
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 2021.08.27.004 
PROCESSO N° 2021.08.27.004 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 2021.08.27.004 
VALIDADE: 01 (um) ano

Aos 28 de setembro de 2021, na saia da Comissão Permanente de Licitação da Prefeitura 
Municipal de Boa Viagem, localizada na Praça Monsenhor José Cândido, 100 -  Centro -  Boa 
Viagem/CE, nos termos constantes na Lei de Licitações na 8.666, de 21 de junho de 1993 e 
suas alterações posteriores, na Lei do Pregão n° 10.520, de 10 de julho de 2002 e no 
Decreto Municipal n° 108/2017, d e j)&  de^março ̂  .2017, de acordo com o resultado da
classificação das proposta^., 
foram registrados os preçcl 
classificação por ela(s) ateai 
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2.3- A s quantidades previstas no' Anexo I -  Especificàções dos Produtos são estimativas 
máximas para o período de validade da Ata de Registro de Preços.

CLÁUSULA TERCEIRA - DA ADMINISTRAÇÃO DA PRESENTE ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS

3 .1 -  0  gerenciamento da presente Ata caberá ao Ordenador(a) de Despesas da Secretaria 
de Educação da Prefeitura Municipal de Boa Viagem, na forma que a lei estabelece.

CLÁUSULA QUARTA - DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO

4.1- A  Ata de Registro de Preços, durante sua vigência, poderá ser utilizada pela Secretaria 
de Educação, na condição de órgão gerenciador e pelas demais Unidades Administrativas, 
ambas, da Prefeitura Municipal de Boa Viagem, na condição de órgãos participantes, e por
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BOAVIAGEM

qualquer outro órgão ou entidade da Administração que não tenha participado do certam 
licitatório, mediante prévia consulta à Secretaria de Educação da Prefeitura Municipal de 
Boa Viagem, desde que devidamente comprovada a vantagem.

4.2 - O s órgãos e entidades que não participaram do Registro de Preços, quando desejarem 
fazer uso da Ata de Registro de Preços deverão manifestar o seu interesse junto à 
Secretaria de Educação da Prefeitura Municipal de Boa Viagem, que indicará as possíveis 
licitantes e respectivos preços registrados.

4 .3 - Caberá a empresa adjudicatária beneficiária da Ata de Registro de Preços, observada 
as condições nela estabelecidas, optar ou não pelo fornecimento dos produtos, 
independentemente dos quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento não 
prejudique as obrigações anteríormente assumidas.

—  ~ ~ \ ----------/  ---------- ............  \  f  ■ •
tudo de acordo com as especificares constantes da prõposta apresentada.

CLÁUSULA SÉTIMA • DO PAGAMENTO

7.1- O  pagamento será efetuado, no prazo de até 30 (trinta) dias após a entrega do objeto 
licitado, mediante apresentação da Nota Fiscal/Fatura contendo o atesto do recebimento, 
diretamente pela Secretaria de Educação da Prefeitura Municipal de Boa Viagem.

7.1.1- Para fins de pagamento a empresa contratada deverá manter as mesmas condições 
de habilitação, cuja confirmação será feita através de consulta ao C R C  ou através da 
internet nos respectivos sites dos órgãos emissores das certidões de regularidade fiscal.

7.2- Havendo erro na nota fiscal/fatura, ou outra circunstância que desaprove a liquidação 
da despesa, o pagamento será sustado até que a Contratada providencie as medidas
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Educação da Prefeitura Municipal de Boa Viagem.

7.3- A  Contratante poderá deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a 
eventuais multas e/ou indenizações devidas pela Contratada, assegurado o direito ao 
contraditório e à ampla defesa.

C L Á U S U L A  O IT A V A  - DO F O R N E C IM E N TO  D O S  P R O D U TO S

8.1- Entregar os produtos diretamente no aimoxarifado central da Prefeitura Municipal de 
Boa Viagem, mediante solicitação prévia da C O N T R A TA N TE , dentro do prazo de 10 (dez) 
dias úteis, a contar da data do recebimento da respectiva Ordem de Compra, tudo de acordo 
com as especificações constantes da proposta apresentada.

em assinar a Ata de Registro de Preços em 05 (cinco) dias úteis, contados da data de sua 
convocação.

b) Multa de 0,3%  (três décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso na entrega 
dos produtos, sobre o valor global do Contrato.

c) Multa de 10 %  (dez por cento) do valor residual do contrato, em caso de: 

c.1) Atraso, superior a trinta dias na entrega dos produtos.

c.2) Desistência de entregar os produtos.

9.4- A s muitas previstas nas alíneas anteriores, não serão aplicadas de modo cumulativo.
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9.5- O  valor da multa aplicada será deduzido pela Secretaria de Educação da Prefeitura 
Municipal de Boa Viagem, por ocasião do pagamento, momento em que a unidade 
responsável pelo mesmo comunicará à C O N TR A TA D A .

9.6 -  As suspensões referentes aos direitos de licitar e contratar com a Administração 
Pública serão aplicadas à C O N TR A TA D A  pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos casos em 
que a inadimplência acarretar prejuízos para a Administração.

9.7- A  declaração de Inidoneidade para licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de Boa 
Viagem será aplicada à C O N TR A TA D A  que der causa, por duas vezes, à suspensão 
prevista no item anterior.

3  F's -3 £ ± _

Rubrtc'z~
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í~Lí‘

a Administração Pública, em

' r a s ^9 fi^ j)^ to  do jÕiBã^Eritiàlde, ei
ància total ou parcial a 

jig^sua rescisão com as

a) Praticar atos ilícitos, visanto)

b) Demonstrar não possuir 
virtude de atos ilícitos praticai

9.9- A inexecução total 
outra Empresa, sem p#ft§s
conseq uentes penjjSigsim^^ #;cohHtófelménté);!<~ j,

9.10- Para aplicaçãõ\ç|asv sa|ç|i|g^{|§/]staf.vri#técroplp g^liçjiãSê será submetida a
processo adminiptira^Jpçia direitos prévios da
citação, da amplíi\iêfesâ \e do contraditóKo, awgpradps ^ r jd i^ B ^ iiç ã o  Federal de

................ X
\ s V t J y i  i ‘ I i ) 5- ■ j  )

CLÁUSULA DÉCI^ÁV D ^ N ^ Ç U Ç Á G E ÍW H  R E ^ IS ^ O Ç O ^ m T U À L
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disposto nos artigos 77 ' v

M  suií rescisão, atendido o

CLÁUSULA D É â W A ^^l^Ç lR ^^^A S -^iííiTfiR Á C C ^S  pA/,ATA DE REGISTRO DE 
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11.1- Os preços re g is t i^ d â è ^ râ tq  eventual redução dos

65 da Lei n2 8.666, de 1993.

11.2- O  preço registrado poderá ser revisto em decorrência de eventual redução daqueles 
praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo à 
Secretaria de Educação da Prefeitura Municipal de Boa Viagem promover as necessárias 
negociações junto às licitantes.

11.3- Quando o preço inicialmente registrado, por motivo superveniente, tomar-se superior 
ao preço praticado no mercado, a Secretaria de Educação da Prefeitura Municipal de Boa 
Viagem convocará a licitante visando a negociação para redução de preços e sua 
adequação ao praticado no mercado.
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11.4- Frustrada a negociação, a licitante será liberada do compromisso assumido e a 
Secretaria de Educação da Prefeitura Municipal de Boa Viagem convocará as demais 
licitantes visando igual oportunidade de negociação.

11.5- Quando o preço de mercado tomar-se superior aos preços registrados e a licitante não 
puder cumprir o compromisso, deverá apresentar à Secretaria de Educação da Prefeitura 
Municipal de Boa Viagem requerimento com as devidas justificativas e comprovações 
acerca do assunto.

11.6- A  Secretaria de Educação da Prefeitura Municipal de Boa Viagem, após análise do 
requerimento, poderá liberar a licitante do compromisso assumido, sem aplicação da 
penalidade, caso confirmada a veracidade justificativas e comprovantes apresentados, e se 
a comunicação ocorrer antes do pedido de fornecimento.

11.7- Ocorrendo a liberação da lic$ _ 
da Prefeitura Municipal de 
oportunidade de n e g o d a ç â i ^ ^ ‘®v\!r? M .
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12.1.1- Quando a Licitante:

dal Preçqs cfèverá ser assinado no

REGISTRO DE

lãgem poderá cancelar o

a) Não mantiver, ou deixar de comprovar que mantém as condições de habilitação e 
qualificação exigidas neste Edital;

b) Não atender, ou atender parcialmente, os preços e as condições estipuladas;

c) Reincidir em faltas no cumprimento das obrigações que decorrerem do Edital e da Ata de 
Registro de Preços;

d) Recusar-se à revisão de preços proposta pela Secretaria de Educação da Prefeitura 
Municipal de Boa Viagem, com o intuito de adequá-los aos praticados no mercado;
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e) Demonstrar, comprovadamente, a impossibilidade de atender às solicitações 
fornecimento em razão dos preços registrados, pela indisponibilidade do bem no mercado,'' 
ou, ainda, em decorrência de caso fortuito ou força maior.

12.1.2- Quando a Secretaria de Educação da Prefeitura Municipal de Boa Viagem:

a) Verificar que os preços praticados no mercado são mais vantajosos no que se refere ao 
Item 11.4 acima.

b) Entender, motivadamente, conveniente e oportuno por razões de interesse público;

c) Constatar fato impeditivo à manutenção dos preços registrados.

12.2- A  licitante poderá solicitar o cancelamento do seu registro de preços na ocorrência de 
fato superveniente que venha com p^m etçgaperfei^  ̂ xecução do ajustado, decorrentes de 
caso fortuito ou força maio^deyidfeiiM^^

CLÁUSULA DÉCIMA T E R C É ^ - ^ ^ ^ ^

J ^ g ^ f ^ ^ ^ S ^ ^ r V ^ ^ t ò ^ d e  acompanhamento, 
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13.1- A  execução da 
fiscalização e avaliaçãi 
de Boa Viagem.
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14.1- Durante o prazo dè-Valii 
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Registro de Preços 
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{  ps-empresas detentoras poderão 
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* C
o de preços o14.2- A p l ic a -s e ^ ^ r o f i l^ ç o f f e ^ -f o m q q im e r ç b ^ ^  ae preços o

disposto no C a p itu lo ^  syas respectivas alterações
posteriores, no que ooubàvvl f ’
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14.3- Na hipótese de a licitante^primeira classificada rér seu registro cancelado e/ou não 
firmar a contratação no prazo e condições estabelecidos, poderá ser firmada contratação 
com as demais licitantes, convocadas pela ordem crescente de suas classificações, até que 
uma delas demonstre interesse, desde que nas mesmas condições propostas pela primeira 
colocada e atendidas as especificações e prazos exigidos neste Edital.

14.4- A  contratação resultante do objeto deste Edital reger-se-á ainda pelas normas fixadas 
pelo Código de Defesa do Consumidor, Lei n. 8.078, de 11.09.90.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DO FORO

25.1- Fica eleito o foro da Comarca de Boa Viagem, Estado do Ceará, para dirimir toda e 
qualquer controvérsia oriunda do presente edital, que não possa ser resolvida pela via 
administrativa, renunciando-se, desde já, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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Ordenador(a) de Despesas da Secretaria de Educação 

ÓRGÃO GERENCIADOR

L E A N D R O  JO S E  VIEIRA LEANDRO JOSE VIEIRA ^  

SO A R ES :9 3 17362834$ ^ ^ ™ / ™  ,// Dados: 202t.qS.28J$í3tS:2
Leandro Jose Vieii 
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Nogueira Vasconcelos Junior 
O COMERCIO DE ARTIGOS DE 
PAPELARIA LTDA (ME)
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ANEXO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 2021.08.27.004.

Este documento é parte integrante da Ata de Registro de Preços n° 2021.08.27.004, 
celebrada entre o Município de Boa Viagem, através da Secretaria de Educação e a(s) 
empresa(s) abaixo indicadas, cujos preços estão a seguir registrados, demonstrado nas 
planilhas seguintes, conforme resultado extraído dos mapas de lances ofertados no Pregão 
Eletrônico n° 2021.08.27.004.

EMPRESA : M ARINHO S O A R E S  C O M E R C IO  E  S E R V IÇ O S  L TD A  (EP P )
ENDEREÇO : Rua Humberto de Campos, 1007 -  São João do Tauape -  Fortaleza/CE 
CNPJ N° : 08.458.279/0001-63

LOTE 01 - EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO 
DE DADOS

)JÍ|Mm0 8 W ^  ''
" , L  - .....................•>

SAÍDA:USB i
HDMI; 1X SAlÇfA HDMÜ SXS/itDÁ*Í5N!
E 1X ENTRADA PARÃÍMICRi 
LEITOR DE CARTÕES MULTÍ$ÍQIA-â-EM-1 (St); 
SDHC, SDXC); DEVEE&ÁCÕI^ANHAR MOUSE SÉM 
FIO E TECLADO SEMEIO PORTOQUÊScaR COJ 
TECLADO N0^ERIÇO iN TEO f^P TTEN a fô :
FONTE ADAPTADORÀ£IV^Tí<1QÍí:?40V4;_____
GARANT IAd2 tDPZEVWESE8l^ M  f. r pgEMWEBKÀ W , ' i  ■ r-, n r: /Ttffi

MARCA QTD

68

ITEM DESCRIÇÃO
APARELHO CELULAR 
SISTEMA OPERACIO 
BLUETOOTH, USB, REPRl 
VÍDEO, CONEXÃO 4G, PRi 
VELOCIDADE 2GHz, 1.46GI 
13 MP, COR PRETO,
(DOZE) MESES 
COMPUTADOR ALp 
POLEGADAS 
MÍNIMA DE 1 
CORE 15-1.6 Gl 
DDR4, SUPOR _
TB5400 RPNÍÍŷ Ei 
POSSUIR ALT04
CONEXÕES:PLAÍÇlVDEMEriEGÍGABIT (10ÃO0/ 
LAN,PLACA DE REDE WIREÇES^K23T*AQ.|X1 
BLUETOOTH VSJirPÓ^TAS DEÍÉNTRADA E 

™ ' «SBÍjDHkX Fwm

UNIT TOTAL

R$964,49 R$ 65.585,32

\ $  i/ S j1*'
w t o .

■'V.

UND R$3.366,08 R$178.401,18

MICROCOMPUTAO'____...
CONFIGURAÇÃO I^ ^ Ç R O Ç ÍE S â A D O R íT íG A ^  t 
1151 COM 3.4GHZ E NO-NÍNltíiÇ&^IB DE CACHE; 
UNIDADE DE DISCO RlGlDOHHÇ/lNTERNO COM 
CAPACIDADE MÍNIMA DE 10Cfe©B COM 
VELOCIDADE DE 7200 RPM SATAIII 3,5’; MEMÓRIA 
RAM TIPO DDR4 COM NO MÍNIMO 8 (OITO) GBYTE 
DE 2133 MHZ, COMPOSSIBILIDADE DE 
IMPLEMENTAÇÃO DA TECNOLOGIA DUAL CHANNEL 
E EXPANSÃO PARA ATÉ 64 (SESSENTA E QUATRO) 
GBYTE; POSSUIR QUATRO SLOT DIMM; UMA 
UNIDADE DE DVD-RW INTERNA, COMPATÍVEL COM 
TODOS PADRÕES DE MÍDIA (DVD+R/RW, DOUBLE 
LAYER, CD-R/RW; PLACA MAE DEVERÁ SER 
PROJETADA E DESENVOLVIDA SOB ORIENTAÇÃO 
DO MESMO FABRICANTE DO EQUIPAMENTO 
OFERTADO E DEVERÁ POSSUIR NO MÍNIMO 
QUATRO INTERFACE TIPO SERIAL ATA II DE 6.0 
GIGABYTES/SEGUNDO OU SUPERIOR, QUE 
PERMITA GERENCIAR AS UNIDADES DE DISCO 
RÍGIDO, UNIDADE LEITORA DE MÍDIA ÓPTICA E 
OUTROS COMPONENTES QUE PODERÁO VIRA

UND GOLDENTEC 15 R$7.025,42 R$ 105.381,30
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BOAVKAGEM
■ ■ H M B i  *SUesç««*fWW«OFFWi»AWt

SER INSTALADOS; POSSUIR NO MlNIMO 10 (DEZ) 
PORTAS USB SENDO 06 (SEIS) 3.0 E 04 (QUATRO) 
2.0; POSSUIR UMA PCI EXPRESS 1X, UMA PCI 
EXPRESS 16X; UMA PCI NORMAL (ANTIGA); UMA
line out (Audio e fone de ouvido), uma line in
(MICROFONE); UMA VGA, UMA HDMI, UMA DVI 
(SAlDA); DUAS PS/2, UMA RJ-45; POSSUIR PLACA 
DE VlDEO; POSSUIR QUATRO SLOTS DE MEMÓRIA 
DDR4 COM SUPORTE PARA ATÉ 64GB DE 2133 MHZ 
DUAL CHANNEL; REDE GIGABIT: 10/100/1000; 
GABINETE SLIM, REVERSÍVEL COM TECNOLOGIA 
TOOL LESS (POSSIBILITA ACESSO AOS 
COMPONENTES INTERNOS TIPO HD, UNIDADE DE 
DVD, PLACAS PCI E MEMORA SEM NECESSIDADE 
DE FERRAMENTAS E PARAFUSOS),COM FONTE DE 
ALIMENTAÇÃO COM POTÊNCIA DE NO MlNIMO 200 
W DE PCF ATIVO DE 80% DE EFICIÊNCIA 
ENERGÉTICA; POSSUIR
u sb  e Audio frontal,
ITENS DE SEGURANÇAtff!
TPM 2.0, ABERTURA P.
KENSINGTON, ANILHA 
DE INTRUSÃO QUE PRO 
DO HARDWARE; O O 
ACOMPANHAR TECf 
TODOS OS CARA<
PORTUGUESA* IN 
TECLAS; POi ' '
PADRAO u s b '
RÁPIDO DE INS'
MICROSOFT. W|l 
10PROFISSIQ^W 
a u t e n t ic ió Ad e *!
TRIAL E ANTiVIftl 
O FABRICANTE EfQ 
POSSUIR ATÇND(MÊftTÕ 
TÉCNICA PORtoMtPR^O
m ic r o c o m p ü t a DOfí DEsíffppBAsieo-eoMH ,
CONFIGURAÇÃO Ml^lMA: PROCESSADOR ISLÍGã  j 
1151 COM 3.0GHZ E NO>MĴ lT 
UNIDADE DE DISCO RlGIDO^RQl INTERNO COM 
CAPACIDADEMlNIMAOE 500ÍGBGQ5
DE 7200 RP^AfAHIkíC^EjSlÓ RIA - ........ -  _
DDR4 COM-NOl MlNIMO^ (ÓUAJRÒ) pBYTE-DE2l|3/ 
MHZ, COK^OSSiBILIÍ^EOEW ÉLÇM ÉwAçAOtífe, 
TECNOLOGIA DÚAL CWÃNNfeL^RMLTJB'_ 
EXPANSÃO PARA ATÊ64’(SESSENTA E QUATRO) 
GBYTE; UMA UNIDADEOEJDVEPF^V INTERNA, 
COMPATÍVEL COM TODOS PÃÇRÔES DE MlDlA 
(DVD+R/RW, DOUBLE LAYER, CD-R/RW; PLACA 
MAE DEVERA SER PROJETADA E DESENVOLVIDA 
SOB ORIENTAÇÃO DO MESMO FABRICANTE DO 
EQUIPAMENTO OFERTADO E DEVERÁ POSSUIR NO 
MlNIMO QUATRO INTERFACE TIPO SERIAL ATA II 
DE 6.0 GIGABYTES/SEGUNDO OU SUPERIOR, QUE 
PERMITA GERENCIAR AS UNIDADES DE DISCO 
RlGIDO, UNIDADE LEITORA DE MÍDIA ÓPTICA 
ESPECIFICADA E OUTROS COMPONENTES QUE 
PODERÃO VIR A SER INSTALADOS; POSSUIR NO 
MlNIMO 10 (DEZ) PORTAS USB SENDO 06 (SEIS) 3.0 
E 04 (QUATRO) 2.0; POSSUIR NO MlNIMO 04 USB NA 
PARTE FRONTAL; POSSUIR UMA PCI EXPRESS 1X 
UMA PCI EXPRESS 16X; UMA PCI NORMAL 
(ANTIGA); UMA LINE OUT (ÁUDIO E FONE DE 
OUVIDO), UMA UNE IN (MICROFONE); UMA VGA,
UMA HDMI, UMA DVI (SAlDA); DUAS PS/2, UMA RJ-

N c ?

UND

A x-

/
7

GOLDENTEC 225
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45; POSSUIR PLACA DE VÍDEO DE 1,5GB NO 
MÍNIMO; POSSUIR QUATRO SLOTS DE MEMÓRIA 
DDR4 COM SUPORTE PARA ATÉ 64GB DE 2133 MHZ 
DUAL CHANNEL; REDE GIGABIT: 10/100/1000; 
GABINETE SLIM, REVERSÍVEL COM TECNOLOGIA 
TOOL LESS (POSSIBILITA ACESSO AOS 
COMPONENTES INTERNOS TIPO HD, UNIDADE DE 
DVD, PLACAS PCI E MEMORA SEM NECESSIDADE 
DE FERRAMENTAS E PARAFUSOS),COM FONTE DE 
ALIMENTAÇÃO COM POTÊNCIA DE NO MÍNIMO 300 
W DE PCF ATIVO DE 80% DE EFICIÊNCIA 
ENERGÉTICA; POSSUIR EM SUA PARTE FRONTAL 4 
USB E ÁUDIO FRONTAL, POSSUIR OS SEGUINTES 
ITENS DE SEGURANÇA; CHIP DE CRIPTOGRAFIA 
TPM 2.0, ABERTURA PARA TRAVA TIPO 
KENSINGTON, ANILHA PARA CADEADO E SENSOR 
DE INTRUSÃO QUE PROTEGE CONTRA VIOLAÇÃO 
DO HARDWARE; O COMPUTADOR I 
ACOMPANHAR TECLADO I 
TODOS OS CARACTEF 
PORTUGUESA, INCLUSA!
TECLAS; POSSUIR MOUSÈ 
PADRÃO USB 2.0; ACOMP^
RÃPIDO DE INSTALAÇ 
MICROSOFT WIND 
TRIAL EANTIV1RI 
O FABRICANTE, D 
POSSUIR ATENQl
TÉCNICA POR-Í!
MONITOR DE LEttDE 1» Pt 
COM AS SE@tllN1]É^CARÁ 
ANTI REFLÊXÍV^E ÀNfòES W -K -,,..
MÍNIMA: 16CraxjfyÍHD]60 ífelGONTRASTÉ; \ 
20.000.000:1; BRILHO (CÒ/M|)^25D;.IEMBO|DE 4 ■ ’ 
RESPOSTA DE 5*MS; TECNOLOGIA LEÒ 
BACKLIGHT - ATÉ 5 0^ DE É2QNOMIA DEÈNÉRGIA 
EM R E L A Ç Â d Ã w lÇ D ; PÒSStlHfcCQNÊ^dt HjDMI 
e  d v i, possibilitajn^ õ  u s iiA w b lm tL Z A ç m p ^
02 MONITORES; POSSUIR B&SE AÍDSTÃVEÜ h \ '  
VERTICAL E HORIZOWfeALiÇB^ÉÒSSUIR 
CERTIFICADO EPEAfíGOLI>.ElSO9241-307 E , <■' \ 
REGISTRO NOTÍiME^O; G À tó ff lííO " ''- 
FABRICANTÊTDO ÈQ Ü IÍ^ÉN TP^^ÊR Ã ?PO SS0li 
ATENDIMENTdDA'ASSlST^|A)TÉGWCA:POR;ÜM.<-t 
PRAZO DÉ~1^QÒ2!láMÈÉES.Sr--/.:: i WA '

S li?

