
PROPOSTA REGISTRADAPROPOSTA REGISTRADA

Dados do ProcessoDados do Processo

Dados do FornecedorDados do Fornecedor

Município:Município: Boa Viagem / CE Unidade gestora: Unidade gestora: Casa de Saude Adilia Maria
Número do processo:Número do processo: 00014.20240513/0002-42 Modalidade: Modalidade: Pregão Eletrônico
Número do certame:Número do certame: 2023.05.23.001 Data da abertura: Data da abertura: 07/06/2024 às 09:00

Razão social: Razão social: GERAFORTE GRUPOS GERADORES LTDA. Telefone: Telefone: 3133969694 / 31989799784
CNPJ/MF: CNPJ/MF: 10.618.016/0001-16 E-mail: E-mail: geraforte@geraforte.com
Endereço: Endereço: RUA RIO BRANCO, 214, AGUA BRANCA, Contagem / MG - CEP: 32.371-490

GERAFORTE GRUPOS GERADORES
LTDA.

10.618.016/0001-16

RUA RIO BRANCO, 214, AGUA BRANCA, Contagem / MG - CEP: 32.371-490.



Dados das DeclaraçõesDados das Declarações

DECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEMDECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIMSIM
Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃODECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃO
FEDERALFEDERAL

SIMSIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei nº 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei nº
9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e não emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOSDECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIMSIM
Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitação
no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

DECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTEDECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTE SIMSIM
Declaro que não possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inc. III do art. 5º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃODECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO SIMSIM
Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitação definidos no edital.

DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOSDECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS SIMSIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiência ou para reabilitado da Previdência
Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAÇÃO DE ME/EPPDECLARAÇÃO DE ME/EPP NÃONÃO
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3º da Lei Complementar nº 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei nº 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

GERAFORTE GRUPOS GERADORES
LTDA.

10.618.016/0001-16

RUA RIO BRANCO, 214, AGUA BRANCA, Contagem / MG - CEP: 32.371-490.



Dados da Proposta de PreçosDados da Proposta de Preços

Total geral da proposta: R$ 368.333,33 Total geral da proposta: R$ 368.333,33 (trezentos e sessenta e oito mil, trezentos e trinta e três reais e trinta e(trezentos e sessenta e oito mil, trezentos e trinta e três reais e trinta e
três centavos)três centavos)

Validade da PropostaValidade da Proposta
Proposta válida por: Proposta válida por: 60 dias

Dados de Registro da PropostaDados de Registro da Proposta
Data de finalização do registro da proposta: Data de finalização do registro da proposta: 4 de Junho de 2024 às 14:06

Dados do Usuário:Dados do Usuário:

1 1 - GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA- GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA
Especificação:Especificação: GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA - ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS: (CABINADO) COM GERADOR
SÍNCRONO. SEM ESCOVAS (BRUSHLEES), CLASSE DE ISOLAÇÃO H. COM IMPREGNAÇÃO A VÁCUO, LIGAÇÃO
ESTRELA COM NEUTRO ACESSÍVEL, 04 POLOS, MANCAL ÚNICO, ACOPLAMENTO POR DISCOS FLEXÍVEIS,
ENROLAMENTO DO ESTATOR COM PASSO ENCURTADO. EXCITATRIZ ROTATIVA ALIMENTADA POR BOBINA AUXILIAR,
REGULADOR ELETRÔNICO DE TENSÃO E GRAU PROTEÇÃO IP 21, ROTAÇÃO NOMINAL DE 1800 RPM, TRIFÁSICO, 375
KVA, TENSÃO 127/220 VCA, 220/380 VCA, 254/440 VCA, COM QTA (QUADRO DE TRANSFERÊNCIA AUTOMÁTICA ),
COM TRANSFERÊNCIA EM RAMPA PARA USO EM HORO SAZONAL, MONITORAMENTO DE TENSÃO, CORRENTE,
POTÊNCIA ATIVA, POTÊNCIA APARENTE, FATOR DE POTÊNCIA, ANGLO DE DEFASAGEM DE FASE, TEMPERATURA DE
OPERAÇÃO, NIVEL DE COMBUSTÍVEL, NIVEL DE OLEO, HABILITAÇÃO POR FALTA DE FASE, INSTABILIDADE NA REDE
CONCESSIONARIA, PROGRAMA PARA ACIONAMENTO E DATA PROGRAMADO, ALERTA DE MANUTENÇÃO ( TROCA
DE ÓLEO, TROCA DE FILTRO DE AR TROCA DE FILTRO DE COMBUSTÍVEL, PARAMETROS DE MANUTENÇÃO
PREVENTIVA) DISJUNTOR DE PROTEÇÃO, PLACA DE PROTEÇÃO EM ACRÍLICO, PARA EVITAR RISCO DE CONTATO
ACIDENTAIS, MOTORIZAÇÃO A DIESEL , SISTEMA ELÉTRICO 24 VCC
Quantidade:Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 368.333,33 Valor total: Valor total: R$ 368.333,33
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: GERAFORTE Modelo: Modelo: GGC-400, CUMMINS, QSL9G5
Valor de referência: Valor de referência: R$ 368.333,33

Usuário logado como:Usuário logado como:  GERAFORTEGERAFORTE E-mail: E-mail: geraforte@geraforte.comgeraforte@geraforte.com
CPF/MF: CPF/MF: 10.618.016/0001-1610.618.016/0001-16

GERAFORTE GRUPOS GERADORES
LTDA.

10.618.016/0001-16

RUA RIO BRANCO, 214, AGUA BRANCA, Contagem / MG - CEP: 32.371-490.



 
 

 
Rua Ponta Porã, 301/50 – CEP 94035-010 – Gravataí/RS 

Telefone: (51)993733076 / 992835099 – E-mail: coopermedica@coopermedica.com 
CNPJ: 05.458.504/0001-73 – Insc.Estadual: 057/0319714 

 

 
 

PROPOSTA REGISTRADAPROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Dados do Fornecedor

Município:Município: Boa Viagem / CE Unidade gestora: Unidade gestora: Casa de Saude Adilia Maria
Número do processo:Número do processo: 00014.20240513/0002-42 Modalidade: Modalidade: Pregão Eletrônico
Número do certame:Número do certame: 2023.05.23.001 Data da abertura: Data da abertura: 07/06/2024 às 09:00

Razão social: Razão social: COOPERMEDICA COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS LTDA

Telefone: Telefone: **** / (51) 9283-5099

CNPJ/MF: CNPJ/MF: 05.458.504/0001-73 E-mail: E-mail: coopermedica@coopermedica.com
Endereço: Endereço: Rua Ponta Porã, 301, casa 50, Jansen, Gravataí / RS - CEP: 94.035-010



 
 

 
Rua Ponta Porã, 301/50 – CEP 94035-010 – Gravataí/RS 

Telefone: (51)993733076 / 992835099 – E-mail: coopermedica@coopermedica.com 
CNPJ: 05.458.504/0001-73 – Insc.Estadual: 057/0319714 

 

 
 

Dados das Declarações

DECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEMDECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIMSIM
Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃODECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃO
FEDERALFEDERAL

SIMSIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei nº 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei nº
9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e não emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOSDECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIMSIM
Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitação
no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

DECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTEDECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTE SIMSIM
Declaro que não possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inc. III do art. 5º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃODECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO SIMSIM
Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitação definidos no edital.

DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOSDECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS SIMSIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiência ou para reabilitado da Previdência
Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAÇÃO DE ME/EPPDECLARAÇÃO DE ME/EPP SIMSIM
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3º da Lei Complementar nº 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei nº 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.



 
 

 
Rua Ponta Porã, 301/50 – CEP 94035-010 – Gravataí/RS 

Telefone: (51)993733076 / 992835099 – E-mail: coopermedica@coopermedica.com 
CNPJ: 05.458.504/0001-73 – Insc.Estadual: 057/0319714 

 

 
 

Dados da Proposta de Preços

Total geral da proposta: R$ 368.000,00 Total geral da proposta: R$ 368.000,00 (trezentos e sessenta e oito mil reais)(trezentos e sessenta e oito mil reais)

Validade da Proposta

Proposta válida por: Proposta válida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalização do registro da proposta: Data de finalização do registro da proposta: 5 de Junho de 2024 às 19:28

Dados do Usuário:

