
ANALISADOR BIOQUIMICO AUTOMATIZADO 
DE ACESSO RANDOMICO;lSO TESTES/HORA; 4 
POSI<;:OES INDEPENDENTES PARA RACKS DE 
AMOSTRAS E REAGENTES (J2 AMOSTRAS), 30 
FRASCOS DE REAGENTES EM RACK; VOLUME 
DE REA<;:AO: 200 A 800 UL; CUBETAS 
DESCARTA.VEIS. FRASCOS DE REAGENTES DE 
20 E SO ML; TUBOS PRIMARIOS OU COPOS 

MEDMA PEDIATRICOS COMO RECIPIENTES PARA 
X AMOSTRAS CAPACIDADES STAT ILIMITADAS. 

EXECUTAR A QUALQUER MOMENTO 
PROGRAMA<;:AO DE 5 TIPOS DE AMOSTRAS 
(SORO, PLASMA, URINA, LCR E SANGUE TOTAL) 
ATE 15 MINUTOS DE TEMPO DE LEITURA 
ROTOR DE METACRILATO REUTILIZA VE 
VOLUME MINIMO DE LEITURA DE 2 
INTERV ALO DE MEDI<;:AO DE -0,05 /\ 
INTERV ALO ESPECTRAL 340 NM !'I. 9 

UNID. QUANT. ESPECIFICA<;AO/ DESCRI(_;A.O 
MARCA 

I 
FABRIC 
ANTE 

VALOR 
UNIT.ARI 

0 
R$ 

VALOR 
TOTAL 

(R$) 

UNO 01 

TEM 

LOTE 01- COTA RESERVADA MEE EPP 

O signatario da presente, em nome da empresa, propoe: 
1) Os seguintes prec,:os, por ITENS cotados: 

IDENTIFICA<;Xo DO REPRESENTANTE LEGAL: 
Nome: Francisco Adriano Costa Souza 
RG:2008098058840 
CPF: 881.351.013-68 
Contato: (85)9.8109-9725 
E-mail: 1wrni!l!,Vi~Jlii1~~,;i1,11~.@uroail,;:!lUn. 

E-mail para atas, contratos c pedidos/ compras: l,:Ji ll:urn!i!i~l::l;:.r.m~; K,M11Wjit,,\JL"\iEJ,,_,;:i[lJ;!fl 

IDENTIFICA<;AO DO LICITANTE PESSOAJURiDICA: 
Razao Social: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 46.093.723/0001-83 
Inscricao Estadual: 07.073371-6 
Endereco: Rua Pinto Madeira 563, Centro - Fortaleza - CE, CEP: 60.150-000 
Contato: (85)9. 9287- 7254 
E-mail: prosaudelicitacao@gmail.com 
Banco: STONE 197- agenda: 0001 Conta: 9786247-8 

6RGA.O/ CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO CARIRI/CE 
PROCESSO LICITATORIO N°. 202308210002 

Objeto: AQUISI<;:AO DE MATERIAIS LABORATORIAIS (EQUIPAMENTOS) PERMANENTES 
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE 
SANTANA DO CARIRI-CE. 
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20.000,00 20.000,00 1 

COAGULOMETRO COAGULOMETRO DE NO 
MINIMO UM CANAL. DETERMINA <;:AO NO 
MINIMO DE: TP, TTPA, TROMBINA, 
FIBRINOGENIO E FATORES DE 
COAGULA<;:AO. DEVE FORNECER OS 
RESULTADOS DE TP EM NO MINIMO 

ME~MA ATIVIDADE (%), INR E RELACAO O SOFTWARE UND 
DEVE PERMITIR O ARMAZENAMENTO DE 
PELO MENOS DOS ULTIMOS 100 RESULTADOS E 
DAS CURVAS DE TP E FIBRINOGENIO. D 
POSSUIR IMPRESSORA EMBUTIDA 
EQUIPAMENTO. TENSAO DE ACQR.DO 
ENTIDADE SOLICITANTE . 

