
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAURXTI
Secretaria de Saúde

TERMO DE ADJUDICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO

A O rd e n a d o ra  de D esp esas  da S e cre ta r ia  de S a ú d e  do M unicípio  de Mauriti/CE, no  uso 
legais,  e sp e c ia lm e n te  a que lhes c o n fe re  a r t igo  7 1 ,  IV, da Lei F ed era l  n s 1 4 . 1 3 3 / 2 1  e s u a s  a l te r a ç õ e s  
p o s te r io re s  e, c o n s id era n d o  h a v e r  o A gente  de C o n tra ta çã o  cu m p rid o  to d a s  as  ex ig ê n c ia s  do p ro c e d im e n to  
de l ic i ta çã o  cu jo  o b je to  é a Aquisição de Equipam ento e M aterial P erm anente N2. da Proposta: 
1 1 4 2 1 4 5 3 0 0 0 1 2 4 0 0 2 ,  do M inistério da Saúde, visto que existe a necessidade de a ten d er as 
dem andas do Hospital Municipal e M aternidade São José e Secretaria  Municipal de Saúde de 
M auriti/CE, c o n fo r m e  e sp ec i f ica çõ e s  co n t id a s  no TER M O  DE REFERÊNCIA c o n s ta n te  do a n e x o  I do edital,  
a t ra v é s  do p ro c e d im e n to  l ic i ta tó r io  na m o d a l id a d e  PREGÃO ELETRÔNICO N2 2 0 2 4 .1 0 .3 0 .0 1 /P E , vem  
ADJUDICA E HOMOLOGAR, o p r e s e n te  p r o c e s s o  a d m in is tra t iv o  de l ic i tação  (no  que  c o m p e t e  a esta  
U nidade G estora) ,  em  favor dos v e n c e d o re s ,  de a c o r d o  com  os t e r m o s  do p ro c e s s o  e do p a r e c e r  da 
P ro cu ra d o r ia  Geral do Município, p ara  q u e  p ro d u z a  s eu s  e fe ito s  legais  e juríd icos.

ASSIM, NOS TERM O S DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, FICA 0  P R ESEN TE PROCESSO ADJUDICADO E 
HOMOLOGADO EM FAVOR DAS SEGUINTES LICITANTES:

Em presa 1: COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR TDA, in scr i ta  no CNPJ sob o n2 3 2 .6 4 4 .2 3 7 /0 0 0 1 -
0 0 ,  loca l izad a  a T r a v e s s a  P adre  Lino, 3 7 7  [a l to s ] ,  Nova Brasí lia ,  S e n a d o r  Pom peu/CE, CEP: 6 3 . 6 0 0 - 0 0 0 ,  
te le fo n e :  ( 8 8 )  9  9 9 3 2 - 6 0 2 5 ,  e-m ail :  c o g ta d i s t r  i b i: I d •> i a 2 0  2 4  v7* m  ai), c o ; n . v e n c e d o ra  dos lo tes  0 1 ,  0 3  e 0 6 ,  
no v a lo r  to ta l  de R$ 2 9 . 1 8 0 ,0 0  (v in te  e n o v e  mil e c e n to  e o i te n ta  rea is) .

LOTE 01
ITEM ESPECIFICAÇÕES UND QUANT MARCA V.UNIT V. TOTAL

01

CAMARA PARA CONSERVAÇAO DE 
HEMODERIVADOS/ IMUNO/ TERMOLÁBEIS:
Equipamento vertical para armazenamento de bolsa 
de sangue, hemoderivados com capacidade interna 
de no mínimo 120 L. Deve possuir câmara interna 
construída em aço inoxidável com no mínimo duas 
gavetas em aço inoxidável. Porta, no mínimo, vidro 
triplo com sistema de anti-embaçamento. Isolamento 
térmico de no mínimo 70 mm nas paredes em 
poliuretano livre de CFC. Painel localizado na parte 
superior frontal em LCD. Deverá manter painel único 
de comando com memória interna de eventos e 
desempenho de temperatura para exportação de 
dados criptografados. Refrigeração por compressor 
hermético. Estabilidade e recuperação rápida de 
temperatura, após abertura da porta. Sistema com 
degelo automático sem interrupção ou perda de