1 1 - GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA- GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA
Especificação:Especificação: GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA - ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS: (CABINADO) COM GERADOR
SÍNCRONO. SEM ESCOVAS (BRUSHLEES), CLASSE DE ISOLAÇÃO H. COM IMPREGNAÇÃO A VÁCUO, LIGAÇÃO
ESTRELA COM NEUTRO ACESSÍVEL, 04 POLOS, MANCAL ÚNICO, ACOPLAMENTO POR DISCOS FLEXÍVEIS,
ENROLAMENTO DO ESTATOR COM PASSO ENCURTADO. EXCITATRIZ ROTATIVA ALIMENTADA POR BOBINA AUXILIAR,
REGULADOR ELETRÔNICO DE TENSÃO E GRAU PROTEÇÃO IP 21, ROTAÇÃO NOMINAL DE 1800 RPM, TRIFÁSICO, 375
KVA, TENSÃO 127/220 VCA, 220/380 VCA, 254/440 VCA, COM QTA (QUADRO DE TRANSFERÊNCIA AUTOMÁTICA ),
COM TRANSFERÊNCIA EM RAMPA PARA USO EM HORO SAZONAL, MONITORAMENTO DE TENSÃO, CORRENTE,
POTÊNCIA ATIVA, POTÊNCIA APARENTE, FATOR DE POTÊNCIA, ANGLO DE DEFASAGEM DE FASE, TEMPERATURA DE
OPERAÇÃO, NIVEL DE COMBUSTÍVEL, NIVEL DE OLEO, HABILITAÇÃO POR FALTA DE FASE, INSTABILIDADE NA REDE
CONCESSIONARIA, PROGRAMA PARA ACIONAMENTO E DATA PROGRAMADO, ALERTA DE MANUTENÇÃO ( TROCA
DE ÓLEO, TROCA DE FILTRO DE AR TROCA DE FILTRO DE COMBUSTÍVEL, PARAMETROS DE MANUTENÇÃO
PREVENTIVA) DISJUNTOR DE PROTEÇÃO, PLACA DE PROTEÇÃO EM ACRÍLICO, PARA EVITAR RISCO DE CONTATO
ACIDENTAIS, MOTORIZAÇÃO A DIESEL COM MOTOR SCANIA DC9 072A 02-13, SISTEMA ELÉTRICO 24 VCC
Quantidade:Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 368.000,00 Valor total: Valor total: R$ 368.000,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: MTD Modelo: Modelo: RIC 400kva
Valor de referência: Valor de referência: R$ 368.333,33

Usuário logado como:Usuário logado como: COOPERMEDICA E-mail: E-mail: coopermedica@coopermedica.com
CPF/MF: CPF/MF: 05.458.504/0001-73



NORDESTE MEDICAL, REPRESENTAÇÃO, IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Cnpj:  20.782.880/0001-02

IE: 0587015-1 6

A(O)  PREFEITURA DE BOA VIAGEM - CE

ABERTURA DAS PROPOSTAS: 07/06/2024  HORÁRIO: 09h:00min (Horário de Brasília)

Empresa: NORDESTE MEDICAL, REPRESENTAÇÃO, IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 20.782.880/0001-02

Endereço: Rua General Góes Monteiro, 473  – Imbiribeira, Recife/PE 
Inscrição Municipal: 522.408-0 e Inscrição Estadual: 0587015-16

Dados Bancários • Banco: Caixa • Operação: 003 • Agência: 2348 • Conta: 00003992-9

Telefone: (81) 3038-7035 E-mail: licitacao@nordestemedical.com.br e contratos@nordestemedical.com.br

Representante que assinará o contrato: Luciano Souza Kolbe – Casado – Brasileiro

RG nº 1146523-SSP/SE - CPF nº 001.500.075-31
Sócio Administrador

ITEM UNID QUANT. VALOR UNIT. (R$) VALOR TOTAL (R$)

MARCA/FABRICANTE

MODELO

PROCEDÊNCIA

Nº ANVISA

VALOR TOTAL DA PROPOSTA

DECLARAMOS AINDA QUE: 

PROPOSTA DE PREÇOS

dezessete mil oitocentos e cinquenta e dois reais e cinquenta e seis centavos

dezessete mil oitocentos e cinquenta e dois reais e cinquenta e seis centavos

UNID 1

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 2023.05.23.001

PROCESSO Nº: 00014.20240513/0002-42

DESCRIÇÃO DO PRODUTO

COMEN

BL70 -  COM PEDESTAL

BL70

Equipamento de fototerapia infantil

Tratamento eficiente de icterícia com fototerapia de alta intensidade

Segundo as estatísticas, clinicamente 80% dos prematuros e 60% dos bebês a termo correm risco de hiperbilirrubinemia.

O equipamento de fototerapia infantil BL70 ajuda a curar a icterícia com segurança e eficiência com tecnologia superior e fototerapia de alto desempenho.

Irradiância de alta intensidade

?Equipado com fonte de luz fria LED de alta intensidade, com menor produção de calor, o BL70 suporta tratamento de longa duração.

?Com o nível de irradiância máximo de 63µW/cm²/nm, o BL70 aumenta a capacidade de degradação da bilirrubina e encurta o tempo de tratamento.

?Com cinco níveis de ajuste de irradiância, o BL70 permite um tratamento adaptado às necessidades de cada paciente.

Vida útil mais longa

A vida útil é de até 50.000 horas, garantindo o uso clínico e minimizando o custo para os usuários finais.

Comprimento de onda ideal

O comprimento de onda do espectro é de 400~550nm e foi demonstrado pela Academia Americana de Pediatria (AAP) como o mais eficaz na redução da 

bilirrubina não conjugada; também não contém comprimentos de onda próximos ao UV que são prejudiciais à pele. Isso o tornou muito adequado para o 

tratamento da icterícia neonatal.

Distribuição uniforme de irradiância

Nosso design óptico inovador garante distribuição uniforme de irradiância, minimiza o derramamento de luz e a exposição, com luz LED cobrindo 

uniformemente toda a superfície corporal dos neonatos para garantir o efeito da fototerapia.

Tratamento preciso para icterícia neonatal

Equipado com sonda de irradiância para medir com precisão o valor da irradiância e garantir que o bebê receba irradiância suficiente, conseguindo um 

tratamento preciso.

Sonda de irradiação

Após o esclarecimento usando a sonda de irradiância, o valor de irradiância da fototerapia de 5 níveis pode ser exibido na tela.

Posicionamento preciso

Usando o posicionamento preciso da luz vermelha exclusiva, o BL70 garante a posição correta do bebê.

Assistência na ronda da enfermaria

Quando os médicos circulam pelas enfermarias, não há necessidade de abrir a tampa, o estado dos neonatos pode ser verificado através da tela em tempo real, 

reduzindo a exposição indesejada à luz azul.

Foco na terapia,

Aplicável a várias configurações

Ultra compacto ---- Leve e portátil, ocupando menos espaço.

Tela grande ---- tela sensível ao toque colorida de 4,3 polegadas, fácil de observar e operar.

Ultra silencioso ---- Design sem ventoinha, sem ruído, garantindo um ambiente silencioso e confortável.

Várias soluções de montagem ---- Conveniente para mover, integração perfeita de diferentes configurações, incluindo aquecedor radiante e berço para bebê.

Estrutura de liberação rápida ---- A unidade principal pode ser rapidamente separada do carrinho e colocada diretamente no capô da incubadora.

Ajuste flexível ---- ---- Fácil ajuste de altura e ângulo.

Acompanha Pedestal

2

R$ 17.852,56 R$ 17.852,56

R$ 17.852,56

Dezessete mil oitocentos e cinquenta e dois reais e cinquenta e seis centavos

4) que prestará serviços de manutenção e assistência técnica e treinamento pela empresa autorizada de assistência técnica, sobre a execução dos serviços nas condições exigidas no edital com o compromisso de reposição de peças e/ou material de 

consumo, quando necessário ao funcionamento, num periodo de 12 (DOZE) MESES,  a contar do recebimento definitivo dos equipamentos e declara também capacitação e treinamento dos usuários para utilização inicial do produto, sem ônus para o 

órgão participante, e compromisso de disponibilidade após esse período sempre que necessário.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

PRAZO DE PAGAMENTO: 15 DIAS

1) que estão incluídas nesta proposta comercial, as despesas com todos os impostos, taxas, encargos sociais, encargos fiscais, desembaraço aduaneiro, encargos previdenciários e quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir sobre o 

objeto da licitação.

2) que estou de acordo com todas as normas e condições deste Edital e seus anexos.

PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS

3) que estamos em perfeito atendimento de todos os itens solicitantes no Edital. Informamos que todos os acessórios solicitados estão contemplados em nossa proposta para o perfeito funcionamento do equipamento e o completo atendimento do 

item solicitado em edital.

