
NOTA DE: 
Ceará 
Governo Municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de Saude 
Exercido de 2020 

EMPENHO 01120212 

Data: 01/12/2020 

modalidade: estimativo la. via 

INTE RESSADO 

Credor.... CIRURGICA PARMA LTDA 
Erdereço.. R GENERAL GLICERIO, 286„VILA CENTRAL-Assis-SP 19806-240 
C.N.P.J... 10.368.534/0001-29 

CLASS I FICAÇÃO ORÇAMENTÁR IA 

Unidade orçamentária  06 01. 
Func.programática 10 302 1004 2.046 

Categoria econômica.... 4.4.90.52.00 
,i:)nte de recurso  1214210000 

Fundo Municipal de Saúde 
Manutenção da Média e Alta complexidade 

Equipamentos e material permanente 
Trans. SUS Bloco de custeio-COVID-19 

Origem dos recursos.... Crédito suplementar 

Processo de compra  licitação 
Número do processo  0026/2020 SS 
C(':digo contrato  20201930 

modalidade. Precão 
Exercido.. 202C 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - emR$ 

Saldo anterior Valor empenhado saldo disponível 
271.965,00 222.359,00 49.606,00 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, 
,;bedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

Histórico..: Valor que se empenha para fazer face às despesas 
com A AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS 
PERMANENTES DIVERSOS (APARELHOS, EQUIP. 
UTENS.MED.ODONT. LAEORATORIAL), DESTINADOS Ao 
HOSPITAL MUNICIPAL -AAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA. 
CONF. MEMO. 195/2020 DA PREFEITURA DE QUIXERÉ , 
CONFORME PREGÃO N e 0026/2020-SS. FONTE DE 
RECURSI COVID - PORTARIA 1666 

eré, 01 de Dezembro de 
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cuantidade unidade especificaçáo 
1,000 UNIDADE ANALISADOR HEMATOLÓGICO AUTOMÁTICO 18 PARÂMETRO 

VALOR LIQuIDADO: 32.426,00 
Nota fiscal mercadoria 7584 série 1 

Quixeré, 17 e Dezem 

30,0 URÂNIO N 
SE ETÁ 

Ceará 
Governo municipal de Quixeré 
FundD municipal de saude 
Exercício de 2021 

PREFEITURA DE ONERE 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 17120025 
DE RESTOS A PAGAR 

DATA: 17/12/2021 

la. via 

EMPENHO ORIGINAL 

EXERCÍCIO  2020 
NOTA DE EMPENHO._ 01120212 
NTA DO EMPENHO  01/12/2020 MODALIDADE.. estimativo 

Credor.. .. CIRURGICA PARMA LTDA 
Endereçc , . R GENERAL GLICERIO, 286„VILA CENTRAL-Assis-SP 19806-240 
C.N.P.J... 10.368.534/0001-29 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo municipal de Saúde 
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2.046 
CATEGORIA ECONÔMICA  4.4.90.52.00 

DADOS DA LIQUIDAÇÃO 

valor unitário 
32.126,00 

2021. 

CIPA DE SAÚDE 

valor total 
32,126,00 

DESPESA PAGA 
COM RECUR.j.;0 

COViD `J9 



44:411151 PREFEITIRÁ DE QUIXERÉ 

RESTOS A PAGAR — 2020 
NOTA DE SUBEMPENHO 27120095 

Ceará 
Governo municipal de çuixere 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 

DATA: 27/12/2021 

Doc.caixa: 27120095 1a. via 

EM P E NHO OR IGI NAL 

NOTA DE EMPENHO... 01120212 
DATA DO EMPENHO... 01/12/2020 MODALIDADE.. estimativo 

credor.... CIRURGICA PARMA LTDA 
Endereço.. R GENERAL GLICERIO, 286„V1LA CENTRAL-Assis-SP 19806-240 
C.N.P.J... 10.368.534/0001-29 

C LAS S I F I CAÇÃO ORÇAME NTÁR I A 

UNIDADE ORCAMENTÁRIA  06 01. Fundo municipal de Saúde 
FUNC.PROGRÀMÁTICA... 10 302 1004 2.046 
CATEGORIA ECONÔMICA  4.4.90,52.00 

DEMON STRATIVO DA D OTAÇÃO - em R$ 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL 
32.426,00 32.426,00 0,00 

ESPECIFICAÇÃO: 

pagamento de restos a pagar PORTARIA N° 1.666, DE 
I° DE JULHO DE 2020 Dispõe sobre a transferência 
de recursos financeiros aos Estados, Distrito 
Federal e Municípios para enfrentamento da 
emergência de saúde pública de importância 
internacional decorrente da Coronavírus - COVID 
19. 

\27 de Dezembro 

Responsável 

VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

32.426,00 

utorizo 

ordenador da despesa 



PREFEITIRA DE QUIXERÉ 

.47 

NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR 
Ceará 
Governo Municipal de çuixere 
Fundo Municipal de Saude 1a. via 

C LAS S I F I CAÇÃO ORÇAME NTÁR I A 

ÓRGÃO  06 Secretaria Municipal da Saude 
UNIDADE ORCAMENTÁRIA  06 01. Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 302 1004 2.046 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 4.4.90.52.00 

DADOS DO EM P E NHO OR I G I NA L 

NOTA DE ENPENHO N° 01120212 VALOR DO ENPENHO,. RS 222,359,00 
DATA DO ENPENHO... 01/1212020 MODALIDADE  estimativo 

SALDO ANTERIOR.. . . R. 32.426 00 VALOR PAGO ,,,,,   RS 12.4/6 SAL O DO EmPENHO. R! 0,00 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota  

JOÃO URÂNI NOG A ERREIRA 
SECRETÁRI MU C PA DE SAÚDE 

DOCUME NTO D E CA XA 10 27120095, de 27/12/2021 

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR 

BB   18.521-3 (FMS CUSTEIO-SUS) 122392 32.426,00 

Identificação do credor: 

Credor.... CIRURGICA PARMA LTDA 
Endereço.. R GENERAL GLICERIO, 286„VILA CENTRAL-Assis-SP 19806-240 
C.N.P.7... 10.368.534/0001-29 



VNO 

Estado do Ceará 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332 

11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA N° 202005195 

' À 
CIRURGICA PARMA LIDA 

R GENERAL GLICERIO, 286, 

VILA CENTRAL - ASSIS/SP 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES DIVERSOS (APARELHOS, EQUIP. 

UTENS.MED.ODONT. LABORATORIAL), DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL 

DE OLIVEIRA. CONF. MEMO. 19512020, 

FONTE DE RECURSO: COVID - PORTARIA 1666 

O HORARIO DE 
FUNCIONAMENTO DO ALMOXARIFADO É DE 07:00 AS 11:00 E DE 11:30 AS 

15:00 E AS SEXTAS FEIRA E DE 07:00 AS 13:00 

Assunto : 

maio' 

PrOCOSSO 
administrativo: Licitação na modalidade Pregáo n° 002612020 SS - Contrato n° 20201930 

Prezado(a) Senhor(a), 

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 25/0912020, autorizamos o fornecimento do(s) produto(s), conforme 

trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir: 

consignado na ata dos 

Marca 
Ouant.fUnidade 

., 
UNIDADE 2,000 _______ _____ — __ 

VIr.unitério(RS) V1r.total(RS) 

-475,000— 950,00 "' 

Item Desèi-Ição 

1 MESA DE MAYO ESTRUTURA EM FERRO SOBRE RoDi2io RN ___—_____—____ _ —_____ 

1,000 UNIDADE 547,000 547,00 

2 CARRO CURATIVO COM BALDE E BACIA 
RN COM BANDEJA INOX 

CONSTRUÍDO COM ARMAÇÃO TUBULAR, TAMPO E 

PRATELEIRA EM CHAPA DE AÇO ESMALTADA, PÉS, 

VARANDAS E SUPORTE PARA BALDE E BACIA, PÉS 

COM RODÍZIOS DE 03 POLEGADAS. ACOMPANHA 01 

BALDE EM ALUMÍNIO POLIDO E 01 BACIA 

CRISTÕFOli 
1,000 UNIDADE 932,000 932,00 

INOXIDÁVEL. 