R$11.200 ,00 R$11.200 ,00temperatura, com evaporação do condensado. Faixa 
de trabalho de 2 o C a 6o C. Sistema de alarine sonoro 
e visual para no mínimo falta de energia elétrica, 
temperatura fora da faixa, falha de sensor de 
temperatura e porta aberta. Acionamento 
automático da iluminação interna em LED na 
abertura da porta. Sistema de discagem por telefone 
automática. Sistema de relatório exportável por pen 
drive. Dados criptografados com registros de eventos 
e desempenho das temperaturas internas da câmara. 
Registros de dados criptografados. Sistema de 
segurança acoplado ao equipamento capaz de 
manter o funcionamento do sistema de refrigeração 
e alarmes, mesmo na falta de energia elétrica, por até 
48  horas, Sistema para garantir o pleno 
funcionamento do equipamento em casos de panes 
elétricas / eletrônicas do comando principal, para 
mantimento da ativação do equipamento a fim de

UND 1 ELBER

A - .c - ’- i s  Sr. S/N - ' o B c !a V . ; ‘ r, -CEP: 6 3 .2 1 0 - 0 0 0  -  Mrvj

CNPJ (H-: 0 7 .6 5 5 .2 6 9 /0 0 0 1 - 5 5  Co ( )
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conferir segurança e garantir as ações de 
contingências necessárias.

\\

VALOR TOTAL R $ír2Ü 0^ 0

LOTE 03
ITEM ESPECIFICAÇÕES UND QUANT MARCA V.UNIT V. TOTAL

01
CADEIRA DE RODAS PARA OBESO:
CAPACIDADE | BRAÇOS | PÉS: DE 160  KG A 
199  KG | ESCAMOTEÁVEL 1 REMOVÍVEL

UND 1 DELLAMED R$ 2 .050,00 R$ 2 .050,00

02

CADEIRA DE RODAS PEDIATRICA:
MATERIAL DE CONFECÇÃO | APOIO PARA 
BRAÇOS | APOIO PARA PÉS/ELEVAÇÃO DE 
PERNAS: AÇO OU FERRO PINTADO | 
ESCAMOTEÁVEL | REMOVÍVEL | COM 
ELEVAÇÃO.

UND 1 CARONE R$ 1 .000,00 R$ 1 .000,00

03

CADEIRA DE RODAS ADULTO: MATERIAL 
DE CONFECÇÃO | APOIO PARA BRAÇOS| 
APOIO PARA PÉS | ELEVAÇÃO DE PERNAS: 
AÇO OU FERRO PINTADO | ESCAMOTEÁVEL | 
REMOVÍVEL | COM ELEVAÇÃO

UND 3 CARONE R$ 850 ,00 R $2.550,00

04

CADEIRA DE BANHO/ HIGIÊNICA:
MATERIAL DE CONFECÇÃO | ESTRUTURA | 
CAPACIDADE | COLETOR: AÇO | FERRO 
PINTADO | NO MINIMO 100 KG | SEM 
COLETORAPOIO DE BRAÇO: POSSUI APOIO 
DE PÉS: POSSUI

UND 4 CARONE R$ 400 ,00 R$ 1.600,00

VALOR TOTAL R $ 7 .2 0 0 ,0 0

LOTE 06
ITEM ESPECIFICAÇÕES UND QUANT MARCA V.UNIT V. TOTAL

01
C arro de Curativos: MATERIAL DE 
CONFECÇÃO | ACESSÓRIOS: AÇO 
INOXIDÁVEL | BALDE E BACIA.

UND 1
SANTA
CLARA

R$ 1.000,00 R$ 1 .000,00

02

C arro de Em ergência: SUPORTE PARA 
DESFIBRILADOR: POSSUISUPORTE DE 
SORO: POSSUIGAVETAS: NO MÍNIMO 
3SUPORTE PARA CILINDRO: POSSUITÁBUA 
DE MASSAGEM: POSSUIRÉGUA DE 
TOMADAS: COM CABO DE NO MÍNIMO 1,50 
MRÉGUA DE GASES: NÃO POSSUI

UND 2 PATMUS R$ 2 .500,00 R$ 5 .000 ,00

03

C arro p ara T ran sp o rte  de M ateriais  
(d iv erso s): TIPO: FECHADOMATERIAL DE 
CONFECÇÃO: AÇOCAPACIDADE OU 
DIMENSÕES: ALT DE 70CM A 90CM X LARG 
DE 60CM A 70CM X COMP DE 70CM A 100CM