ESTRANGEIRA

80047309206

(FILIAL CEARA) NORDESTE MEDICAL, REPRESENTACAO, IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS H

RUA OTACILIO VIANA DE LIMA, 50, CENTRO, HORIZONTE/CE

Telefone: (84) 3204-6500 E-mail: renato.lima@nordestemedical.com.br

5) Assistência técnica será com a empresa: 

www.nordestemedical.com.br

Telefone: (81) 3038-7035

Rua General Goes Monteiro, 473 - Imbiribeira

Recife, Pernambuco CEP 51170-560



NORDESTE MEDICAL, REPRESENTAÇÃO, IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Cnpj:  20.782.880/0001-02

IE: 0587015-1 6

Recife/PE

NORDESTE MEDICAL, REPRESENTAÇÃO, IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO 

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NORDESTE MEDICAL, REPRESENTAÇÃO, IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO 

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 20.782.880/0001-02 CNPJ: 20.782.880/0001-02

LUCIANO SOUZA KOLBE GERMANO PORTELA DE SÁ BARRETO

RG Nº 1146523 - SSP/SE RG Nº 4102654 - SSP/PE

CPF Nº 001.500.075-31 CPF Nº 022.748.404-58

SÓCIO ADMINISTRADOR SÓCIO ADMINISTRADOR

sexta-feira, 7 de junho de 2024

www.nordestemedical.com.br

Telefone: (81) 3038-7035

Rua General Goes Monteiro, 473 - Imbiribeira

Recife, Pernambuco CEP 51170-560



                                                                                                                                    
 
 

 

PROPOSTA REGISTRADAPROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Dados do Fornecedor

Município:Município: Boa Viagem / CE Unidade gestora: Unidade gestora: Casa de Saude Adilia Maria
Número do processo:Número do processo: 00014.20240513/0002-42 Modalidade: Modalidade: Pregão Eletrônico
Número do certame:Número do certame: 2023.05.23.001 Data da abertura: Data da abertura: 07/06/2024 às 09:00

Razão social: Razão social: BRG BRASIL GERADORES LTDA Telefone: Telefone: (62) 3771-2515 / (62) 9526-0552
CNPJ/MF: CNPJ/MF: 04.675.878/0001-88 E-mail: E-mail: licitacoes@brggeradores.com.br
Endereço: Endereço: R-3, SN, Quadra 2-A, Módulo 36, DISTRITO AGROINDUSTRIAL DE ANAPOLIS, Anápolis / GO - CEP:
75.132-015



                                                                                                                                    
 
 

 

Dados das Declarações

DECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEMDECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIMSIM
Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃODECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃO
FEDERALFEDERAL

SIMSIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei nº 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei nº
9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e não emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOSDECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIMSIM
Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitação
no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

DECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTEDECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTE SIMSIM
Declaro que não possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inc. III do art. 5º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃODECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO SIMSIM
Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitação definidos no edital.

DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOSDECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS SIMSIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiência ou para reabilitado da Previdência
Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAÇÃO DE ME/EPPDECLARAÇÃO DE ME/EPP NÃONÃO
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3º da Lei Complementar nº 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei nº 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.



                                                                                                                                    
 
 

 

Dados da Proposta de Preços

Total geral da proposta: R$ 368.333,33 Total geral da proposta: R$ 368.333,33 (trezentos e sessenta e oito mil, trezentos e trinta e três reais e trinta e(trezentos e sessenta e oito mil, trezentos e trinta e três reais e trinta e
três centavos)três centavos)

Validade da Proposta

Proposta válida por: Proposta válida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalização do registro da proposta: Data de finalização do registro da proposta: 6 de Junho de 2024 às 14:13

Dados do Usuário:

1 1 - GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA- GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA
Especificação:Especificação: GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA (CABINADO) COM GERADOR SÍNCRONO. SEM ESCOVAS
(BRUSHLEES), CLASSE DE ISOLAÇÃO H. COM IMPREGNAÇÃO A VÁCUO, LIGAÇÃO ESTRELA COM NEUTRO ACESSÍVEL,
04 POLOS, MANCAL ÚNICO, ACOPLAMENTO POR DISCOS FLEXÍVEIS, ENROLAMENTO DO ESTATOR COM PASSO
ENCURTADO. EXCITATRIZ ROTATIVA ALIMENTADA POR BOBINA AUXILIAR, REGULADOR ELETRÔNICO DE TENSÃO E
GRAU PROTEÇÃO IP 21, ROTAÇÃO NOMINAL DE 1800 RPM, TRIFÁSICO, 400 KVA, TENSÃO 127/220 VCA, 220/380
VCA, 254/440 VCA, COM QTA (QUADRO DE TRANSFERÊNCIA AUTOMÁTICA ), COM TRANSFERÊNCIA EM RAMPA
PARA USO EM HORO SAZONAL, MONITORAMENTO DE TENSÃO, CORRENTE, POTÊNCIA ATIVA, POTÊNCIA APARENTE,
FATOR DE POTÊNCIA, ANGLO DE DEFASAGEM DE FASE, TEMPERATURA DE OPERAÇÃO, NIVEL DE COMBUSTÍVEL, NIVEL
DE OLEO, HABILITAÇÃO POR FALTA DE FASE, INSTABILIDADE NA REDE CONCESSIONARIA, PROGRAMA PARA
ACIONAMENTO E DATA PROGRAMADO, ALERTA DE MANUTENÇÃO ( TROCA DE ÓLEO, TROCA DE FILTRO DE AR
TROCA DE FILTRO DE COMBUSTÍVEL, PARAMETROS DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA) DISJUNTOR DE PROTEÇÃO,
PLACA DE PROTEÇÃO EM ACRÍLICO, PARA EVITAR RISCO DE CONTATO ACIDENTAIS, MOTORIZAÇÃO A DIESEL COM
MOTOR SCANIA DC9 072A 02-13, SISTEMA ELÉTRICO 24 VCC
Quantidade:Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 368.333,33 Valor total: Valor total: R$ 368.333,33
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: BRG Modelo: Modelo: Slim 400kva
Valor de referência: Valor de referência: R$ 368.333,33

Usuário logado como:Usuário logado como: BRG E-mail: E-mail: licitacoes@brggeradores.com.br
CPF/MF: CPF/MF: 04.675.878/0001-88
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PROPOSTA REGISTRADAPROPOSTA REGISTRADA

Dados do ProcessoDados do Processo

Dados do FornecedorDados do Fornecedor

Município:Município: Boa Viagem / CE Unidade gestora: Unidade gestora: Casa de Saude Adilia Maria
Número do processo:Número do processo: 00014.20240513/0002-42 Modalidade: Modalidade: Pregão Eletrônico
Número do certame:Número do certame: 2023.05.23.001 Data da abertura: Data da abertura: 07/06/2024 às 09:00

Razão social: Razão social: DISTRIMED COMÉRCIO DE
MEDICAMENTO E MATERIAL HOSP

Telefone: Telefone: (85) 9860-5919 / (85) 9860-5919

CNPJ/MF: CNPJ/MF: 21.830.581/0001-69 E-mail: E-mail: distrimed@outlook.com
Endereço: Endereço: AV BRASILIA, 506, A, BRASILIA, Uruoca / CE - CEP: 62.460-000

DISTRIMED COMÉRCIO DE
MEDICAMENTO E MATERIAL HOSP

21.830.581/0001-69

AV BRASILIA, 506, A, BRASILIA, Uruoca / CE - CEP: 62.460-000.

DISTRIMED COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS E MATERIAL 
HOSPITALAR 
LTDA:21830581000169

Assinado de forma digital por 
DISTRIMED COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS E MATERIAL 
HOSPITALAR LTDA:21830581000169 
Dados: 2024.06.06 15:35:32 -03'00'



Dados das DeclaraçõesDados das Declarações

Dados da Proposta de PreçosDados da Proposta de Preços

DECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEMDECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIMSIM
Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃODECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃO
FEDERALFEDERAL

SIMSIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei nº 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei nº
9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e não emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOSDECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIMSIM
Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitação
no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

DECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTEDECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTE SIMSIM
Declaro que não possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inc. III do art. 5º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃODECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO SIMSIM
Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitação definidos no edital.

DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOSDECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS SIMSIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiência ou para reabilitado da Previdência
Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAÇÃO DE ME/EPPDECLARAÇÃO DE ME/EPP SIMSIM
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3º da Lei Complementar nº 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei nº 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

DISTRIMED COMÉRCIO DE
MEDICAMENTO E MATERIAL HOSP

21.830.581/0001-69

AV BRASILIA, 506, A, BRASILIA, Uruoca / CE - CEP: 62.460-000.

DISTRIMED COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS E MATERIAL 
HOSPITALAR 
LTDA:21830581000169

Assinado de forma digital por 
DISTRIMED COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS E MATERIAL 
HOSPITALAR LTDA:21830581000169 
Dados: 2024.06.06 15:35:52 -03'00'



1 1 - GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA- GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA
Especificação:Especificação: GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA - ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS: (CABINADO) COM GERADOR
SÍNCRONO. SEM ESCOVAS (BRUSHLEES), CLASSE DE ISOLAÇÃO H. COM IMPREGNAÇÃO A VÁCUO, LIGAÇÃO
ESTRELA COM NEUTRO ACESSÍVEL, 04 POLOS, MANCAL ÚNICO, ACOPLAMENTO POR DISCOS FLEXÍVEIS,
ENROLAMENTO DO ESTATOR COM PASSO ENCURTADO. EXCITATRIZ ROTATIVA ALIMENTADA POR BOBINA AUXILIAR,
REGULADOR ELETRÔNICO DE TENSÃO E GRAU PROTEÇÃO IP 21, ROTAÇÃO NOMINAL DE 1800 RPM, TRIFÁSICO, 375
KVA, TENSÃO 127/220 VCA, 220/380 VCA, 254/440 VCA, COM QTA (QUADRO DE TRANSFERÊNCIA AUTOMÁTICA ),
COM TRANSFERÊNCIA EM RAMPA PARA USO EM HORO SAZONAL, MONITORAMENTO DE TENSÃO, CORRENTE,
POTÊNCIA ATIVA, POTÊNCIA APARENTE, FATOR DE POTÊNCIA, ANGLO DE DEFASAGEM DE FASE, TEMPERATURA DE
OPERAÇÃO, NIVEL DE COMBUSTÍVEL, NIVEL DE OLEO, HABILITAÇÃO POR FALTA DE FASE, INSTABILIDADE NA REDE
CONCESSIONARIA, PROGRAMA PARA ACIONAMENTO E DATA PROGRAMADO, ALERTA DE MANUTENÇÃO ( TROCA
DE ÓLEO, TROCA DE FILTRO DE AR TROCA DE FILTRO DE COMBUSTÍVEL, PARAMETROS DE MANUTENÇÃO
PREVENTIVA) DISJUNTOR DE PROTEÇÃO, PLACA DE PROTEÇÃO EM ACRÍLICO, PARA EVITAR RISCO DE CONTATO
ACIDENTAIS, MOTORIZAÇÃO A DIESEL COM MOTOR SCANIA DC9 072A 02-13, SISTEMA ELÉTRICO 24 VCC
Quantidade:Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 368.333,33 Valor total: Valor total: R$ 368.333,33
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: STEMAC Modelo: Modelo: DC9 072A 02
Valor de referência: Valor de referência: R$ 368.333,33