3 DESTILADORA 
CAPACIDADE DE 4 LITROS. POT. 220V - 450W, FREQ. 

60HZ. NÃO NECESSITA DE INSTALAÇÃO HIDRÁULICA. 

4 PRANCHA DE RESGATE DE POLIETILENO ADULTO VNO 

COM 03 TIRAS. SUPORTA ATÉ 180 KG. 

5 PRANCHA LONGA DE MADEIRA PARA RESGATE COM 03 

AGTTADOR DE TUBOS 

BENFER CINTOS 

IDEAL PARA 
HOMOGENEIZAÇÃO DE AMOSTRAS 

BIOLÓGICAS CONTIDAS EM MICROTUBOS, TUBOS 

OU FRASCOS. GABINETE EM PLÁSTICO ASS, 

ALTAMENTE RESISTENTE. BASE EM FERRO 

FUNDIDO, COM PÉS DE BORRACHA PARA FIXAÇÃO 

Pag.: 1 

1,000 UNIDADE 471,000 

1,000 UNIDADE 289,000 

1,000 UNIDADE 1.098,000 

471,00 • 

289.00 

1.098,00 



1,4i-lat4Á 

Estado do Ceará 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUA PADRE ZACARIAS, N°332 

11.910.26510001-43 FONE: (088) 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA N° 202005195 

OuariLlUnidarle V1r.unitário(R$) Vir.totaJ(RS; 

Marca 

Item Descrição 

NA BANCADA DO LABORA T6R10. MÓDULO DE 

OPERAÇÃO CONTINUA OU ATRAVÉS DE 

PULSO,VELOCIDADE FIXA DE 2.800 RPM.VOLTAGEM: 

110/220VOLTS - CONSUMO: 40 W. 

7 CADEIRA DE COLETA LUXO PARA COLETA DE SANGUE EM RN 

GERAL 
IDEAL PARA LABORATÓRIO, BANCO DE SANGUE, 

FARMÁCIAS, E HOSPITAIS. COM ASSENTO 

ESTOFADO EM TECIDO OU COURVIN. COM APOIO DE 

BRAÇO TOTALMENTE REGULÁVEL. DIMENSÕES: 

ALTURA 1,00 X LARGURA 0,69 X COMPRIMENTO 0,56. 

8 AGITADOR DE KL1NE 
BENFER 

ROTAÇÃO VARIÁVEL CONTROLADA POR TIMER DE O 

A 60 MINUTOS. PARA TESTES DE FLOCULAÇÃO 

COMO VDRL, WESTER BLOT, EXAMES DE ELISA EM 

GERAL. CONTROLE DE VELOCIDADE DE 5 A 180 RPM. 

DIMENSÕES: ALTURA 160 MM X LARGURA 285MM X 

COMPRIMENTO 285MM, CAIXA DE CHAPA DE AÇO. 

TENSÃO/FREQUENCIA: 220 VOLTS'- 50/60HZ. 

9 BANHO MARIA DIGITAL 
LABOR 

72 TUBOSDE 13MM - RESISTÊNCIA DE 500W - 

CONTROLE DE TEMPERATURA DE 20 A 60° C. 

10 cENTRIFUGA CAPACIDADE 20 TUBOS 13MM X 75MM LABOR 

TAMPA COM NOVO SISTEMA DE ABERTURA E 

AMORTECEDOR EMBUTIDO. ROTOR EM LIGA DE AÇO 

ESPECIAL, COM SISTEMA HORIZONTAL DE 4 PORTA-

TUBOS, MOTOR SELADO DE ALTA DURABILIDADE. 

VELOCIDADES AJUSTÁVEIS LINEARMENTE. 

INDICADOR DIGITAL DE RPM E TEMPO. TECNOLOGIA 

PWM PARA CONTROLE DE ROTAÇÃO. FUNÇÃO 

UNBALANCE. FUNÇÃO INTERRUPÇÃO COM 

ABERTURA DA TAMPA. AMORTECEDOR DE TAMPA. 

GABINETE EM AÇO COM PINTURA ELETROSTÁT/CA. 

VOLTAGEM: 220 VOLTS. FORÇA G MÁXIMA: 1,680 G. 

CURVAS DE ACELERAÇÃO E DESACELERAÇÃO 

sio AJUSTADAS DE FÁBRICA. 

Nado,

11 HEMATOCOLORAçÁo 
BENFER 

FASE MANUAL DE COLORAÇÃO DE LAMINAS. 

HEMATO 3 COLORAÇÃO COM 3 CUBAS 1 BERÇO. 

SISTEMA SIMPLES MANUAL PARA COLORAÇÃO 

HEMATOLÓGICA EM LAMINA EM FASE OU BATERIA 

DE COLORAÇÃO. UTILIZADO PARA REALIZAR 

COLORAÇÃO DE LAMINAS NO SENTIDO VERTICAL. 

LEVE, FÁCIL DE CARREGAR E LAVAR. RESISTE A 

SOLVENTES E ÁCIDOS. CUBA COM CAPACIDADE 

PARA 250 ML, TAMPA VEDANTE. BERÇO PARA USO 

DE LAMINAS NA VERTICAL. MODERNO, SIMPLES, 

ATRAENTE E FUNCIONAL, ESPAÇO E QUANTIDADE 

DE REAGENTES. CUBA COM TAMPA VEDANTE. PODE 

SER UTILIZADO EM ALTA TEMPERATURA. DIM. 70 X 

12 X 12 CM, 

Pag. 2 

1,000 UNIDADE 

1,000 UNIDADE 

1,000 UNIDADE 

1,000 UNIDADE ' 

1,000 UNIDADE 

802,000 

2.080,000 

1 525 000 

802,00 

2 080,0'0 --

1 525,00 

7.493,000 7,493,00 

876,000 876,00 



Item DescrIçáo 

Marca 

12 oXIMETRo DE PULSO COM KIT 
CARREGADOR 

GM 

MEDIÇÃO DE SP02; FREQUENCIA DE PULSO. TELA 

DE ONDA 
PLETISMOGÁFICA: COMPATÍVEL COM 

SOF7WERE DE GESTÃO DE DADOS, INDICADOR DE 

PERFUSÃO, TELA LCD; ALARME 
AUDIOVISUAL, 

TABELAS DE TENDÊNCIA. ACESSÓRIOS: 1 SENSOR 

REUTILIZÁVEL DE SP02 TIPO CLIP ADULTO; 1 BOLSA 

PARA 
TRANSPORTE; 1 BASE MESA 

CARREGADORA 

BIVOLT 
AUTOMATICO 100 A 240VAC 50/60HZ; 1 

BATERIA INTERNA 
RECARREGAVEL; 1 MANUAL DO 

USUÁRIO EM 
PORTUGUÊS, 

13 
NESULIZADOR/INALADOR COM 4 SAIDAS COM PEDESTAL OLiDEF 

COMPRESSOR: TIPO PISTÃO AUTO 
LUBRIFICADO, 

LUBRIFICAÇÃO: ISENTA DE ÓLEO. VAZÃO LIVRE:28 

LITROS/MIN. COMPACTO 
MONOFÁSICO. PRESSÃO 

MÁXIMA: 40PSI. TENSÃO 110/220V (BIVOLT 

AUTOMATIC0). 
ACOMPANHAMENTO 4 KITS DE 

NEBULIZAÇÃO 
COMPLETOS CONTENDO 01 

CO PINHO, 01 
MANGUEIRA, 01 MASCARA ADULTA, 01 

MASCARA INFANTIL, 01 SUPORTE PARA K KITS DE 

BEBULIZAÇÃO COM COPO DOSADOR (NÃO 

DERRAMA O 
MEDICAMENTO) 01 ALÇA PARA 

TRANSPORTE. 