MONITOR DE LED óÉZt ROlSGáDAS.VVlOESÇgEÊN' 
COM AS S EG U IN TE^^C 3ÉR ÍO TIC A S:tELÁ  ANTIs 
REFLEXIVA, RESOLUÇAÓ:..ig2O^T080 FULL HD, 60 
HZ; CONTRASTE: 5.000.000?í$BpiLHO (CD/M2): 250; 
TEMPO DE RESPOSTA DE ATÊ'5 MS; TECNOLOGIA 
LED IPS FULL HD; POSSUIR CONEXÃO HDMI, VGA, 
DISPLAY PORT; POSSUIR BASE AJUSTÁVEL (PIVOT 
90 GRAUS) ALTURA, INCLINAÇÃO E ROTAÇÃO;
DEVE POSSUIR CERTIFICADO EPEAT GOLD CE, 
ROHS E REGISTRO NO INMETRO; COR: PRETO; 
GARANTIA: O FABRICANTE DO EQUIPAMENTO 
DEVERÁ POSSUIR ATENDIMENTO DA ASSISTÊNCIA 
TÉCNICA POR UM PRAZO DE 12 (DOZE) MESES.

V ?

UND

NOTEBOOKTIP01 COMAS SEGUINTES 
CARACTERlSTICAS:PROCESSADOR I3 6*GERAÇÃO 
DE 2 GHZ E 3M CACHE; MEMÓRIA RAM 4 GB DDR3; 
DISCO RÍGIDO COM CAPACIDADE DE 500 GB; TELA 
DE LED WIDESCREEN DE NO MÃXIMO 14 
POLEGADAS DE 1366X768, TECNOLOGIA LED; COM 
WEB CÂMERA; PLACA MÃE COM PELO MENOS 2 
PORTAS USB 3.0,1X RJ-45 GIGABIT, 1X COMBO

UND

R$979,50

y  s ~  $..&-•

~7"

AOC 15 R$ 1.516,40

POSITIVO 34 R$ 7.025,42

R$ 220.387,50

R$ 22.746,00

R$ 238.864,28
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MIC-IN/LINE-OUT (MICROFONE/FONE DE OUVIDO), 
1X DC-IN (FONTE), 1X HDMI (SAlDA); ÁUDIO DE 
ALTA DEFINIÇÃO (HD) INTEGRADO MICROFONE E 
DOIS ALTO-FALANTES EMBUTIDOS; 
PROCESSAMENTO DE VÍDEO HD INTEGRADO; 
REDE 10/100/1000 MBPS. GIGABIT ETHERNET;
REDE SEM FIO IEEE 802.11 B/G/N TM E BLUETOOTH 
4.0 LE; POSSUIR SISTEMA OPERACIONAL 
WINDOWS 10; LEITOR DE CARTAO SD, MS, MMC; 
TECLADO ABNT II PORTUGUÊS-BRASIL 88 TECLAS; 
MOUSE TOUCHPAD INTEGRADO COM SUPORTE 
MULTI-TOUCH; SEGURANÇA ATRAVÉS DE 
ABERTURA PARA TRAVA TIPO KENSINGTON; 
BATERÍA 3000MAH INTEGRADA DE NO MÍNIMO 2 
CÉLULAS COM DURAÇAO EM USO DE 2 HORAS NO 
MÍNIMO; SER ULTRAFINO COM NO MÁXIMO 1800 
GRAMAS; GARANTIA DO EQUIPAMENTO DEVERA 
SER DE 12 (DOZE) MESES.

* V° 06

j^FIs 2 Ã ,k ~ .

TO ELETRÔNJCO, 
1HAE í.lí

IR A  PÒSSÍiia,

MODULO ISOLADOS ÉÇtAEltji 
ATERRAMENTO -  MpDULO§S 
ESTABILIZADO, COM-ÀTERR 
ESTABILIZADOR, FIL7RODE 
TRANSFORMADOR DE TENSAÍ 
POTÊNCIA NpMINALplNIMAEM ftEGUl
CONTÍNUO DáSaO^ÂpÉVEB^fQSSUIR ^  ___
DE SAlDA.1TSVi'D|y£RA Í^SSLÍIRÍENS^apE. 
ENTRADÃTi S V / 2 2 0 l^ l\ A 3 L l^ «^ ^ t)IC U /  
DEVERÁ POSSUR1SDLAÇtó'(^VANICA.EISfmE' 
ENTRADA E SAÍDA D&VÈRÀPOS^UIR PARTIDA 
COM TENSÃO ZERO. DEVER^POSSUIR 
MICROPROCESSADOR, DEVÊgí POSSUIR FILTRO 
DE LINHA E TRANSFORMADOR DE TENSÃO, 
DEVERÁ POSSUIR CORRENTE NOMINAL 4.35-2.27 
(A), DEVERÁ POSSUIR FUSÍVEL 6.3-4.0 (A), DEVERÁ 
POSSUIR NO MÁXIMO PROTEÇÃO DE SURTO A 276 
(J) CATEGORIA A  DEVERÁ POSSUIR TENSÃO DE 
OPERAÇAO 175 (V), DEVERA POSSUIR VARIAÇAO 
ADMISSÍVEL NA TENSÃO DE SAÍDA ATÉ: +/- 6%, 
DEVERÁ POSSUIR RENDIMENTO >93%, DEVERÁ 
POSSUIR FREQUÊNCIA DE ENTRADA IGUAL A 60 
HZ , DEVERÁ POSSUIR NO MÍNIMO 4 (QUATRO) 
TOMADA DE ALIMENTAÇÃO DE SAÍDA COM 
PLUGUE DE ACORDO PADRAO NBR 14136,DEVERÁ 
POSSUIR CHAVE LIGA/DESLIGA DEVERÁ POSSUIR 
INDICAÇÃO LUMINOSA POR MEIO DE 3 LEDS NO 
PAINEL FRONTAL COM INDICAÇÕES DE REDE 
NORMAL, REDE ALTA E REDE BAIXA,DEVERÁ 
POSSUIR PROTEÇÃO CONTRA SURTOS DE________

“ N .

292 R$420,00 R$ 122.640,00
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t e n s ã o  p r o v e n ie n t e s  d e  r e d e  e l é t r ic a
ATRAVÉS DE VARISTOR; DEVERÁ POSSUIR 
DESLIGAMENTO DA SAÍDA POR AUSÊNCIA DE 
CONSUMO, DEVERÁ POSSUIR PROTEÇÃO CONTRA 
SOBRECORRENTE NA ENTRADA POR 
MINIDISJUNTOR REARMÁVEL, DEVERÁ POSSUIR 
PROTEÇÃO CONTRA SUBTENSÃO E 
SOBRETENSÁO COM DESLIGAMENTO E REARME 
AUTOMÁTICO, DEVERÁ POSSUIR PROTEÇÃO 
CONTRA SOBRECARGA, DEVERÁ POSSUIR 
PROTEÇÃO CONTRA SOBREAQUECIMENTO COM 
DESLIGAMENTO E REARME AUTOMÁTICO, DEVERÁ 
POSSUIR FUNÇÃO TRUE-RMS, DEVERÁ POSSUIR 
AUTO DIAGNÓSTICO DE PARTIDA, DEVERÁ SER 
FABRICADO EM GABINETE PLÁSTICO ANTI- 
CHAMAS; DEVERÁ TER GARANTIA PADRÃO 3 ANOS 
PARA REPARO OU SUBSTITUIÇÃO.
ESTABILIZADOR DE TENSÃO -  PO'
SINALIZAÇÃO VISUAL DE 
TENSÂOMICROPROCEi 
DE INDICAÇÃO CHAVE 
TEMPORIZADA FUNÇÃO 
DE TOMADAS: 6 TOMADA!
ENTRADA: 115V/
SAÍDA: 115VFILTRI 
PROTEÇÁO COI 
CONTRA SOBI 
SURTOS DE 
CONTRA SOBREÇÍ 
PROTEÇÃORENrJ 
REDE: 50H^ÔU 
AUTOMÁTICA^
GARANTIA: q w  
DEVERÁ POSSÚI 
TÉCNICA POR UI 
MESES. ÇK 
NOBREAK PA^ÁvRi^pmu 
COM AS SEGÈIINTES ESPEGIFI 
ONDA SENOIDAL COMTENSÃ0 NOMINAL DÈ SÁÍÇA 
DE 120V; POSSUIR BATERIAm ÁDA CHUMBO-;^ 
ACIDO A PROVA DE VAZAMENTO COM TENIPOÜE ..
RECARGATÍF4CQ DE?HORÂS;PROJEÇÃO --------
CONTRA S U ^ O S ^ lC TR Á G É M ^ Q § | l... __
GERENCIAMENTÓ:VlÁ’RÈÓÈ^E&NÇRGíÃf^Ç(OTÁ2„ 
DO NOBRÈAKSPOSSlBlDTANqÔá\éÉS$0/Ã^' .\ y £ , 
INFORMAÇÕES GERAfS^OQ EÓtíPMdEíÉ^l ^ T ^ ' ^  
ATRAVÉS DAREDEÕOMÓÕNêCT)v IDAOÉRJ45, 
SERIAL E USB; POSSUfREGÜEAÇÍEM AUTOMÁTICA 
DE VOLTAGEM; GERENCIAMENTO INTELIGENTE DE 
BATERÍA; POSSUIR CABO COM COMPRIMENTO DE 
NO MÍNIMO 2 METROS; GARANTIA PADRÃO PARA 
REPARO OU SUBSTITUIÇÃO DE NO MÍNIMO 2 
ANOS;_________________________________________

'  &  *

Í P 0,?^ i

1°5 R$690,00 R$ 72.450,00

r ' “ ’v

3UIPAMENTO \ f 
.....XDAASSjtéTÊN$A1

R$5.160,00 R$170.280,00

NOBREAK SENOIDAL DE 30Q0VA: POTÊNCIA 
MÍNIMA: 3000VA. ENTRADA BI VOLT AUTOMÁTICO E 
SAIDA:115V; PARTIDA A FRIO: PERMITE LIGAR O 
NOBREAK NA AUSÊNCIA DE REDE ELÉTRICA, 
USANDO A ENERGIA DAS BATERIAS; TIPO DE 
FORMA DE ONDA SENOIDAL PURA; POSSUIR LEDS 
INDICADORES VISUAIS PARA REDE E BATERÍA; 
POSSUIR INVERSOR SINCRONIZADO COM A REDE, 
POSSUIR ACIONAMENTO DO INVERSOR EM 
SUBTENSÃO, SOBRETENSÁO OU SOBRECARGA; 
POSSUIR MEDIÇÃO DA TENSÃO DE ENTRADA EM 
TRUE-RMS; POSSUIR CORREÇÃO DA TENSÃO DE 
SAÍDA EM TRUE-RMSK. ALARME SONOROS:_______

UND TS SHARA 23 R$3.222,00 R$74.106,00
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AVISAM SOBRE AS CONDIÇÕES DO NOBREAK E DA 
REDE ELÉTRICA; PROTEÇÃO CONTRA; SUB- 
TENSÃO E SOBRE TENSÃO, SOBRECARGA, 
CURTO-CIRCUITO EBATERIA BAIXA; POSSUIR 
FATOR DE POTÊNCIA 0,7; POSSUIR NO PAINEL 
TRASEIRO 1 PORTA USB, 12 TOMADAS DE SAlDA 
NO PADRÃO NBR 14136 COM PROTEÇÃO E 
ATUAÇÃO DO NOBREAK; POSSUIR 2 BATERIAS 
INSTALADAS DE 12 V, 18 AH CADA COM 
AUTONOMIA DE ATÉ 1 HORA; GARANTIA PADRÃO 
DE 12 MESES PARA REPARO OU SUBSTITUIÇÃO 
NO ESTADO DO CEARÁ.
NO BREAK POTÊNCIA DE 2200VA -  COM PARTIDA A 
FRIO: PERMITE LIGAR O NOBREAK NA AUSÊNCIA 
DE REDE ELÉTRICA, USANDO A ENERGIA DAS 
BATERIAS. ENTRADA BIVOLT AUTOMÃTICO 115V / 
220V SAlDA BIVOLT SELECIONÃVEL 115V / 220V 
EXPANSÃO DE AUTONOMIA COM ÇQNÊSJÔ&OE,,, 
ENGATE RÁPIDO -  EXP FORMa M õ NDASEMI- 
SENOIDAL -  PWM CHA ĵ 
TEMPORIZADA E MEMOP 
INDICADORES VISUAIS (F 
DE PROTEÇÃO EXTERNO l 
MICROPROCESSADÇ 
2200VA TENSÃO I 
(AUTOMÃTICO)
(SELECIONÁVEL 
COMUTADOI "  '
DE ALIMENTAI 
BATERIA(S) E 
TOMADAS: 8T<
14136BATERIÃI 
7AH AUTONÇW 
COMUNICAÇÃC

«A s
tÍ3QM-INIEI#ACf£’/ 

5ÒHZOU60Híí(+/-6%) 
Pty FATOR DEM H j  |

USB FREQUÊNOWuDI 
COM D E T E C Ç Ã O ^
POTÊNCIA SA|bAí 
DO EQUIPAMENTO']
ATENDIMENTO DA .
PRAZO DE 24 (VINTE&QUÁ 
NO BREAK POTENCI 
FRIO: PERMJTEdJi;
DE REDE ELÈTRr 
BATERlAS„CO|iiD|CIQNAMÍ 
REDE: PRÒTEG|'ÁSiCAR6.
SURTOS, PICOS E^QUtRAS 
ELÉTRICAS. LEDS IND|C,
POSSIBILITAM O RÁPID 
O STATUS DO NO- BREAK.
AVISAM SOBRE AS CONDIÇÓÍ 
REDE ELÉTRICA. PROTEÇÃO CONTRA: CURTO- 
CIRCUTIO, SOBRECARGA TRANSISENTES NA 
REDE ELÉTRICA, TRANSIENTES NA COMUTAÇÃO. 
SUBTENSÃO, SOBRETENSÃO E CONTRA 
DESCARGA TOTAL DAS BATERIAS; 
MICROPROCESSADO; POSSUIR CARREGADOR DE 
BATERÍA INTELIGENTE; POSSUIR NO MÍNIMO NO 
PAINEL TRASEIRO 6 TOMADAS PADRÃO NBR 14136 
COM PROTEÇÃO E ATUAÇÃO DO NOBREAK; 
POSSUIR 2(DOIS) BATERIA INSTALADA DE 12 VCC 
7AH; CONEXÃO PARA BATERIA EXTERNA DE 12V 
CC; COMPRIMENTO MÍNIMO DO CABO DE 1,3 
METROS; SENOIDAL POR APROXIMAÇÃO; FATOR 
DE POTÊNCIA: 0,7; FREQUÊNCIA 60HZ;
POTENCIA:1300VA OU SUPERIOR. ENTRADA TRI 
VOLT AUTOMÁTICO E SA1DA:115V; GARANTIA: O

E STATUS 
IMENTO SOBRE 

ÍME SONOROS:
DO NOBREAK EDA

UND MCM 11

R$ 2.890,00

R$990,00

/

v O °  = Oc

R$31.790,00

R$ 10.890,00
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IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL LASER DE 
GRANDE PORTE COM AS SEGUINTES 
ESPECIFICAÇÕES: TECNOLOGIA DE IMPRESSÃO 
LASER ELETROFOTOGRAFICO; POSSUIR DISPLAY 
TOUCHSCREEN COLORIDO DE NO MlNIMO 5 
POLEGADAS; VELOCIDADE DE IMPRESSÃO DE 42 
PPM; RESOLUÇÃO DE 1200 X 1200 DPI; 
VELOCIDADE MÍNIMA DO PROCESSADOR 800 MH2; 
MEMÓRIA PADRÃO 1 GB MEMÓRIA; POSSUIR 
IMPRESSÃO FRENTE E VERSO (DUPLEX) 
AUTOMÁTICO; POSSUIR INTERFACE DE 
COMUNICAÇÃO ATRAVÉS DE REDE 10/100/1000 E 
Wlreless LAN (IEEE 802.11 b/g/n); POSSUI CICLO 
MENSAL MÍNIMO DE 150.000 PÁGINAS MÊS; 
CAPACIDADE MÍNIMA PADRÃO DA BANDEJA DE 
PAPEL DE 520 FOLHAS E UMA BANDEJA ULTIUSO 
COM CAPACIDADE MÍNIMA DE 50 FOLHAS; 
CAPACIDADE DE SAÍDA DO PAPEL 150 FOLHAS (DE

UND CANON 35 R$ 5.003,00 R$ 175.105,00
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FACE PARA BAIXO); TAMANHOS DO PAPEL: A4, 
CARTA; 75g/m GRAMATURA DE PAPEL BANDEJA 
PADRÃO: 60 A 160 G/M2; POSSUIR ALIMENTADOR 
AUTOMÁTICO DE PAPEL DE 50 
FOLHAS AMPLIAÇÃO / REDUÇÃO 26% - 400%; 
TAMANHO DO VIDRO DE EXPOSIÇÃO OFlCIO A4; 
PERMITE COPIA SEM USO DO PC; PERMITE 
AGRUPAMENTO DE CÓPIAS (2 EM 1); PERMITIRA 
UTILIZAÇÃO DE TIRAR CÓPIA NO MODO DUPLEX 
AUTOMÁTICA; PERMITIR DIGITALIZAÇÃO COLOR E 
MONO; VELOCIDADE DE DIGITALIZAÇÃO MÍNIMA 
DE 56 IPM EM 300 DPI; RESOLUÇÃO ÓPTICA DO 
SCANNER 600 X 600 DPI; POSSUIR ENTRADA USB; 
PERMITIR DIGITALIZAÇÃO PARA EMAIL, PC, 
ARQUIVO, FTP, SERVIDOR DE EMAIL E USB (PEN 
DRIVE); POSSUIR FUNÇÃO DE FAX DOM 33.6KBPS; 
GARANTIA: O FABRICANTE DO EQUIPAMENTO 
DEVERÁ POSSUIR ATENDIMENTO DA ASS!§TÊNCJA

re^éOZETMESES. ^

ÍLftMEí

TÉCNICA POR UM PRAZO I 
IMPRESSORA MULTIFUÍ 
PORTE COMAS SEGUIf 
TECNOLOGIA DE IMPRESÍ 
DE IMPRESSÃO DE 33PPH 
PROCESSADOR 3001 
MB MEMÓRIA; POS 
VERSO (DUPLE> 
INTERFACE DE.CC 
10/100; POSáltfÇ 
p á g in a s  m ê s ; q  , ,
DE PAPEL DE 25l#,OLfi 
DE 50 FOLHAR dAflÃC 
50 FOLHAS !<0%'FÁdE'1 
PAPEL: A4, G Á R %  
AUTOMÁTICO D^F 
A UTILIZAÇÃO DE-4 
AUTOMATIC/
MONO; POSSl 
GARANTIA: OÍABF 
DEVERÃ POSSUIR; 
TÉCNICA POR UM Pft&O Ql

sSr?'/|
?15*

faòà
'SSIí IR :;i , ,; i , vV ,

DE REDE V  x

L T l t ^ ^  :UND 
DO -

sMAfijRi
IENTADOR \ f 

3MÍÓ&
. UPL.Sc 

lTÀLIZAÇAO,OÓÜOR,fe 
EJ^ÃXDdM'33;Í3 KBPS;, 
'ÓEQÚIPAMÈNTÓ("rr?: 
NTOÓAASSI^ltNOfA 
ij2TPOZE) M ESES!^

*> ■* s.Vi »

\ V &

IMPRESSORA MULTl^UNCI 
PEQUENO RGRTECÓM AS 
ESPECIFICAÇÕESf^TÉCNOLÍ;
LASER; VELOdjÊÁDE^DE IMl 
VELOCIDÃDEiJQ-pRQGÊSS,
MEMÓRIA PADRÃO, 1 B̂ MB.MÊI _____
IMPRESSÃO FRENTE^,NfeRSOM/^lUAL; POSSUIR 
INTERFACE DE COMUNICAÇÃÓÁTRAVÉS d e  USB 
2.0 ; POSSUI CICLO MENSAtStttòlMO DE 10.000 
PÁGINAS MÊS; CAPACIDADE R^DRÃO DA BANDEJA 
DE PAPEL DE 150 FOLHAS; CAPACIDADE DE SAÍDA 
DO PAPEL 50 FOLHAS (DE FACE PARA BAIXO); 
TAMANHOS DO PAPEL: A4, CARTA; GARANTIA: O . 
FABRICANTE DO EQUIPAMENTO DEVERÃ POSSUIR 
ATENDIMENTO DA ASSISTÊNCIA TÉCNICA POR UM 
PRAZO DE 12 (DOZE) MESES.____________________

r'BROTHER

DUPLICADOR A3 DIGITAL - VELOCIDADE DE 
IMPRESSÃO DE ATÉ 130 PÁGINAS POR MINUTO; 
BANDEJA DE PAPEL COM ALIMENTAÇÃO E SAÍDA 
PARA ATÉ 1000 FOLHAS; CONECTIVIDADE USB A 
UM PC; POSSUIR 4 MODO DE FUNÇÃO DE LINHA 
DE PROCESSO (LINHA, FOTO, DUO E LÁPIS), 3 
NÍVEIS DE AUMENTO, 4 NÍVEIS DE REDUÇÃO, 2 DE 
IMPRESSÃO E 6 MEMÓRIAS DE PROGRAMA DE 
IMPRESSAO.PAINEL DO USUÁRIO LED. CONTROL 
DE BASE AUTOMÃTICO, PROCESSO AUTOMÁTICO,

UND RICOH

y p o e  i

R$ 3.980,00

R$1.935,00

R$ 18.700,00

R$218.900,00

R$141.255,00

R$112.200,00

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07.963.515/0001-361CGF N° 06.920307-5
Praça Monsenhor José Cândido, 1001 Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
Tel.: 88 3427-70011 E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br
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h ib e r n a ç ã o  a u t o m At ic a , c o n f id e n c ia l ,
AJUSTE DE PRESSÃO DO ALIMENTADOR DE 
PAPEL, PROGRAMA DE IMPRESSÃO. GARANTIA-12
MESES. ______________
DUPLICADOR A4 DIGITAL - VELOCIDADE DE 
IMPRESSÃO DE ATÉ 90 PAGINAS POR MINUTO; 
BANDEJA DE PAPEL COM ALIMENTAÇÃO E SAÍDA 
PARA ATÉ 500 FOLHAS; PERMITIR O USO DE PAPEL 
DE 50 A 100G/M2; CONECTIVIDADE USB A UM PC; 
POSSUIR 3 NÍVEIS DE AUMENTO, 4 NÍVEIS DE 
REDUÇÃO E 3 MEMÓRIAS DE PROGRAMA DE 
IMPRESSÃO; POSSIBILIDADE DE IMPRESSÃO 
COLORIDA;PAINEL DO USUÁRIO COM CONTROLE 
DE BASE AUTOMÁTICO, PROCESSO AUTOMÁTICO, 
HIBERNAÇÃO AUTOMÁTICA, CONFIDENCIAL, 
AJUSTE DE PRESSÃO DO ALIMENTADOR DE 
PAPEL, PROGRAMA DE IMPRESSÃO. GARANTIA: 12 
MESES.
MULTIFUNCIONAL TANQUI 
ESPECIFICAÇÃO MINI 
IMPRIME FRENTE EVERi 
IMPRESSÃO: COLORIDO;
WIRELESS: SIM; RECURS'
SUBSTITUIÇÃO DE 
RECARREGUE OS 
FACILIDADE; IMPRI 
AUTOMÁTICAEO 
COM A OPÇAl 
AUTOMÁTICA.'
REMOTAMENTE,’ ,
TABLET OU/NÇlTÈBfOL 
IMPRESSAtyfRI^GlÈfôPI 
RESOLUÇAQjM(
5760X1440 DPI I ^
VÁRIOS TIPOS D f f ,
TRABALHO:
DA BANDEJ,
PAPEL: 100 
FOLHAS DE PAPEL 
CAPACIDADE DE B,

UND

'INWPÓM'/ >77?V 
EEVERSÕ

JSSAó: ATÉ \ {  \
Cf JOIIMIZADÁ' EMK;Í; 