UND 1
SANTA
CLARA

R$ 2 .8000 R$ 2 .800,00

04
Mesa G inecológica: ESTRUTURA | 
MATERIAL DE CONFECÇÃO:SEM ARMÁRIO | 
AÇO OU FERRO PINTADO

UND 2
SANTA
CLARA

R$ 990 ,00 R$ 1980 ,00

VALOR TOTAL R $ 1 0 .7 8 0 ,0 0

Em presa 2: SUPRIMEDICE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME, in scr i ta  no CNPJ sob o 
1 0 .5 6 7 .2 1 4 /0 0 0 1 - 0 6 ,  localizada a Rua S e b a s t iã o  F u rtad o ,  1 0 1 ,  Centro, Lages/SC, CEP: 8 8 5 0 1 - 1 4 0 ,  
te le fo n e :  ( 4 9 )  9 9 9 7 0 - 8 9 3 5  e ( 4 9 )  3 2 2 5 - 0 3 2 8 ,  e -m ail :  s u p r iy e n d 3 s 2 P h o t m a i l . c o m .  e 
l ic i ta ca o su p ri  1 C?hotmail,com. v e n c e d o ra  do lo te  0 2  no v a lo r  total  de R $ 1 7 . 6 5 0 ,0 0  (d e z e s s e t e  mil e 
s e i s c e n to s  e c in q u e n ta  rea is) .

LOTE 02
ITEM ESPECIFICAÇÕES UND QUANT MARCA V.UNIT V. TOTAL

Av:-! j? Sr,

•O USO Dl
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01

CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA:
COMANDO DA CADEIRA: PEDALCABECEIRA: 
POSSUIREFLETOR: P0SSUIEQUIP0: TIPO CART 
OU AC0PLAD0TERMINAIS: ATÉ 3CUBA: 
PORCELANA | CERÂMICASERINGA TRÍPLICE: 
P0SSUIPEÇA RETA: P0SSU1C0NTRA ÂNGULO: 
P0SSUIMICR0 MOTOR: POSSUIUNIDADE 
AUXILIAR (SUGADOR): POSSUICANETA DE 
ROTAÇÃO: POSSUIMOCHO: POSSUI.

UND 1
ALLIAGE/

SAEV0
R$17.650 ,00 R $17.650 ,00

VALOR TOTAL R $ 1 7 .6 5 0 ,0 0

Em presa 3: URSA COMERCIAL LTDA, in scr i ta  no CNPJ sob o ns2 6 .6 2 8 .9 0 8 /0 0 0 1 - 3 8 ,  lo ca l izad a  a Rua 
Dr P ed ro  R a n g e l  5 7 7 ,  sala 0 4 ,  São João, Itajaí/SC, CEP: 8 8 . 3 0 4 - 4 3 0 ,  te le fo n e :  [ 4 9 ]  9  9 1 6 3 - 2 8 0 2 ,  e -m ail :  
u r s ?. 1 td q <r‘g m ail.com. v e n ce d o ra  do lo te  0 5  no v a lo r  to ta l  de R $ 9 . 5 4 0 ,0 0  (n o v e  mil e q u in h e n to s  e q u a r e n ta  
rea is) .

LOTE 0 4
ITEM ESPECIFICAÇÕES UND QUANT MARCA V.UNIT V. TOTAL

01
BOMBA DE INFUSÃO: KVO /BOLUS /ALARME 
/BATERIA: POSSUI/POSSUI/POSSUI/POSSUI

UND 3
CMOS

DRAKE
R $ 3 .1 8 0 ,0 0 R$ 9 .540 ,00

VALOR TOTAL R$ 9 .5 4 0 ,0 0

Em presa 4 : EQUIMED EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA, in scr i ta  no CNPJ sob o ne 
3 8 .4 0 8 .8 9 9 /0 0 0 1 - 5 9 ,  loca lizada a Rua Graça A ranha,  8 7 5 ,  B rcã o  1, Sala E, V argem  G rande, P inhais/PR, 
C E P :8 3 .3 2 1 - 0 2 0 ,  te le fo n e :  ( 4 1 )  3 6 6 7 - 9 8 2 0 ,  e -m ail :  e q u i m e d u o l . c o m . b r .  v e n c e d o ra  do lo te  0 5  no v a lo r  
to ta l  de R$ 3 8 . 4 2 0 , 0 0  ( tr in ta  e oito  mil e q u a tr o c e n to s  e v in te  rea is) .