14 CARRINHO DE EMERGENCIA COM 4 GAVETAS. 
RN 

Possui mesa superior em aço inox, suporte para cilindro de 

oxigénio, suporte para soro, suporte para cardioversor ou 

desfibrilador, tábua para massagem cardíaca e tomada 

efetnca. Construido em chapa de aço em pintura epóxi, 

esCutura reforçada, 4 rodízios giratórios, sendo 02 com 

freios, dom 4 gavetas sendo a 1° com 20 divisórias e as 

outras trés, para uso geral. Mesa superior em aço inox 

para preparação de medicamentos. Possui todos os 

acessórios necessários para realizar um atendimento com 

qualidade, segurança e rapidez. 

15 CARRO PARA CILINDRO DE OXIGÉNIO 10LITROS. 
RN 

18 cADEIRA DE RODAS. PNEU MACIÇO. 
CDS 

CADEIRA DE RODAS. PNEU MACIÇO. Aço com pintura 

epoxy. Dobrável em X. Apoio para braços 
escamoteaval. 

Apoio para pés fixo. Indicada para usuários até 90kg. 

Largura do assento 42 cm. 

17 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO 
CDS 

SANITÁRIO REMOVIVEL. 

CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO 

SANITÁRIO REMOVIVEL; APOIO PARA OS BRAÇOS E 

PÉS 
ESCAMOTEÁVEIS; FREIOS BILATERAL; RODAS 

TRASEIRAS ARO 06 GIRATÓRIAS COM PNEUS 

MACIÇOS, RODAS DIANTEIRAS ARO 06 COM PNEUS 

MACIÇOS 
POSICIONADAS NA PARTE INTERNA DA 

CADEIRA; ENCOSTO EM NYLON; CADEIRA DE BANHO 

CONFECCIONADA EM AÇO CARBONO. 

18 REFLETOR AUXILIAR PARA AUXILIO DE ILUMINAÇÃO EM RN 

EXAmEs cLINICOS 

Estado do Ceará 

FUNDO MUNICIPAL. DE SAÚDE 

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332 

11.910.26510001-43 FONE: (088) 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA N° 202005195 

Quant.lUnidade VIr unItário(RS) VIr.total(RS) 

— 
---- 1,000 

2.734,000— 
-2.734,00-_,—

UNIDADE 

Pag.. 3 

2,000 UNIDADE 

1,000 UNIDADE 

1,900 UNIDADE 

2,000 UNIDADE 

2,000 UNIDADE 

1,000 UNIDADE 

1.960,000 3 920,00 

1.682,000 

252,000 

462,000 

4135,000 

329,000 

1.682,00 

252,00 

924,00 

970,1 

32 



Or-1 

zw,41,ghttiri 

E O 130 Cairá 

FUNDO IIIUNIICPAL DE SAÚDE 

RUA PADRE ZACARIAS, H° 332 

11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA N° 202005195 

Quant./UnIdade V1r.uriltário(RS) Vir.tritagRI) 

Item De4C4100 

Marca 
— — 

REFLETOR AUXILIARP:44A AUXILIO DE ILUMINAÇÃO 

EM EXAMES CLÍNICOS. BASE EM TRIPÉ DE FERRO 

FUNDIDO FIXO COM TUBO INFERIOR DE 22,22 MM. 

ESTRUTURA ESMALTADA COM TUBO SUPERIOR 

FLEXÍVEL CROMADO COM 20 CM. SPOT EM 

FORMATO QUADRADO 
ESMALTADO,REGULAGEM DE 

ALTURA POR MEIO DE MANDRIL DE PVC PRETO, 

MÍNIMA DE 115 CM E MÁXIMA DE 155 CM. FIO DE 

ALIMENTAÇÃO BIVOLT COM 200 CM DE 

COMPRIMENTO E INTERRUPTOR LIGA/DESLIGA 

19 MOCHILA PARA RESGATE COM 8 ESTOJOS. VNO 

MOCHILA PARA RESGATE COM 8 ESTOJOS 

DESENVOLVIDA EM NYLON 90% IMPERMEÁVEL. 

APRESENTA ALÇA DE MÃO E COSTA, ZIPER E DOIS 

CURSORES DE ABERTURA TOTAL. AS PARTES 

FRONTAIS DOS ESTOJOS SÃO CONFECCIONADAS 

EM MATERIAL TRANSPARENTE. Alça de mão. Alça para 

costas com regulagem. Nylon resistente. Zíper com dois 

cursores de abertura total, 8 Estojos especificas por velcro 

com frente transparente, 57CMX41CMXIOCM, 

20 NEGATOSCÕPIO DE PAREDE- 1 CORPO. RN 

NEGA TOSCÕPIO DE PAREDE- r/, CORPO. AÇO 

PINTADO. Especificações técnicas: Chave liga/desliga: 

Duas posições. Bivolt automático 127V/220V. Cor do 

corpo: Branco Dimensões: 35 X 7 X 45 cm. Área 

iluminada; 32 X 38 cm. Peso: 2 kg. FreqUét1CiEl: 50/60 Hz. 

Lárripadtv LED de alto brilho. 

21 BRAÇADEIRA PARA INJEÇÃO OU COLETA DE SANGUE RN 

BRAÇADEIRA PARA INJEÇÃO OU COLETA DE 

SANGUE COM ALTURA REGULÁVEL, HASTE E APOIO 

DE AÇO IttrOX 

22 COMPRESSOR DE AR 45 L 
MOTOMIL 

COMPRESSOR DE AR 45 L. ISENTO DE ÓLEO. 220 V. 

Freqüência do motor: 60 Hz. * Fluxo de ar (vazão efetiva") 

188 1/min. (6,6 pcimin.) * Capacidade do reservatório: 45 

litros. * Potência (motor): 1,13 CV (840W), * Consumo de 

energia: 0,75 KW/hora, * Velocidade de rotação do motor: 

1750 r.p,m. * Número de pólos do motor: 4 polos. • 

Número de pistões (cabeço(es): 2 pistões. 

23 CARRO MACA LEITO 
RN 

CARRO MACA LEITO ESTOFADO COM GRADES, 

LEITO FIXO, ESTOFADO, COMPENSADO DE 15MM, 

COM COM ESPUMA REVESTIDO EM COUR VIM. 

CABECEIRA MÓVEL. GRADES LATERAIS EM TUDO DE 

AÇO INOX DE 1" X 1,25 MM. PÁRA-CHOQUE DE 

BORRACHA. SUPORTE PARA SORO EM INOX 

RODÍZIOS DE 5" SENDO DOIS COM FREIOS EM 

DIAGONAIS. ACABAMENTO EM PINTURA EPDXI. 