JClíÇ' MENSALíÇE ! S 
~'Ç‘PC); CAPAOlDÁIJe 

i& T R A O Á ít è r ;  í - , h

DE PAPEL NORMAL; TIPO 
IMPRESSAG^-SUÇORTî  DISTiNji 
SULTE COMUM EPARELF0'
JATO DE T W T O I ^ U P Ç Í M Ê H ^ J ^ ^  
S U B S TITtííÇ A G ^t^w ^F^S è M jJN TÀ  PRKTA.S N v 
RENDE ATE 7 .5 0 Ô ^ Á G ÍN M f 7 ^ ^ R A Í^ S ;^ : "  
COLORIDAS Í C I A N Ò ^ G E I ^ í AMRELA)-' 
RENDEM ATE 6.000 PÁGINAS; ttÇQUISITOS DO 
SISTEMA:SISTEMAS OPERAWSÍAIS:WINDOWS 
VISTASVWINDOWS® 7/WINDOWS® 8/8.1/WINDOWS® 
10 (32BIT/64BIT), WINDOWS SERVER® 2003 SP2 i  
WINDOWS SERVER® 20167, MAC OS X 10.6.8 i  MAC 
OS 10.12.X8; RESOLUÇÃO ÓTICA: 1200 DPI; 
PROFUNDIDADE DE BITS: 48 BITS DE ENTRADA, 24 
BITS DE SAÍDA; COR: PRETO; VOLTAGEM: BIVOLT; 
CONTEÚDO DA EMBALAGEM: 1 MULTIFUNCIONAL;
1 KIT DE GARRAFAS ORIGINAIS (PRETO, CIANO, 
MAGENTA E AMARELO); 1 CABO DE ALIMENTAÇÃO; 
1 CABO USB; CD DE INSTALAÇAO E SOFTWARES; 
GUIA DE INSTALAÇAO RÁPIDA; DIMENSÕES 
APROXIMADAS DO PRODUTO (CM) - AXLXP: 
37,5X34,7X17,9CM; PESO LÍQ. APROXIMADO DO 
PRODUTO (KG): 3,9KG; GARANTIA DO 
FORNECEDOR: 12 MESES
IMPRESSORA PLOTTER 24 POLEGADAS, A1 COM 
REDE ETHERNET. PLOTTER COM FUNÇÃO

UND

RICOH

m m

o, , ^ - V

1
EBSON

*/Kà

HP

th\

78

R$ 15.140,00

R$1.690,00

R$ 5.970,00

R$ 60.560,00 *

R$ 131.820,00

R$41.790,00

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJN° 07.963.515/0001-36 | CGFN° 06.920307-5
Praça Monsenhor José Cândido, 1001 Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
TeL: 88 3427-70011 E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br
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IMPRIMIR, COM TAMANHO DE 610MM, MEMÓRIA 
MlNIMA DE 256 MB QUE FAÇA NO MÍNIMO 40 
IMPRESSÕES A1 POR HORA. COM SUPORTE PARA 
PAPÉIS COMUNS E REVESTIDOS {COMUM, 
REVESTIDO, REVESTIDO DE GRAMATURA ALTA, 
RECICLADO, SIMPLES, BRANCO BRILHANTE). 
PAPÉIS TÉCNICOS (PAPEL VEGETAL, VELLUM), 
FILME (TRANSPARENTE, FOSCO), PAPEL 
FOTOGRÁFICO (ACETINADO, BRILHANTE, SEMI- 
BRILHANTE, PREMIUM, POLIPROPILENO), AUTO 
ADESIVO (BASE PAPEL). GRAMATURA DE MÍDIA 
RECOMENDADO: 60 A 280 G/M1 
(ROLO/ALIMENTAÇÂO MANUAL);60 A 220 G/M2 
(BANDEJA DE ENTRADA). TECNOLOGIA DE 
IMPRESSÃO: JATO DE TINTA TÉRMICO. LARGURA 
DE LINHA MÍNIMA GARANTIDA: 0,07MM PRECISÃO 
DE LINHA: +/- 0,1%. FORMATOS PADRAO DOS 
SUPORTES (ROLOS MÉTRICOS):
210MM A 610 MM; ROLOS I 
SAÍDA MÁXIMA DO ROI 
EXTERNO DO ROLO: 10Í 
MÍDIA: ATÉ 11,BMM.CON 
CERTIFICADO PARA USB 
VELOCIDADE: WI-FI.
COMPATÍVEIS:
ULTIMATE/PROFI 
WINDOWS VISJA8Ü 
PREMIUM, WljNBO^i 
PROFESSIONÁiV^C'
(32 BITS, 64 BITSjV
w in d o w s ® s e Rv;
OS X V 104 
XENSERVERJ‘
EQUIPAMENT 
DA ASSISTÊNCIÁ^ONICA

IMPRESSORAS 
ESPECIFICAÇÕES)
AGULHAS COM 1361 
IMPRESSÃO EM RAS 
CPSA12CPP/566I 
CARACTERÇS/S, NLQK
INTERFACESrlNTÈRFÁ_______________
PARALELfy<-PW ?AI£ÍX.p^i^tME^A 
PAPEL: FRONTÁLf^lÍAm iL J  
IMPRESSÃO400 XlILHÔESDl' C . ; -  
BATIDAS/LI GAÇAO;MEMÓRfÃ3 £B 
INCLUÍDO;DURABILIDAbEOAGA|SEÇA DE 
IMPRESSÃO: 400 MILHÕESIfcpPACTOS; 
DURABILIDADE DA FITA 12 MILHÕES DE 
CARACTERES: VOLTAGEM: 120 V NÍVEL DE RUÍDO: 
55 DB - GARANTIA 1 ANO._______________________

55^

R$3.979,00 R$31.832,00

IMPRESSORA MATRICIAL PEQUENA - 
CONECTIVIDADE: USB, SERIAL E PARALELA 
ESTRUTURA: PLÁSTICA TIPO DE IMPRESSORA 
MATRICIAL, RESOLUÇÃO DE IMPRESSÃO: NORMAL,
80 COLUNAS 9 AGULHAS; VELOCIDADE DE ATÉ 390 
CPS; NÍVEL DE RUÍDO: 49 DB (A): MEMÓRIA:
CAPACIDADE 64 KB; DURABILIDADE DA CABEÇA DE UND EPSON 
IMPRESSÃO DE 400 MILHÕES DE CARACTERES,
DURABILIDADE DA FITA DE IMPRESSÃO DE 03 
MILHÕES DE CARACTERES: ALIMENTAÇÃO: 110 
VOLTS; ITENS INCLUSOS: CD DE INSTALAÇÃO.
GARANTIA: 2 ANOS NO MÍNIMO CONTRA VÍCIOS OU 
DEFEITOS DE FABRICACAO 
SCANNER PROFISSIONAL DE DOCUMENTOS COM UND CANON

R$2.962,00 R$11.848,00

R$ 4.690,00 R$ 18.760,00

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07.963.515/0001-361CGF N° 06.920.307-5
Praça Monsenhor José Cândido, 1001 Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
TeL: 88 3427-70011 E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagetn.ce.gov,br

mailto:pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br


11

RESOLUÇÃO ÓTICA DE 600DPI; VELOCIDADE DE 
DIGITALIZAÇÃO DE ATÉ 120 IPM; POSSUIR SENSOR 
DE 1 LINHA CMOS CIS E RESOLUÇÃO ÓPTICA DE 
600 DPI; ALIMENTADOR AUTOMÁTICO DE 
DOCUMENTOS PARA 60 FOLHAS; POSSUIR 
FUNÇÃO DUPLEX; PROFUNDIDADE DE CORES: 
24BITS;TENSAO DE ALIMENTAÇÃO: 220V; 
GARANTIA: O FABRICANTE DO EQUIPAMENTO 
DEVERÁ POSSUIR ATENDIMENTO DA ASSISTÊNCIA 
TÉCNICA POR UM PRAZO DE 12 (DOZE) MESES.
SCANNERGRANDE PORTE - FORMATOS DE SAlDA: 
TIFF, PDF, PDF MÚLTIPLAS PÁGINAS, PDF 
PESQUISÁVEL, PDF/A, PDF COM SENHA. PDF COM 
MRC, RTF, TXT, JPEG, GIF, PNG, BMP, XPS, DOC, 
DOCX, XLS, XLSX, PPT, PPTX, HTML, XML, CSV 
DIGITALIZAÇÃO RÁPIDA COM VELOCIDADE DE 
80PPM / 160IPM A 200 DPI EM P&B, TONS DE CINZA 
E COLORIDO / DIGITALIZA DOCUME^TC&Ç&M 
LARGURA DE ATÉ 242 
DIGITALIZAR FORMU 
ROBUSTO ALIMENTADO!
DOCUMENTOS COM CAP,
FOLHAS/CICLO DIÁRIO 
TECNOLOGIA ROLO 
CONFIABILIDADE 
DOCUMENTOS / D tG ^ ^ ^ Ç Á O :
RlGIDOS COM REÜfôtíbCOMA'
DEESPESSUftW -------- 1“
RETRATO O U m i 
DIGITALIZE P,
MEIO DO SQF 
TECNOLOG|,
LONGOS A "
CONECTIVIDÀDi 
DIGITALIZADO!
/DESLIGAMENTOjAI

LOTE 05 .  EQUIPAMÉNTO^^^EFRIGERÀÇAbE'' ’/  
INDUSTRIAL PARA CQZ1NHÀ. ^

ITEM D E S C R IÇ Ã ^ \ '

GELADEIRÁV^RTI&SL l> IQ 0 6 Í^ A O M  W  
MÍNIMO 4 PORTAS, C tó Á Ç iB A jP Ú ll M p |
1100 LITROS, M ONÓEÂále^gyrpÓM PRB 
DE 1/3 HP, SISTEMA DtTTU^SpjSSAO TÉRMICA 
CONVECTIVA, ATRAVÉS DBEVÃPORADORES E 
CONDENSADORES COM SISTCMA DE AR FORÇADO 
(SISTEMA FROSTFREE), DOTADO DE 3 
PRATELEIRAS AJUSTÁVEIS. GABINETE TIPO 
MONOBLOCO REVESTIDO INTERNO EM AÇO INOX 
GALVANIZADO E EXTERNO SENDO FRENTE E 
LATERAIS EM AÇO INOX 430. POSSUIR IOLADOR 
TÉRMICO EM POLIURETANO INJETADO;
PUXADORES EMBUTIDOS NAS PORTAS; RODlZIOS 
PARA MELHOR DESLOCAMENTOlSISTEMA DE 
CONTROLE DE TEMPERATURA POR MEIO DE 
TERMOSTATO REGULÁVEL, DOTADO DE 
TERMÔMETRO DIGITAL, COM POSICIONAMENTO 
FRONTAL DE FÁCIL ACESSO. POSSUIR PÉS OU 
RODÍZIOS COM REGULAGEM DE ALTURA;
GARANTIA: 12 (DOZE) MESES.

i DE L/r

f&ããS

R$5.990,00 R$41.930,00

UNIT

R$ 986.000,00

TOTAL

UND REFRIMATE R$9.500,00 R$19.000,00

BEBEDOURO INDUSTRIAL AÇO INOX 4 TORNEIRAS 
■ CONFECCIONADO EM AÇO INOX; 04 
(QUATRO)TORNEIRAS FRONTAIS: COM

UND SO AÇO 3.960,00 R$ 79.200,00

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJN° 07.963.515/0001-36 | CGFN0 06.920.307-5
Praça Monsenhor José Cândido, 1001 Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
TeL: 88 3427-70011 E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br

mailto:pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br
http://www.boavia


CICLO DE AR: QUENTE/FRIO; PARA AMBIENTES DE 
ATÉ 20 METROS QUADRADOS; CAPACIDADE DE 
REFRIGERAÇÃO: 9000 BTU/H E 2640W; POTÊNCIA 
MAXIMA: 814W; ALIMENTAÇÃO (VOLTS)220V; 
CORRENTE ELÉTRICA DE REFRIGERAÇÃO 
(AMPERESJ4.8; VAZAO DE AR (MVH)530; GÁS 
REFRIGERANTE: R-410A; SERPENTINA COM TUBOS 
100% EM COBRE; SELO PROCEL COM 
CLASSIFICAÇÃO DO INMETRO DE EFICIÊNCIA 
ENERGÉTICA "A*; TIPO DO CONDENSADOR: 
HORIZONTAL; TIPO DE TECNOLOGIA DO 
COMPRESSOR: INVERTER; CONTROLE DA 
DIREÇÃO DO AR (PARA CIMA - PARA 
BAIXO)AUTOMATICO; NlVEL DE RUlDO INTERNO: 
54DB/A; COR DA EVAPORADORA: BRANCO;REGULA 
VELOCIDADE DE VENTILAÇÃO; PAINEL DE LED 
COM ILUMINAÇÃO SUAVE COM EXIBIÇÃO DA 
TEMPERATURA E DAS FUNÇÕES DQAPy 
COM AJUSTE DO TERMOS 
PRECISO, PERMITINDi 
TEMPERATURA GRAU A  
SWING, TURBO, HOLD E 
DIREÇÃO DO AR (ESQUEI

„ jlo  •vW

ACOMPANHAR MANL 
CONTROLE REMOT^ 
REGULAGEM DE; 
FORNECEDOR; Mil 
(DOZE) MESÉSftPF 
AR CO N D ICIO N A ^tSfp  
CICLO DE AR: QC|0HTá/FRI' 
ATÉ 20 METRQ§ pfcfitoRA 
REFRIGERAÇ»Q^I20tíff'^ 
MAXIMA: 10à^W;%LlKfeHTA| 
CORRENTE ELEWJCA DE 
(AMPERES)5.0; VÁZAô<DE

É P E & -..

- ' “ ÍENtEÓÍIíié-

r TPCrfÊSG k) 
j(VOLTS)22ÒV; \ f  

HGERAÇAÓj 1
9 . . . . ,  A # / H )5 5 0 r (# .  '

TOÀ; SÉF^ENTINA$ÕM TUBÓS

i^PRètóe|íijpSk:i5-i 3 ; w  
INlMET|lÇ^ÊÍÍ^^©ltíMCl4k"’̂  ?

ENERGÉTICA ”A"; TIPO DO fiONDENSADOR:,- v l 
HORIZONTAL; TIPO QE^TEÇNÓkQGIA DO T? Vh  
COMPRESSOR: INVERTER' 'ÇÒ&TROLE DA
d ir e ç Ao  d o -a r íp a r a  cimA - pA R C "....— .
BAIXO)AUTÒMATICQ<\hi[yEL»D6_RUlDÔ'1íNTERNOr 
51DB/A; COR1^A:ÉVAPQFíAdGIRAí PRANCO;RE “r
VELOCIDADE DÈ‘V Ê íp i> Ç Â e _  . „
COM ILU M IN AÇAO ^uA VEC^M è^BlÇ^riA tC -^ 
TEMPERATURA E D>S FU N D ES pO APARELHO 
COM AJUSTE DO TERMOSTATO pE AJUSTE MAIS 
PRECISO, PERMITINDO A SELEÇÃO DE 
TEMPERATURA GRAU A GRAU; FUNÇÕES: SLEEP, 
SWING, TURBO, HOLD E TIMER; CONTROLE DA 
DIREÇAO DO AR (ESQUERDA - DIREITA): MANUAL; 
ACOMPANHAR MANUAL DE INSTRUÇÕES E 
CONTROLE REMOTO COM TECLAS DE FUNÇÕES E 
REGULAGEM DE TEMPERATURA; GARANTIA DO 
FORNECEDOR: MlNIMA DO FABRICANTE DE 12 
(DOZE) MESES, PRESTADA NO ESTADO DO CEARÁ.

-r,.-?, c
%  vi

AR CONDICIONADO (TIPO SPLIT) -18.000 BTUS - 
CICLO DE AR: QUENTE/FRIO; PARA AMBIENTES DE 
ATÉ 30 METROS QUADRADOS; CAPACIDADE DE 
REFRIGERAÇÃO: 18000 BTU/H E 5275W; POTÊNCIA
MAXIMA: 1628W; ALIMENTAÇÃO (VOLTS)220V; UND AGRATTO 81 R$3.613,00
CORRENTE ELÉTRICA DE REFRIGERAÇÃO 
(AMPERES)7,05; VAZAO DE AR (M*/H)780; GÁS 
REFRIGERANTE: R-410A; SERPENTINA COM TUBOS 
100% EM COBRE: SELO PROCEL COM

PREFEITURA DE BOA VIAGEM 
CNPJN° 07.963.515/0001-36 | CGFN° 06.920.307-5
Praça Monsenhor José Cândido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000 
TeL: 88 3427-70011 E-mail: prnbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br
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,— ÍL

1
Rí 2.205,00

Í ™ 5 2 2 - ^

R$321.930,00

R$ 292.653,00
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P R E F E I T U R A  D E

BOAVIAGEM

c l a s s if ic a ç Ao  d o  in m e tr o  d e  e f ic iê n c ia
ENERGÉTICA "A"; TIPO DO CONDENSADOR: 
HORIZONTAL; TIPO DE TECNOLOGIA DO 
COMPRESSOR: INVERTER; CONTROLE DA 
DIREÇÃO DO AR (PARA CIMA - PARA 
BAIXOJAUTOMÁTICO; NÍVEL DE RUÍDO INTERNO: 
46B/A; COR DA EVAPORADORA: BRANCO; CICLO 
DE AR: QUENTE/FRIO REGULA VELOCIDADE DE 
VENTILAÇÃO; PAINEL DE LED COM ILUMINAÇÃO 
SUAVE COM EXIBIÇÃO DA TEMPERATURA E DAS 
FUNÇÕES DO APARELHO COM AJUSTE DO 
TERMOSTATO DE AJUSTE MAIS PRECISO, 
PERMITINDO A SELEÇÃO DE TEMPERATURA GRAU 
A GRAU; FUNÇÕES: SLEEP, SWING, TURBO, 
HEALTH E TIMER; CONTROLE DA DIREÇÃO DO AR 
(ESQUERDA -  DIREITA): MANUAL; ACOMPANHAR 
MANUAL DE INSTRUÇÕES E CONTROLE REMOTO 
COM TECLAS DE FUNÇÕES E REGUJ 
TEMPERATURA; GARANTI 
MÍNIMA DO FABRICAN 
PRESTADA NO ESTADO'
AR CONDICIONADO (TIP 
CICLO DE AR: QUENTE/FRl 
REFRIGERAÇÃO:
MÁXIMA: 2170W;
CORRENTE ELÉT
(AMPERES)13.{j;

I W ,
V / y . - /

iBFÊW'*'.' 
d o / %

_ ___
SSOfc INVERTE^; \? 

Dè.ARí(RARAOlMÃ- W  
iTICO;|NÍVÈL DE RUlpp í 

i-D^RplDOEXTERNO:/ j

(M*/H)1150;
CLASSIFICAR 
POSSUIR SERPÊff 
UTILIZAR G^-EÇÍJ 
CONDEN 
TECNOLOG^
CONTROLE DA 
PARA BAIXO)AI 
INTERNO: 51
51DB/A; COR jÇTA' _ _
V E L O C ID A D E H 3 E ^ ^ L A (^ a ^ P L A Y -^ M ÍÍ-“í|-E 
EXIBIÇÃO DA TEMPERATURA^ D/$S FUNÇÕES DÇ 
APARELHO COM AJUSljE-t^fERVlOSTATÇiDE} ̂  
AJUSTE MAIS PRECISO, PERMTONDO A SELEÇÂ 
DE TEMPERATURA; WNÇÕE^SÉE^rSVWN&r 
TURBO E TI ̂ R ; ;
CO N TR O L^ÁD IR EÇ^ D ^ Ã R JE ^ L E f^ A -;';/ ;:; 
DIREITA);WANUAtí ÃCOÍ)1RAN^lÃRJí1AKqM | M  1>S? 
INSTRUÇÕES E C Q f^f^LE  R É Ô I^ .Ç p M  TÈÇfcA 
DE FUNÇÕES E REGUUGE&D& TEMPERÃfURA; 
GARANTIA DO FORNECEDORfTMDOZE) MESES. 
COM CERTIFICAÇÃO A DO PftOSEL / INMETRO.
AR CONDICIONADO (TIPO SPLTT) - 30.000 BTUS - 
CICLO DE AR: FRIO; CAPACIDADE DE 
REFRIGERAÇÃO: 30000 BTU/H E 8800W; POTÊNCIA 
MÁXIMA: 2434W; ALIMENTAÇÃO (VOLTS)220V; 
CORRENTE ELÉTRICA DE REFRIGERAÇÃO 
(AMPERES)12,27; CICLO: FRIO; VAZÃO DE AR 
(M*/H)1300; GÁS REFRIGERANTE: R-410A;
c l a s s if ic a ç Ao  e n e r g é t ic a  (in m e tr o ): a ;
POSSUIR SERPENTINA COM TUBO DE COBRE; 
UTILIZAR GÁS ECOLÓGICO R410A TIPO DO 
CONDENSADOR: HORIZONTAL; TIPO DE 
TECNOLOGIA DO COMPRESSOR: INVERTER; 
CONTROLE DA DIREÇÃO DO AR (PARA CIMA - 
PARA BAIXOJAUTOMÁTICO; NÍVEL DE RUÍDO 
INTERNO: 51DB/A; NÍVEL DE RUÍDO EXTERNO:
51DB/A; COR DA EVAPORADORA: BRANCOiREGULA 
VELOCIDADE DE VENTILAÇÃO: DISPLAY COM

UND

V

AGRATTO

R$4.518,00

R$4.991,00

/
O  FU 
O

R$ 135.540,00

R$ 39.928,00
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EXIBIÇÃO DA TEMPERATURA E DAS FUNÇÕES DO 
APARELHO COM AJUSTE DO TERMOSTATO DE 
AJUSTE MAIS PRECISO, PERMITINDO A SELEÇÃO 
DE TEMPERATURA; FUNÇÕES: SLEEP, SWING, 
TURBO E TIMER;; CICLO DE AR: QUENTE/FRIO; 
CONTROLE DA DIREÇÃO DO AR (ESQUERDA - 
DIREITA): MANUAL; ACOMPANHAR MANUAL DE 
INSTRUÇÕES E CONTROLE REMOTO COM TECLAS 
DE FUNÇÕES E REGULAGEM DE TEMPERATURA; 
GARANTIA DO FORNECEDOR: 12 (DOZE) MESES. 
COM CERTIFICAÇÃO A DO PROCEL / INMETRO.
AR CONDICIONADO SPLITA07,5 TR FRIO 
VOLTAGEM 220V -  TRIFÁSICO -CAPACIDADE 
MÍNIMA: 7,5 TR; POSSUIR SERPENTINA DE COBRE; 
POSSUIR COMPRESSOR TIPO SCOLL FREQUÊNCIA 
MlNIMA: 60 HZ; POSSUIR GÁS REFRIGERANTE TIPO 
R-410A;CICLQ: FRIO; GARANTIA: 1 ANO___________
CONDICIONADOR DE AR 48.000 B} 
PISO/TETO; CICLO DE AR: 
AMBIENTES DE ATÉ 801 *’ 
CAPACIDADE DE REFRIC 
14064W; ALIMENTAÇÃO (
AR (M*/H)2044; GÁS REFR1Í 
PROCEL COM CLASS 
EFICIÊNCIA ENERGI 
CONDENSADO R:4 
TECNOLOGIAJDO i 
CONTROLE tík$\l 
PARA BAIXO) M©
RUlDO: 52DB/A;
BRANCO;RfGL|l 
PAINEL DE LÈP 
EXIBIÇÃO D)H 
APARELHO COM, _ _
AJUSTE MAIS PREÇI!
DE TEMPEr ^
SLEEP, SWINKTI 
DA DIREÇÃO DO ÀB(l(E!
MANUAL; ACOMPAÍ 
E CONTROLE REMO 
E REGULAGEM DE TEMPERA' 
FORNECEDÇR: fyliNII^ DO EAÇKfi

*IC [ L' h

«m

IAS FUNÇ 
TÉRMOSTA1 
MfflNDOA 

,U; FU

' ! |l í “

mm

DE\U ! ò ~  
EÇÁQ 1°

. - ^ R E r r A j s l P ^
UAL DE INSTRÜÇÕES 
‘ "CIAS DE FUNÇÕES 

GARANTIA-OO; 
QE42C-

tRDA

CONDICiqiNADiOR-CEAR 0Q;ÔOO'FP,. ,
PISO TETOTVOLTÂ^M : '220V*3&lfASll 
FRIO; CLASSIFICÀÇACFENEgGfâlpÁUNtóiTBÍ 
TIPO DE GÁS: R41 OArQLfANTlDADE DE BTUVS: 
60000; TIPO DE CONDÉNSAPOR^ORIZONTAL; 
CONSUMO APROXIMADO D®3(IERGIA (W/H): 5000 
(W); VAZÁO DE AR: 2738 M»H;>OTÊNCIA DA 
REFRIGERAÇÃO: 6000; CONTROLE DA DIREÇÃO DO 
AR (ESQUERDA - DIREITA): MANUAL;
ACOMPANHAR MANUAL DE INSTRUÇÕES E 
CONTROLE REMOTO COM DISPLAY DIGITAL E 
TECLAS DE FUNÇÕES E REGULAGEM DE 
TEMPERATURA; COR DA EVAPORADORA: BRANCO; 
REGULA VELOCIDADE DE VENTILAÇÃO; FILTRO 
ANTI-BACTÉRIA; FUNÇÕES: SLEEP. SWING E 
TURBO; MEMÓRIA; INDICADOR DE TEMPERATURA 
NA EVAPORADORA;3 MODOS DE 
FUNCIONAMENTO: RESFRIA, VENTILA E 
DESUMIDIFICA. TUBULAÇÃO (BITOLAS): 3/8 E 7/8 
ATÉ 10 METROS; GARANTIA: 12 (DOZE) MESES.
VENTILADOR DE PAREDE 60 CM, TIPO: TUFÃO. 
DESIGN MODERNO, 3 VELOCIDADES, MODELO: 
PAREDE. COR: PRETO, OSCILANTE PARA DIREITA