LOTE 0 5
ITEM ESPECIFICAÇÕES UND QUANT MARCA V.UNIT V. TOTAL

01

ASPIRADOR DE SECREÇÕES ELETRICO  
MÓVEL: FLUXO DE ASPIRAÇÃO | SUPORTE 
C/RODÍZIOS | FRASCO |ALIMENTAÇÃO| GRAU 
PROTEÇÃO |VÁCUO:20 A 30  LPM|NÃ0 POSSUI 
POR SER PORTÁTIL ATÉ 3,5KGI 
ITERMOPLÁSTICO |BIVOLT BAT DE LÍTIO 
RECARREGÁVELIP22|0 A 620MMHG.

UND 3 MRM R $ 2 .3 5 5 ,00 R $ 7 .0 6 5 ,0 0

02
AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA (ATE 7 5  
LITROS): MODO DE OPERAÇÃO/CAPACIDADE: 
DIGITAL/ ATÉ 2 5  LITROS.

UND 1 VOLARE R $ 4 .5 5 3 ,00 R $ 4 .5 5 3 ,0 0

03

CENTRAL DE NEBULIZAÇÃO: TIPO | 
POTÊNCIA i NQ DE SAÍDAS | SUPORTE COM 
RODÍZIOS:COMPRESSOR | DE 3 A 4  SAÍDAS | 
POSSUI

UND 2 ASCLEPIOS R $ 1 .5 7 0 ,0 0 R $ 3 .1 4 0 ,0 0

0 4

DEA - DESFIBRILADOR EXTERNO 
AUTOMÁTICO: AUTONOMIA DA BATERIA / 
AUXÍLIO RCP / ACESSÓRIO: 50  A 2 5 0  CHOQUES 
/ POSSUI / 1 PAR ELETRODO

UND 1 AMOUL/
AMBULANC

R $ 8 .1 6 4 ,0 0 R $ 8 .1 6 4 ,0 0

05

ESTIMULADOR NEURO-MUSCULAR:
EQUIPAMENTO DIGITAL, MICROPROCESSADO 
COM NO MÍNIMO 2 CANAIS. DEVE OFERECER 
NO MÍNIMO AS CORRENTES TENS, FES, 
CORRENTE RUSSA. DEVE POSSUIR SISTEMA DE 
SEGURANÇA PARA EMISSÃO DAS CORRENTES

UND 1 CARCI R $ 2 9 9 8 ,7 0 R $ 2 .9 9 8 ,7 0

J

Avc.-.'ds Sr. S/N - C ' : Er!a V':‘- -CEP: 63.210-CC j  - tfamit? - C-

C';pj Nr: 07.655.2S9/ OOCi-55 ( )
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NO PACIENTE E MEMÓRIA DE DADOS. DEVE 
ACOMPANHAR 0  EQUIPAMENTO OS 
SEGUINTES ACESSÓRIOS: NO MÍNIMO 02 
CABOS PARA APLICAÇÃO, CABO DE FORÇA, NO 
MÍNIMO 0 4  ELETRODOS DE BORRACHA.

< iy R f T V ^ >

06 FOCO REFLETOR AMBULATORIAL:
ILUMINAÇÃO: LED- HASTE: FLEXÍVEL

UND 1 MEDICATE R $ 4 7 1 ,0 0 R $ 4 7 1 ,0 0

0 7

MONITOR MULTIPARAMETROS:
PARÂMETROS/TIPO E TAMANHO DO 
MONITOR/SUPORTE PARA MONITOR: ECG, 
RESP, S P 0 2 ,  PNI, TEMP | PRÉ CONFIGURADO DE 
10  A 12 POL| COM SUPORTE

UND 2 CREATIVE R $ 4 .7 9 7 ,4 0 R $ 9 .5 9 4 ,8 0

08 SELADORA: TIPO | APLICAÇÃO: MANUAL | 
GRAU CIRÚRGICO

UND 1 STERMAX R $ 3 1 4 ,0 0 R $ 3 1 4 ,0 0

09 SERRA PARA GESSO: POTÊNCIA: 3 5 0  W UND 1 NEVONI R $ 2 .1 1 9 ,5 0 R $ 2 .1 1 9 ,5 0

VALOR TOTAL R $38.420 ,00

Em presa 5: MR TECH INFORMATICA LTDA-EPP, in s cr i ta  no CNPJ sob o n2 4 8 .0 0 0 .1 3 6 /0 0 0 1 - 2 8 ,
loca l izad a  a Rua Padre  Cristovão Arnold, 1 6 5 ,  Centro , A lfredo W agner/SC, CEP: 8 8 . 4 5 0 - 0 0 0 ,  te le fo n e :  ( 4 8 )  
9 9 6 5 2 - 8 3 6 3 ,  e-m ail :  m rinfoi  matica?.\. v^ginail.com. v e n c e d o ra  do lote  0 7  no v a lo r  to ta l  de R$ 2 0 . 5 5 0 , 0 0  
(v in te  mil e q u in h e n to s  e c in q u e n ta  rea is) .