24 CAMA HOSPITALAR COM 02 MOVIMENTOS (MANUAL) E RN 

GRADES LATERAIS 

CAMA HOSPITALAR COM 02 MOVIMENTOS (MANUAL) 

Pag : 4 

2,000 UNIDADE 

1,000 UNIDADE 

4,000 UNIDADE 

1,000 UNIDADE 

1,000 UNIDADE 

10,000 UNIDADE 

142,000 

427,000 

115,000 

284,00 

427,00 

460,00 

4.406,000 4.406,00 

1.247,000 1.247,00 

1.900,000 19.000,00 

rpt28 



Estado do Csará 

FUNDO MUNFCIPA1- DE sékúoe 

RUA PADRE ZA£ARiALOr 332 

11.910.269000143 FONE: (00 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA N° 202005195 

Mama 

Item DeactiçAo ____ 
___ 

E GRADES LATERAIS. Movimentos: 
Fas.7.4erfSerni-Fawier, 

flexão de parras,dorso e vascular Dimensões Totais do --------- - 

leito: 90x190 cm. Altura do chão até o leito: 55 cm. Grades 

laterais - largura: 123 cm. Mura das grades até o leito : 

35,5 cm. Capacidade máxima: 130 kg 

25 ANALISADOR EtiooUtMtCQ sam-UTOMATio0 
B1OPLUS 

ANALISADOR BIOQUÍMICO 
SEMIAUTOMATICO. 90 

POSSIBILIDADES DE 
PROGRAMAÇÃO PARA 

QUALQUER REAGENTE (SISTEMA ABERTO). FAIXA 

DE LEITURA: -0,100 A 3,500 ABS. 
MONOCROMADOR 

COM 8 FILTROS: 340, 405, 450, 505, 546, 578, 620 E 670 

NM. BANDA DE PASSAGEM 10 NM PARA 340 E 06 NM 

PARA OS DEMAIS FILTROS. LUZ ESPÚRIA: < 0,01%T. 

LEITURAS 
MONOCROMÁTICAS E 

BICROMÁTICAS. 

COMPARTIMENTO DE AMOSTRAS PARA CUESETAS 

QUADRADAS OU REDONDAS. FLUXO CONTINUO DE 

4°1 150 uL A 2,0 ML E CUBETAS QUADRADAS E 

REDONDAS IML. CUBETA DE FLUXO METÁLICA DE 

32 pl. 
TERMOSTATIZADA PARA 25, 30, 37 t 0,1 O . 

CONTAMINAÇÃO CUBETA: < 1% COM 500 pl. (TESTE 

COM SOLUÇÃO DE DICROMA/0 DE POTÁSSIO). 

LEITURAS EM ABS ORDÂNCIA, PONTO FINAL, 

CINÉTICA, TEMPO FIXO, 
DIFERENCIAL, CINÉTICA 

MÚLTIPLA. LEITURAS COM PADRÃO, MULTI PADRÃO 

E FATOR. 
ESTATÍSTICAS DE CONTROLE DE 

QUALIDADE COM GRÁFICO DE LEVEY 

JENNINGS.IMPRESSÃO DOS 
RESULTADOS COM 

IMPRESSORA GRÁFICA 
INCORPORADA. LÂMPADA 

DE 
TUNGSTÊNIO DE LONGA 

DURABILIDADE. 

CONTROLE COMPLETO DA REAÇÃO CINÉTICA OU 

COLOR/MÉTRICA. 
ALIMENTAÇÃO: 110, 127, 220, 240 

VOLTS 35 VA. 
EMBALAGEM: CAIXA DE PAPELÃO DE 

DUPLA PAREDE COM CALÇOS DE 
POLIURETANO 

EXPANDIDO. PESO: 11,2 KG. ACOMPANHA 

DISPOSITIVO PARA LEITURAS EM TIRAS DE 8 

CAVIDADES OU PARA /2 .REAGENTE (SISTEMA 

s 
ABERTO). FAIXA DE LEITURA 0,1 A 3,5 ABS. 

i 

26 ANALISADOR HEMATOLÓGICO AUTOMÁTICO 18 

ANALISADOR 
HEMATOLÓGICO 

AUTOMÁTICO 18 PARAMETRO. 

PARÂMETRO. 
TECNOLOGIA DE 

IMPEDÂNCIA, 

FOTOMETRIA, MICRO
-AMOSTRAGEM: SOMENTE 10 

uL (SANGUE TOTAL). SEM 
COMPRESSOR 

(TECNOLOGIA COM MOTOR DE PASSO), 

ALIMENTAÇÃO: 90/240 V - 50/60 HZ - 230 VA. 

DIMENSÕES: 42 X 36 X 32(AXLXP) CM. IMPRESSORA 

MATRICIAL DE PONTOS 80 COLUNAS. DESEMPENHO 

60 
TESTES/HORA (EM TUBO ABERTO) 55 

AMOSTRAS/HORA 
(TUBO • 

FECHADO). 

GERENCIAMERNTO DE DADOS: SOFTWARE 

ADAPTADO AO USUÁRIO. TELA 2 LINHAS DE 40 

CARACTERES 
ALFANUMÉRICOS. TECLADO 

ALFANUMER/CO,

27 MICROSCÓPIO BINOCULAR COM ILUMINAÇÃO DE LED. PHYSIS 

MICROSCÓPIO BINOCULAR COM ILUMINAÇÃO DE 

LED. OBJETIVAS PLANAS 
ACROMÁTICAS DE 4,10,40 E 

100X. OCULAR 10X CAMPO DE 
20MM.B/VOLT 

AUTOMATIC°.

HEMOGRAM 

Pag,: 5 

auarrtfUnidacke Vt unitirto(RS) VtAreaKR$ 

1,000 UNIDADE 

1,000 UNIDADE 

14.528,000 14.528,00 

1,000 UNIDADE 

32.425,000 32.426,00 

2 286,00 2.288,000 

pa 
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Item Deseriçáo 
_ ----- 

_ 
---_-

26 BICO DE BUNSEN COM REGISTRO 12CM. 

29 AUTOCLAVE ANALOGICA 40L 

AUTOCLAVE ANALÓGICA 40L. Câmara de esterilização 

em aço inoxidável;- Painel analógico em teclado de 

membrana e controle terrnodinámico de temperatura e 

pressão automático, com 
acompanhamento através de 

manômetro/termômetro e indicadores luminosos- Fecho da 

tampa de triplo estágio com sistema de restrição de 

abertura por fuso de encaixe e deslizamento por rolamento 

azial. - Sistema de porta com construção dupla totalmente 

em aço carbono e aço inox laminado- Guarnição em 

&licor° vulcanizado fixada na câmara de esterilização-

Não necessita de tubulação para drenagem de água-

Operação fácil e automática que permite a seleção de 

diferentes ciclos- Eficiente secagem do material e com 

opção de ciclos extras- Utiliza água limpa a cada ciclo para 

melhor qualidade de vapor- Sistemas de segurança que 

44/ controlam todo o ciclo e previnem falhas de operação e/ou 

funcionamento- Desligamento automático em caso de 

excesso de temperatura, pressão ou falta de água-

Produto resistente, de fácil instalação, operação e 

manutenção.

39 CUBA 
ULTRASSONICA PARA LIMPEZA DE ARTIGOS MEDICO. 

SCHUSTER 

CUBA 
ULTRASSÔNICA PARA LIMPEZA DE ARTIGOS HOSPITALARES.

MEDICO
-HOSPITALARES, POSSUI DISPLAY DIGITAL 

COM 5 CICLOS DE LIMPEZA PRÉ
-PROGRAMADOS 

(90SEG, 180SEG, 280SEG, 380SEG E 480SEG). s` 

SISTEMA DE 
AQUECIMENTO DO LIQUIDO ATÉ 65°. * 

FREQUÉNC1A 
ULTRASSONICA DE 42,000HZ. * CUBA 

DE, INOX COM CAPACIDADE DE 2,6 LITROS. * PESO 

LIQUIDO: 2,50 KG. * PESO BRUTO: 3,00 KG. * VOLUME 

TOTAL DO TANQUE: 2,6 L. * VOLTAGEM: 220V. * 

FREQÜÊNCIA: 50/60 HZ. * POTÊNCIA DE ENTRADA: 

170W (220V). * 
TEMPORIZADOR PRÉ

-PROGRAMADO: 

90S-180S-280S-380S-480S, * TEMPERATURA MÁXIMA 

DE AQUECIMENTO DA ÁGUA: 65°C. " 
TEMPERATURA 

AMBIENTE DE TRABALHO: 15°C A 40°C. * CONSUMO 

DE AGUA: 0,30LJMIN. 