UND ELGIN

' W i

\J\ I X
(jELGINÁ^

ÍK

UND ELGIN

UND VENTSOL

10

15

R$11.570,00 R$115.700,00

R$6.750,00 R$ 101.250,00

R$ 10.967,00 R$ 164.505,00
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E ESQUERDA, GRANDES EM AÇO TRATADO 
PINTADAS NA COR PRETA E REMOVlVEL, COM 3 
HÉLICE FINA EM POLIPROPILENO DE 60CM DE 
DIÂMETRO, COM REGULAGEM DE ALTURA. 
POSSUIR MOTOR COM ROLAMENTO E POTÊNCIA 
DE 220 W; SELO PROCEL A NAS TRÊS OPÇÕES DE 
VELOCIDADES; ROTAÇÃO MlNIMA 1300RPM. 
GARANTIA DO FABRICANTE DE NO MÍNIMO 24 
MESES (2 ANOS), CONTRA VÍCIOS OU DEFEITOS 
DE FABRICAÇÃO. CERTIFICADO PELO INMETRO,

LOTE 07 - POLTRONAS E CADEIRAS

ITEM DESCRIÇÃO UND MARCA
POLTRONA PRESIDENTE GIRATÓRIA ALTA COM 
BRAÇO REGULÃVEL NA COR PREJC^ CQMtl 
REGULÃVEIS, CONFORMf 
NO MÍNIMO, ESPALD;
PARA OS MOVIMENTOS I 
ALTURA DO ASSENTO, RC 
GIRO DE 360 GRAUS DO t 
ALTURA DOS BRAÇÇ 
INCLINAÇÃO DO El\
ESTRUTURADO EM)
INJETADO CC
ESTRUTURAI&^&TÇe^MEÍ 
FLEXÍVEL DE PÒÍtM ir^
COM ESPESSU!
MÍNIMO, 35 
CONTRA C,_
POLIPROPlLÉI 
APARENTE OS 
EXTENSOR DE 
ESPALDAR E,l 
NÃO DEIXANr 
OPERACIONAL Dl 
DO ENCOSTO E 
350 MM, AJUSTE DE 
MÍNIMO 5 PONTOS,
DE AJUSTE-DE-TO M 
EM CHASSI DE PÓ!
ALETAS DE-I 
COMPENSADt^MÜOf 
ESPESSURA MÍNÍMÃ bfel2J 
ESPUMA FLEXÍVEL DEfOLIÚBETÃNO INJETADA 
MOLDADA COM 40 MM ÜE-EgPESfeURA MÍNIMA 
MÉDIA PREDOMINANTE COMÍC0NTRA CAPA PARA 
O ASSENTO INJETADA EM POÜPROPILENO QUE 
PROTEJA TODO O CONTRA ASSENTO E BORDOS. 
FIXAÇÃO DOS ELEMENTOS AO CHASSI DE 
ASSENTO ATRAVÉS DE PARAFUSOS E PORCAS 
GARRAS COM ROSCA MÉTRICA NÃO SERÃ 
TOLERADO O USO DE PERFIL DE BORDOS DE PVC 
PARA ACABAMENTO E OU FIXAÇÃO DA CONTRA 
CAPA DE ASSENTO. LARGURA E PROFUNDIDADE 
DE SUPERFÍCIE MÍNIMAS DE 460 MM., 
REVESTIMENTO DE ASSENTO E ENCOSTO EM 
TECIDO CREPE DE POLIÉSTER DE COR PRETO. 
MECANISMO; MECANISMO OPERACIONAL DO TIPO 
CONTATO PERMANENTE QUE POSSIBILITE, NO 
MÍNIMO, AJUSTE DE ALTURA DO ASSENTO, 
AJUSTE DE ALTURA DO ENCOSTO E AJUSTE DE 
INCLINAÇÃO DO ENCOSTO, DE MANEIRA 
INDEPENDENTE ENTRE SI. BRAÇOS COM________

QTD UNIT TOTAL

i / i ~

%
\\ \;

E
iTE 

SÃO1 
URA*

M c r '
SSE!

.OPILÉND-INJÇT.
.O S £ S ^ U T U J ^ S ^ m “ / ^  ^

r ~ l í \
FRI^pKAR R$620,00 R$ 68.200,00

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJN0 07.963.515/0001-361 CGFN° 06.920.307-5
Praça Monsenhor José Cândido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
Tel.: 88 3427-70011 E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gpv.br

mailto:pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br
http://www.boavia


REGULAGEM DE ALTURA, COM ESTRUTURAL 
VERTICAL MANUFATURADO EM RESINA DE 
ENGENHARIA DO TIPO NYLON COM FIBRA DE 
VIDRO OU POLIPROPILENO COM FIBRA DE VIDRO, 
SENDO A FIBRA ADICIONADA DE, NO MlNlMO, 30% 
DA RESINA OU AINDA EM CHAPA DE AÇO COM 
LARGURA MlNIMA DE 50 MM E ESPESSURA MÍNIMA 
DE 4,75 MM COM VINCO E PINTURA 
ELETROSTÁTICA. CARENAGEM DO BRAÇO 
INJETADA EM POLIPROPILENO, BEM COMO A ALMA 
DO APOIA, TAL APOIA BRAÇO DEVE SER INJETADO 
EM TERMOPLÁSTICO. APOIA BRAÇOS COM 
DIMENSÕES MÍNIMAS DE 70 MM DE LARGURA E 
250 MM DE COMPRIMENTO, ALÉM DE APRESENTAR 
AJUSTE DE ALTURA DOS BRAÇOS ACIONADO POR 
BOTÃO, FRONTAL OU LATERAL, COM MOLA DE 
AUTO RETORNO, PERMITINDO O AJUSTE EM, NO 
MÍNIMO. 7 PONTOS DE PARADA.
PARA AJUSTE DE ALTURA 
ASSENTO ÀGÁS, COM 
QUALIDADE E SEGURAI 
CLASSE 3 OU4 DA NORI 
VERTICAL DE AJUSTE DE,
DOTADA OPCIONALI 
ACABAMENTO E PI 
CINCO PATAS El 
AS PATAS EM TUI 
RETANGUI 
ALTURA MÍNI 
POR MEIO DE Si 
DOIS ANÉI 
SUPERIOR,'
PATAS. PINTJL)
PRETA. CAPÁ 
DE COR PRETA 
SUPERIOR DASWRAS DA 
RODÍZIOS ATfffcVES tí&ES'
PAREDES DOS TUBÓ^ÒA:
UTILIZAÇÃO DE B U G ^  PI 
FIXAÇÃO DOS PIN0$1RQD|
DO TIPO -W” OU “H" COM El 
MÍNIMO, 10 MM^COMANEL 
PARA FIXAÇÃO DOTODÍZIÉ 
BUCHA PLÃSTtÇAr.OU SQLG 
RODAS DÉrNOlMl 
DUPLAS. DEVERÃpÕSSUIR'*
EVIDÊNCIA MÍNIMA DA QUAW A 
COMPROMISSO AMBIENTAL.SÊ!
ERGONÔMICO EM CONFO

IE/RECO
SM

RETOOAA-P0RÇ.
E. FIXAÇÃO.Dpá j 

G iM  J?ÃSÍ !. i

áicAfcu s o l d á p ã RA
lõSrOE DUPLOGIR0', 

RTICAL DE„N0

'ÊE
O LAUDO 

,DE COM

-V* \

REQUISITOS APLICÁVEIS DO SÜBITEM 17.3.3 DA 
NR-17, PORTARIA MTPS 3.751 DE 1990 DO 
MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO, EMITIDO 
POR ENGENHEIRO DE SEGURANÇA DO TRABALHO, 
MÉDICO DO TRABALHO OU ERGONOMISTA 
CERTIFICADO PELA ABERGO, COM IMAGENS, 
DESCRIÇÕES DO PRODUTO E SUAS 
FUNCIONALIDADES PRESENTES NO 
LAUDO/RELATÓRIO DA AVALIAÇÃO. NÃO SERÃO 
ACEITOS LAUDOS GENÉRICOS, SEM 
IDENTIFICAÇÃO DETALHADA DO PRODUTO 
OBJETO DA ANÁLISE. OS LAUDOS/RELATÓRIOS 
DEVEM VIR ACOMPANHADOS DA DEVIDA ART OU 
RRT DO SERVIÇO, COM COMPROVANTE DE 
QUITAÇÃO GUIA E DOCUMENTO CREA, CRM OU 
DECLARAÇÃO DE CERTIFICAÇÃO JUNTO Â 
ABERGO DO PROFISSIONAL DE CLASSE QUE

PREFEITURA DE BOA VIAGEM 
CNPJ N° 07.963.515/0001-361CGFN0 06.920.307-5 
Praça Monsenhor José Cândido, 1001 Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000 
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REALIZOU A AVALIAÇÃO ERGONÔMICA NO 
PRODUTO; JUNTO A PROPOSTAOE PREÇOS, 
SERÃO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS DE 
PREÇOS DA LICITANTE QUE NÃO APRESENTÁ-LOS. 
CADEIRA DIRETOR BASE GIRATÔRIA,COM BRAÇOS 
REGULÃVEIS, CONFORME ABNT NBR 13962, COM, 
NO MÍNIMO, ESPALDAR BAIXO. AJUSTES MlNIMOS 
PARA OS MOVIMENTOS INDEPENDENTES PARA 
ALTURA DO ASSENTO, RODlZIOS DE DUPLO GIRO, 
GIRO DE 360 GRAUS DO ASSENTO/ENCOSTO, 
ALTURA DOS BRAÇOS, ALTURA DO ENCOSTO, 
INCLINAÇÃO DO ENCOSTO. ENCOSTO: 
ESTRUTURADO EM CHASSI DE POUPROPILENO 
INJETADO COM ALETAS DE REFORÇOS 
ESTRUTURAIS, ESTOFAMENTO EM ESPUMA 
FLEXÍVEL DE POLIURETANO INJETADA MOLDADA 
COM ESPESSURA MÉDIA PREDOMINANTE DE, NO 
MÍNIMO, 35 MM E DOTADO DE 
CONTRACAPA DO ENCOSTp 
POUPROPILENO QUE 
APARENTE OS PONTOS 
EXTENSOR DE ENCOSTO'
ESPALDAR E QUE CUBRA 
NÃO DEIXANDO-O 
OPERACIONAL DE 
MÍNIMA DO ENO 
VERTICAL MÍNIMA’
AJUSTE DE ã£;
PONTOS, COtòf 
AJUSTE DE 70 
CHASSI DE 
ALETAS DEI 
COMPEN 
ESPESSURA 
ESPUMA FLEXÍ'
MOLDADA C 
MÉDIA PREDi 
O ASSENTO 
PROTEJA TODO O 
FIXAÇÃO DOS ELEMI 
ASSENTO ATRAVÉS 
GARRAS CQM-ftQSC;
TOLERADO ÒUSQ-QE PE;
PARA ACAj3AMENTO E-Q 
CONTRACAPA-QÉ^ÃSSENTp'
ASSENTO E DO ÉNÇOãW E > ! _
EM POLIÉSTER, OLTEM SINTÍTÍÓÕ
ESPALMADO SOBRE MAUd^EM 0OR PRETO DE 
ACORDO COM A CARTELA tôÊHEABRICANTE. 
LARGURA E PROFUNDIDADE DE SUPERFÍCIE 
MÍNIMAS DE 470 MM.MECANISMO: MECANISMO 
OPERACIONAL DO TIPO CONTATO PERMANENTE 
QUE POSSIBILITE, NO MÍNIMO, AJUSTE DE ALTURA 
DO ASSENTO, AJUSTE DE ALTURA DO ENCOSTO E 
AJUSTE DE INCLINAÇÃO DO ENCOSTO, DE 
MANEIRA INDEPENDENTE ENTRE SI. PLATAFORMA 
DO ASSENTO COM, NO MÍNIMO, OFERTA DE 
FURAÇÂO MAIS ESPAÇADA CONFORME PADRÃO 
NACIONAL (160 X 200 MM), PLATAFORMAS COM 
FURAÇÃO UNIVERSAL SERÃO ACEITAS, PORÉM 
NÃO SERÃO ACEITAS PLATAFORMAS COM 
FURAÇÃO MENOS ESPAÇADAS (APENAS 125 X 125 
M).TAL PLATAFORMA DEVE SER EXECUTADA EM 
CHAPA DE AÇO CARBONO ESTAMPADA COM 
ESPESSURA MÍNIMA DE 2,65 MM E FUNDIDA AOS 
DEMAIS ELEMENTOS ATRAVÉS DE SOLDA DO TIPO

lÓ.ANATÔMIÓO De 
^ ^ i 0 F A i # r r à e v i '  
'RETANOINdefADAN
íí^S U R A cM tN W  I 

^'NTRÀC^ÃPAPA 
fàOFMLENOV * 

íEtaro E BOÉ
IfÍASSl DE<i *.«. V f j r  

IS E PORCAS' \  / J /

jSEô ^
íW k s-=u!"\ÍSV-

R$520,00 R$ 65.520,00
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MIG/MAG OU ELETROFUSAO. SUPORTE DO 
ENCOSTO DO MECANISMO ARTICULADO COM 
MOLA DE RETORNO AUTOMÁTICO QUE 
PROPORCIONE O CONTATO PERMANENTE 
QUANDO O MESMO ESTIVER DESTRAVADO. O 
MECANISMO DEVE SER DO TIPO MONOBLOCO, OU 
SEJA A PORÇÃO DO ENCOSTO DEVE ESTAR 
UNIDA PERMANENTEMENTE E NAO DE MODO A 
DESACOPLA-LA DO ASSENTO. O USUÁRIO DEVE 
SER CAPAZ DE TRAVAR O ENCOSTO EM 
QUALQUER POSIÇÃO AO LONGO DO CURSO 
ANGULAR DE INCLINAÇÃO DE 25 GRAUS (MlNIMO). 
EXTENSOR DO ENCOSTO DO MECANISMO 
EXECUTADO EM CHAPA DE AÇO ESTAMPADA COM 
ESPESSURA MÍNIMA DE 3 MM. TAL SUPORTE DO 
ENCOSTO DEVERA OBRIGATORIAMENTE SER 
PROVIDO DE CARENAGEM PLÁSTICA DE
PROTEÇÃO E ACABAMENTO INJETy 
POLIPROPILENO. PORÉM 
(SANFONADA), PARA PI 
USUÁRIO CONTRA ELEI 
JÁ ESPECIFICADO SUPI 
DETALHAMENTO DO ENO 
ENCOSTO. ELEMENTJ 
MECANISMO CONS 
E/OU EXPOSTOS.
TRATAMENTO DE 
PINTURA ELE^ 
TRATAMENTOÁNT^
CURA E POLIMI 
COM REGULAGEtáfàÊ ÂL' 
VERTICAL
ENGENHARIA EtáTipi 
VIDRO OU POLIRRÇPILl

TRlfRIF
,  ......c___NA-DE'? &
WCOM FIBRÁ-bE 

OMEIBRADÉIVID 
ÒErNO MÍNlWlO, L _ 

viPADEAÇOCOM/ t 
L Ê lS P E S S Ü ^M ^IM A r I

W dQ  BRAÇO ; í! , 
LÇÜIÕ(EIÊM COMOÁAÍíJÍÍA 

* :VE SER INJETADO.

SENDO A FIBRAÁÇIOH 
DA RESINA O 
LARGURA Ml 
DE 4.75 MM COM 
ELETROSTÁTICÁ C)
INJETADA EM POLIPI 
DO APOIA. TAL APOI 
EM TERMOPLÁSTIO 
DIMENSÕES^lNÍ 
250 MM DE,GOgPRiMÉN 
AJUSTE Dê AttURÁiÕOà' „
BOTÃO. FRONTÂL«OU íiATE..- _____
AUTO RETORNO. PÈRMITINDG43 AJUSTEÈfiTNO 
MÍNIMO. 7 PONTOS DÉ PARADÃ COLUNA: COLUNA 
PARA AJUSTE DE ALTURA EGffiTO DE 360° DO 
ASSENTO A GÁS, COM CLASSIFICAÇÃO DE 
QUALIDADE E SEGURANÇA MÍNIMAS CONFORME 
CLASSE 3 OU 4 DA NORMA DIN 4550.BASE CINCO 
PATAS: CONFECCIONADA EM AÇO TUBULAR DE 
SEÇÃO RETANGULAR OU SEMI-OBLONGA CUJAS 
DIMENSÕES DO PERFIL TUBULAR SEJAM, NO 
MÍNIMO, DE 20 X 35 X 1,50 MM, SOLDADAS POR 
ELETROFUSAO E COM REFORÇO EM METAL INERT 
GAS EM DOIS ANÉIS CENTRAIS ESTAMPADOS QUE 
FORMAM O CÔNICO DE ALOJAMENTO DO PISTÁO. 
NÃO SERÁ ADMITIDO O USO DE BUCHA PLÁSTICA 
OU SOLDA PARA FIXAÇÃO DO PINO DO RODÍZIO, 
PARA FACILITAR EVENTUAIS MANUTENÇÕES, O 
MESMO DEVERA SER FIXO ATRAVÉS DE ANEL 
METÁLICO. RODÍZIOS: DE DUPLO GIRO DO TIPO 
“H", COM BANDA DE RODAGEM EM NYLON E 
DIMENSIONAIS CONFORME O PRECONIZADO

* '  V I
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PELOS REQUISITOS APLICÁVEIS DA ABNT NBR 
13962/06, COM EIXO VERTICAL DE, NO MlNIMO, 10 
MM, COM ANEL ELÁSTICO METÁLICO PARA 
FIXAÇÃO DO RODÍZIO A BASE SEM O USO DE 
BUCHA PLÁSTICA OU SOLDA. DEVERÁ POSSUIR 
CERTIFICAÇÃO DE EVIDÊNCIA MlNIMA DA 
QUALIDADE, SENDO LAUDO ERGONÔMICO EM 
CONFORMIDADE COM REQUISITOS APLICÁVEIS DO 
SUBITEM 17.3,3 DA NR-17, PORTARIA MTPS 3.751 
DE 1990 DO MINISTÉRIO DO TRABALHO E 
EMPREGO, EMITIDO POR PROFISSIONAL 
ARROLADO EM CONSELHO DE CLASSE. 
DEVIDAMENTE HABILITADO, CONFORME 
RESOLUÇÃO CONFEA 437 DE 1999, CONTENDO NO 
RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO FOTOGRAFIAS OU 
IMAGENS, ALÉM DE ESPECIFICAÇÕES E 
DETALHAMENTO QUE POSSAM OFERECER, 
INDUBITAVELMENTE, ELEMENTOS I 
PARA IDENTIFICAR QUE I 
PRODUTO OU PRODUT1 
DE PRODUÇÃO OFERT,
CERTAME. NÃO SERÁO AÍ 
GENÉRICOS, SEM IDENTI 
PRODUTO OBJETO 
LAUDOS/RELATÓRI 
ACOMPANHADO:
COM COMPRQV,
DOCUMENTCfá 
QUE REALIZOu 
PRODUTO. JU 
SERÃO DE!
PREÇOS DÁ gl<
CADEIRA Dll 
ESTRUTURADO'
INJETADO COM 
ESTRUTURAI 
FLEXÍVEL DE 
COM ESPE:
MÍNIMO, 35 MM E DÚf 
CONTRACAPA DO ENCOS-1 
POLIPROPILENO QU| DEL 
APARENTE OS-PON “ 
EXTENSOR DE ENl

- ç°s. r i r
OLlERQFpjENfr-í 

R E F O R Ç O S - M -  
TDEM ESRUNA l i  í

EDÔMINANItO&NQ''?' 
EÇAt^ENAGEM/FÀRA 
INJETADA EM- l

--------- ,M pES SlV ELÍ-N A Ó \
§  DE ÈlXAÇÃQ.pO'- 
10 Nfi^JASSI ÔCT

fm  mmW

0 g
J

ES P A LD A R £ T^C U B F^& fyi 
NÃO DEI)WNDC^ÁéAfÍENTEps|f 
OPERACIONAL D ^-A JI^TE^R ÍICA L.IÁ .R ô URá í^  
MÍNIMA DO ENCOStOpÉ 44íí'^IM.,EXTENSÃO 
VERTICAL MÍNIMA DO ÈNCOSTO^E 400 MM,
AJUSTE DE ALTURA DO ENeQSpfO EM NO MÍNIMO 5 
PONTOS, COM CURSO VERTICAL MÍNIMO DE 
AJUSTE DE 70 MM ASSENTO: ESTRUTURADO EM 
CHASSI DE POLIPROPILENO INJETADO COM 
ALETAS DE REFORÇOS ESTRUTURAIS OU EM 
COMPENSADO MULTILAMINADO ANATÔMICO DE 
ESPESSURA MÍNIMA DE 12 MM, ESTOFAMENTO EM 
ESPUMA FLEXÍVEL DE POLIURETANO INJETADA 
MOLDADA COM 40 MM DE ESPESSURA MÍNIMA 
MÉDIA PREDOMINANTE COM CONTRACAPA PARA 
O ASSENTO INJETADA EM POUPROPILENO QUE 
PROTEJA TODO O CONTRA ASSENTO E BORDOS. 
FIXAÇÃO DOS ELEMENTOS AO CHASSI DE 
ASSENTO ATRAVÉS DE PARAFUSOS E PORCAS 
GARRAS COM ROSCA MÉTRICA. NÃO SERÁ 
TOLERADO O USO DE PERFIL DE BORDOS DE PVC 
PARA ACABAMENTO E OU FIXAÇÃO DA 
CONTRACAPA DE ASSENTO. REVESTIMENTO DO

^ v.

n
l)N0 FRISOKAR 204 R$290,00 R$59.160,00
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P R E F E I T U R A  D E

BOA VIAGEM
■ M M M k  rawrB«Miuwwwww>i>ni «»KCW

ASSENTO E DO ENCOSTO EM TECIDO TIPO CREPE, 
EM POLIÉSTER, OU EM LAMINADO SINTÉTICO 
ESPALMADO SOBRE MALHA EM CORA DEFINIR DE 
ACORDO COM A CARTELA DO FABRICANTE. 
LARGURA E PROFUNDIDADE DE SUPERFÍCIE 
MlNIMAS DE 470 MM. ESTRUTURA FIXA DO TIPO 
BALANÇO, OU EM *S", ONDE O ASSENTO FICA EM 
SUSPENSÃO, MANUFATURADA A PARTIR DE UM 
TUBO ELlPTlCO DE AÇO CARBONO, CUJAS 
MEDIDAS MlNIMAS SAO 20 X 45 X 1,90 MM. 
PLATAFORMA DE SUSTENTAÇÃO DO ASSENTO 
MANUFATURADA A PARTIR DE TUBOS DE 
AÇO.DEVERÁ POSSUIR CERTIFICAÇÃO DE 
EVIDÊNCIA MlNIMA DA QUALIDADE, SENDO LAUDO 
ERGONÔMICO EM CONFORMIDADE COM 
REQUISITOS APLICÁVEIS DO SUBITEM 17.3.3 DA 
NR-17, PORTARIA MTPS 3.751 DE 1990 DO 
MINISTÉRIO DO TRABALHO 
POR ENGENHEIRO DE 
MÉDICO DO TRABALH 
CERTIFICADO PELA ABI 
DESCRIÇÕES DO PROD 
FUNCIONALIDADES PRESI 
LAUDO/RELATÔRIO
ACEITOS LAUDOS 
IDENTIFICAÇÃO 
OBJETO DA ANALi 
DEVEM VIR Aá&f 
RRT DO SERWto/ÇÇíWsCOl 
QUITAÇAO GUIAWpíOèpMI 
DECLARAÇAô DE CpRTlFIi 
ABERGO DÒ
REALIZOU A^YAL iAÇAÇ/EI 
PRODUTO; JUNTO A PRÒP'
SERÃO DESCLAr- ' -----------
PREÇOS DA U
CADEIRA SEi 
GIRATÓRIA caPERiAÍSl 
NBR 13962, COM, Nó WllNI 
AJUSTES MÍNIMOS PjâRA-Q!
INDEPENDENTES PARA ALT Ĵl 
RODlZIOS Qp OUPLO GIRO 
DO ASSENTO/ENCO^Tb,ENt 
EM COMPENSÀD&MÜLXIt^l
D E -------- --------- '
EM ........ .............. „  — ------
MOLDADA COM ESPE$SURA#*£D;A 
PREDOMINANTE DE, NOM|^IMÒ/35 MM E DOTADO 
DE CARENAGEM PARA C O N W C A P A  DO 
ENCOSTO INJETADA EM POLlPROPILENO QUE 
DEIXE INACESSÍVEL. LARGURA DO ENCOSTO 
MlNIMA DE 400MM E EXTENSÃO VERTICAL MlNIMA 
DE 350 MM.ASSENTO: ESTRUTURADO EM CHASSI 
DE POLlPROPILENO INJETADO COM ALETAS DE 
REFORÇOS ESTRUTURAIS OU EM COMPENSADO 
MULT1 LAMINADO ANATÔMICO DE ESPESSURA 
MlNIMA DE 12 MM, ESTOFAMENTO EM ESPUMA 
FLEXlVEL DE POLIURETANO INJETADA MOLDADA 
COM 40 MM DE ESPESSURA MlNIMA MÉDIA 
PREDOMINANTE COM CONTRA CAPA PARA O 
ASSENTO INJETADA EM POLlPROPILENO QUE 
PROTEJA TODO O CONTRA ASSENTO E BORDOS. 
F1XAÇAO DOS ELEMENTOS AO CHASSI DE 
ASSENTO ATRAVÉS DE PARAFUSOS E PORCAS 
GARRAS COM ROSCA MÉTRICA. NAO SERÁ 
TOLERADO O USO DE PERFIL DE BORDOS DE PVC

TÓl i í í / /;
M è W 7 / a

yBfàítt'Â'7// 
:r M ó ^ v  
Á '-v  !