ifl:MJCJIRPSC6'i>.co LABORATORIAL BIOL6GICO 
I 'tfl'ft>'cuCAR DE CONTRASTE DE FASE. PODE 

'1 -' · · 1 '!P (,gt;.tt UTILIZADO EM PATOLOGIA CLfNICA OU 
PARA TRABALHOS DE PESQUISA. TUBO DE 
OBSERVA<;:A.O COM NO MfNIMO 160 MM DE 
COMPRIMENTO COM CABE<;:OTE BINOCULAR 
INCLINADO A 30° E ROTA<;:AO 360 GRAUS, COM 
AJUSTE DE DIST.ANCIA INTERPUPILAR E 
A JUSTE DE DIOPTRIA PARA AS DUAS 
OCULARES; REV6LVER QUADRUPLO REVERSO; 
OBJETIVAS PLANA CROMATICAS DE 
CONTRASTE DE FASE !OX PH, 40X PH RETRATIL 
E 10X PH E IMERSAO, TIPO O.G; 01 PAR DE 
OCULARES DE !OX PLANA DE CAMPO AMPLO 
COM 20 MM DE DIA.METRO, PERMITINDO 
AUMENTOS CONFIGURAVEIS ENTRE 100X E 
1000X (DESEJAVEL POSSUIR CONFIGURA<;:A.O 
OPCIONAL ATE 1600X COM OCULARES DE 16X); 
PLATINA DUPLA, MEC.ANICA COM CHARRIOT 
GRADUADO COM CONTROLE PARA 

GLOBA MOVIMENTOS X E Y E FIXA(AO DA LAMINA; 
L AJUSTE COAXIAL DE FOCALIZA<;AO UND 

TARDE MICROMETRICA E MACROMETRICA, COM 
KNOB INDEPENDENTE, COM CONTROLE DE 
PRESSAO (TORQUE) EXERCIDA NO AJUSTE 
GROSSO E TRAVA DE SEGURAN<;:A PARA 
LIMIT AR A ALTURA E ASSIM EVITAR DANOS DA 
LAMINA A OBJETIVA, A DIST.ANCIA DE AJUSTE 
VERTICAL DO FOCO DEVE TER NO MINIMO 22 
MM, COM DIVISAO MINIMA DO AJUSTE FINO 
DE 0,002 MM; ACOMPANHA PARA 
POLARIZA<;AO, OCULAR CENTRALIZADORA, 
TORRETA DE CONTRASTE DE FASE; 
ILUMINADOR KOEHLER ELETRICO COM 
COLETOR ESFERICO; FILTROS VERDE E AZUL; 
ILUMINA<;AO: L.AMPADA DE HALOGENIO DE 
NO MINIMO 6V /20W OU LED DE POTENCIA 
EQUIV ALENTE, COM AJUSTE DE INTENSIDADE 
DE LUZ; CABO DE FOR<;A COM DUPLA 
ISOLA<;:.AO; MANUAL DE INSTRU<;:OES E CAPA 
PARA COBRIR O MICROSC6PIO; ALIMENTA<;AO 
ELETRICA A SER DEFINIDA PELA ENTIDADE 
SOLICIT ANTE. 

G~BA~ '1 f.i.~ITADOR DE TUBOS (VORTEX)·AGITADOR 
k o o DE TUBOS VELOCIDADE FIXA ACIONAMENTO: UND 

TM.DE M DO CONTINUO E POR PRESSAO 
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Dados do Representante da Empresa para assinatura da Ata de Registro de Precos: 
Nome: Francisco Adriano Costa Souza 
Cargo: Diretor Proprietario 
Nacionalidade: Brasileito 
Estado civil: Solteiro 
Profissao: ernpresario 
Endereco Completo: Rua Joao Cordeiro 949, Aldeota, AP 2202 - Fortaleza - CE. 
Fone I Fax: (88)9.999326025 
E-mail: .l![.XU:r'.mJJ,~,Jli1.:;~)'•Jl!l.G:t!;U:O!i.l&WJl 
Carreira de Identidade: 2008098058840 Orgao Expedidor: SSPDS/CE 
CPF: 881.351.013-68 

Ate que o contraro seja assinado, esta proposta constituira um compromisso de nossa parte, observada as 
condicoes estipuladas no Edital de Pregao. 