Estado do Ceará 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332 

11.910.265/0001-43 FONE: (0 88) 3443-1 11 2 

ORDEM DE COMPRA tia 202005195 

Merca 

— BENFER—

ALT 

ESTEK 

31 LUPA DE MESA COM AUMENTO 

LUPA DE MESA COM AUMENTO DE NO MINIMO 8 

VEZES ESPECIFICA PARA INSPEÇÃO DO PROCESSO 

DE LIMPEZA DE 
INSTRUMENTAIS CIRÚRGICOS EM 

CENTRO DE MATERIAL E 
ESTERILIZAÇÃO. 

32 SELADORA DE MESA MANUAL, 
AGIR 

SELADORA DE MESA MANUAL. Confeccionado em aço 

carbono, aumentando a durabilidade do produto. Sistema 

para aquecimento com reststáncia blindada. Pintura epóxi 

eletrostática na cor branca. Área pare selagem: 31cm. 

Largura para selagem: lOmm. Tensão de alimentação 

(voltagem): bivolt (110/200 V) automático, Frequência: 

50/60 Hz. POiênCia máxima: 100 W. Temperatura: ate 

200°C. 1 

33 
ELETROCARDIÓGRAFO PORTÁTIL 

BIONET 

Pay 6 

OuantfUnIdade 

1;000 UNIDADE 

1,000 UNIDADE 

1,000 UNIDADE 

VIr.unttárlo(RS) VIr.total(RS) 

75,000 75,00 

5.139,000 , 5.139,00 

1,000 UNIDADE 

839,000 

375,000 

1,000 UNIDADE 
245,000 

• 

Ce5Y1
COVIr o t,

1,000 UNIDADE 
7.579,000 

839,00 

375,00 

245,00 

7 5/9 OC 
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Rem Descrição 
______ __ 

EQUIPAMENTO DE 12 CANAIS QUE VEiRIFICA E 
.---.--___ 

— 

GRAVA O 
ELETROCARDIOGRAMA DO 

PACIENTE. 

FORNECE AOS USUÁRIOS O REGISTRO DE ECOS DO 

PACIENTE, OS 
PARÂMETROS DE MEDIDA PARA 

DIAGNÓSTICO E 
AUTO-ANÁLISE. A 

INFORMAÇÃO DO 

PACIENTE E A 
IDENTIFICAÇÃO DO USUARIO SÃO 

IMPRESSAS COM O ECO NO 
RELATÓRIO DE SAÍDA E 

E EFICAZ PARA O 
CONTROLE DO 

HOSPITAL. OS 

ECOS PODEM SER 
VERIFICADOS E 

GRAVADOS, 

ASSIM COMO 
IMPRESSO EM UM 

RELATÓRIO 

TAMANHO A4 APÓS APLICAR FILTROS, CALCULAR 

OS 
PARÂMETROS DE MEDIDA E 

AUTO-ANÁLISE. 

ALÉM DA 
ALIMENTAÇÃO AC, O 

EQUIPAMENTO PODE 

SER OPERADO 
CONTINUAMENTE COM UMA BATERIA 

RECARREGÁVEL INTERNA. 

CARRO PARA 
TRANSPORTE DE ROUPA LIMPA COM 

RN 

PORTAS PAF2A LAV MOERIA 
HOSPITALAR 

ESTRUTURA EM CHAPA DE AÇO; DUAS PORTAS NA 

LATERALCHASSI COM 
PROTEÇÃO DE 

E3ORRACHA 

EM TODA A VOLTA; PÉS COM RODIZIOS DE 4" EM 

POLIPROPILENO, COM 
SISTEMA DE FREIOS EM 

DIAGONAL; 
ACABAMENTO EM PINTURA EPDXI, COM 

TRATAMENTO 
ANTI-FERRUGIN,OSO. 

35 CONTADOR DE CELULAS 12 TECLAS 

KACIL 

36 MINI NCUBADORA 

BlOMECK 

EQUIPAMENTO 
ELETRÓNICO PARA 

INCUBAÇÃO DE 

INDICADORES 
BIOLÓGICOS COM 4 

CAVIDADES, 

BIVOLT 
(110-220V), POTÊNCIA MÍNIMA DE 50 WATTS. 

37 
GARDIOVERSOR BiFAsic0 cMOS D E REALIZA AS 

INSTRAMED 

NOES DE DEA E ECG 

Possuí display de LCD de cristal liquido colorido de alta 
FU 

definição de 7" e/ou touch screen. 
Sistema mecânico que 

J 
permite diversos ângulos para 

viSualização da tela. Utiliza 

eletrodos 
reutilizáveis (pás 

permanentes). Pás para uso 

adulto e infantil externa 
intercambiáveis, adulto e infantil 

Internas, infantil 
descartáveis para 

marcapasso, DEA, 

monitoração e 
desfibrilação. Modo DEA 'possui cornando 

de voz e texto no display. Suporte para pás, através de 

sistema de fixação 
eletromagnético. Modo 

sincronizado 

realiza disparo 
sincronizado com complexo QRS, com 

tempo de entrega de energia <200ms, 100 a 240 VAC - 

50/60H. 
Acompanha Pás Externas 

Intercambiáveis 

(adulto/infantil); Cabo de paciente de 5 vias; Cabo de 

forrta: Pacote de eletrodos 
precordials; Análise de 

segmento ST: 
CONEXÃO USB • para conexão com 

computador para transferir dados da memóna, bateria de 

lithiurn 
recarregava/. Possibilita a leitura posterior do 

traçado de 
eletrocardiograma (ECO) da memória de 

eventos por meio de 
hardware elou softwares 

próprios.- 
AQUISIÇÃO DE 

EQUIPAMENTOS E 

MATERIAIS 
PERMANENTES 

DIVERSOS 
(APARELHOS, 

EQU1P. 
UTENS.MED.ODONT. 

LABORATORIAL), 

DESTINADOS AO 
HOSPITAL 

MUNICIPAL JOAQUIM 

MANOEL DE 
OLIVEIRA, CONF. MEMO. 195/2020. 

FONTE DE 
RECURSO: COVID - 

PORTARIA 1666 

34 

Estado do Coara 

FUNDO MUNICIPAL oe SAÚDE 

RUA PADRE 
ZACARIAS, R• 332 

3-1112 
11.910.265/000143 FONE: (088) 344 

ORDEM DE COMPRA N° 202005195 

Marca 

Cluant./UnIdade 
VIr.unttárlo(RS) Ar-tutÁkRS 

Pág.: 7 

1,000 UNIDADE 

1,000 UNIDADE 

1,000 UNIDADE 

1,000 UNIDADE. 