5SE-QOÉ H 
)NÔMICA NQ \ f 

rAD£.PREÇtó, ^  
AS;PROPOS#S D &

a p r e s e n t â -l ò s .

ESP>LDAR BÀI&Õ./ 
^MENTOS>í A  
DO ASSENTOS \

(^ANATÔMtl

R$320,00
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PARA ACABAMENTO E OU FIXAÇÃO DA CONTRA 
CAPA DE ASSENTO. LARGURA MlNIMA DE 460MM E 
PROFUNDIDADE DE SUPERFÍCIE MlNIMA DE 420 
MM.REVESTIMENTO DE ASSENTO E ENCOSTO EM 
TECIDO COM FIOS DE POLIPROPILENO -  
JSERRANO NA COR PRETO. MECANISMO:
MECANISMO DO TIPO FLANGE COM REGULAGEM 
DE ALTURA DO ASSENTO ATRAVÉS DE ALAVANCA.
COLUNA: COLUNA PARA AJUSTE DE ALTURA E 
GIRO DE 360° DO ASSENTO A GÁS, COM 
CLASSIFICAÇÃO DE QUALIDADE E SEGURANÇA 
MlNIMAS CONFORME CLASSE 3 OU4 DA NORMA 
DIN 4550, COM CURSO VERTICAL DE AJUSTE DE,
NO MlNIMO, 100 MM, DOTADA OPCIONALMENTE DE 
TELESCÓPIO PARA ACABAMENTO E PROTEÇÃO DA 
COLUNA BASE DE CINCO PATAS EM AÇO 
CARBONO TUBULAR, COM AS PATAS EM TUBO DE 
AÇO DE SEÇÃO RETANGULAR OU SEMI 
SENDO A ALTURA MlNIMA “
SOLDADAS POR MEIO 
ELETROFUSÂO A DOIS 
INFERIOR E OUTRO SUP 
ESTABILIZAÇÃO DAS PATj 
ELETROSTÃTICA A 
PLÁSTICA ÚNICA 
QUE RECOBRE 
PARAS DA BASE.
ATRAVÉS DEÍÊ&l 
TUBOS DAS PAtí 
PLÁSTICA OU S 
RODÍZIOS: DE-O 
COM EIXO yERT 
ANEL ELÁSTlfcÇ 
RODÍZIO A BÁSESÉN 
OU SOLDA, DIÃNpnO-ÓÃ 
48 MM, COMROQ ^
CERTIFICAÇÃO]
QUALIDADE, SEN 
CONFORMIDADE C 
SUBITEM 17.3.3 DA 
DE 1990 DO MINIS'
EMPREGO, ÊM1HDO
SEGURANÇÂQO____ _
TRABALHQOttÉRGÓNQI
a b e r g o ío o m Iímaç^ n s . ^
PRODUTO E SUASJHjffelOJS 
NO LAUDO/RELATÓRlO DÁ^VAUAÇÃO."NÃt:
SERÃO ACEITOS LAUDOS.GENÉRÍCOS, SEM 
IDENTIFICAÇÃO DETALHAu/fOpPRODUTO 
OBJETO DA ANÁLISE. OS LAUtíOS/RELATÓRIOS 
DEVEM VIR ACOMPANHADOS DA DEVIDA ART OU 
RRT DO SERVIÇO, COM COMPROVANTE DE 
QUITAÇÃO GUIA E DOCUMENTO CREA, CRM OU 
DECLARAÇÃO DE CERTIFICAÇÃO JUNTO A 
ABERGO DO PROFISSIONAL DE CLASSE QUE 
REALIZOU A AVALIAÇÃO ERGONÔMICA NO 
PRODUTO: JUNTO A PROPOSTADE PREÇOS,
SERÃO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS DE 
PREÇOS DA LICITANTE QUE NÃO APRESENTÁ-LOS.
CADEIRA FIXA, EMPILHÂVEL, SEM BRAÇOS - COM 
ASSENTO COMPOSTA POR ASSENTO 
MANUFATURADO EM TERMOPLÁST1CO 
POLIPROPILENO COPOLÍMERO INJETADO EM ALTA 
PRESSÃO NA COR VERDE, DE FORMATO 
ANATÔMICO, COM ORIFÍCIOS OBLONGOS DE 
MEDIDAS APROXIMADAS DE 6 X 20 MM, NO

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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ESPAÇAMENTO LONGITUDINAL ENTRE ESSES 
ORIFÍCIOS DEVERA EXISTIR UM PAR DE REBAIXOS,
O REFERIDO ASSENTO DEVERÁ TER AS BORDAS 
FRONTAIS (ANTERIORES) CURVADAS PARA BAJXO.
DIMENSÃO MlNIMA DE 470 MM LARGURA DA 
SUPERFÍCIE X 420 MM PROFUNDIDADE DA 
SUPERFÍCIE COM VARIAÇÃO DE +/- 5%. ALTURA 
DO ASSENTO ENTRE 420 A 450 MM. ENCOSTO 
MANUFATURADO EM TERMOPLÁSTICO 
POLIPROPILENO INJETADO EM ALTA PRESSÃO NA 
COR VERDE. DE FORMATO ANATÔMICO COM 
APOIO LOMBAR, COM ORIFlCIOS OBLONGOS DE 
MEDIDA APROXIMADAS DE 5 X 22 MM. NO 
ESPAÇAMENTO LONGITUDINAL ENTRE ESSES 
ORIFlCIOS DEVERÁ EXISTIR UM PAR DE REBAIXOS,
O REFERIDO ASSENTO DEVERA TER AS BORDAS 
FRONTAIS (ANTERIORES) CURVADAS PARA BAIXO.
DIMENSIONAL MlNIMO DO ENCOS 
LARGURA X 310 MM EXTENJ 
COM VARIAÇÃO DE +/- f* 3*- 
MlNIMA NA REGIÃO DO 
ASSENTO É FIXO À ESTRÍ 
PRESSÃO E ANCORADO 
ESTRUTURA FIXA TIRl 
EM AÇO CARBONO 
COM MEDIDAS 
TRAVESSAS 
SEÇÃO CILlNI 
MM OU 22,23 
DE TUBO DEVE 
PONTEIRA$JNJI 
PRETO COI 
SUPORTE I 
DUAS HASTES 
DE 16X30X1,:
COMPONENTES^
DESENGRAXADQ:
FOSFAT1ZADÒS È 
SUPERFÍCIE POR Pl 
DE DEPOSIÇÃO ELETROS- 
SECAGEM E POLIMERIZAÇ,
PRODUTO BEVE,ATE*NDER 
NORMA REGtJtAMEISírADr  
PARA POSTOSlDEíTRÀB/ ,
TRABALHÓEQOEMFREGd
APRESENTAÇAÒOEFtoFICÀI________ ...
LAUDO DE CONFORMlDAQEíJUHfjD A PROPOSTA 
DE PREÇOS EM CONFORMDÀÔ&COM 
REQUISITOS APLICÁVEIS Dt£WBITEM 17.3.3 DA 
NR-17, PORTARIA MTPS 3.75TTDE 1990 DO 
MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO, EMITIDO 
POR PROFISSIONAL ARROLADO EM CONSELHO DE 
CLASSE, DEVIDAMENTE HABILITADO, CONFORME 
RESOLUÇÃO CONFEA 437 DE 1999, DE ACORDO 
EXIGÊNCIAS DA NORMA REGULAMENTADORA NR- 
17.3. SERÃO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS 
DE PREÇOS DA LICITANTE QUE NÃO APRESENTÁ-
LOS;______________________
LONGARINA DE 03 LUGARES, COM ASSENTO E 
ENCOSTO SEPARADOS; POSSUIR ASSENTO 
MANUFATURADO EM TERMOPLÁSTICO 
POLIPROPILENO COPOLlMERO INJETADO EM ALTA 
PRESSÃO, DE FORMATO ANATÔMICO, COM 
ORIFlCIOS OBLONGOS DE MEDIDAS 
APROXIMADAS DE 6 X 20 MM,NA COR VERDE, NO 
ESPAÇAMENTO LONGITUDINAL ENTRE ESSES

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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orifícios devera existir um pa r  de rebaixo s,
ASSENTO DEVERÁ TER AS BORDAS FRONTAIS 
(ANTERIORES) CURVADAS PARA BAIXO.COM 
DIMENSÕES MÍNIMAS DE 170CMX72CMX40CMCOM 
VARIAÇAO DE +/- 5%, ALTURA DO ASSENTO ENTRE 
420 A 450 MM; POSSUIR ENCOSTO 
MANUFATURADO EM TERMOPLASTICO 
POLIPROPILENO INJETADO EM ALTA PRESSÃO, DE 
FORMATO ANATÔMICO COM APOIO LOMBAR, COM 
ORIFÍCIOS OBLONGOS DE MEDIDA APROXIMADAS 
DE 5 X 22 M, NA COR VERDE, NO ESPAÇAMENTO 
LONGITUDINAL ENTRE ESSES ORIFÍCIOS DEVERÁ 
EXISTIR UM PAR DE REBAIXOS, COM DIMENSÕES 
MÍNIMAS DO ENCOSTO 470 MM LARGURA X 310 MM 
EXTENSÃO VERTICAL TOTAL COM VARIAÇÃO DE 
+/- 5%., EXTENSÃO VERTICAL MÍNIMA NA REGIÃO 
DO CENTRAL DE250 MM; A ESTRUTURA DE 
SUSTENTAÇÃO DO ASSENTO E ENÇOSIOÉ, 
ATRAVÉS DE CONJUNTO 
LONGARINA FORMAD'
TIPO HASTE TUBULAR 
E ENCOSTO MANUFATUl 
TUBULAR DE SEÇÃO OBLi 
MÍNIMA DE 16 X 30 X 
DISPOSTOS SOBI 
SUSTENTAÇÃO,
CARBONO TUaül 
50X1,5 MM,...,
SENDO NO MÍNI
TUBOS LONGITl _____
MORSE. TA|S-fiA§Ê&SÃO 
DISPOSITIVAS b£
SEÇÃO CILÍND^fC,
DIÂMETRO DE 5 0  
BASE EM AÇO 
QUADRADA 
COM CAPA IWI 
ACABAMENTO E 
SAPATAS MANUFA 
COPOLÍMERO INJETi 
TODOS OS COMPOI 
BANHO DESÊNÇRAX

DE-1.50MI 
BÜLAROESB 

€ #  X 25 X I, 
IÜPR0P1CENC . 

,._.r..T ,PÍÍ<W DA^ÉJ!- .
ÍRADAs EM TÉRMOPLÃSThDÕ
d o  ê m a l t tCp r e s s ã Q. >/,>t
NTESJfl^fALICOS RECEBEM.

FOSFATlM$AO,>tMTÜRAA^::PELST9l 
DE DEPOS|ÇA0ELET>(QStW ^EROSTERtQ^, __
SECAGEMEMESTOFAA^Õ-,̂ ^ G b É / t ^ e ) M ;© ’
ATENDERÁS EXJGÊNÔÍA80ANÍJRMA_JJ  
REGULAMENTADO^ANR-l^aíMOBlLiARIÕPARA 
POSTOS DE TRABALH0>D.O MINISTÉRIO DO 
TRABALHO E DO EMPREGOíATpAVÉS DE 
APRESENTAÇÃO CERTIFICA0Ò DA ABNT OU 
LAUDO DE CONFORMIDADE JUNTO A PROPOSTA 
DE PREÇOS EM CONFORMIDADE COM 
REQUISITOS APLICÁVEIS DO SUBITEM 17.3.3 DA 
NR-17, PORTARIA MTPS 3.751 DE 1990 DO 
MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO, EMITIDO 
POR PROFISSIONAL ARROLADO EM CONSELHO DE 
CLASSE, DEVIDAMENTE HABILITADO. CONFORME 
RESOLUÇÃO CONFEA 437 DE 1999, DE ACORDO 
EXIGÊNCIAS DA NORMA REGULAMENTADORA NR- 
17.3. SERÃO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS 
DE PREÇOS DA LICITANTE QUE NÃO APRESENTÁ- 
LOS __________________________ _

>■;v i í \ ^- - h. i a i

LONGARINA DE 05 LUGARES, COM ASSENTO E 
ENCOSTO SEPARADOS; POSSUIR ASSENTO 
MANUFATURADO EM TERMOPLÁSTICO 
POLIPROPILENO COPOLÍMERO INJETADO EM ALTA

UND FRISOKAR R$1.150,00 R$ 104.650,00
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PRESSÃO, DE FORMATO ANATÔMICO, COM 
ORIFÍCIOS OBLONGOS DE MEDIDAS 
APROXIMADAS DE 6 X 20 MM,NA COR VERDE, NO 
ESPAÇAMENTO LONGITUDINAL ENTRE ESSES 
ORIFÍCIOS DEVERA EXISTIR UM PAR DE REBAIXOS, 
ASSENTO DEVERA TER AS BORDAS FRONTAIS 
(ANTERIORES) CURVADAS PARA BAIXO.COM 
DIMENSÕES MÍNIMAS DE 250CMX72CMX40CMCOM 
VARIAÇAO DE +/- 5%, ALTURA DO ASSENTO ENTRE 
420 A 450 MM; POSSUIR ENCOSTO 
MANUFATURADO EM TERMOPLASTICO 
POLIPROPILENO INJETADO EM ALTA PRESSÃO, DE 
FORMATO ANATÔMICO COM APOIO LOMBAR, COM 
ORIFÍCIOS OBLONGOS DE MEDIDA APROXIMADAS 
DE 5 X 22 M, NA COR VERDE, NO ESPAÇAMENTO 
LONGITUDINAL ENTRE ESSES ORIFlCIOS DEVERÁ 
EXISTIR UM PAR DE REBAIXOS, COM DIMENSÕES 
MlNIMAS DO ENCOSTO 470 MM I 
EXTENSÃO VERTICAL TOTâ 
+/- 5%., EXTENSÃO VEF 
DO CENTRAL DE250 MN 
SUSTENTAÇÃO DO ASSEÍ 
ATRAVÉS DE CONJUNTO I 
LONGARINA FORMÃO 
TIPO HASTE TUBUI 
E ENCOSTO MAI 
TUBULAR DE SE1
m In im a  d e  iiTxfô
DISPOSTOS è oH  
SUSTENTAÇÃO, '
CARBONO TUBUI 
50X1,5 MM.S&&I,
SENDO NO Miim 
TUBOS LONÕITUL..
MORSE. TAIS BAèÉ 
DISPOSITIVOS"!

o cpNFíEceii—
TUBULAR ® E /

SEÇAO CILlN Ü^lÔ ^P^A / i|tâ ^^£ R Trb A l|  ÇG^ 
DIÂMETRO DE 51 )^íE'PAREDBlD&415 & ^ ) è > - -^  
BASE EM AÇO CARB0NO TaSULAR DE SEÇAO ( 
QUADRADA, COM MEtílDA-pV?^’ 25X1,50 M l^ 
COM CAPA INJETADA EM POLH^tOPILENO RARA 
ACABAMENJOlE PRÒTCÇAo) í^ T O «® a- ™ : ^ , . ^
SAPATAS MÂNUFATÇKApA§<SÍ5ERI ____
c o p o l Im e r o I i^ t a t o W / ^ t A ^ S e s s Ao ; ' : : ^ ' ^
TODOS
BANHO D E S E N G R A ^ ^ .-Ê S T A B IU Z A ^ A íLc^  
FOSFATIZAÇÂO, P IN T ^ F ^ A ^ R E L O  PRÕClSSO 
DE DEPOSIÇÃO ELETRÔSTATICAE POSTERIOR 
SECAGEM EM ESTUFA À 2^?§/PRODUTO DEVE 
ATENDER ÁS EXIGÊNCIAS DÂT^ORMA 
REGULAMENTADORA NR-17.3(MOBILIÁRIO PARA 
POSTOS DE TRABALHO) DO MINISTÉRIO DO 
TRABALHO E DO EMPREGO ATRAVÉS DE 
APRESENTAÇÃO CERTIFICADO DA ABNT OU 
LAUDO DE CONFORMIDADE JUNTO A PROPOSTA 
DE PREÇOS EM CONFORMIDADE COM 
REQUISITOS APLICÁVEIS DO SUBITEM 17.3.3 DA 
NR-17, PORTARIA MTPS 3.751 DE 1990 DO 
MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO, EMITIDO 
POR PROFISSIONAL ARROLADO EM CONSELHO DE 
CLASSE. DEVIDAMENTE HABILITADO, CONFORME 
RESOLUÇÃO CONFEA 437 DE 1999, DE ACORDO 
EXIGÊNCIAS DA NORMA REGULAMENTADORA NR- 
17.3. SERÃO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS 
DE PREÇOS DA LICITANTE QUE NÂO APRESENTÁ- 
LOS ________________________ _________

.------ V aT*.
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CADEIRA MONOBLOCO BRANCA SEM BRAÇO:
DEVE TER ESTRUTURA RESISTENTE PRODUZIDA 
COM MATÉRIA-PRIMA 100% VIRGEM, DE ALTA 
QUALIDADE. SER ADITIVADO COM ANTI-UV, 
RESISTENTE AOS RAIOS SOLARES; POSSUIR 
DESIGN MODERNO E CONFORTAVEL.SUPORTA 
PESO DE ATÉ 120 KG; DIMENSÕES APROXIMADAS 
DE (A X L X P) 90 X 40 X 50 CM. POSSUIR 
CERTIFICAÇÃO DO INMETRO, POSSUIR 
CERTIFICAÇÃO DO INMETRO, PRODUTO DEVE 
ATENDERÁS EXIGÊNCIAS DE CONFORMIDADE, 
ATRAVÉS DE APRESENTAÇÃO DE LAUDO DA ABNT 
OU CERTIFICADO DE CONFORMIDADE JUNTO A 
PROPOSTA DE PREÇOS ATESTANDO AO 
PRESCRITO NO ANEXO DA PORTARIA 342 DE 22 DE 
JULHO DE 2014 ( REQUISITOS DE AVALIAÇAO DA 
CONFORMIDADE PARA CADEIRAS PLÁSTICAS 
MONOBLOCO) EMITIDOS POR ÓRG 
FUNDAÇÕES OU LABORAT£
CERTIFICAÇÃO PÚBLIC 
CREDITADOS PELO INMÊ 
EXIGÊNCIAS. SERÃO DES 
PROPOSTAS DE PREÇOS I 
a p r e s e n tA -lo s  jA

Pi ­

c a d e ir a  m o n o b ü
DEVE TER ESTRIsH 
COM MATÉRIAjPRII 
QUALIDADE, ê f"  ‘ 
RESISTENTE Al 
DESIGN MODERl 
PESO DEA7É^2l 
DE (A X L X 
CERTIFICAI 
ATENDER 
ATRAVÉS DE 
OU CERTIFICADA 
PROPOSTA qjrfcfj-,,.— ... 
PRESCRITO NO ANÇXÒDA 
JULHO DE 2014 ( RÉQUlSITi 
CONFORMIDADE PA&ÀG/ ' 
MONOBLOCO) EMITIDOS P' 
FUNDAÇÕE6-OU LABQRATÓi 
CERTIFICAÇÂQ PÕBLlCQS.XjU 
CREDITADOS-PÉIíO I^MÊTROÍ 
EXIGÊNCfASrSERÂO DESCL 
PROPOSTAS DE>^EÇO£),
a p r e s e n tA-lo s  - J

o d u t o d é v e X í
jÊÓNEORMIÍADÊ’Í 

DELAUDOCA ABNT 
IDADE JDNTÓÀ .

VALIAÇAdOAv 
PLÁSTICAS y k  

V3ÃOS,

7 r > .

UND IBAP 2718 R$42,00 R$114.156,00

%
m

... ç

UND
rA

j f  'JVl
,.....d.