LOTE 07
ITEM ESPECIFICAÇÕES UND QUANT MARCA V.UNIT V. TOTAL

01

COMPUTADOR (DESKTOP-BÁSICO): Especificação 
mínima: que esteja em linha de produção pelo 
fabricante. Computador desktop com processador no 
mínimo que possua no mínimo 4 Núcleos, 8 thereads e 
frequência de 3.0 GHz; Unidade de Armazenamento 
SSD 240  GB interface PCIe NVMe M.2, memória RAM de 
8 GB, em 2 módulos idênticos de 4 GB cada, do tipo 
SDRAM ddr4 2666MHz MHz ou superior, operando em 
modalidade dual CHANNEL. A placa principal deve ter 
arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, 
conforme padrões estabelecidos e divulgados no sítio 
vvvAv.fojmfactors.org. organismo que define os

UND 6
MRTECH

M10
R$1.997,90 R$11.987 ,40

padrões existentes. Possuir pelo menos 1 slot PCI- 
EXPRESS 2.0 x ! 6  ou superior. Possuir sistema de 
detecção de intrusão de chassis, com acionador 
instalado no gabinete. O adaptador de vídeo integrado 
deverá ser no mínimo de 1 GB de memória. Possuir 
suporte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 ou superior. 
Suportar monitor estendido. Possuir no mínimo 2 
saídas de vídeo, sendo pelo menos 1 digital do tipo 
HDMI, display PORT ou DVI. Unidade combinada de 
gravação de disco ótico CD, DVD rom. Teclado USB, 
ABNT2, 107 teclas com fio e mouse USB, 8 0 0  DPI, 2 
botões, scroll com fio. Monitor de LED 19 polegadas 
(widescreen 16:9) (1920  x 1080  a 60Hz), entradas de 
video HDMI e display PORT, ângulos de visão vertical e 
horizontal mínimo de 178° . Interfaces de rede 
10/100/1000 e WIFI padrão IEEE 802 .11  b/g/n/ac. 
Sistema operacional Windows 10 pro (64  bits). Fonte 
compatível e que suporte toda a configuração exigida 
no item. Gabinete e periféricos deverão funcionar na 
vertical ou horizontal. Todos os equipamentos 
ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem

A . Sr. S/N - z E '3 V :* -  -CEP: 6 3 .210-000  - Mnu-:í! - C - - á

C'-irJ N: . 0 7 .6 5 5 .263 , 3001-55  (p ) ,
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possuir gradações neutras das cores branca, preta ou 
cinza, e manter o mesmo padrão de cor. Todos os 
componentes do produto deverão ser novos, sem uso, 
reforma ou recondicionamento.

M ms í - , C

02

IMPRESSORA LASER (Comum): Especificação 
mínima: que esteja em linha de produção pelo 
fabricante; impressora laser com padrão de cor 
monocromático; resolução mínima de 1200  x 1200  
DPI; velocidade de 35 páginas por minuto PPM; 
suportar tamanho de papel a5, a4 carta e ofício; 
capacidade de entrada de 200 páginas; ciclo mensal de 
50 .0 0 0  páginas; interface USB; permitir 
compartilhamento por meio e rede 10/100/100  
ethernet e W1F1 802.11 b/g/n; suportar frente e verso 
automático; o produto deverá ser novo, sem uso, 
reforma ou recondicionamento.

UND
HP

4003D W
R$

1.712,52
R$8.562,60

VALOR TOTAL R$ 2 0 .5 5 0 ,0 0

Os lo te s  0 8  e 0 9  fra ca s sa ra m .

Mauriti/CE, l i d e  abril  de 2 0 2 5 .

M aria  Evânia  S o u sa  Fu rtad o  
SECRETÁRIA DE SAÚDE

Ave-ila Sr. S/N - BS-. z Bc!a W a  -CEP: 63.210-000 - K;*.*:!!! - C— á

CK?i ÍN:: 0 7 .6 5 5 .2 C ? ,: : :  1-55 
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