4.604,000 

535,000 
298,000 

4.804 00 

635,00 

298,00 

17 278,000 
17.275,00 



!MUNICIPAL un FUNDO 

RUA PADRE ZACARIAS. ,r332 

11.910.26510001-43 FONE: (088) 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA N° 202005195 

Marca 

OuantrUrddade 
Vk.unitário(RS) \rt- eauáriks,

O HO—FiÁ RIO DE 
FUNCIONAM TO EN DO 

Item DescriOso 

ALMOXARIFADO É DE 07:00 AS 11:00 E DE 11:30 AS 

15:00 E AS SEXTAS FEIRA E DE 07:00 AS 1300 

38 MONITOR 
MULTIPARAMETRO 

1NsTRAMED 

VITA 500 básico (ECG 3/7 Denv, Rasa, Sp02, PNI, 

Temp) - Parãrnetros Básicos: ECG 3/5 vias; Sp02; 

Respiração; Pressão Não invasiva; 
Temperatura; 

Frequéncia de Pulso. 
Caracteristicas Gerais: Comunicação 

HLIMIS; Tela TFT LCD 15 colorida de atta resolução; 

Interface amigável com teclas de atalho para uso intuitivo 

do 
equipamento; Visualização de até 15 formas de ondas 

simuttaneas; Ma precisão e 
conflabilidade; Grande 

capacidade de 
armazenamento de dados. 

39 
TERMÔMETRO DIGITAL. DE TESTA. 

INCTERM 

Apresenta a tecnologia Touch frac, bastando aproximar o 

sensor à testa para obter a temperatura corpórea em 

poucas segundos. Possui o sistema Color Grow, que Write 

cores no visor para alertar se há ou não estado febril. As 

temperaturas aferidas são 
armazenadas na memória,

permitindo 
acompanhamento preciso das variaçbes de 

temperatura. Com este aparelho é passiv& medir, além da 

temperatura corpora/, e temperatura de ambientes e 

superfícies.

40 vENTIADOR MEÓPNICO HOSPITALAR PARA 

INsUFotEricsA 
RESPIRATÓRIA 

DE USO INVASIVO E NÃO INVASWO, MODOS DE 

VENTILAÇÃO CPAP, S, S/T, PC. 
VENTILAÇÃO DE 

PRESSÃO: IPAP: 4 A 30 CMH20. EPAP: 4 A 25 CMH20. 

CPAP: PRESSÃO MÁXIMA E DE 20 CMH20. FR:0 A 30 

IPM. OXIGÉNIO 
SUPLEMENTAR: FLUXO BAIXO: 

CIRCUITO DO PACIENTE - ATÉ 30 
!PM/ENTRADA DO 

DIPOSITIVO - ATÉ 50 IPM. ACIONADO AUTO-

TEMPO DE 
INSPIRAÇÃO: 0,5 A 3,0 

SEGUNDOS. 

TEMPO DE SUBIDA FIXO EM 300 MS. OXIMETRIA DE 

PULSO. SOM, 30 OBA A 10 CMH20. NÃO HÁ 

NECESSIDADE DE FONTE DE GÁS (AR 
OXIGÉNIO). 

ITENS 
INCLUSOS: 01 

VENTILADOR, FONTE DE 

ENERGIA 
ININTERRUPTA, 

CONECTOR, DE ENTRADA 

DE 02, 01 MÓDULO DE SP02, 01 SENSOR DE SP02. 

41 ASPIRADOR CIRORGIOÓ DE SANGUE 

PORTÁTIL, 
PROJETADO PARA USO 

HOSPITALAR, 

PODENDO SER USADO EM 
PEQUENAS E MÉDIAS 

CIRURGIAS. BIVOLT, 
AUTOMÁTICO, FUNCIONA COM 

MOTOR ELÉTRICO SUPER POTENTE COM 2 PISTÕES 

E CABEÇOTE DUPLO. POSSUI 
VACUÔMETRO E UM 

REGULADOR DE VÁCUO, 1 FRASCO COLETOR DE 

POLICARBONATO 
AUTOCLAVÁVEL COM 

CAPACIDADE DE 3 LITROS, E TAMPA COM VÁLVULA 

DE 
SEGURANÇA CONTRA 

TRANSBORDAMENTO, 

POSSUI SUPORTE SOBRE RODAS COM TRAVAS, 01 - 

BOMBA VÁCUO COM ALÇA PARA 
TRANSPORTE. 01 -• 

FRASCO COLETOR DE 3 LITROS 
(AUTOCLAVÁVEL). 

01 - TAMPA DE PLÁSTICO COM VÁLVULAS DE 

SEGURANÇA. 01 - FILTRO 
BACTERICIDA. - 01 - 

MANGUEIRA DE SILICONE 
(PACIENTE) 2 METROS, - 

01 
CARRINHO DE 

SUPORTE, 
PROCEDENCIA 

VENTLOGOS 

ASPIRATEX 

Pag.: 8 

,000 UNIDADE 

2,000 UNIDADE 

1,000 UNIDADE 

13.144,000 
1314-4,00 

1,000 UNIDADE 

246,000 
492,00 

40.853,000 
40.853,00 

2,683,000 2 583,0C 



Outexív 

• Ç,Â 

Item Descrição 
Marca 

_ ------ --- 

NACIONAL  CERTIFICADO PELO INMETRO. 

42 SUPORTE PAPA SORO ARTICULÁVEL DE PAREDE 4 BOLSAS RN 

ARTICULÁVEL EM 180% NA HORIZONTAL 

POSSUINDO TUBO EM INOX, GANCHO DE SUPORTE 

DE FIXAÇÃO NA PAREDE COM FORMATO DE "tf EM 

INOX E REDUTOR DE MOVIMENTAÇÃO. 

MKATOS 

43 OTÓSCOPIO CLINICO. 

acompanha kit com 05 espéculos aun'culares 

reutilizáve auloclavévels 2,5, 3,0, 4,0 5,0 e 10mm 

44 CARRO PARA TRANSPORTE DE ROUPA SUJA SIMPLES COM RN 

TAMPA 
ESTRUTURA INOX, COM SACO EM TELA 

EMPLASTIFICADA E TAMPA ACIONADA COM PEDAL, 

04 RODAS COM BATENTES. DIÂMETRO 570 X 520 X 

870MM, 

45 CARRINHO COLETOR DE LIXO DE 1201 
BRALIMPIA 

SEM PEDAL, COM RODINHAS, FABRICADO EM 

POL/PROPILENO (PP), COM MEDIDAS DE 1060MM 

(ALTURA X 570MM (LAF16URA) X 720MM 

(PROFUNDIDADE), NA COR BRANCA, CINZA E VERDE. 

45 CONTENTOR DE LIXO 240 LITROS 
BRALIMPIA 

CONTETORES DE PLÁSTICO PRODUZIDOS EM PEAD 

(POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE) INJETADO COM 

PROTEÇÃO CONTRA RAIOS 11V (PARA ASSEGURAR 

SUA DURABILIDADE PROLONGADA, APESAR DA 

ELEVADA EXPOSIÇÃO A LUZ SOLAR). PRODUTO 

LEVE DURÁVEL E FÁCIL DE MANUSEAR E 

TRANSPORTAR, MAIS SUSTENTÁVEL PARA O MEIO 

AMBIENTE; POSSUI 2 RODAS COM BORRACHA 

MACIÇA, COM TRAVAMEN7'0 ANTIFUR TO, 

FACILITANDO O MANUSEIO. ESSAS RODAS COM 

MAIOR PROFUNDIDADE DE ABSORÇÃO GARANTEM A 

SEGURANÇA IDEAL PARA O LEVANTAMENTO DE 

ALTA ESTABILIDADE E DURABILIDADE POR MEIO DE 

EIXOS DE AÇO TEMPERADOS E 
GALVANIZADOS. 