'A .
27-35J R$70,00 R$ 191.450,00

h

.
atí&f

R$ 797.998,00

ITEM

1

LOTE 08 - MÓVEIS DE AÇO____________________
DESCRIÇÃO
ARMÁRIO ALTO FECHADO EM AÇO COM 02 
PORTAS, TRANCA COM CHAVE E 05 DIVISÓRIAS. 
MEDIDAS: 1,95CM ALTURA X 0.90CM LARGURA X 
0.40CM PROFUNDIDA COM VARIAÇAO DE +/- 5%. 
SER CONFECCIONADO EM CHAPA DE AÇO #24 
NORMALIZADA LAMINADA A FRIO NAS LATERAIS, 
NO FUNDO, PRATELEIRAS E PORTAS; POSSUIR 
PORTAS COM DOBRADIÇAS SOLDADA ATRAVÉS 
DE SOLDA PONTO ELETRÔNICO-PNEUMÁTICO E 
PINO ANELADO REFORÇADO ZINCADO E 
FECHADURA CILÍNDRICA DO TIPO YALE COM 2 
CHAVES COM TRAVAMENTO DA PORTA NA 
PRATELEIRA FIXA CENTRAL: DEVEM SER

UND MARCA QTD UNIT TOTAL

UND PANDIN 160 R$ 1.190,00 R$ 190.400,00
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PINTADAS COM PINTURA ELETROSTÁTICA LÍQUIDA 
(ESMALTE SINTÉTICO) NA COR CINZA; POSSUIR 
PUXADOR EMBUTIDO ESTAMPADO EM TODA 
PARTE VERTICAL DA PORTA COM ACABAMENTO 
EM PERFIL PVC NA COR CINZA' POSSUIR 4 
PRATELEIRAS, SENDO 3 MÓVEIS COM OPÇÃO DE 
REGULAGEM POR CREMALHEIRAS DE 50 EM 50 MM 
EXPOSTA EM TODA LATERAL DO ARMÁRIO, E 1 
FIXA, AMBAS COM REFORÇOS EM “ÔMEGA” NA 
HORIZONTAL EM CHAPA DE AÇO #26 (0.45MM) 
LAMINADA A FRIO COM 4 DOBRAS; POSSUIR KIT 
DE PÉS NIVELADORES REMOVÍVEIS EM 
POLIPROPILENO DE ALTO IMPACTO NA COR 
PRETO FIXADO AO ARMÁRIO ATRAVÉS DE 4 
BUCHAS COM ROSCA INTERNA E 12 PARAFUSOS 
DE 13MM; PRODUTO MONTÁVEL ATRAVÉS DE 
SISTEMA DE TRAVAS, ALAVANCA E UNHA; 
PRODUTO DEVE ATENDER ÁS EXIGÊNQft^Djfl
NORMA REGULAMENTADO] 
PARA POSTOS DE TI 
TRABALHO E DO EMPl 
APRESENTAÇÃO DE LAUEÉXj 
ERGONÔMICA PARA COM® 1 
PROFISSIONAL DE 
PELA ABERGO CO 
PAPEL TIMBRADi 
ANALISE, EMITE 
DO PRODUT 
DOCUMENTO 
NR-17, ANALISE 
SERÃO DEI _
PREÇOS DA êrecos

ÍMÁRKAR MARIO BAjXÇ' 
PORTAS, TRANr 
MEDIDAS; 1,60 
0.40CM PROFJUN 
SER CONFEi 
NORMAL li 
NO FUNDO, PRATELi 
PORTAS COM DOBI

l V

OEMT^ÇOCOM
E-03OIVI^ÚÍRI^/

:; O^feCMlARQPRAbí-1 
-wC MVfRIAÇÃaDE W & .
I&A L„,
^ a  4  FâjíD iitAS-uíFé^ari^

IRTAS; POSSUIR ",
r á d iç a s ŝqcCa d a  ATRAVÉS

DE SOLDA PONTO EEETRONIÔÇkPNEUMÁTICOiÈ 
PINOANELApOJreF0RÇADO2ll , 
FECHADURACILÍN DQ K^D^tl^Y,
CHAVES C p M T ^ V A M É ^ Õ A ^ f ^ N t '  ~  
P R A T E L E Í ^ Í M Ó j È ^  ‘ ’ 1
PINTADAS COM P IN T U M -^ T ^ S T à T IÜ A  J 
(ESMALTE SI NTÉTIÓS) NÁjÓÓf^ÇlílZA; PÕSSÜIR 
PUXADOR EMBUTIDO ESTAMPADO EM TODA 
PARTE VERTICAL DA PORTÃiGQM ACABAMENTO 
EM PERFIL PVC NA COR CINZA; POSSUIR 3 
PRATELEIRAS, SENDO 2 MÓVEIS COM OPÇÃO DE 
REGULAGEM POR CREMALHEIRAS DE 50 EM 50 MM 
EXPOSTA EM TODA LATERAL DO ARMÁRIO, E 1 
FIXA, AMBAS COM REFORÇOS EM 'ÔMEGA" NA 
HORIZONTAL EM CHAPA DE AÇO #26 (0.45MM) 
LAMINADA A FRIO COM 4 DOBRAS; POSSUIR KIT 
DE PÉS NIVELADORES REMOVÍVEIS EM 
POLIPROPILENO DE ALTO IMPACTO NA COR 
PRETO FIXADO AO ARMÁRIO ATRAVÉS DE 4 
BUCHAS COM ROSCA INTERNA E 12 PARAFUSOS 
DE 13MM; PRODUTO MONTÁVEL ATRAVÉS DE 
SISTEMA DE TRAVAS, ALAVANCA E UNHA; ESSE 
PRODUTO DEVE SER MONTÁVEL UTILIZANDO 
SISTEMA DE TRAVAS, ALAVANCA E UNHA, 
DESENVOLVIDAS EM ALTAS TECNOLOGIAS DE 
ESTAMPAGEM. NÃO HAVENDO NECESSIDADE DE

PANDIN 31 R$600,00

s>° D£ i

R$18.600,00
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u t il iz a ç ã o  d e  p a r a f u s o s , p r o d u t o  d e v e
ATENDER ÂS EXIGÊNCIAS DA NORMA 
REGULAMENTADORA NR-17.3(M0BIL1ÁRI0 PARA 
POSTOS DE TRABALHO) DO MINISTÉRIO DO 
TRABALHO E DO EMPREGO ATRAVÉS DE 
APRESENTAÇÃO DE LAUDO DE CONFORMIDADE 
ERGONÔMICA PARA COM A NR 17, POR 
PROFISSIONAL DE ERGONOMIA CERTIFICADO 
PELA ABERGO COM VALIDADE A VENCER. EM 
PAPEL TIMBRADO DO PROFISSIONAL QUE FAZ A 
ANALISE, EMITE E ASSINA O LAUDO, COM FOTO 
DO PRODUTO E SUA DESCRIÇÃO TÉCNICA EM 
DOCUMENTO DO FABRICANTE, MENÇÃO A NORMA 
NR-17, ANALISE E CONCLUSÃO, DATA E VALIDADE. 
SERÃO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS DE 
PREÇOS DA LICITANTE QUE NAO APRESENTA-LOS.RECO

RMAFAR MARIO REGISTRADOR PARA PASTAS AZ 
CONFECCIONADO EM CHAPA DE 
NORMALIZADA LAMINADA 
EM GALVALUME CHAP,
DIVISORES; POSSUIR 4 
FIXAS COM, AMBAS EM Cl 
(0,60MM) NORMALIZADA 
MEDIDAS DE 30MM(AJX1Q0l 
DOBRAS EM SUA PI 
DE ATÉ 60 KG C,
AÇO #26 (0.45MM)
COM GARRAR* '
PRATELEIRA iNpl 
HORIZONTAL 5;
INFERIOR 
#20COM SIS 
TRAVAMENtO 
DIVISORES 
(AL+AN) #26(0,4!
NAS MEDIDA!
DOBRA DE 3i 
EXTREMIDADES.
TRATADO PELO PRl 
BASE DE FOSFATO 
ELETROSTÁTICAA 
CAMADA Dir3OA40 
ESTUFA A 24D/C"
LÍQUIDA ESM ^f& SI 
A 40 MÍCPraNS^Ô^SECAG 
°C NA COR CINZÀÇRÍSTAL.:
SER MONTÁVEL UTit«ANDQ.^STEMA DE TRAVAS. \ 
ALAVANCA E UNHA, DÈSENVÒÈVfbAS EM ALTAS 
TECNOLOGIAS DE ESTAMPAGiM, NAO HAVENDO 
NECESSIDADE DE UTlLIZAÇÂtÍ DE PARAFUSOS. O 
ARMÁRIO DEVE TER AS SEGUINTES MEDIDAS: 
200X1100X330 CM (AXLXP) COM VARIAÇÃO DE +/- 
5%; PRODUTO DEVE ATENDER AS EXIGÊNCIAS DA 
NORMA REGULAMENTADORA NR-17.3(MOBILIÁRIO 
PARA POSTOS DE TRABALHO) DO MINISTÉRIO DO 
TRABALHO E DO EMPREGO ATRAVÉS DE 
APRESENTAÇÃO DE LAUDO DE CONFORMIDADE 
ERGONÔMICA PARA COM A NR 17, POR 
PROFISSIONAL DE ERGONOMIA CERTIFICADO 
PELA ABERGO COM VALIDADE A VENCER, EM 
PAPEL TIMBRADO DO PROFISSIONAL QUE FAZ A 
ANALISE, EMITE E ASSINA O LAUDO, COM FOTO 
DO PRODUTO E SUA DESCRIÇÃO TÉCNICA EM 
DOCUMENTO DO FABRICANTE, MENÇÃO A NORMA 
NR-17, ANALISE E CONCLUSÃO, DATA E VALIDADE. 
SERÃO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS DE

R$ 2.990,00 R$ 520.260,00
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P R E F E I T U R A  D E

BOA VIAGEM

PREÇOS DA LICITANTE QUE NAO APRESENTÁ-LOS.
ARQUIVO DE AÇO, COM 4 GAVETAS PARA PASTAS 
SUSPENSAS COM CORPO E FRENTE DAS 
GAVETAS CONFECCIONADO EM CHAPA DE AÇO 
#26 COM HASTES PARA PASTAS SUSPENSASEM 
GALVALUME CHAPA #20 REFORÇADA PELO 
SISTEMA DE PERFILAMENTO EM ÔMEGA; CONTER 
6 REFORÇOS INTERNOS TIPO "Z\ GAVETAS 
MONTADAS NO SISTEMA DE DOBRAS MEDIDAS 
EXTERNAS APROXIMADA DE 300MM(A) X 400MM(L)
X 470MM (P), FUNDO EM CHAPA DE AÇO EM 
GALVALUME REFORÇADA PELO SISTEMA DE 
DOBRA EM ÔMEGA, FRENTE DAS GAVETAS EM 
CHAPA DE AÇO #26 (0.45MM) FIXADOS ATRAVÉS 
DE PARAFUSOS M4, POSSUIR PORTA ETIQUETA 
ESTAMPADO EM BAIXO RELEVO NA PARTE 
SUPERIOR DA GAVETA. POSSUIR PUXADOR 
ESTAMPADO (EMBUTIDO) EM TQR&ÇXfENSá©
SUPERIOR DA GAVETA 
EM PVC NA COR CINZA 
SISTEMA DE PERFILI 
MANTENDO AS PROPRIE 
REFORÇANDO A ESTRU 
FECHADURA CILÍND 
SISTEMA ART1CUI 
COM SISTEMA 
GAVETAS MEDI 
PINTURA LÍQUH 
ESTUFA A 120"
133X47X57 CM 
5%.PRODUJ<XQEyEl 
NORMA REGÕ|J$I^
PARA POSTl 
TRABALHO 
APRESENTAÇÃi 
ERGONÔMIG '
PROFISSIONAL 
PELA ABERGÓ 
PAPEL TIMBRADO 
ANALISE, EMITE E ASSINAR 
DO PRODUTO E SUAiOESCR 
DOCUMENT^DCLFAÉlHlCANTÉ. NtéRÇfi&A.
NR-17, ANALÍSf E
SERÁO DESCLÁS^lFlCApAS-ÁS PROPÔS’ '” '
PRECOSlTALIGítAKlfeQUE^NÁO^I 
ESTANTE DE AÇODE BTfWJEtiEIÇAI 
REFORÇADASCOM AS..§ÉGUIjÍÍP3 
CARACTERÍSTICAS: PRÁTELÉÍR£ÍS EM CHAPA DE 
AÇO # 26 COM DOBRAS DUPtàp NAS LATERAIS (4 
DOBRAS PERPENDICULARES)' E TRIPLAS NAS 
PARTES FRONTAIS E POSTERIORES (6 DOBRAS 
PERPENDICULARES 90°); AS 04 COLUNAS 
CONFECCIONADAS EM CHAPA DE AÇO # 20 
(0.90MM) MEDINDO 2000MM DE ALTURA DOBRA 
PERFILADA EM"L" DE 30X30 MM COM 40 
REGULAGENS DE ALTURA EM FURAÇÃO OBLONGA 
POSSIBILITANDO UM REGULAGEM E UM 
TRAVAMENTO MAIS EFICAZ DAS PRATELEIRAS.
REFORÇOS ÔMEGA NA PARTE INTERNA DAS 
PRATELEIRAS MEDINDO 13 X 50 X 900MM COM 4 
DOBRAS.; ACOMPANHA 48 PARAFUSOS COM 
PORCAS SEXTAVADAS ZINCADAS DE %X 
Vi;ACOMPANHAR PÉS TIPO SAPATAS EM “L" EM 
POLIPROPILENO RESISTENTE COM RECORTE 
CENTRAL POSSIBILITANDO ENCAIXE NAS 
COLUNAS. ACABAMENTO DA ESTANTE (COLUNA E

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07.963.515/0001-361CGF N° 06.920307-5
Praça Monsenhor José Cândido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
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Li IQ) DÔ MINISTÉRIO,
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PRATELEIRAS) EM PINTURA LlQUIDA (ESMALTE 
SINTÉTICO) COM CAMADA DE 30 A 40 MlCRONS 
COM SECAGEM EM ESTUFA A 120 °C, NA COR 
CINZA; DIMENSOES:ALT -  2000MMLARG. 920MM 
PROF. 300MM. COM VARIAÇÃO DE +/- 5%.PRODUTO 
DEVE ATENDER ÁS EXIGÊNCIAS DA NORMA 
REGULAMENTADORA NR-17.3(MOBILIÁRIO PARA 
POSTOS DE TRABALHO) DO MINISTÉRIO DO 
TRABALHO E DO EMPREGO ATRAVÉS DE 
APRESENTAÇÃO DE LAUDO DE CONFORMIDADE 
ERGONÔMICA PARA COM A NR 17, POR 
PROFISSIONAL DE ERGONOMIA CERTIFICADO 
PELA ABERGO COM VALIDADE A VENCER, EM 
PAPEL TIMBRADO DO PROFISSIONAL QUE FAZ A 
ANALISE, EMITE E ASSINA O LAUDO, COM FOTO 
DO PRODUTO E SUA DESCRIÇÃO TÉCNICA EM 
DOCUMENTO DO FABRICANTE, MENÇÃO A NORMA 
NR-17, ANALISE E CONCLUSÃO, DAJA E,V^UpADE. 
SERÃO DESCLASSIFICADAS ASjfcRQÊO^Aã-jOE 
PREÇOS DA LICITANTI 
ESTANTE BIBLIOTECA 
MEDINDO DE I 
LARGURA E 0,
VARIAÇÃO DE 
REGULÁVEIS I 
(BIFRONTAL)CO 
E DUPLAS NAS.P,
POSTERIORI 
LATERAIS EM’
GARRAS NAS 
COLUNA PÇSSU 
CONFECCIÓI®^
(2000MM) D E jÀ L l____ _ ____
EM’L" COM 30 FÍEG/JLAGEN 3BÃÍ3A

W A j , --------------  .
?M faôtíRA PERFIIAdA M

PR ^TELEIRASPOSICIONAM ENTO ^  ,
ESTAMPADOSRET^flOpp LAREfei COM FURAI 
RETANGULAfpm SIBililTA iQGfcjUpjil&REGbLAGEM; 
E UM TRAVAMENTO*fjlÀlS E 
PRATELEIRAS. POSSUIR 1 RÉFORÇO EM 
PARTE CENTRAL DA.ESTANtÉ EM CHAPA f ,
#18(1,20MM) ENTRE ÀS BANÇ&kS; POSSUIR, 
ARREMATEÔ-SUPERIQR E INFERfêHÇPARA 
MELHOR R ESiSTÊN C^qAÉSTÀN IEr 
DEVE ATENDERAS EX IÇ EÀ H ^D A^O P M A
REGULAMENTAtÒRftNR^7^í^®
POSTOS DE TRABALH&) DO>l 
TRABALHO E DO EMPREGO^TRAVÉS DE 
APRESENTAÇÃO DE LAUQQ DÉÇONFORMIDADE 
ERGONÔMICA PARA COM A$JR47, POR 
PROFISSIONAL DE ERGONOMIA CERTIFICADO 
PELA ABERGO COM VALIDADE A VENCER, EM 
PAPEL TIMBRADO DO PROFISSIONAL QUE FAZ A 
ANALISE, EMITE E ASSINA O LAUDO, COM FOTO 
DO PRODUTO E SUA DESCRIÇÃO TÉCNICA EM 
DOCUMENTO DO FABRICANTE, MENÇÃO A NORMA 
NR-17, ANALISE E CONCLUSÃO, DATA E VALIDADE. 
SERÃO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS DE 
PREÇOS DA LICITANTE QUE NÃO APRESENTÁ-LOS.
GÔNDOLA DE AÇO COM 5 PRATELEIRAS COM 
CHAPA DE FUNDO, SENDO NA MEDIDA DE 
1500MM(A) X 920MM(L) X 400MM(P) COM VARIAÇÃO 
DE +/- 5%, COLUNAS EM CHAPA #14 (1.90MM), 
PRATELEIRAS SUPERIORES EM CHAPA 
#26(0,45MM) E INFERIORES EM CHAPA #24(0,60MM) 
COM MÃOS-FRANCESAS ESTILO CANTONEIRAS EM 
CHAPA #18(1.20MM). PRATELEIRAS_______________

r ~ "

' i â r j .  

‘ > €

r ; \ \ i  r ,

UND PANDIN

108 R$580,00

R$578,00

o
Z %>

_  O

~  Ru» <cT'

R$ 62.640,00

R$578,00
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P R E F E I T U R A  DE

BOAVIAGEM

SUPERIORES:3(TRÊS) UNIDADES EM CHAPA DE 
AÇO # 26(0,45MM) NA MEDIDA DE 30MM(A) X 
915MM(L) X 300MM(P)PRATELEIRAS INFERIORES: 
2(DUAS) UNIDADES EM CHAPA DE AÇO # 24 
(0.60MM) NA MEDIDA DE 30MM(A) X 915MM(L) X 
400MM(P) COM DOBRAS DUPLAS NAS 
LATERAISCOLUNAS TRASEIRAS: 02(DUAS) 
COLUNAS CONFECCIONADAS EM CHAPA DE AÇO 
#14(1,90MM) MEDINDO 1500MM DE ALTURA DOBRA 
PERFILADA E M V  DE 30X30MM EM FURAÇÂO 
OBLONGA. COLUNAS FRONTAIS: 02 COLUNAS 
CONFECCIONADAS EM CHAPA DE AÇO # 14 
(1.90MM) MEDINDO 500MM DE ALTURA DOBRA 
PERFILADA E M V  DE 30X30MM EM FURAÇÁO 
OBLONGADEVERÁACOMPANHAR:10 MÀOS- 
FRANCESAS SENDO 6 NA MEDIDA DE 295MM X 
160MM EM CHAPA DE AÇO #18(1,20MM) UTILIZADA 
NAS PRATELEIRA DE 300MM DE PRi 
4 NA MEDIDA DE 395MM X 10O|
PRATELEIRAS DE 400I * “
CHAPA DE FUNDO NA Ml 
925MM(L) CONFECCI 
26(0,45MM.)44 PARAFUSO:
SEXTAVADAS ZINC,
"L" EM POLIPROPILI 
RECORTE CENTI 
NAS COLUNAR. 2 
SEXTAVADOÇefyt
TRATADO PECOtl?]^____
BASE DE FOSFÀmO^ZIN'
ELETROST^TT* *“ •'
CAMADA DE "
ESTUFA A 240N 
PINTURA ELETI 
RECIPROCADOl 
UNIFORME.
X400MM. !7 \

// •////, V / '

MAPOTECA COM 
PROJETOS COM FÓRÍ 
HORIZONTAL. SISTEI 
SIMULTÂNEO DAS G,
SOBRE CAR^INtlO
18 PARES D E 'R O L^è > ^B Ç M ^U 8 ^ClClNDI 
TIPO YALE^^Q I^íaH /Í^S^H il& ^iJ^^IA S^t ”  
PUXADO RES^M ^O ÜETll£N à:|^^TO ^PÁ'G1« « t’ 
DE SOBREPOR P EÇSÔ N AU^Ã D ^
PORTA ETIQUETAESTAMPADA,EMCADAGAVETA 
DO LADO ESQUERDO, DOtJFÉGÇlbNADO EM 
CHAPA DE AÇO # 22 (0,90MM£$EDINDO 
1220MM(A)X1200MM(L)X770Mfo(P) COM VARIAÇÃO 
DE +/- 5%. ACABAMENTO: CORPO TRATADO PELO 
PROCESSO ANTICORROSIVO À BASE DE FOSFATO 
DE ZINCO E PINTURA ELETROSTÁTICA A PÓ (TINTA 
EPÔXI) COM CAMADA DE 30 A 40 MlCRONS COM 
SECAGEM EM ESTUFA A 240 °C NA COR CINZA 
CRISTAL. PRODUTO DEVE ATENDER ÂS 
EXIGÊNCIAS DA NORMA REGULAMENTADORA NR- 
17.3(MOBILIÁRIO PARA POSTOS DE TRABALHO) DO 
MINISTÉRIO DO TRABALHO E DO EMPREGO 
ATRAVÉS DE APRESENTAÇÃO DE LAUDO DE 
CONFORMIDADE ERGONÔMICA PARA COM A NR 
17. POR PROFISSIONAL DE ERGONOMIA 
CERTIFICADO PELA ABERGO COM VALIDADE A 
VENCER, EM PAPEL TIMBRADO DO PROFISSIONAL 
QUE FAZ A ANALISE, EMITE E ASSINA O LAUDO, 
COM FOTO DO PRODUTO E SUA DESCRIÇÃO

UND

A í »  , ' ^ T

PANDIN R$ 7.580,00
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TÉCNICA EM DOCUMENTO DO FABRICANTE, 
MENÇÃO A NORMA NR-17, ANALISE E CONCLUSÃO, 
DATA E VALIDADE. SERÃO DESCLASSIFICADAS AS 
PROPOSTAS DE PREÇOS DA LICITANTE QUE NAO 
APRESENTA-LOS.
MAPOTECA COM 5 GAVETAS PARA MAPAS OU 
PROJETOS COM FORMATO ATÉ PAPEL (A-1) NA 
HORIZONTAL, SISTEMA DE TRAVAMENTO 
SIMULTÂNEO DAS GAVETAS, DESLIZAMENTO 
SOBRE CARRINHO TELESCÓPIO DE 1.10MM COM 
18 PARES DE ROLETES, FECHADURA CILÍNDRICA 
TIPO YALE, COM CHAVES EM DUPLICATAS, 01 
PUXADORES EM POLIETILENO DE ALTO IMPACTO 
DE SOBREPOR PERSONALIZADOS, 01 (UM) PORTA 
ETIQUETA ESTAMPADO EM CADA GAVETA DO 
LADO ESQUERDO, CONFECCIONADO EM CHAPA 
DE AÇO # 22 (0.90MM), MEDINDO 
707MM(A)X1200MM(L)X770MM(P) C(
DE +/- 8%. ACABAMENTO:
PROCESSO ANTICORRÍ 
DE ZINCO E PINTURA 
EPÓXI) COM CAMADA DE^
SECAGEM EM ESTUFA A ;
CRISTAL. PRODUTO.
EXIGÊNCIAS DA N<
17.3(MOBILIÃRIO 
MINISTÉRIO DQTI 
ATRAVÉS DE1 
CONFORMIDÂt%\l 
17. POR PROFIS^ÓNAL/DI
c e r t if ic a d o p̂ e iM b e r
VENCER, E 
QUE FAZ A 
COM FOTO 
TÉCNICA EM 
MENÇÃO AN 
DATA E VALII 
PROPOSTAS 
APRESENTA-LOS

ROUPEIROÇ&AÇO .......... ...
UNHA DE GATO O^QLlEQISfjENSAA 
DE PARAf^sdSiTpSSUr^VA0j:pM '4;.
AÇO SOBfePOSrASlÉM OAbAsVÃaíCOM'
TOTAL PARA DENTO DO V A ^ F E C M ^ É N I Q -^
ATRAVÉS DE FECHAQURA-TÍPQ YAlE. VENÉZÍANAS'
PARA VENTILAÇÃO EM CADA PÇRTA. DEVE 'v
POSSUIR DOIS CABIDES EMPADA VAO; PÉS V y
REMOVÍVEIS EM POÜPROPILENO DE ALTO 
IMPACTO. POSSIBILIDADE DE MONTAGEM EM 
SÉRIE EM VÁRIOS VAOS CONTÍNUOS.

10 ACABAMENTO: CORPO TRATADO PELO PROCESSO UND 
ANTICORROSIVO A BASE DE FOSFATO DE ZINCO E 
PINTURA ELETROSTÁTICA A PÓ (TINTA EPÓXI)
COM CAMADA DE 30 A 40 MÍCRONS COM SECAGEM 
EM ESTUFA A 240 °C NA COR CINZA CRISTAL E AS 
PORTAS EM PINTURA ELETROSTÁTICA LÍQUIDA 
(ESMALTE SINTÉTICO) COM CAMADA DE 30 A 40 
MÍCRONS COM SECAGEM EM ESTUFA A 120 °C, NA 
COR A DEFINIR. DIMENSÕES: 1930X1380X400MM 
(AXLXP) COM VARIAÇÃO DE +/- 5%;A MONTAGEM 
DO MÓVEL É REALIZADA ATRAVÉS DO SISTEMA 
PROPIO, QUE PERMITE MONTAGENS E 
DESMONTAGENS SUCESSIVAS, MANTENDO A 
RIGIDEZ, ESTABILIDADE E ACABAMENTO DO

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJN0 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5
Praça Monsenhor José Cândido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
Tel.: 88 3427-70011 E-mail: pnibv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: vyww.boaviagem.ce.gov.br

i 2 ljL

R$ 3.800,00 R$ 3.800,00

„ ...