Caso a nossa proposta seja aceita, comprometemo-nos: a) efetuar a entrega dos hens solicitados na ordem de 
compra, no prazo maxima de ate 90 (noventa) dias, contado a partir da data de recebimento da ordem de 
compra concordamos em manter a validade desta proposta por um periodo minimo de 90 (noventa) dias, 
contado a partit desta data. 

b) Os equipamentos seriio entregues, conforme estipulado na ordem de compra, na sede do Municipio de 
Santana do Cariri; 

Dados Bancarios da Empresa: 
Banco: Stone - 197 
Agencia: 0001 
Conta: 9786247-8 
Dados do Contato com a Empresa: 
Nome: Francisco Adriano Costa Souza 
Cargo: Diretor Proprietario 
Endereco Completo: Rua joao Cordeito 949, Alq.eota, /\ 
CEP: 60060-120 

a) nos prei;os oferecidos est1io inclusas todas as despesas de fornecimento dos itens, impostos, encargos, taxas, 
royalties, seguros, frete - carrego e descarrego; 

315.000,00 VALOR TOTAL- R$ 

20.000,00 

Outrossim, declaramos que: 

x 

HOMOGENEIZADOR CARACTERISTICAS 
MININIAS: HOMOGENIZADOR DE SAN GUE 
PARA HEMATOLOGIA PARA USO EM TUBOS DE 

MEDMA ENSAIO TIPO VACUTAINER. COM CONTROLE 
DE VELOCIDADE E GABINETE FABRICADO EM 
CHAPA DE ACO PINTURA EM EPOXI. 
CAPACIDADE MINIMA: 20 TUB OS. 
ALIMENTACAO ELETRICA A SER DEFINIDA 
PELA ENTIDADE SOLICITANTE. 

20.000,00 UND 

UNO 

0 0 : ~ 
1 i}~M,ISADOR DE iONS/ELETROLITO 

e .$,.N.ALISADOR DE f ONS COM NO MINIMO DE 04 
o e (1 o PAR.Ai\IBTROS: NA+, K+, CL; CAVZ. COM 

0 0 I f1 • 

o e in J...EITURA DE SANGUE TOTAL, SORO, PLASMA 
, OU,U AECOM VOLUME DE AMOSTRA DE 

~DMA41i::IJl.1 !lfvffiNOR. REALIZAR NO MINIMO 60 
X . Iii 111.l\' ,irPOR HORA. COM CALIBRA<;:AO 

;,;_,, t,ipc}\UfOMATICA, DISPLAY ALFANUMERICO, 
IMPRESSORA TERMICA E PORTA SERIAL RS232C. 
ALIMENTA<;:AO ELETRICA A SER DEFINIDA 
PELA ENTIDADE SOLICITANTE, POSSUIR 
REGISTRO NA ANVISA/MS 

06 
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Diretor/Presidente; COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITAi.AR LTDA 

•• 41) ••• 

• • ;:-m~ .~ltJ.!U,!!'~;Jh 1~:ll,;11;m1t!hll!l!!l!;:{l1;11 . . .... 
• • t>AD8~jENDEREc;o PARA CORRESPONDtNCIA: • 4!J . 

• • (I) . M e d ~.~io, ~~a,3, Centro, Fortaleza - CEP: 60.150-000, Ceara 
;i;IJ~~ - Janeiro de 2024. 
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