ALÇAS PROJETADAS PARA OTIMIZAR O MANUSEIO 

EFICIENTE E A ERGONOMIA. REDUZAM DE RUIDO 

PARA TAMPA. RESISTENCIA 3X MAIOR QUE OUTROS 

COLETORES DO MERCADO. EM DIFERENTES 

CORES, A FIM DE FACILITAR O PROCESSO DE 

COLETA SELETIVA, CONFORME RESOLUÇÃO DO 

CONAMA, SEU MATERIAL PEAD, È SUSTENTÁVEL,

POSSUI LONGA 
DURABILIDADE, PODE SER 

RECICLADO E É RESISTENTE A CLINICA. PESO 

MAXIM° PERMITIDO: 110KG; PESO: 11KG ALTURA: 

1003MM/ LARGURA: 580MM1 
PROFUNDIDADE:738MM. 

COR: AZUL, VERMELHO, AMARELO, BRANCO E 

VERDE. 

MD 

47 LARINGOSCOPIO CLINICO Cf 6 LAMINAS CURVAS 

ACOMPANHA KIT COM 05 ESPÉCULOS AURICULARES 

REUTILIZÁVEIS/AUTOCLAVEIS 2.5, 3.0, 4.0, 5.0 E 

Pag.: 9 

Estado do Calood 
FUNDO MUNICIPAL De SAÚDE 

RUA PADRE ZACAFUAS, PO 332 

11.910.26510001-43 FONE: (088) 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA N° 202005195 

Ouarit./Unkiade 

26,000 UNIDADE 

1,000 UNIDADE 

1,000 UNIDADE 

3,000 UNIDADE 

5,000 UNIDADE 

V1r.unkárSo(RS) VirmotaKRS) 

2,000 UNIDADE 

146,000 

253,000 

2 328,000 

224.000 

3,796.00 

263,00 

2.326,30 

672,00 

282,000 1,4C,00 

540,000 1 680,00 

roUb 



Marca 

48 MACA FIETRATIL PARA AMBULANCIA 
VND 16MM. 

• CINTOS DE SEGURANÇA; COLCHONETE; CAPA PARA 

MACA; SISTEMA DE TRAVAMENTO DE FIXAÇÃO EM 

ALUMIN10 E AÇO CARBONO; DIMENSÕES: LARGURA 

LASTRO ALÇA ABAIXADA 650 MM; LARGURA LASTRO 

TOTAL ALÇA ERGUIDA 580 MM. 

49 BOMBA DE INFUSÃO COM BIBLIOTECA (EQUIPO 

UNIVERSAL) PARA USO HOSPITALAR 

BOMBA DE INFUSÃO UNIVERSAL, PODE SER 

UTILIZADA TANTO PARA 
ALIMENTAÇÃO 

PARENTERAL, QUANTO INFUSÃO DE SORO 

(ENTERAL) OU MESMO UTILIZADA NA 

QUIOMIOTERAPIA. UTILIZA EQU1POS MACRO OU 

MICRO GOTAS. ALÉM DE EQU1POS 

*..... FOTOSSENSIVEIS. POSSUI BATERIA INTERNA COM 

AUTONOMIA DE ATÉ 8 HORAS, FÁCIL ALTERAÇÃO 

PARA MUDAR ENTRE MI/H OU GOTAS POR MINUTO; 

TRÊS NIVEIS DE ALARME E TRÊS N1VEIS DE 

PRESSÃO; FUNÇÃO KVO, QUANDO ACABAR A 

INFUSÃO A BOMBA ENTRA EM MODO AUTOMÁTICO 

DE KVO; ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA: VOLUME DE 

INFUSÃO: DE 1 ML A 9.999ML. TAXA DE INFUSÃO: 

MODO MUH - 1 A 1.200 ML/H (INCREMENTO DE 1 

MUH); MODO GOTAS/MIN - 1 A 266 GOTAS/MIN 

(INCREMENTO DE 1 GOTA/MIN). TAXAS DE 

BOLUS/PURGAR: 100 A 1.200 ML/H (INCREMENTO DE 

100 MUI-I). TAXA DE KVO: 1 A 5 ML/H (INCREMENTO 

DE 1 WH). OCLUSÃO: ALTA (800 MMHG), MEDIA (500 

MMHG), BAIXA (300 MMHG). ACESSÓRIOS QUE 

ACOMPANHA O 
EQUIPAMENTO:01 CABO DE FORÇA, 

01 BATERIA INTERNA, 01 SENSOR DE GOTAS, 01 

MANUAL DE INSTRUÇÕES, CERTIFICADO DE 

GARANTIA. 

BIOSENsOR 

Estado do Ceará 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUA PADRE ZACARIAS, Ne 332 

11.910.26510001-43. FONE: (088) 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA N° 202005195 

Quant./UnIdade VIr.unKarlo(RS) WtetIKRS 

1,000 UNIDADE 3.228,000, 3.226,00

1,000 UNIDADE 11.807,000 11.807,00 

Total R$ 222 359,00 

`--..." 
SPECIFICAÇA0 DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

0(s) produto(s) deverá(ão) ser(em) entregue(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Licitação na 

E 

modalidade Pregão n° 0026/2020 SS), indicando a marca, a especcação completa e o prazo de validade do(s) produto(s). 

A nota fiscal deverá ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, inscrita no 

Fica esdareoldo que o preço proposto é fixo e irreajustável, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos e demais 

C.N.P.J. sob o n° 11.910.2651000143,

encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentação cle seguro do(s) produto(s) em companhia idônea, à 

critério do contratado, ficando sob suas expensas. 

FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento somente será realizado mediante as comprovações das mesmas regularidades exIgIdas para habilitação da ernpresa no dia da 

licitaçãolcontratação direta. 

-- . 

LOCAL or. ENTREGA 
Pag: 10 

p12b 



Edado 0o Gomo 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUA PADRE ZACARIAS, le 332 

11.910.26510001-3 FONE: (088) 3443-1112 

ORDEM.DE COMPRA N° 202005195 

A não entrega do(s) produto(s), perfeitos e em condições de pleno uso imediato, implicará nas sanções previstas na lei n° 8.666/1993 -Lel oe 

Licitações e suas atterações,

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudações. 

Quixeré-CE, 26 de Novembro de 2020 

JO O URANIO N• UEIRA F RREIRA 

NDO M 
• 1 

C,N,P,J(MF) 1.910.26 0001-43 

Ciente e de acordo em 1 1 _ 

CIRURGICA PARMA LTDA 

C.N.P.J(MF) 
10.368.534/0001-29 

Pag.: 11 



RECEBEMOS DE CIRURGICA PARMA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 

ABAIXO. EMISSÃO: 17/12/202 VALOR TOTAL: RS 32.426,00 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QU1XERE - R PADRE 

ZACARIAS 332, 332 CENTRO QUIXERE-CE 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N°. 000.007.584 

Série 001 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

CIRURGICA PARMA LTDA 
RUA GENERAL GLICERIO, 286 

VILA CENTRAL - 19806-240 

ASSIS - SP Fone/Fax: (43) 3344-5020 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
- SAÍDA 

N". 000.007.584 
Série 001 

Folha 1/1 

1 
1 1 III II 1 111111111 1 flui 1111111 III 1 II1 11 

CHAVE DE ACESSO 

3521 1210 3685 3400 0129 5500 1000 0075 8410 0099 1795 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

189177607116 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

VENDA MERC. ADO. REC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUIXERE 
ENDEREÇO 

R PADRE ZACARIAS 332, 332 
MUNICIPIO 

UIXERE 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO 

O 00 
VALOR DO FRETE 

O 00 

0,00 

TRANSPORTADOR] VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

(0) Emitente 

ENDEREÇO 

-1-3ASE DE CÁLC. ICMS S.T. 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135211535244354 - 17/12/2021 12:24:13 
CNPJ 

10.368.534/0001-29 

ICNPJ / CPF 

11.910.265/0001-43
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO
UF FONE/FAX 

CE 88 3443-1112 

-VALOR DO ICMS SUBST. 