PANDIN RS 1.890,00 R$5.670,00

mailto:pnibv_oficial@boaviagem.ce.gov.br
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MÓVEL, ELIMINANDO A APARÊNCIA DE 
PARAFUSOS. PRODUTO DEVE ATENDER AS 
EXIGÊNCIAS DA NORMA REGULAMENTADORA NR- 
17.3(MOBILIÁRIO PARA POSTOS DE TRABALHO) DO 
MINISTÉRIO DO TRABALHO E DO EMPREGO 
ATRAVÉS DE APRESENTAÇÃO DE LAUDO DE 
CONFORMIDADE ERGONÔMICA PARA COM A NR 
17, POR PROFISSIONAL DE ERGONOMIA 
CERTIFICADO PELA ABERGO COM VALIDADE A 
VENCER, EM PAPEL TIMBRADO DO PROFISSIONAL 
QUE FAZ A ANALISE, EMITE E ASSINA O LAUDO, 
COM FOTO DO PRODUTO E SUA DESCRIÇÃO 
TÉCNICA EM DOCUMENTO DO FABRICANTE, 
MENÇÃO A NORMA NR-17, ANALISE E CONCLUSÃO, 
DATA E VALIDADE. SERÃO DESCLASSIFICADAS AS 
PROPOSTAS DE PREÇOS DA LICITANTE QUE NAO 
APRESENTÁ-LOS.
ROUPEIRO DE AÇO - 08 CORPOS 
COM AS SEGUINTES C,
ROUPEIRO DE AÇO O 
UNHA DE GATO O QUE 
DE PARAFUSOS. POSSUI 
AÇO SOBREPOSTAS EM Ci 
TOTAL PARA DENTO 
ATRAVÉS DE FECI 
PARA VENTILAÇj 
POSSUIR DOIS.G 
REMOVÍVEIS Ê ^ P i 
IMPACTO. POSSJ 
SÉRIE EM VÁR r 
ACABAMENT-QvCQi^o'
ANT1C0RRÓ5WÇVÀJBÁ$E DÉ 
PINTURA EL^TRO^TATtóA "
COM CAMADA ÜE30 A 40 
EM ESTUFA A 24^C,NA O 
PORTAS EM tf]
(ESMALTE SI"
MlCRONS COM 
COR A DEFINIR. Dl 
(AXLXP) COM VARIA 
DO MÓVEL É REALir 
MINIFIX, QUE-RERMlTE, MONTAGEN^E 
DESMONTAGE;NS'SU^SS^Ji,TylAN 
RIGIDEZ, ^ T / ^ jy p A P E f â W ^ J W E N p p ^ T T / T í l  
MÓVEL, ELIMINANDO A ^ A R Ê N Íw D Í  '/h  
PARAFUSOS. P R O Q L f í% I ^ E ^ N Ó E g M L U ^ >  
EXIGÊNCIAS DA NORMAlTEGULAMENTADORÁ NR- 
17.3(MOBILIÁRIO PARAPOSTÔS 0E TRABALHO) DO 
MINISTÉRIO DO TRABALHO^MÍ EMPREGO 
ATRAVÉS DE APRESENTAÇAOTDE LAUDO DE 
CONFORMIDADE ERGONÔMICA PARA COM A NR 
17, POR PROFISSIONAL DE ERGONOMIA 
CERTIFICADO PELA ABERGO COM VALIDADE A 
VENCER, EM PAPEL TIMBRADO DO PROFISSIONAL 
QUE FAZ A ANALISE, EMITE E ASSINA O LAUDO,
COM FOTO DO PRODUTO E SUA DESCRIÇÃO 
TÉCNICA EM DOCUMENTO DO FABRICANTE, 
MENÇÃO A NORMA NR-17, ANALISE E CONCLUSÃO, 
DATA E VALIDADE. SERÃO DESCLASSIFICADAS AS 
PROPOSTAS DE PREÇOS DA LICITANTE QUE NAO 
APRESENTÁ-LOS.______________________________

ÍPRQOÇáSfli- 
OEZJNfcQfE 

O-fTINTA EBÕXI)\j 
ÍQNS.COMSECAGÈM

I ginzacrist^ l EAS 
íCéTÁTICAijQUljDA !

- [^/STUFAA',jtSÒ ^ 
jjÍõÊÍ??93ÒX2760X4WMM \

A MONTAGEM. 
DA ATrAŝ ÉS DO SISTEMA' V

R$ 2.390,00 R$7.170,00

LOTE 09 • MÓVEIS E MESAS
PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5
Praça Monsenhor José C&ndido, 100 j Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
TeL: 88 3427-70011 E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem, ce.ZQV.br

mailto:pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br
http://www.boaviagem


MARCA
ARMÁRIO ALTO FECHADO - CONFECCIONADO EM 
MDP 15MM, REVESTIDO NA COR CINZA CRISTAL 
POR AMBAS AS FACES, FIXADA ATRAVÉS DE UM 
PROCESSO DE PRENSA DE BAIXA PRESSÁO COM 
ACABAMENTO EM FITA PVC (POLIESTIRENO) COM 
NO MÍNIMO 0.45MM DE ESPESSURA. CONTER 2 
RETAGUARDAS FIXADAS NO FUNDO PRA PAREDE 
DO ARMÁRIO ATRAVÉS DE PERFIL 'H‘;DEVERÁ 
POSSUIR PRATELEIRAS SUPERIOR E INFERIOR E 
CENTRAL; DEVERÁ POSSUIR 2 PORTAS COM 
FECHADURA CILÍNDRICA TIPO YALE CONTENDO 2 
CHAVES, COM DOBRADIÇAS ALTA COM TRAVAS 
PLÁSTICAS COM GARRAS E PUXADORES EM 
POLIETILENO TIPO CONCHA. PÉS: TIPO 
OCTOGONAL DE POUETILENO COM REGULAGEM; 
DEVE POSSUIRAS SEGUINTES MEDID, 
730X1220X470 MM (AXLXP)
5%. PRODUTO DEVE A 
NORMA REGULAMENTj 
PARA POSTOS DE TRAI 
TRABALHO E DO EMPREG'
APRESENTAÇÃO 
ERGONÔMICA P,
PROFISSIONAL DÇJ 
PELA ABERGO C T ‘
PAPEL TIMBI
ANALISE, EMl ,n T .
DO PRODUTO EmKÓEjSCí 
DOCUMENTÇH?d&®F&C,
n r -17, a n a Lî è  d a s ^ u i
SERÁO DESÇI^S^FICÀDA 
PREÇOS DA LICtTANTEdUI 
ARMÁRIO ALTO 4WM:r  ESf EÇlFK3AÇ<
TAMPOS DE 40K$M dÔ.âUPERIfíR COMPOS 
PARTE SUPEF^GRÉM^DP 
ACABAMENTOS ÈM^|DP, “
AS FACES NA COR ÇÁ.STAI 
ATRAVÉS DE UM PROCEr 
PRESSÃO COM AO 
(POLIESTIRENO) COMvNO Ml 
e s p e s s u r a >p o Ss u\r:

•DFPRENSA OE BA «A 
FITA PVCL ‘ 

.O0MM-OE 
itetroe

moç®;e m -m dr ; v ->'|
rA^FÁCgÇiPÒRÚ

FOLHA CELULÓSiqÁ Í^ C O R A ^ R ^ W < Ü A !Ci 
ACABAMENTO EM FITA PiVC^OLfeTlLÉFlOTCÔM 
NO MÍNIMO 0,45MM DÉ^ESPESSURA. DEVERÁ 
POSSUIR 2 RETAGUARDAS^XADAS NO FUNDO 
PARA A PAREDE DO ARMÁRICTATRAVÉS DE PERFIL 
■H’CONFECCIONADA EM MDP . AS PORTAS 
DEVERÁO POSSUIR FECHADURA CILÍNDRICA TIPO 
YALE OU SIMILAR - COM SISTEMA ARTICULADO 
CONTENDO NO MÍNIMO 2 CHAVES COM 
PUXADORES EM POLIETILENO TIPO CONCHA. OS 
PÉS DEVERÁO SER TIPO OCTOGONAL COM 
ESPESSURA DE NO MÍNIMO 5MM DE POLIETILENO 
COM REGULAGEM DE ALTURA.DEVE POSSUIR AS 
SEGUINTES MEDIDAS (PXLXA):
380MMX800MMX1680MM COM VARIAÇÁO DE +/- 5%. 
PRODUTO DEVE ATENDER ÁS EXIGÊNCIAS DA 
NORMA REGULAMENTADORA NR-17.3(MOBILIÁRIO 
PARA POSTOS DE TRABALHO) DO MINISTÉRIO DO 
TRABALHO E DO EMPREGO ATRAVÉS DE 
APRESENTAÇÃO DE LAUDO DE CONFORMIDADE 
ERGONÔMICA PARA COM A NR 17, POR___________

PANDIN R$699,40 R$ 12.591,60

\|

1
/ !/ K l

w /
UND PANDIN 14 R$1.146,00 R$16.044,00

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07.963.515/0001-361CGF N° 06.920.307-5
Praça Monsenhor José Cândido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
TeL: 88 3427-70011 E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gpv.br

mailto:pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br
http://www.boavia


PROFISSIONAL DE ERGONOMIA CERTIFICADO 
PELA ABERGO COM VALIDADE A VENCER, EM 
PAPEL TIMBRADO DO PROFISSIONAL QUE FAZ A 
ANALISE, EMITE E ASSINA O LAUDO, COM FOTO 
DO PRODUTO E SUA DESCRIÇÃO TÉCNICA EM 
DOCUMENTO DO FABRICANTE, MENÇÃO A NORMA 
NR-17, ANALISE E CONCLUSÃO, DATA E VALIDADE. 
SERÃO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS DE 
PREÇOS DA LICITANTE QUE NAO APRESENTÁ-LOS.
ARMÁRIO PARA ESCRITÓRIO SEMI-ABERTO COM 2 
PORTAS BAIXAS NA COR CINZA CONFECCIONADO 
EM MDP BP (15MM) REVESTIDO POR AMBAS AS 
FACES POR UMA FOLHA CELULÓSICA 
DECORATIVA BANHADA EM SOLUÇÃO MELAMÍNICA 
COM ACABAMENTO EM FITA PVC (POLIESTIRENO), 
MEDINDO (AXLXP) 1,60 X 0,90 X 0,40 CM COM 
VARIAÇAO DE 5%, CONTENDO 01 PRATELEIRA 
INTERNA INFERIOR E 01 
PORTAS BAIXAS CONFECC 
MATERIAL DO CORPO I 
TIPO YALE COM SISTEâ 
2 CHAVES, PUXADOR EM 
DE ALTO IMPACTO) DO TI 
DOBRADIÇAS DE AC|
COM GARRAS QUE 
PRODUTO DEVEA'
NORMA REGULAI'
PARA POSTCÍS/QE,
TRABALHO E ÕL, _
APRESENTAÇAQ^E LAÚD' 
ERGONÔMipA^ÁRftCÒM - 
PROFISSIOI
PELA ABERGÓ^ÓMVa LÍD,
PAPEL TIMBRADO DO RRo 
ANALISE, EMITE^ASSíNA
d o  p r o d u t o e íl t á ^ bsci
DOCUMENTO J&Q^AEraCAf 
NR-17, ANALISE E'0DNCLU.
SERÃO DESCLASSlRlÇADAI 
PREÇOS DA LICITANTEQUg
ARMARIO SEMI ABÈSTÕ 40MÜ 
TAMPOS OEAQMM OlÀSUPE 
PARTE SU P ER IO R ^ MQR}
ACABAMENTCfeÉM MD^, '
AS FA C ESm oO R  CASTANRc _  ,, _
ACABAMENTO EM f ÍYÂWC^PQLIEèTlRiNÓjí 
NO MÍNIMO 1 .00MM DE, ESPESSURA. DEVEF 
POSSUIR 2 PORTAS INFERKJRÊ^COM AS 
SEGUINTES MEDIDAS MINIMAa650MM(A) X 
435MM(L) CONFECCIONADAS EM MDP, REVESTIDO 
POR AMBAS AS FACES POR UMA FOLHA 
CELULÓSICA DECORATIVA BANHADA EM SOLUÇÃO 
MELAMÍNICA FIXADA ATRAVÉS DE UM PROCESSO 
DE PRENSA DE BAIXA PRESSÃO COM 
ACABAMENTO EM FITA PVC (POLIETILENO) COM 
NO MÍNIMO 0.45MM DE ESPESSURA. NA PARTE 
SUPERIOR DEVERÁR POSSUIR UMA PRATELEIRA 
CENTRAL COM AS SEGUINTES MEDIDAS 375MM(P) 
X 860MM(L) CONFECCIONADAS EM MDP, 
REVESTIDO POR AMBAS AS FACES POR UMA 
FOLHA CELULÓSICA DECORATIVA BANHADA EM 
SOLUÇÃO MELAMÍNICA FIXADA ATRAVÉS DE UM 
PROCESSO DE PRENSA DE BAIXA PRESSÃO COM 
ACABAMENTO EM FITA PVC (POLIETILENO) COM 
NO MÍNIMO 0.45MM DE ESPESSURA. POSSUIR 
LATERAIS, PRATELEIRAS E FUNDO_______________

r< / / r
fJU,

V >

UND

14

\ A

Ü i i f
i-, ■SSkk''

<\JK.2!

PANDIN 14

£l

R$723,00 R$ 10.122,00

R$1.020,00 R$14.280,00

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07.963.515/0001-361CGF N° 06.920.307-5
Praça Monsenhor José Cândido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE ] CEP 63.870-000
Tel.: 88 3427-70011 E-maü: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviazem.ce.eov.br

mailto:pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br
http://www.boaviazem.ce.eov.br


W$ã> 
Mè

M JQAÔÈÍI 

APRESeKrrÁ-LÓS.

CONFECCIONADO EM MDP, REVESTIDO POR 
AMBAS AS FACES POR UMA FOLHA CELULÓSICA 
DECORATIVA BANHADA EM SOLUÇÃO MELAMlNICA 
FIXADA ATRAVÉS DE UM PROCESSO DE PRENSA 
DE BAIXA PRESSÃO COM ACABAMENTO EM FITA 
PVC (POLIETILENO) COM NO MlNIMO 0.45MM DE 
ESPESSURA. DEVERÁ POSSUI 2 RETAGUARDAS 
FIXADAS NO FUNDO PARA A PAREDE DO ARMÁRIO 
ATRAVÉS DE PERFIL “̂ CONFECCIONADA EM MDP. 
AS PORTAS DEVERÃO POSSUIR FECHADURA 
CILÍNDRICA TIPO YALE OU SIMILAR - COM SISTEMA 
ARTICULADO CONTENDO NO MlNIMO 2 CHAVES 
COM PUXADORES EM POLIETILENO TIPO CONCHA. 
OS PÉS DEVERÃO SER TIPO OCTOGONAL COM 
ESPESSURA DE NO MlNIMO 5MM DE POLIETILENO 
COM REGULAGEM DE ALTURA.DEVE POSSUIR AS 
SEGUINTES MEDIDAS (PXLXA):380MM X 800MM 
X1680MM COM VARIAÇÃO DE +/- 5 V P  
DEVE ATENDER ÁS EXJGÊI 
REGULAMENTADORA 
POSTOS DE TRABALHO’
TRABALHO E DO EMPRE»
APRESENTAÇÃO DE LAUI 
ERGONÔMICA PARA OOM 
PROFISSIONAL DE ÉÉapF 
PELA ABERGO CQM^IÒAi 
PAPEL TIMBRApOiDpPpKD 
ANALISE, EMITOJEM&NA 
DO PRODUTÒèsjUAT^SC 
DOCUMENTO DÒfABRlfcAI 
NR-17, ANAUSE Ç^ÔNCLU 
SERÁO DEáoCÁSSlFfÇACA:
PREÇOS DAllCITAVlEiÔU 
ARMÁRIO BAÍXÔ.
TAMPOS 40MM Q 
PARTE SUPEWOI 
ACABAMENTÔSi 
AS FACES NÁCORfeASTA,
ACABAMENTO EM RJA PVi 
NO MlNIMO 1.00MM ÜÉESI?L 
LATERAIS, PRATELEJRAS, P 
CONFECCIONADOS MDR̂ j
AMBAS AS FÀCE§~ ........ “
DECORATIVAIIÃNRADAJ 
FIXADA AtRAV^StíE^IM
DE BAIXA PRESSÃO CÕM<,r _______ ___
PVC (POLIETILENO) GQf^NCbMlf»ll|HO 0.45MM DE 
ESPESSURA. DEVERÁ PQÇSÜIR f  RETAGUARDAS 
FIXADAS NO FUNDO PARAAMREDE DO ARMÁRIO 
ATRAVÉS DE PERFIL *H“CONFÉCCIONADA EM MDP. 
AS PORTAS DEVERÃO POSSUIR FECHADURA 
CILÍNDRICA TIPO YALE OU SIMILAR - COM SISTEMA 
ARTICULADO CONTENDO NO MlNIMO 2 CHAVES 
COM PUXADORES EM POLIETILENO TIPO CONCHA. 
OS PÉS DEVERÃO SER TIPO OCTOGONAL COM 
ESPESSURA DE NO MlNIMO 5MM DE POLIETILENO 
COM REGULAGEM DE ALTURA.DEVE POSSUIR AS 
SEGUINTES MEDIDAS (PXLXA): 
380MMX800MMX730MM COM VARIAÇÃO DE +/- 5%. 
PRODUTO DEVE ATENDER ÁS EXIGÊNCIAS DA 
NORMA REGULAMENTADORA NR-17.3(MOBILIÁRIO 
PARA POSTOS DE TRABALHO) DO MINISTÉRIO DO 
TRABALHO E DO EMPREGO ATRAVÉS DE 
APRESENTAÇÃO DE LAUDO DE CONFORMIDADE 
ERGONÔMICA PARA COM A NR 17, POR 
PROFISSIONAL DE ERGONOMIA CERTIFICADO

! ' S 3 r ~

PANDIN

/
OFls.ent
M-fjíbnci

/a

*
O

R$637,00 R$ 8.918,00

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07.963.515/0001-361CGF N° 06.920.307-5
Praça Monsenhor José Cândido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
TeL: 88 3427-70011 E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ee,gov^r
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P R E F E I T U R A  D E

BOA VIAGEM
■ n m h m r  ■arotettsrf»atwF\.x«rtwuairiM

PELA ABERGO COM VALIDADE A VENCER, EM 
PAPEL TIMBRADO DO PROFISSIONAL QUE FAZ A 
ANALISE, EMITE E ASSINA O LAUDO, COM FOTO 
DO PRODUTO E SUA DESCRIÇÃO TÉCNICA EM 
DOCUMENTO DO FABRICANTE, MENÇÃO A NORMA 
NR-17, ANALISE E CONCLUSÃO, DATA E VALIDADE. 
SERÃO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS DE 
PREÇOS DA LICITANTE QUE NAO APRESENTÁ-LOS.

•S?
> °

D : ,

■í
-O.0 *.

BALCÃO DE ATENDIMENTO EM L MEDINDO 
1100MM(A)X1550(L)X600MM(P)COM VARIAÇÃO DE 
+/- 5%. DEVE POSSUIR DOIS TAMPOS, 1 SUPERIOR 
PARA ATENDIMENTO AO PUBLICO E OUTRO 
INFERIOR PARA TRABALHO INTERNO AMBOS COM 
30CM DE PROFUNDIDADE DE ÃREA ÚTIL 
CONFECCIONADOS EM MDP BP (25MM) 
FABRICADO ATRAVÉS DE PARTÍCULAS DE 
MADEIRA COM RESINAS SINTÉTICAS REVESTIDO 
POR AMBAS AS FACES POR UMA FQLH^.ririJ- 
CELULÓSICA DECORATIW "
MELAMlNICA FIXADA Al 
DE PRENSA DE BAIXA 
MARROM CLARO TIPO Ni 
ACABAMENTO EM FITA E 
ESPESSURA COM 
ENCABEÇADAS NA 
FIXADO ATRAVÉS'!
15MM E PINOS_M6\l 
QUE DEVE 
MATERIAL 
PÉS TIPO OCTOi 
DE PLÂSTICO Dq 
R E G U LA G E ^U l 
QUANDO Áty=Sl#
ASSIM O MANUàC _
ATENDERÁS EXffiiÉ 
REGULAMEN "
POSTOS DE 
TRABALHO E 
APRESENTAÇÃO D 
ERGONÔMICA PARAJC&M*

J | 2 k
Ru m

l/DOI

j p  SOl?ACILITANTO \ f
pr  inúiapaoDifií-o òftfE

IAS É/yNORMA' ? S
i W -1 :# ) o b i l i ã r io >p A rsa ,í

^ o d A í w ® e s « è - ^ r ~ T i ^  
.UDQDE C0NFORMIÓAEÍE 

V ~;T?, POR rç 
CERTIFICADO - 
IVEJíCERt-EM-

”̂ 1 / W

R$1.260,00 R$ 42.840,00

PROFISSIONAL DE EjRGONi 
PELA ABERGQ-COM VALID,
PAPEL TIMBRADO^DÒ PRQ 
ANALISE, E M n ^& A & IN A ã è U í^
DO PRODÜTOC SÚADESCRlÇ^^CNIÇÁiE^l. '! 
DOCUMENTO D0 FABRtCANYÉ|Cfc^ÇÃO'Á 
NR-17, ANALISE E C'ONCLU%)i;DATA E VÁLÍDADE.'  
SERÃO DESCLASSIFICASASÃè:PROPOSTAS DE 
PREÇOS DA LICITANTE QUEUAO APRESENTÃ-LOS.

c -

. ' a  •» 

‘ ’s /

v * l. r“

BALCÃO DE ATENDIMENTO MEDINDO 
1100MM(A)X1550(L1 )X1550MM(L2)X600MM(P)COM 
VARIAÇÃO DE +/- 5%. COM DOIS TAMPOS, 1 
SUPERIOR PARA ATENDIMENTO AO PUBLICO E 
OUTRO INFERIOR PARA TRABALHO INTERNO 
AMBOS COM 30CM DE PROFUNDIDADE DE ÁREA 
ÚTIL CONFECCIONADOS EM MDP BP (25MM) 
FABRICADO ATRAVÉS DE PARTÍCULAS DE 
MADEIRA COM RESINAS SINTÉTICAS REVESTIDO 
POR AMBAS AS FACES POR UMA FOLHA 
CELULÓSICA DECORATIVA BANHADA EM SOLUÇÃO 
MELAMlNICA FIXADA ATRAVÉS DE UM PROCESSO 
DE PRENSA DE BAIXA PRESSÃO NAS COR 
MARROM CLARO TIPO NOGUEIRA COM 
ACABAMENTO EM FITA EM PVC COM 2MM 
ESPESSURA COM BORDAS APARENTES 
ENCABEÇADAS NA MESMA COR DO TAMPO

UND PANDIN 34 R$1.758,00 R$ 59.772,00

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07.963.515/0001-361CGF N° 06.920.307-5
Praça Monsenhor José Cândido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
Tel.: 88 3427-70011 E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br
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FIXADO ATRAVÉS DE CASTANHA GIROFIX PARA 
15MM E PINOS M6 ROSCA SOBERBA A ESTRUTURA 
QUE DEVE SER FABRICADO COM MESMO 
MATERIAL DO TAMPO, MDP DE 25MM; POSSUIR 
PÉS TIPO OCTOGONAL COM ESPESSURA DE (5MM) 
DE PLÁSTICO DE ALTO IMPACTO COM 
REGULAGEM QUE PERMITE A REGULAGEM 
QUANDO A DESNÍVEL DO PISO FACILITANDO 
ASSIM O MANUSEIO DO PRODUTO. PRODUTO 
DEVE ATENDER ÁS EXIGÊNCIAS DA NORMA 
REGULAMENTADORA NR-17.3<MOBILIÁRIO PARA 
POSTOS DE TRABALHO) DO MINISTÉRIO DO 
TRABALHO E DO EMPREGO ATRAVÉS DE 
APRESENTAÇÃO DE LAUDO DE CONFORMIDADE 
ERGONÔMICA PARA COM A NR 17, POR 
PROFISSIONAL DE ERGONOMIA CERTIFICADO 
PELA ABERGO COM VALIDADE A VENCER, EM 
PAPEL TIMBRADO DO PROFISSIOI 
ANALISE, EMITE E ASSINA 
DO PRODUTO E SUA D 
DOCUMENTO DO FABRí 
NR-17, ANALISE E CONCLl 
SERÃO DESCLASSIFICAD,
PREÇOS DA licitan ;

TONADA
I/FACES COM n . .