2 2 - EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA- EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA
Especificação:Especificação: EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA - COM PEDESTAL, MICROPROCESSADO E COM ALTA INTENSIDADE
PARA TRATAMENTO DA ICTERÍCIA NEONATAL. UTILIZA LEDS DE ALTA POTÊNCIA PARA EMISSÃO DE LUZ AZUL. BAIXA
EMISSÃO DE CALOR PARA O PACIENTE. POSSUIR SISTEMA DE ILUMINAÇÃO QUE UTILIZA LEDS DE ALTA POTÊNCIA
PARA VISUALIZAÇÃO DO PACIENTE, PODENDO SER ACIONADA EM CONJUNTO COM OS OUTROS LEDS, OU DE
FORMA ISOLADA. ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS: DIMENSÃO APROXIMADAS DA CAIXA PLÁSTICA DA FONTE DE LUZ (A X
L X P): 130 X 500 X 205 MM; ALTURA: AJUSTÁVEL ENTRE 121 E 148 CM.
Quantidade:Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 17.852,56 Valor total: Valor total: R$ 17.852,56
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: OLIDEF Modelo: Modelo: LED PHOTO
Valor de referência: Valor de referência: R$ 17.852,56

3 3 - CARRINHO AUXILIAR PARA TRANSPORTE DE ALIMENTOS- CARRINHO AUXILIAR PARA TRANSPORTE DE ALIMENTOS
Especificação:Especificação: CARRINHO AUXILIAR PARA TRANSPORTE DE ALIMENTOS EM AÇO INOX - ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS:
2 BANDEJAS COM VARANDAS, 4 RODÍZIOS COM 2 TRAVAS, TAMANHO CxLxA - 60cmX40cmX90cm
Quantidade:Quantidade: 2,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 1.610,00 Valor total: Valor total: R$ 3.220,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: SANTA CLARA Modelo: Modelo: SCR01
Valor de referência: Valor de referência: R$ 1.610,00

DISTRIMED COMÉRCIO DE
MEDICAMENTO E MATERIAL HOSP

21.830.581/0001-69

AV BRASILIA, 506, A, BRASILIA, Uruoca / CE - CEP: 62.460-000.

DISTRIMED COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS E 
MATERIAL HOSPITALAR 
LTDA:21830581000169

Assinado de forma digital por 
DISTRIMED COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS E MATERIAL 
HOSPITALAR LTDA:21830581000169 
Dados: 2024.06.06 15:36:06 -03'00'



Total geral da proposta: R$ 389.405,89 Total geral da proposta: R$ 389.405,89 (trezentos e oitenta e nove mil, quatrocentos e cinco reais e oitenta e(trezentos e oitenta e nove mil, quatrocentos e cinco reais e oitenta e
nove centavos)nove centavos)

Validade da PropostaValidade da Proposta
Proposta válida por: Proposta válida por: 120 dias

Dados de Registro da PropostaDados de Registro da Proposta
Data de finalização do registro da proposta: Data de finalização do registro da proposta: 6 de Junho de 2024 às 15:31

Dados do Usuário:Dados do Usuário:
Usuário logado como:Usuário logado como:  DISTRIMEDDISTRIMED E-mail: E-mail: distrimed@outlook.comdistrimed@outlook.com
CPF/MF: CPF/MF: 21.830.581/0001-6921.830.581/0001-69

DISTRIMED COMÉRCIO DE
MEDICAMENTO E MATERIAL HOSP

21.830.581/0001-69

AV BRASILIA, 506, A, BRASILIA, Uruoca / CE - CEP: 62.460-000.

DISTRIMED COMERCIO 
DE MEDICAMENTOS E 
MATERIAL HOSPITALAR 
LTDA:21830581000169

Assinado de forma digital por 
DISTRIMED COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS E MATERIAL 
HOSPITALAR 
LTDA:21830581000169 
Dados: 2024.06.06 15:36:15 -03'00'



PROPOSTA REGISTRADAPROPOSTA REGISTRADA

Dados do ProcessoDados do Processo

Dados do FornecedorDados do Fornecedor

Município:Município: Boa Viagem / CE Unidade gestora: Unidade gestora: Casa de Saude Adilia Maria
Número do processo:Número do processo: 00014.20240513/0002-42 Modalidade: Modalidade: Pregão Eletrônico
Número do certame:Número do certame: 2023.05.23.001 Data da abertura: Data da abertura: 07/06/2024 às 09:00

Razão social: Razão social: RODOAGRO MOTORES GERADORES E
REPRESENTACAO LTDA

Telefone: Telefone: (31) 3421-2577 / (31) 8487-4098

CNPJ/MF: CNPJ/MF: 24.797.158/0001-00 E-mail: E-mail: licitacao@rodoagro.com.br
Endereço: Endereço: Rodovia MG-010, snnn00, Angicos, Vespasiano / MG - CEP: 33.206-240

RODOAGRO MOTORES GERADORES E
REPRESENTACAO LTDA

24.797.158/0001-00

Rodovia MG-010, snnn00, Angicos, Vespasiano / MG - CEP: 33.206-240.



Dados das DeclaraçõesDados das Declarações

Dados da Proposta de PreçosDados da Proposta de Preços

DECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEMDECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIMSIM
Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃODECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃO
FEDERALFEDERAL

SIMSIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei nº 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei nº
9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e não emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOSDECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIMSIM
Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitação
no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

DECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTEDECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTE SIMSIM
Declaro que não possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inc. III do art. 5º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃODECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO SIMSIM
Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitação definidos no edital.

DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOSDECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS SIMSIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiência ou para reabilitado da Previdência
Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAÇÃO DE ME/EPPDECLARAÇÃO DE ME/EPP NÃONÃO
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3º da Lei Complementar nº 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei nº 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

RODOAGRO MOTORES GERADORES E
REPRESENTACAO LTDA

24.797.158/0001-00

Rodovia MG-010, snnn00, Angicos, Vespasiano / MG - CEP: 33.206-240.