O, 00 

VALOR IMP, IMPORTAÇ ÃO 

0, 00„ 
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI 

000 000 000 

CÓDIGO ANTT 

MUNICIPIO 

'PLACA DO VEICULO 

CEP 

62920-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMISSÃO 

17/12/2021
DATA DA SAIDA 

17/12/2021
HORA DA SAIDA 

12:22:40 

VALOR DO PIS 

0, 00. 0, 00,, 
VALOR DA COF INS VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 32.426 00 

UF CNPJ / CPF 

UF 

-VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

32.426, 00, 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

O 

-ESPÉCIE MARCA 

VOLUMES 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODIGO  
PRODUTO  

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

202021 ANALISADOR REMATOLOGICO 

°NUMERAÇÃO 

1 

NCM/SH 0/CST 

90189099 041 

\\
PREFEITURA MUNICIPAL DE 1.

Recebi os materiatz constar es

Nota Fiscal conforme Lei "ederal 4.320(6 

destinado a(o) r, 5 • 5/i ̂ 4t 

Quixeré - CE, ____/ 0-- i 

W27- ,.... .... , 

Maria Pollyana C. Brito Fr itas 

Dele da Central Geral de Distrib ká0 

CPF 004707103-05 

CFOP 

6102 

-PESO BRUTO 

UN QUANT 
VALOR VALOR 
UNIT TOTAL 

UN 1,0000 32.426.0000 32.426 00 

B.CÁLC 
ICMS 

PESO LIQUIDO 

VALOR 
ICMS 

0,00

PPFFPIIIIR A MUNICIPAL f)F 0111)(FRE 

Recebi OS matpnam conitantes nesta 

Nota ES I. contorne Let Feri ral n° 4.320164, 

destinado Mel
COVá - t • 

••••..

............"."•••••-•••••••:••••••.~..!•••••••••••••••••••-••••••• 

Data aS 

/ÁIIII*11" 
_ 

RE„ PONS 

ThamyssorI Xavier R Ferreira 
deter de Dept De logiska !Pztrimônio 

CPF. 062.777.0 3-90 

VALOR 
IPI 

ALIO. 
ICMS 

0,00 

ALIO. 
IPI 

DADOS ADICIONAIS 
INFOR:14AÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: PE. 26 2020 OC. 202005195. CREDITAR BANCO DO BRASIL AG. 2755.3 C C. 122392.5. Email do 

Destinatário: setordecomprus.quixerc@gmail.com 

Inf. fisco: VALOR DA PARTILHA PARA UF DO REMETENTE. RS 0,00.VALOR DA PARTILHA PARA UF DE DESTINO. 

RS 0,00.VALOR FUNDO DE COMBATE A POBREZA DA UF DE DESTINO. RS 0,00 

'resso e,,i 17112/2021 12.24•38 

RESERVADO AO FISCO 

VANTE NF-e O www.prontosoft.num.br 

1 



28112/2021 08:25 Banco do Brasil 

27/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:47:56 

251202512 SEGUNDA VIA 0007 

,uptraurr,,,, u, 

fl rnNTA CrIPPWNTP D/ CCINTÉS CnIRRPRITV 

CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEIO SUS 

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 27/12/2021 

NR. DOCUMENTO 552.755.000.122.392 

VALOR TOTAL 32.426,00 

****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: CTRURGTCA PARMA lTDA-ME 

AGENCIA: 2755-3 CONTA: 122.392-5 

NR. DOCUMEN10 552 512.000.018.521 

NR.AUTENTICACAO 6.A9E.301.038.53C.EBE 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: CIRURGICA PARMA LTDA 
CNPJ: 10.368.534/0001-29 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2, não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:57:51 do dia 16/11/2021 <hora e data de Brasilia>. 
Válida até 15/05/2022. 
Código de controle da certidão: E01F.6797.9231.ACCB 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

CNPJ: 10.368.534/0001-29 

Certidão n': 57841317/2021 

Expedição: 27/12/2021, às 11:10:07 

Validade: 24/06/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 10.368.534/0001-29, NÃO CONSTA do 

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 

na Resolução Administrativa n' 1470/2011 do Tribunal Superior do 

Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 

anteriores à data da sua expedição. 

Certidão expedida sem indicação do nome/razão social, tendo em 

vista que o CPF/CNPJ consultado não figura na última versão da base 

de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal 

Superior do Trabalho - TST. Para saber a situação desse CPF/CNPJ, 

consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br). 

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

Internet (http://www.tst.jus.br). 

Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

de execução de acordos firmados perante orlinistéerio -PUb co do 

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia„ 

19 



27/12/2021 11:09 Consulta Regularidade do Empregador 

CAIXA 
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 10.368.534/0001-29 

Razão SOCial:CIRURGICA PARMA LTDA 

Endereço: R GENERAL GLICERIO 286 / VILA CENTRAL / ASSIS / SP / 19806-240 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:14/12/2021 a 12/01/2022 

Certificação Número: 2021121401061313894146 

Informação obtida em 27/12/2021 11:09:41 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1/1 



27112/2021 11:09 https://intemet-consuttapublic,a.apps.sefaz.ce.gov.bricertidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedor=103685. . . 

thelf 
GOVERNO DO 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
202123431677 

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa No 13 de 02/03/2001 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 
************************************************************ 

CNP] / CPF: 

10368534000129 

RAZÃO SOCIAL: 
****>k*****,k************************************************ 

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que 
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do 
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, verificou-se nada 
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e 
horário, e, para constar, foi emitida esta certidão. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 27/12/2021 ÀS 11:09:08 
VÁLIDA ATÉ 25/02/2022 

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endereço 
www.sefaz.ce.gov.br 

https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.bricertidaon egativa/consultarPdf?tipoDevedor=28,codigoDevedor=10368534000129 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

Av. Rui Barbosa, 926 - CENTRO - ASSIS 

CNN: 46.179.941/0001-35 

CERTIDÃO NEGATIVA DO MOBILIÁRIO 

INTERESSADO(A): CIRURGICA PARMA LTDA 

Cadastro: 

Contribuinte: 

Nome Fantasia: 
Endereço: 

Bairro: 

Cidade: 

Inscrição Est.: 

Atividade: 

000000000037778 

CIRURGICA PARMA LTDA 

RUA GENERAL GLICERID, 286 

VILA CENTRAL 

ASSIS - SP 
ISENTO 

Inscrição Municipal 37778 
CPF1CNP 10.368.534/0001-28 

Data de Abertura: 26/11/2008 

Complem: 

Cep: 19806240 

Data de Encerramento: 
COM ATAC DE INSTRUMENTOS E MET DE USO MEDICO CIRURGICO HOSPITALAR E LABORATORIOS 

Certificamos conforme requerimento de pessoa interessada, que dos assentamentos constantes em fichas. livros e 

microfilmes próprios desta Prefeitura, consta que a firma citada acima, está inscrita nesta repartição no cadastro mobiliário 

desde o inicio de suas atividades em 26/11/2008 até a presente data, tendo recolhido regularmente seus tributos, estando 

quites com a Fazenda Municipal até a presente data. Ressaltamos, no entanto, o direito da Fazenda Municipal de cobrar 

qualquer débito que venha a ser apurado posteriormente a esta CERTIDÃO.Nada mais. Era o que se tinha a certificar 

pedido feito. O REFERIDO É VERDADE E DÁ FÉ. 

Emitida às 11:58:58 do dia 11/11/2021 

Válida até 09/02/2022 

Código de Controle da Certidão/Número 2D6AD54D8AE4A8DC 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 