1 1 - GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA- GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA
Especificação:Especificação: GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA - ESPECIFICAÇÕES: (CABINADO) COM GERADOR SÍNCRONO. SEM
ESCOVAS (BRUSHLEES), CLASSE DE ISOLAÇÃO H. COM IMPREGNAÇÃO A VÁCUO, LIGAÇÃO ESTRELA COM NEUTRO
ACESSÍVEL, 04 POLOS, MANCAL ÚNICO, ACOPLAMENTO POR DISCOS FLEXÍVEIS, ENROLAMENTO DO ESTATOR COM
PASSO ENCURTADO. EXCITATRIZ ROTATIVA ALIMENTADA POR BOBINA AUXILIAR, REGULADOR ELETRÔNICO DE
TENSÃO E GRAU PROTEÇÃO IP 21, ROTAÇÃO NOMINAL DE 1800 RPM, TRIFÁSICO, 375 KVA, TENSÃO 127/220 VCA,
220/380 VCA, 254/440 VCA, COM QTA (QUADRO DE COMANDO E TRANSFERÊNCIA AUTOMÁTICA), COM
TRANSFERÊNCIA EM RAMPA PARA USO EM HORO SAZONAL. MOTOR: Estacionário, de combustão interna por
ciclo diesel, da marca VOLVO, modelo TAD1341GE-B, com potência mecânica bruta máxima de 441 CV em
rotação nominal de 1800 rpm, 6 cilindros em linha, com cilindrada de 12,8 litros, injeção eletrônica de
combustível, turboalimentado, com sistema de gerenciamento eletrônico EMS 2, ar de admissão pós-
arrefecido por intercooler ar- -ar e água de refrigeração arrefecida por radiador incorporado, ventilador e
bomba centrífuga. Dotado de sistema de proteção contra alta temperatura da água, baixa pressão do óleo,
sobrevelocidade. Outras características: - Baixos níveis de emissões atendendo EU (European Union
Emission Standards) Stage II; - Filtros com elementos substituíveis para ar tipo seco, para óleo lubrificante e
para combustível com separador de água; - Sistema elétrico de 24 Vcc, dotado de alternador para carga
das baterias. GERADOR Síncrono, sem escovas (Brushless), trifásico, classe de isolação H, com impregnação
à vácuo, ligação estrela com neutro acessível, 4 pólos, mancal único, acoplamento por discos flexíveis,
enrolamento do estator com passo encurtado, com excitatriz rotativa alimentada por bobina auxiliar,
regulador eletrônico de tensão e grau de proteção IP21. Outras características: - Rotação nominal de 1800
rpm; - Gerando em: 220/127 Vca - Podendo gerar em: 220/127 Vca 380/220 Vca ou 440/254 Vca; -
Acoplamento por discos flexíveis BASE DE MONTAGEM Base única, de estrutura robusta e integralmente
soldada, com fundo fechado, fabricada a partir de longarinas e travessas de aço carbono dobradas e
reforços nos pontos de apoio dos equipamentos, garantindo o alinhamento adequado, a estabilidade
estrutural do conjunto e a estanqueidade para até 110% de todos os líquidos. Possui orifícios para içamento
nas extremidades da estrutura, que facilitam a movimentação. QUADRO DE COMANDO E TRANSFERÊNCIA
AUTOMÁTICO EM RAMPA: Quadro de comando dotado de controlador, modelo: DSE 8620MKII. O DSE 8620 é
um módulo de controle para grupos geradores singelos, com recursos para monitorar e executar
transferência automática em rampa ou aberta com a rede elétrica comercial. Equipado com os principais
recursos do setor, utiliza diversos parâmetros de monitoramento necessários para o correto funcionamento
do sistema de rampa. Fabricado com chapas de aço carbono, montado sobre a base do Grupo Gerador,
com compartimentos para comando e força, conforme solicita a NR10. Permite operação automática e
manual, executando supervisão do sistema de corrente alternada, comandando a partida e parada do
grupo gerador em caso de falha da fonte principal (rede). - Medições: potência ativa (kW); potência
aparente (kVA); energia ativa (kWh); tensões de fase e de linha gerador (Vca); frequência (Hz); corrente
das fases do gerador (A); temperatura da água (°C); tempo de funcionamento (h); tensão de bateria (Vcc);
- Sinalizações: modo de operação; indicação de alarme ativo; status do Grupo Gerador; - Proteções: sobre /
subtensão; sobre / subfrequência; sobrecorrente; sobre / subvelocidade; sobre / subtensão de bateria; alta
temperatura da água; baixa pressão do óleo lubrificante; Monitoramento de tensão, corrente, potência
ativa, potência aparente, fator de potência, anglo de defasagem de fase, temperatura de operação, nivel
de combustível, nivel de oleo, habilitação por falta de fase, instabilidade na rede concessionaria, programa
para acionamento e data programado, alerta de manutenção (troca de óleo, troca de filtro de ar troca de
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Total geral da proposta: R$ 368.000,00 Total geral da proposta: R$ 368.000,00 (trezentos e sessenta e oito mil reais)(trezentos e sessenta e oito mil reais)

Validade da PropostaValidade da Proposta
Proposta válida por: Proposta válida por: 60 dias

Dados de Registro da PropostaDados de Registro da Proposta
Data de finalização do registro da proposta: Data de finalização do registro da proposta: 6 de Junho de 2024 às 14:34

Dados do Usuário:Dados do Usuário:

filtro de combustível, parametros de manutenção preventiva). - Registro de eventos. SISTEMA DE FORÇA:
Chave de transferência composta por dois disjuntores, motorizados, tripolares, dimensionados na
capacidade nominal do grupos gerador, montada no compartimento de força do quadro de comando e
transferência automático. Esse mesmos disjuntores realizam também a proteção. Placa de proteção em
acrílico, para evitar risco de contato acidentais. CARENAGEM SILENCIADA: Carenagem composta por painéis
laterais, teto e portas para acesso ao motor e quadro elétrico, fabricados em chapas e perfis de aço
carbono, aparafusadas entre si com aplicação de pintura eletrostática a pó poliéster de alta espessura. -
Carenagem silenciada: Entrada de ar pela lateral e traseira com saída frontal de fluxo vertical, dotado de
tratamento acústico, com utilização de material fonoabsorvente em espuma de poliuretano autoextinguível.
- nível de ruído médio de 85 dB(A) @ 1,5m; ACESSÓRIOS - Tanque de combustível de consumo em
polietileno instalado, na base do contêiner, com sensor de nível elétrico e indicação no frontal do painel, na
capacidade de 400 litros. - Silencioso e segmento elástico, montados internamente a carenagem; -
Amortecedores de vibração de elastômero, com corpo metálico resistente a cisalhamento, montados entre
o motor/gerador e a base; - Baterias, montadas na base com suporte, cabos e conectores; - Resistência de
pré-aquecimento, controlada por termostato. DIVERSOS - Manual técnico em mídia eletrônica (QR Code); -
Garantia de 12 meses, conforme termo de garantia padrão; - Treinamento de operação e verificações de
rotina, durante a entrega técnica.
Quantidade:Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 368.000,00 Valor total: Valor total: R$ 368.000,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: MARCA PROPRIA Modelo: Modelo: RVW375RC
Valor de referência: Valor de referência: R$ 368.333,33

Usuário logado como:Usuário logado como:  RODOAGRORODOAGRO E-mail: E-mail: rodoagro@rodoagro.com.brrodoagro@rodoagro.com.br
CPF/MF: CPF/MF: 24.797.158/0001-0024.797.158/0001-00
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                                                                                                              Cambe (PR), 06 de Junho de 2.024. 
 
 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM  
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
ESTADO DO CEARÁ 
Praça Monsenhor José Cândido, n.º 100 – Centro. 
CEP: 63.870-000 – BOA VIAGEM / CE.  
 
REF: PREGÃO ELETRÔNICO N.º 2023.05.23.001 
         PROCESSO ADMINISTRATIVO N.º 00014.20240513/0002-42 
         ENCERRAMENTO: 07/06/2024 – ÀS 09h00min. 
         INÍCIO DOS LANCES: 07/06/2024 – ÀS 09h00min. 
         TIPO DE LICITAÇÃO: MENOR PREÇO POR ITEM 
 
OBJETO....: O OBJETO DA PRESENTE LICITAÇÃO É A ESCOLHA DA PROPOSTA MAIS VANTAJOSA PARA 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS (GERADOR, APARELHO DE FOTOTERAPIA E CARRINHO 
AUXILIAR PARA TRANSPORTE DE ALIMENTOS) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA CASA DE 
SAÚDE ADÍLIA MARIA - CSAM DO MUNICÍPIO DE BOA VIAGEM/CE., CONFORME CONDIÇÕES, 
QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS. 

 
Prezados Senhores:-                                                                                            

Apresentamos e submetemos à apreciação de  V.S.as.,  nossa  proposta  comercial  de  preços 

para fornecimento dos produtos abaixo descritos: 

PROPOSTA DE PREÇOS 

ITEM QUANT UND ESPECIFICAÇÃO DO PRODUTO VR. UNITÁRIO VR. T O T A L 
001 001 UND GRUPO GERADOR A DIESEL 396KVA 

MODELO: TG-396Y 
MARCA: “TECMAX GERADORES” 
PROCEDÊNCIA: Nacional.  
REGISTRO ANVISA: ISENTO 

R$ 366.381,10 R$ 366.381,10 

DESCRITIVO TÉCNICO 
GRUPO GERADOR A DIESEL 396KVA 
Especificações: 
 Grupo Gerador Diesel modelo TG-396Y. 
 Carenado e Silenciado á 85 dB á 1,5m, na capacidade de potência stand-by de 396KVA (317KW) e potência prime 

de 360KVA (288KW). 
 Fator de potência 0,8, trifásico, 220/127Vca, podendo ser reconectado em 380/220Vca ou 440/254Vca. 
 Dotado de Painel de Comando e Controle Automático. 
Motor Diesel: 
 Motor Diesel: YTO.  
 Modelo do Motor: YM6S9F-D. 
 Tipo: Injeção direta, turbinado, 06 cilindros em linha.  
 Potencia: 320 kW.  
 Sistema de Arrefecimento: Água através de radiador e ventilador soprante.  
 Sistema de Governo: Eletrônico.  
 Sistema elétrico: 02 X 12Vcc – 100 A/h, dotado de alternador para carga da bateria. 
 Sistema de proteção: Alta temperatura, baixa pressão de óleo lubrificante, sobre velocidade e sub velocidade. 
Alternador: 
 Modelo: ATED.  
 Tipo: Alternador síncrono, trifásico, brushless. 
 Excitação: Excitatriz rotativa sem escovas com regulador de tensão eletrônico incluso. 
 Grau de proteção: IP-23. 



 

 

 

 Classe de isolação: H.  
 Velocidade nominal – frequência: 1800RPM / 60HZ.  
 Potência stand-by (emergencial): 317KW/396KVA. 
 Potência prime - (contínua): 288KW/360KVA. 
 Tensão: 220/127VCA. 
 Fator de potência: 0,8.  
Quadro de transferência automática (QTA): 
 Dotado de Usca (Unidade Supervisora de Corrente Alternada), dispositivo tetrapolar de 3 posições 

(gerador/desligado/rede) com intertravamento elétrico e mecânico para transferência entre Rede/Gerador e 
Gerador/Rede, carregador de baterias flutuante. 

 Modelo: DEEP SEA 
 Código: DSE-6120 MKII. 
 Modos de operação:  

 Manual  
 Automático. 
 Partida programada.  

 Proteções do grupo gerador: 
 Sub e sobre tensão do gerador. 
 Sub e sobre tensão da bateria  
 Sub e sobre frequência. 
 Sobrecarga  
 Rotação e desbalanceamento de fases. 
 Alta e baixa rotação do motor  
 Alta temperatura do motor. 
 Baixa pressão de óleo.  

 Sinalizações no display: 
 Tensão de fases e neutro do gerador (Vca). 
 Tensão de fases e neutro de rede (Vca)  
 Potência Ativa (kW). 
 Potência Aparente (kVA)  
 Potência Reativa (kVAr). 
 Corrente nas 03 fases  
 Frequência, RPM, tensão da bateria. 
 Horímetros, indicador de temperatura  
 Indicador de pressão do óleo, indicador de combustível. 
 Número de partidas  
 Últimos alarmes e últimos eventos. 
 Alarme sonoro em caso de falhas. 

Cabine Silenciada: 
 Cabine silenciada, construída em chapa de aço, com tratamento anticorrosivo através de jato de areia e pintura 

eletrostática.  
 Terá tratamento interno acústico constituída de espuma acústica tecnicamente distribuída na cabine, limitando a 

emissão sonora em 85dB(A) a 1,5m de distância. 
Acessórios do Conjunto: 
 Tanque de combustível incorporado na base com capacidade para 08 horas de uso continuo;  
 Botão de Emergência Externo; 
 Alarme Sonoro em caso de falhas; 
 Tubo de escape protegido com fita de lã de vidro; 
 Silencioso; 
 Bateria com cabos e terminais de ligação; 
 Conjunto de documentação técnica; 
 Disjuntor de proteção contra sobre carga; 
 

ITEM QUANT UND ESPECIFICAÇÃO DO PRODUTO VR. UNITÁRIO VR. T O T A L 
002 001 UND APARELHO PARA FOTOTERAPIA LED 

MODELO: LED-PHOTO 
MARCA: “OLIDEF CZ” 
PROCEDÊNCIA: Nacional 

R$ 17.757,90 R$ 17.757,90 



 

 

 

REGISTRO ANVISA: 10227180036 

DESCRITIVO TÉCNICO 
APARELHO PARA FOTOTERAPIA LED 
Especificações: 
 Equipamento de fototerapia compacta, microprocessada e de alta intensidade para tratamento da icterícia 

neonatal, com baixo consumo de energia. 
 Utiliza Leds de alta potência para emissão de luz azul, espectro de radiação focado predominantemente entre 450 

e 460 NM, sem emissão de radiação ultravioleta e infravermelho, com foco de luz com alta irradiação tanto na 
parte central quanto nas extremidades. 

 Possui sistema de iluminação que utiliza leds de alta potência na cor branca para visualização do paciente, 
podendo ser acionada em conjunto com os leds azuis ou de forma isolada. 

 Carenagem em plástico de engenharia de alta resistência mecânica e com alças para locomoção. 
 Sistema de ventilação forçada. 
 Painel de controle microprocessado, com teclado de membrana e display de cristal líquido alfanumérico com 

back light, que permite a visualização dos parâmetros mesmo em ambientes escuros. 
 Permite controle da intensidade da luz azul de 0 até 100% e programação de ciclo  de exposição do paciente. 
 Possui totalizador de horas para contagem de tempo de exposição do paciente e tempo de funcionamento dos 

leds. 
 Possui indicação de temperatura ambiente, data e hora. 
 Permite o armazenamento de irradiâncias e visualização dos valores previamente armazenados. 
 Suporte dotado de 4  (quatro) rodízios  com  ajuste  de  altura,  ideal  para  atendimento  a    pacientes 

acomodados em berços aquecidos, incubadoras e bercinhos simples. 
 Possui 4 (quatro) ventosas para instalação da fototerapia diretamente sobre a cúpula de acrílico. 
 Fácil acesso para limpeza  e substituição dos Leds e sistema de exaustão. 
Principais alarmes: 
 Falta de energia 
 Falha no sistema 
Especificações técnicas: 
 Alimentação elétrica: 127 / 220Vac (seleção automática– 50/60Hz  
Quantidade de Leds: 
 Vida útil estimada para os Leds: 20.000 horas. 
 Potência elétrica total: 65 W. 
 Dimensão da Fonte de luz: 13 x 50 x 20 cm. 
 Altura: ajustável entre 100 e 140 cm. 
 Peso: 30 kg (com ajuste de altura e base com rodízios) 
 

 

          TOTAL GERAL DA PROPOSTA......................................... R$ 384.139,00  
           ****(Trezentos e oitenta e quatro mil cento e trinta e nove reais)**** 

 
1. *** CONDIÇÕES GERAIS DE FORNECIMENTO*** 

 Condições de Pagamento............. : Conforme Edital. 

 Validade da Proposta................... : 60 (sessenta) dias, Conforme Edital. 

 Prazo de Entrega.......................... : Até 30 (trinta) dias úteis, Conforme Edital. 

 Frete............................................ : Pago (Cif). 

 I.P.I.............................................. : Incluso 

 Assistência Técnica (Autorizada).. : Permanente, em todo Território Nacional inclusive na cidade de 
Boa Viagem/CE.  

 Garantia....................................... : 12 (doze) meses integral, exceto o uso indevido ou desgaste 
natural dos equipamentos.  

 Peças de Reposição..................... : Pelo período, de no mínimo 05 (cinco) anos, mesmo que os 
equipamentos saiam da linha de fabricação, e ou de 
comercialização, após o término da garantia, essas poderão ser 



 

 

 

adquiridas junto da empresa fabricante. 

 Local de Entrega........................... : Casa de Saúde Adília Maria, 
: Rua São Vicente de Paula, n.º 100 – Centro   
: CEP: 63.870-000 – BOA VIAGEM / CE. 

 Responsabilidade Geral................ 

 

: LK Medical Comércio de Equipamentos Hospitalares Ltda. – EPP 
: Rua Madri, n.º 66 – Jardim Espanha – Fone: (43) 3035-1794 
: CEP: 86.192-780 – CAMBÉ / PR. 

 
 
2. ***PROPONENTE*** 
 LK Medical Comércio de Equipamentos Hospitalares Ltda. 
 Rua Madri, n.º 66 – Jardim Espanha.  
 CEP: 86.192-780 – Cambe/PR. 
 CNPJ: 28.767.561/0001-30 
 Insc. Estadual: 90762371-80 
 Insc. Municipal: 20.680 
 Fone/Fax: (43) 3035-1794 
 E-mail: lkmedical@outlook.com / ney@baluartemedical.com.br  
 
 
3. ***DADOS BANCÁRIOS*** 
 Banco do Brasil (001) 
 Agência: 0768-4 
 C/corrente: 48047-9 
 Favorecido: LK Medical Comércio de Equipamentos Hospitalares Ltda. 
 CNPJ: 28.767.561/0001-30 
 
 
4. ***DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (P/ASSINATURA DO CONTRATO)*** 
 Nome: Laudinei Antonio Campos 
 Estado Civil: Casado 
 Profissão: Representante Comercial 
 Endereço: Rua Elis Regina, n.º 217 – Jardim Bavária – CEP: 86082-015 - LONDRINA/PR. 
 CPF: 857.114.549-00 
 RG: 4.086.585-3 SESP/PR. 
 Data de Nascimento: 28/07/1972  
 
 
5. ***DECLARAÇÕES*** 
 Os preços acima propostos contempla todos os custos diretos ou indiretos, já estão inclusos impostos, seguros, 

taxas, frete e quaisquer outros encargos, pertinentes ao fornecimento dos produtos licitados. Exceto 

adequação de sala e ou realização de obras de engenharia. 

 Concordamos com todas as condições do presente Edital, bem como; seus anexos. 

 
 
Sem mais para o momento, firmamo-nos mui, 
 

 
 
 

 



 

 

 

ATENCIOSAMENTE 
 
 
 
_____________________________________________ 
LK Medical Com. de Equipamentos Hospitalares Ltda.  
Laudinei Antonio Campos 
CPF: 857.114.549-00 
RG: 4.086.585-3 SESP/PR. 
Representante Legal 
 

Assinado digitalmente por LAUDINEI ANTONIO 
CAMPOS:85711454900
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal 
do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=AC VALID RFB V5
, OU=AR DNA, OU=Videoconferencia, OU=07875533000166
, CN=LAUDINEI ANTONIO CAMPOS:85711454900
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: 
Data: 2024.06.06 16:02:26-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 12.1.1

LAUDINEI ANTONIO 
CAMPOS:85711454
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AO 

PREGOEIRO(A) DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM 

EDITAL PREGÃO ELETRÔNICO Nº 2023.05.23.001 

 
OBJETO:  AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS (GERADOR, APARELHO DE FOTOTERAPIA E CARRINHO AUXILIAR PARA 

TRANSPORTE DE ALIMENTOS) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA CASA DE SAÚDE ADÍLIA MARIA – CSAM DO 

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE. 
 

PROPOSTA DE PREÇO 

 

 

ITE
M 

 

ESPECIFICAÇÃO 

 

MARCA 

 

UND
. 

 

QTD. 

 

VL. UNIT. 

 

VL. TOTAL 

 
 

2 

EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA – COM 
PEDESTAL MICROPROCESSADO E COM 

ALTA INTENSIDADE PARA TRATAMENTO 

DA ICTERÍCIA NEONATAL. UTILIZA LEDS 
DE ALTA POTÊNCIA PARA EMISSÃO DE 

LUZ AZUL. BAIXA EMISSÃO DE CALOR 

PARA O PACIENTE. POSSUIR SISTEMA DE 
ILUMINAÇÃO QUE UTILIZA LEDS DE ALTA 

POTÊNCIA PARA VISUALIZAÇÃO DO 

PACIENTE. PODENDO SER ACIONADA EM 
CONJUNTO COM OUTROS LEDS, OU DE 

FORMA ISOLADA. ESPECIFICAÇÕES 

MINIMAS: DIMENSÃO APROXIMADAS DA 

CAIXA PLASTICA DA FONTE DE LUZ (A X L 
X P): 130 X 500 X 205MM; ALTURA 

AJUSTÁVEL ENTRE 121 E 148 CM 

 
 

OLIDEF 

 
 

UNID

. 

 
 

01 

 
R$17.852,00 

(DEZESSETE MIL 

OITOCENTOS E 
CINQUENTA E 

DOIS REAIS) 

 
R$17.852,00 

(DEZESSETE MIL 

OITOCENTOS E 
CINQUENTA E 

DOIS REAIS) 

 

VALOR TOTAL R$17.852,00 (DEZESSETE MIL OITOCENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS) 

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL 

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60(SESSENTA) DIAS DA SESSÃO DE ABERTURA 

 DECLARAMOS QUE A PROPOSTA APRESENTADA COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO 

DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUIÇÃO FEDERAL, NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS 

INFRALEGAIS, NAS CONVENÇÕES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES 
NA DATA DE ENTREGA DAS PROPOSTAS. 

 DECLARAMOS QUE NOS PREÇOS COTADOS INCLUI TODOS OS CUSTOS E DESPESAS INERENTES AO OBJETO, TAIS 
COMO: TAXAS, FRETES, EMBALAGENS, IMPOSTOS, ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS, SEGUROS E TUDO MAIS QUE 

POSSA INFLUIR DIRETA OU INDIRETAMENTE NO CUSTO DO FORNECIMENTO. 

 
. 
 
FORTALEZA, 06 DE JUNHO DE 2024. 
 
 
 
 
 
 

 



PROPOSTA REGISTRADAPROPOSTA REGISTRADA

Dados do ProcessoDados do Processo

Dados do FornecedorDados do Fornecedor

Município:Município: Boa Viagem / CE Unidade gestora: Unidade gestora: Casa de Saude Adilia Maria
Número do processo:Número do processo: 00014.20240513/0002-42 Modalidade: Modalidade: Pregão Eletrônico
Número do certame:Número do certame: 2023.05.23.001 Data da abertura: Data da abertura: 07/06/2024 às 09:00

Razão social: Razão social: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA

Telefone: Telefone: 8534523100 / ****

CNPJ/MF: CNPJ/MF: 09.485.574/0001-71 E-mail: E-mail: prohospital@prohospital.com.br
Endereço: Endereço: CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA

09.485.574/0001-71

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730.

JOSE RUFINO 
DA SILVA 
NETO:4566916
3320

Assinado de forma 
digital por JOSE 
RUFINO DA SILVA 
NETO:45669163320 
Dados: 2024.06.06 
16:38:24 -03'00'



Dados das DeclaraçõesDados das Declarações

Dados da Proposta de PreçosDados da Proposta de Preços

DECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEMDECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIMSIM
Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃODECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃO
FEDERALFEDERAL

SIMSIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei nº 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei nº
9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e não emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOSDECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIMSIM
Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitação
no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

DECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTEDECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTE SIMSIM
Declaro que não possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inc. III do art. 5º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃODECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO SIMSIM
Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitação definidos no edital.

DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOSDECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS SIMSIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiência ou para reabilitado da Previdência
Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAÇÃO DE ME/EPPDECLARAÇÃO DE ME/EPP NÃONÃO
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3º da Lei Complementar nº 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei nº 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA

09.485.574/0001-71

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730.

JOSE 
RUFINO DA 
SILVA 
NETO:4566
9163320

Assinado de forma 
digital por JOSE 
RUFINO DA SILVA 
NETO:45669163320 
Dados: 2024.06.06 
16:38:39 -03'00'



1 1 - GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA- GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA
Especificação:Especificação: GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA - ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS: (CABINADO) COM GERADOR
SÍNCRONO. SEM ESCOVAS (BRUSHLEES), CLASSE DE ISOLAÇÃO H. COM IMPREGNAÇÃO A VÁCUO, LIGAÇÃO
ESTRELA COM NEUTRO ACESSÍVEL, 04 POLOS, MANCAL ÚNICO, ACOPLAMENTO POR DISCOS FLEXÍVEIS,
ENROLAMENTO DO ESTATOR COM PASSO ENCURTADO. EXCITATRIZ ROTATIVA ALIMENTADA POR BOBINA AUXILIAR,
REGULADOR ELETRÔNICO DE TENSÃO E GRAU PROTEÇÃO IP 21, ROTAÇÃO NOMINAL DE 1800 RPM, TRIFÁSICO, 375
KVA, TENSÃO 127/220 VCA, 220/380 VCA, 254/440 VCA, COM QTA (QUADRO DE TRANSFERÊNCIA AUTOMÁTICA ),
COM TRANSFERÊNCIA EM RAMPA PARA USO EM HORO SAZONAL, MONITORAMENTO DE TENSÃO, CORRENTE,
POTÊNCIA ATIVA, POTÊNCIA APARENTE, FATOR DE POTÊNCIA, ANGLO DE DEFASAGEM DE FASE, TEMPERATURA DE
OPERAÇÃO, NIVEL DE COMBUSTÍVEL, NIVEL DE OLEO, HABILITAÇÃO POR FALTA DE FASE, INSTABILIDADE NA REDE
CONCESSIONARIA, PROGRAMA PARA ACIONAMENTO E DATA PROGRAMADO, ALERTA DE MANUTENÇÃO ( TROCA
DE ÓLEO, TROCA DE FILTRO DE AR TROCA DE FILTRO DE COMBUSTÍVEL, PARAMETROS DE MANUTENÇÃO
PREVENTIVA) DISJUNTOR DE PROTEÇÃO, PLACA DE PROTEÇÃO EM ACRÍLICO, PARA EVITAR RISCO DE CONTATO
ACIDENTAIS, MOTORIZAÇÃO A DIESEL COM MOTOR SCANIA DC9 072A 02-13, SISTEMA ELÉTRICO 24 VCC
Quantidade:Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 368.333,00 Valor total: Valor total: R$ 368.333,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: CUMMINS Modelo: Modelo: CUMMINS
Valor de referência: Valor de referência: R$ 368.333,33

2 2 - EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA- EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA
Especificação:Especificação: EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA - COM PEDESTAL, MICROPROCESSADO E COM ALTA INTENSIDADE
PARA TRATAMENTO DA ICTERÍCIA NEONATAL. UTILIZA LEDS DE ALTA POTÊNCIA PARA EMISSÃO DE LUZ AZUL. BAIXA
EMISSÃO DE CALOR PARA O PACIENTE. POSSUIR SISTEMA DE ILUMINAÇÃO QUE UTILIZA LEDS DE ALTA POTÊNCIA
PARA VISUALIZAÇÃO DO PACIENTE, PODENDO SER ACIONADA EM CONJUNTO COM OS OUTROS LEDS, OU DE
FORMA ISOLADA. ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS: DIMENSÃO APROXIMADAS DA CAIXA PLÁSTICA DA FONTE DE LUZ (A X
L X P): 130 X 500 X 205 MM; ALTURA: AJUSTÁVEL ENTRE 121 E 148 CM.
Quantidade:Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 17.852,56 Valor total: Valor total: R$ 17.852,56
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: OLIDEF Modelo: Modelo: OLIDEF
Valor de referência: Valor de referência: R$ 17.852,56

3 3 - CARRINHO AUXILIAR PARA TRANSPORTE DE ALIMENTOS- CARRINHO AUXILIAR PARA TRANSPORTE DE ALIMENTOS
Especificação:Especificação: CARRINHO AUXILIAR PARA TRANSPORTE DE ALIMENTOS EM AÇO INOX - ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS:
2 BANDEJAS COM VARANDAS, 4 RODÍZIOS COM 2 TRAVAS, TAMANHO CxLxA - 60cmX40cmX90cm
Quantidade:Quantidade: 2,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 1.610,00 Valor total: Valor total: R$ 3.220,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: TM Modelo: Modelo: TM
Valor de referência: Valor de referência: R$ 1.610,00

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA

09.485.574/0001-71

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730.

JOSE RUFINO 
DA SILVA 
NETO:45669
163320

Assinado de forma 
digital por JOSE 
RUFINO DA SILVA 
NETO:45669163320 
Dados: 2024.06.06 
16:38:51 -03'00'



Total geral da proposta: R$ 389.405,56 Total geral da proposta: R$ 389.405,56 (trezentos e oitenta e nove mil, quatrocentos e cinco reais e(trezentos e oitenta e nove mil, quatrocentos e cinco reais e
cinquenta e seis centavos)cinquenta e seis centavos)

Validade da PropostaValidade da Proposta
Proposta válida por: Proposta válida por: 60 dias

Dados de Registro da PropostaDados de Registro da Proposta
Data de finalização do registro da proposta: Data de finalização do registro da proposta: 6 de Junho de 2024 às 16:25

Dados do Usuário:Dados do Usuário:
Usuário logado como:Usuário logado como:  JOSE JEAN DA SILVAJOSE JEAN DA SILVA E-mail: E-mail: jose.silva@prohospital.com.brjose.silva@prohospital.com.br
CPF/MF: CPF/MF: 603.908.603-36603.908.603-36

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA

09.485.574/0001-71

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730.

JOSE RUFINO 
DA SILVA 
NETO:456691
63320

Assinado de forma 
digital por JOSE 
RUFINO DA SILVA 
NETO:45669163320 
Dados: 2024.06.06 
16:39:03 -03'00'



PROPOSTA REGISTRADAPROPOSTA REGISTRADA

Dados do ProcessoDados do Processo

Dados do FornecedorDados do Fornecedor

Município:Município: Boa Viagem / CE Unidade gestora: Unidade gestora: Casa de Saude Adilia Maria
Número do processo:Número do processo: 00014.20240513/0002-42 Modalidade: Modalidade: Pregão Eletrônico
Número do certame:Número do certame: 2023.05.23.001 Data da abertura: Data da abertura: 07/06/2024 às 09:00

Razão social: Razão social: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

Telefone: Telefone: (85) 2134-2866 / (85) 9860-5919

CNPJ/MF: CNPJ/MF: 74.068.008/0001-26 E-mail: E-mail: nortmedhospitalar@outlook.com
Endereço: Endereço: Rua Tupi, 1017, Henrique Jorge, Fortaleza / CE - CEP: 60.510-215

NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

74.068.008/0001-26

Rua Tupi, 1017, Henrique Jorge, Fortaleza / CE - CEP: 60.510-215.



Dados das DeclaraçõesDados das Declarações

Dados da Proposta de PreçosDados da Proposta de Preços

DECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEMDECLARAÇÃO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIMSIM
Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃODECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃO
FEDERALFEDERAL

SIMSIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei nº 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei nº
9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e não emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOSDECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIMSIM
Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitação
no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

DECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTEDECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTE SIMSIM
Declaro que não possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inc. III do art. 5º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃODECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO SIMSIM
Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitação definidos no edital.

DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOSDECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS SIMSIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiência ou para reabilitado da Previdência
Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAÇÃO DE ME/EPPDECLARAÇÃO DE ME/EPP SIMSIM
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3º da Lei Complementar nº 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei nº 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

74.068.008/0001-26

Rua Tupi, 1017, Henrique Jorge, Fortaleza / CE - CEP: 60.510-215.



1 1 - GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA- GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA
Especificação:Especificação: GERADOR DE ENERGIA ELÉTRICA - ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS: (CABINADO) COM GERADOR
SÍNCRONO. SEM ESCOVAS (BRUSHLEES), CLASSE DE ISOLAÇÃO H. COM IMPREGNAÇÃO A VÁCUO, LIGAÇÃO
ESTRELA COM NEUTRO ACESSÍVEL, 04 POLOS, MANCAL ÚNICO, ACOPLAMENTO POR DISCOS FLEXÍVEIS,
ENROLAMENTO DO ESTATOR COM PASSO ENCURTADO. EXCITATRIZ ROTATIVA ALIMENTADA POR BOBINA AUXILIAR,
REGULADOR ELETRÔNICO DE TENSÃO E GRAU PROTEÇÃO IP 21, ROTAÇÃO NOMINAL DE 1800 RPM, TRIFÁSICO, 375
KVA, TENSÃO 127/220 VCA, 220/380 VCA, 254/440 VCA, COM QTA (QUADRO DE TRANSFERÊNCIA AUTOMÁTICA ),
COM TRANSFERÊNCIA EM RAMPA PARA USO EM HORO SAZONAL, MONITORAMENTO DE TENSÃO, CORRENTE,
POTÊNCIA ATIVA, POTÊNCIA APARENTE, FATOR DE POTÊNCIA, ANGLO DE DEFASAGEM DE FASE, TEMPERATURA DE
OPERAÇÃO, NIVEL DE COMBUSTÍVEL, NIVEL DE OLEO, HABILITAÇÃO POR FALTA DE FASE, INSTABILIDADE NA REDE
CONCESSIONARIA, PROGRAMA PARA ACIONAMENTO E DATA PROGRAMADO, ALERTA DE MANUTENÇÃO ( TROCA
DE ÓLEO, TROCA DE FILTRO DE AR TROCA DE FILTRO DE COMBUSTÍVEL, PARAMETROS DE MANUTENÇÃO
PREVENTIVA) DISJUNTOR DE PROTEÇÃO, PLACA DE PROTEÇÃO EM ACRÍLICO, PARA EVITAR RISCO DE CONTATO
ACIDENTAIS, MOTORIZAÇÃO A DIESEL COM MOTOR SCANIA DC9 072A 02-13, SISTEMA ELÉTRICO 24 VCC
Quantidade:Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 368.333,00 Valor total: Valor total: R$ 368.333,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: STEMAC Modelo: Modelo: STEMAC
Valor de referência: Valor de referência: R$ 368.333,33

2 2 - EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA- EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA
Especificação:Especificação: EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA - COM PEDESTAL, MICROPROCESSADO E COM ALTA INTENSIDADE
PARA TRATAMENTO DA ICTERÍCIA NEONATAL. UTILIZA LEDS DE ALTA POTÊNCIA PARA EMISSÃO DE LUZ AZUL. BAIXA
EMISSÃO DE CALOR PARA O PACIENTE. POSSUIR SISTEMA DE ILUMINAÇÃO QUE UTILIZA LEDS DE ALTA POTÊNCIA
PARA VISUALIZAÇÃO DO PACIENTE, PODENDO SER ACIONADA EM CONJUNTO COM OS OUTROS LEDS, OU DE
FORMA ISOLADA. ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS: DIMENSÃO APROXIMADAS DA CAIXA PLÁSTICA DA FONTE DE LUZ (A X
L X P): 130 X 500 X 205 MM; ALTURA: AJUSTÁVEL ENTRE 121 E 148 CM.
Quantidade:Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 17.852,00 Valor total: Valor total: R$ 17.852,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: OLIDEFF Modelo: Modelo: OLIDEFF
Valor de referência: Valor de referência: R$ 17.852,56

3 3 - CARRINHO AUXILIAR PARA TRANSPORTE DE ALIMENTOS- CARRINHO AUXILIAR PARA TRANSPORTE DE ALIMENTOS
Especificação:Especificação: CARRINHO AUXILIAR PARA TRANSPORTE DE ALIMENTOS EM AÇO INOX - ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS:
2 BANDEJAS COM VARANDAS, 4 RODÍZIOS COM 2 TRAVAS, TAMANHO CxLxA - 60cmX40cmX90cm
Quantidade:Quantidade: 2,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 1.610,00 Valor total: Valor total: R$ 3.220,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: TUBOMED Modelo: Modelo: TUBOMED
Valor de referência: Valor de referência: R$ 1.610,00

NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

74.068.008/0001-26

Rua Tupi, 1017, Henrique Jorge, Fortaleza / CE - CEP: 60.510-215.



Total geral da proposta: R$ 389.405,00 Total geral da proposta: R$ 389.405,00 (trezentos e oitenta e nove mil, quatrocentos e cinco reais)(trezentos e oitenta e nove mil, quatrocentos e cinco reais)

Validade da PropostaValidade da Proposta
Proposta válida por: Proposta válida por: 120 dias

Dados de Registro da PropostaDados de Registro da Proposta
Data de finalização do registro da proposta: Data de finalização do registro da proposta: 5 de Junho de 2024 às 12:08

Dados do Usuário:Dados do Usuário:
Usuário logado como:Usuário logado como:  NORTNORT E-mail: E-mail: nortmedhospitalar@outlook.comnortmedhospitalar@outlook.com
CPF/MF: CPF/MF: 74.068.008/0001-2674.068.008/0001-26

NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

74.068.008/0001-26

Rua Tupi, 1017, Henrique Jorge, Fortaleza / CE - CEP: 60.510-215.

NORT MED PRODUTOS 
HOSPITALARES 
LTDA:74068008000126

Assinado de forma digital por 
NORT MED PRODUTOS 
HOSPITALARES 
LTDA:74068008000126 
Dados: 2024.06.06 16:47:52 -03'00'