StHRa^TAGyÁRDÁSf r 
,0̂ 2.aÔIM. PRATEtáfiA

c o n f e c c iq n Ad ó
CABAM ENTp£M . 

^ Ô ^ M O O r« M g ^ '
# £ Ç G ia tfX D ü 'E íjr^4

ITOEVm TA

ã'

BALCAO MDF DE 1 
DUAS (2) GAVETAS 
BALCAO MDF p f  
E TAMPO l à  
CREDENZA DÉ R 
SUPERIOR COMÍ 
MDP E INFERK 
REVESTIDO K  
CASTANHO ÊSO 
PVC COM NO MÍI 
LATERAIS DEVEi 
REVESTIDO 
ACABAMENTO 
0.4SMM DE ESPESSI 
EM DURAPLAC DE '
CENTRAL NA PARTE,!
EM MDP, REVESTIDA 
FITA PVC (P0LIEJIL 
DEESPESSÜR/
DURAPLAÇ'DE . ,.
MÍNIMO 2fTPORTASTNFE<
CONFECCIONADbÉM-WQPj,
AMBAS AS FACES, COJyl ÂOAEjAJdl 
ABS DE NO MÍNIMO O^MWDE^ESPESSURA 
COMFECHADURA CILÍNDRlSÇ^lPO YALE OU 
SIMILAR SENDO SISTEMA ARTICULADO 
CONTENDO 2 CHAVES, COM PUXADOR EM TIPO 
CONCHA MEDINDO.PÉS TIPO OCTOGONAL COM 
ESPESSURA MÍNIMA DE 5MM DE POLIETILENO 
COM REGULAGEM DE ALTURADEVE POSSUIR AS 
SEGUINTES MEDIDAS TOTAIS (PXLXA):
400MMX1200MM X750MM COM VARIAÇAO DE +/- 
5%. PRODUTO DEVE ATENDERÁS EXIGÊNCIAS DA 
NORMA REGULAMENTADORA NR-17.3(MOBILIÁRIO 
PARA POSTOS DE TRABALHO) DO MINISTÉRIO DO 
TRABALHO E DO EMPREGO ATRAVÉS DE 
APRESENTAÇÃO DE LAUDO DE CONFORMIDADE 
ERGONÔMICA PARA COM A NR 17, POR 
PROFISSIONAL DE ERGONOMIA CERTIFICADO 
PELA ABERGO COM VALIDADE A VENCER. EM 
PAPEL TIMBRADO DO PROFISSIONAL QUE FAZ A 
ANALISE, EMITE E ASSINA O LAUDO, COM FOTO

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07.963.51S/0001-361CGF N° 06.920.307-5
Praça Monsenhor José Cândido, 100 j Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
Tel.: 88 3427-70011 E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br

R$640,00

R$780,00

R$650,00
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\
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R$21.760,00 

R$ 26.520,00

R$22.100,00
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DO PRODUTO E SUA DESCRIÇÃO TÉCNICA EM 
DOCUMENTO DO FABRICANTE, MENÇÃO A NORMA 
NR-17, ANALISE E CONCLUSÃO, DATA E VALIDADE. 
SERÃO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS DE 
PREÇOS DA LICITANTE QUE NÃO APRESENTÁ-LOS. 
ESTAÇÃO DE TRABALHO (MESA EM L) COM AS 
SEGUINTES ESPECIFICAÇÕES: ESTAÇÃO DE 
TRABALHO (MESA EM L) MEDINDO 1400MM X 
1400MM X 600MM X 740MM (A) COM VARIAÇÃO DE 
+/- 5%. COM TAMPO, RETAGUARDA E CORPO 
MACIÇOS CONFECCIONADOS EM MDP DE NO 
MlNIMO 15MM, COM REVESTIMENTO EM AMBAS AS 
FACES POR LAMINADO MELAMlNICO DE ALTA 
RESISTÊNCIA. ACABAMENTO NO TAMPO, PÉS E 
GAVETA COM FITA DE BORDA COLADO POR 
CENTRO DE USINAGEM PELO SISTEMA HOTMELT 
NA COR CINZA CRISTAL COM 15 MM DE ALTURA E 
ESPESSURA DE 2 MM. POSSUI DOISPES *■ j  
CONFECCIONADOS EM AÇO Q I# # ^* £ p ÍM fe  
DOBRAS COM TRÊS ES 
LIGAÇÃO MEDINDO 650 
RETANGULAR COM 4 DOI 
E BASE OBLONGA. POSS 
FIOS PARA A PASS,
E PÉ EM POLIESTI!
QUE FORMA A VI 
INTERNAMENTO 
20X40MM, FOft^AÍ 
PASSAGEM PARá/É 
NA COR CINZA ÒRIS 
PONTEIRA 
POLIPROPI 
A PONTA D
RESISTÊNCIA. ;_______
SISTEMA DE RCSÇA^ 16  
REGULAGEM.QOfhlDQ fO'
OS 03 PÉS DBTEpÃhBR D 
CONFECCIOr&DÔ£M MDP 
ATRAVÉS DE PARTÍCULAS 
RESINAS SINTÉTICAà(URSI 
POR AMBAS AS FACgS POl'
CELULÓSIGA-DECO-----------
MELAMlNICA"
DE PRENSAOfcSAíXA' . . w
FIO EMBtfnDGJ^Ã^iíÔ-COLtlN^^L ___
GAVETEIRO C0M02 < ^ p I> » * IO H ^ .P ^ I  
PRODUTO DEVE ATENDER^EXÍGÊNCIASTÍA 
NORMA REGULAMENT/©QgÃTÍI^17.3(MOBILIÂRIO 
PARA POSTOS DE TRABALTOM30 MINISTÉRIO DO 
TRABALHO E DO EMPREGO ÀTRAVÉS DE 
APRESENTAÇÃO DE LAUDO DE CONFORMIDADE 
ERGONÔMICA PARA COM A NR 17, POR 
PROFISSIONAL DE ERGONOMIA CERTIFICADO 
PELA ABERGO COM VALIDADE A VENCER, EM 
PAPEL TIMBRADO DO PROFISSIONAL QUE FAZ A 
ANALISE, EMITE E ASSINA O LAUDO, COM FOTO 
DO PRODUTO E SUA DESCRIÇÃO TÉCNICA EM 
DOCUMENTO DO FABRICANTE, MENÇÃO A NORMA 
NR-17, ANALISE E CONCLUSÃO, DATA E VALIDADE. 
SERÃO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS DE 
PREÇOS DA LICITANTE QUE NÃO APRESENTÁ-LOS.

ATIVA I

ÍÜBRfNròtC 
:ES DE Al/TA \f 

E DOSPÉS-PÕR 
U E P E R M IT^  \ \  

.NÇCESSÃRIQ^tÍTRÉ
--------- i  ^

id a  n A L if r  í

MOL),REVESTIDO 
FOLHA

ÍOELII

WS?*tf

Wm
J m k? \\ \ f . /

Uk.

ís >

ESTAÇÃO DE TRABALHO EM L COM PE PAINEL 
GAVETEIRO - TAMPO DE 40MM OU SUPERIOR 
COMPOSTO NA PARTE SUPERIOR EM MDP E 
INFERIOR POR ACABAMENTOS, REVESTIDO POR 
AMBASAS FACES NA COR CASTANHO ESCURO,

UND PANDIN

R$750,00 R$ 24.000,00

R$780,00 R$ 24.960,00

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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BOAVIAGEM
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COM ACABAMENTO EM FITA EM PVC COM NO 
MlNIMO 1MM DE ESPESSURA COM BORDAS 
ENCABEÇADAS. RETAGUARDA DAS MESAS: 
CONFECCIONADO EM MDP, REVESTIDO POR 
AMBAS AS FACES, FIXADA AO TAMPO E AOS PÉS 
UTILIZANDO SISTEMA GIROFIX COM CASTANHAS 
DE NO MlNIMO 15MM E PINOS DE NO MÍNIMO 6MM 
COM ROSCA SOBERBA.SENDO DOIS 2 PÉS DA 
MESA CONFECCIONADO EM MDP, REVESTIDO POR 
AMBAS AS FACES NA COR CASTANHO ESCURO 
PRETO, COM 2 ESPAÇADORES INJETADOS EM 
POLIESTIRENO COM PINTURA METALIZADA 
UTILIZADOS COMO ARREMATE DE ACABAMENTO 
ENTRE TAMPO E PÉS, PONTEIRA TIPO 
OCTOGONAL COM ESPESSURA DE (5MM)DE 
POLIESTIRENO QUE PERMITE A REGULAGEM 
QUANDO HÁ DESNÍVEL DO PISO FACILITANDO 
ASSIM O MANUSEIO DO PRODUTQ,
TAMPO UTILIZANDO SISTE 
CASTANHAS DE 15MM 
SOBERBA. COM CONI 
DE 40MM COMPOSTO NA’
MDP, REVESTIDO POR AMi 
MEDINDO: 600MM(L)
ACABAMENTO EM 
COM 1 MM ESPE 
ENCABEÇADAS 
ÂNGULOS DE/ 5 
3° COM 849MF 
ISÓSCELES ON 
LADOS DE p $ !
DE 04 (QUA<T$Ò.
FIXAÇÃO COM^I 
DUAS DE CADA'!
SOBERBA. SEN 
DE 40MM OU SI 
SUPERIOR El 
ACABAMENTOS El 
AS FACES NA COR RRETO,
FITA EM PVC (POLIESEREI 
ESPESSURA COM BARDAI 
ENCABEÇADAS, COM/ TUBQS/C&Gíg 
MlNIMO 155MM DEAliTU R A ^pZA D '
FIXAÇÃO DPPg‘Í3AVÊTElR^Âp;í»'"  
POSSUIR^ETAGÜARDÃGQNHÈr *
DURAPLAC DE NGsMÍÍÍIMOáMfiC - - -  - - 
POSSUIR4 GAVETAS^OrMlNIMG ÕOM CÕRPÕ' 
CONFECCIONADO EM GALVALÉÍiyfe CHAPA # 
26FRENTES DAS GAVETASEM^DP, REVESTIDO 
POR AMBAS AS FACES NA CÒR CASTANHO 
ESCURO, COM DESLIZAMENTO POR TRILHO 
CORREDIÇA COM ROLDANAS EM NYLONFIXADAS 
POR REBITES COM ROSCA CONEXA. COM 
FECHADURA CILÍNDRICA TIPO YALE OU SIMILAR 
SENDO COM SISTEMA ARTICULADO CONTENDO 2 
CHAVES. POSSUIR PUXADORES EM POLIESTIRENO 
TIPO CONCHA. DEVE POSSUIR AS SEGUINTES 
MEDIDAS TOTAIS (PXLXA):(1400MMX1000MM) X 
(600MMX400MM) X 750MM COM VARIAÇÃO DE +/- 
5%. PRODUTO DEVE ATENDERÁS EXIGÊNCIAS DA 
NORMA REGULAMENTADORA NR-17.3(MOBILIÂRIO 
PARA POSTOS DE TRABALHO) DO MINISTÉRIO DO 
TRABALHO E DO EMPREGO ATRAVÉS DE 
APRESENTAÇÃO DE LAUDO DE CONFORMIDADE 
ERGONÔMICA PARA COM A NR 17, POR 
PROFISSIONAL DE ERGONOMIA CERTIFICADO

/
OFIs
O

3SSUII 
ÜEdlDAf

(s i

____ pwRs

ÁSAPAR£NÍ$SX

iooMMeov

ITÃÇI 
iOÍ>,

IAS30 u tili; 
Eüsoa. 
EígeeoM' 

dPOSTO NA,

I AÇABAMÊÍ; 
^I1M M  
DENTES

r*-s

i L k,
f r %tí

rcoM-MG*'

IDA*
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PELA ABERGO COM VALIDADE A VENCER, EM 
PAPEL TIMBRADO DO PROFISSIONAL QUE FAZ A 
ANALISE, EMITE E ASSINA O LAUDO, COM FOTO 
DO PRODUTO E SUA DESCRIÇÃO TÉCNICA EM 
DOCUMENTO DO FABRICANTE, MENÇÃO A NORMA 
NR-17, ANALISE E CONCLUSÃO, DATA E VALIDADE.
SERÃO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS DE 
PREÇOS DA LICITANTE QUE NÃO APRESENTÁ-LOS,
MESA DE TRABALHO COM DUAS GAVETAS 
MEDINDO (A X L X P) 740MMX1200MMX600MM COM 
VARIAÇAO DE +/- 5%.NA COR CINZA. COM TAMPO E 
CORPO MACIÇOS CONFECCIONADOS EM MDP DE 
15MM REVESTIDO EM MELAMlNICA FIXADA 
ATRAVÉS DE PROCESSO INDUSTRIAL DE PRENSA 
DE BAIXA PRESSÃO. ACABAMENTO COM FITA DE 
BORDA COLADO POR CENTRO DE USINAGEM 
PELO SISTEMA HOTMELT NA COR CINZA. POSSUIR 
GAVETEIRO AÉREO COM 3 GAVETAS M g ^lQ Ç  (A, 
XLXP)200MMX290MMX37/!M« ^ ^ » =i“ ^
VARIAÇAO DE +/- 5% A'
POSSUIR FECHADURA 
CHAVES, BOTIJAO, E LlN<
PUXADORES TIPO ALÇA EH 
IMPACTO; POSSUIR 
ESTRUTURA EM Al 
TRATAMENTO AN?
FOSFORIZAÇAO 
PELO SISTEI 
COR CINZA 
15 MM NA MES 
PONTEIRAI 
NIVELADOI 
EXIGÊNCIAStí 
17.3(M0BIL1ÂRI 
MINISTÉRIO DO 
ATRAVÉS DE 
CONFORMIDi 
17, POR PROÉISS 
CERTIFICADO PELA’
VENCER, EM PAPEL 1 
QUE FAZ A ANALISE,\EMITBJ=
COM FOTO OOJPRODUTO E 
TÉCNICA EMT)OCÜMé Í 
MEI
DATA E VÂLIDADEfS!
PROPOSTAS 
APRESENTA-LOS
MESA EM POLIPROPILENOJNJTÇAVEL QUADRADA 
EMPALHÁVEL DE 04 LUGARÈSM4EDINDO 70X70X70 
MATÉRIA-PRIMA 100% VIRGEM TENDO, DESSA 
FORMA, GARANTIA DE QUALIDADE DO MATERIAL;
PRODUTO ADITIVADO COM ANTI-UV, OU SEJA,
RESISTENTE AOS RAIOS SOLARES E DE FÁCIL
LIMPEZA __________________________
MESA DE REUNIÃO REDONDA COM TAMPO DE 
40MM -TAMPO DE 40MM OU SUPERIOR COMPOSTO 
NA PARTE SUPERIOR EM MDP E INFERIOR POR 
ACABAMENTOS MOLDURADOS DEEM MDP,
REVESTIDO POR AMBAS AS FACES NA COR 
CASTANHO COM TONS CLAROS E ESCUROSCOM 
ACABAMENTO EM FITA EM PVC (POLIESTIRENO)
COM NO MÍNIMO 1MM ESPESSURA,
ARREDONDADO NAS EXTREMIDADES.
RETAGUARDA DA MESA CONFECCIONADO EM 
MDP, REVESTIDO POR AMBAS. FIXADA AO TAMPO 
E AOS PÉS UTILIZANDO SISTEMA GIROFIX COM

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920307-5
Praça Monsenhor José Cândido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
Tel.: 88 3427-70011 E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov,br

mailto:pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br


16

CASTANHAS DE NO MÍNIMO 15MM E PINOS NO 
MÍNIMO 6MM COM ROSCA SOBERBA. PÉS DA MESA 
CONFECCIONADO EM MDP, EM "X" COMPOSTO 
POR 2 PARTES IGUAIS UTILIZANDO UM SISTEMA 
DE ENCAIXE SUPERIOR E INFERIOR EM "U* 
REVESTIDO POR AMBAS AS FACES NA PRETO 
MEDINDO 600MM(L) X 700MM(A) COM 
ACABAMENTO EM FITA PVC 0.45MM, POSSUIR PÉS 
COM PONTEIRA TIPO OCTOGONAL COM 
ESPESSURA MÍNIMA DE (5MM)DE POLIESTIRENO 
QUE PERMITE A REGULAGEM DE ALTURA, FIXADO 
AO TAMPO UTILIZANDO SISTEMA GIROFIX COM 
CASTANHAS DE NO MÍNIMO 15MM E PINOS NO 
MÍNIMO 6MM COM ROSCA SOBERBA. DEVE 
POSSUIR AS SEGUINTES MEDIDAS TOTAIS 
(PXLXA):1150MMX1150MMX750MM COM VARIAÇAO 
DE +/- 5%. PRODUTO DEVE ATENDER AS 
EXIGÊNCIAS DA NORMA REGULAM^T, 
17.3(MOBILIÁRIO PARA PO “ “
MINISTÉRIO DO TRABAI "
ATRAVÉS DE APRESEI 
CONFORMIDADE ERGONi 
17, POR PROFISSIONAL C 
CERTIFICADO PELA 
VENCER, EM 
QUE FAZ A ANALI 
COM FOTO DO_P 
TÉCNICA EM 
MENÇÃO A NÒi 
DATA E VALID.
PROPOSTASGE 
APRESENTÀ-fi 
MESA RETANCklí^P,
2000X900X750 (t^&XA)
TAMPO EM MADE1RA;.MDP 
ESPESSURA 
PARTÍCULAS p'E-P 
RESINAS SINTÉTI 
REVESTIDA COM Pi 
RESINAS MELAMÍNI 
AMBAS AS FACES
BORDA DE W O Ç O I^ _ ....._
TODOS OS LÂDO^-ÇpKl RÁÍQ']3E-45 
AR ESTAS,^EN Dp.^LTAM É|^T^SjSTENTE'Ar7^ 
lM PACTO S:'PAW EL^R O N m ER #i|DEiP î 
15 MM DE ESPESSMRftNA ÍÍORÍ7ERi~ "" 
REVESTIDAS COM FHA Se B&RDÂ DE PVC. 
POSSUIR DOIS PÉ DO TIPO TÁÍNEL" MEDINDO 650 
(L) X 680 (A) X 15 (P) APROXf&ttpAMENTE QUE 
FORMA A ESTRUTURA DE SUSTENTAÇÃO DA MESA 
E DEVERÁ SER CONFECCIONADO EM MDP DE 15 
MM, COM O MESMO MATERIAL DO TAMPO NA COR 
VERONA, REVESTIDAS COM FITA DE BORDA DE 
PVC, COM 2 MM DE ESPESSURA EM TODOS OS 
LADOS, COM RAIO DE 15 MM NAS ARESTAS,
SENDO ALTAMENTE RESISTENTE A IMPACTOS; 
POSSUIR PONTEIRAS EM PLÁSTICO DE ALTO 
IMPACTO POSSIBILITANDO NIVELAMENTO DO PISO 
CASO HAJA NECESSIDADE; PRODUTO DEVE 
ATENDER AS EXIGÊNCIAS DA NORMA 
REGULAMENTADORA NR-17.3<MOBILIÁRIO PARA 
POSTOS DE TRABALHO) DO MINISTÉRIO DO 
TRABALHO E DO EMPREGO ATRAVÉS DE 
APRESENTAÇÃO DE LAUDO DE CONFORMIDADE 
ERGONÔMICA PARA COM A NR 17, POR 
PROFISSIONAL DE ERGONOMIA CERTIFICADO

)MPOSTA-DB \ i
L V ã -

R$770,00 R$ 10.780,00

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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PELA ABERGO COM VALIDADE A VENCER, EM 
PAPEL TIMBRADO DO PROFISSIONAL QUE FAZ A 
ANALISE, EMITE E ASSINA O LAUDO, COM FOTO 
DO PRODUTO E SUA DESCRIÇÃO TÉCNICA EM 
DOCUMENTO DO FABRICANTE, MENÇÃO A NORMA 
NR-17, ANALISE E CONCLUSÃO, DATA E VALIDADE. 
SERÃO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS DE 
PREÇOS DA LICITANTE QUE NÃO APRESENTÁ-LOS. 
MESA DE REUNIÃO RETANGULAR COM TAMPO DE 
40MM -TAMPO DE 40MM OU SUPERIOR COMPOSTO 
NA PARTE SUPERIOR EM MDP E INFERIOR POR 
ACABAMENTOS MOLDURADOS DEEM MDP, 
REVESTIDO POR AMBAS AS FACES NA COR 
CASTANHO COM TONS CLAROS E ESCUROS EM 
FITA EM PVC (POLIESTIRENO) COM NO MlNIMO 
1MM DE ESPESSURA, ARREDONDADO NAS 
EXTREMIDADES. RETAGUARDA DA MESA 
CONFECCIONADO EM MDP, REVEjj 
AMBAS. FIXADA AO TAMPC 
SISTEMA GIROFIX COfti 
MlNIMO 16MME PINOS i 
ROSCA SOBERBA. PÉS D/í 
EM MDP, REVESTIDO I 
COR PRETO,COM i 
POLIESTIRENO (
MEDIDA DE 15MN 
UTILIZADOS C£
ENTRE TAMPC 
OCTOGONAL!
(5MM)DE POLIEÍ 
REGULAGEM-QEÍi 
UTILIZANDC 
DE NO MlNlK 
COM ROSCA SC 
SEGUINTES MEE 
900MMX2000IM 
PRODUTO DE 
NORMA REGU 
PARA POSTOS DE'
TRABALHO E DO EM{*REG<? 5 
APRESENTAÇÃO DEIAUC ~ 
ERGONÔMIÇA-E^RA\GOM A j 
PROFISSIONAL DÈ 
PELAABERG 
PAPEL Tltáí 
ANALISE,
DO PRODUTO E SUfrQESC 
DOCUMENTO DO FABRISANTEf'
NR-17, ANALISE E CONCLUÍ 
SERÃO DESCLASSIFICADAS ÃS PROPOSTAS DE 
PREÇOS DA LICITANTE QUE NÃO APRESENTÁ-LOS.

R$1.064,00 R$14.896,00

«ÇAo XÉCNICA EM 
ITEf MENÇÃO A NORMA 
^ í D A T A E  VALIDADE.

R$ 488.999,60

R$6.870.979,20

E M P R E S A  : P O S ITIV O  C O M E R C IO  D E  A R TIG O S  D E  PA PELAR IA L TD A  (M E) 
E N D E R E Ç O  : Rua 135, 35 A  -  Conjunto Ceará -  Fortaleza/CE 
C N P J N° : 37.990.239/0001-66

LOTE 04 - ELETRODOMÉSTICOS

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJN0 07.963.515/0001-361CXJF N° 06.920.307-5
Praça Monsenhor José C&ndido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
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FREEZER E REFRIGERADOR HORIZONTAL 
(DUPLA AÇÂO) - 2 TAMPAS BALANCEADAS COM 
DOBRADIÇAS REFORÇADAS. GABINETE 
EXTERNO COM PINTURA A PÓ E INTERNO EM 
AÇO GALVANIZADO E CANTOS 
ARREDONDADOS; PUXADORES ERGONÔMICO; 
POSSUIR DRENO FRONTAL (DISPENSA O 
DESLOCAMENTO DO EQUIPAMENTO); SISTEMA 
DE RODÍZIOS GIRATÓRIOS 360 ROTATIVOS; 
CONDESADOR COM BAIXO NÍVEL DE RUÍDO; 
TIPO DE GÂS REFRIGERANTE: R134; 
CAPCIDADE TOTAL MÍNIMA; 465 LITROS; 
VOLTAGEM 220 VOLTS. GARANTIA: 12 (DOZE) 
MESES.

ESMALTEC

REFRIGERADOR FROST FREE DE 300 LITROS 
DE CAPACIDADE INTERNA, UMA PORTA. NA 
COR BRANCA, COM CONTROLfcBB3 
TEMPERATURA EXTE-  ~ "
TRAVA NA PORTA DO 
DE LEGUMES TRANSPARl 
DE CONSUMO (SELO PR'
220V. GARANTIA: 12 (DOi__ ________  ,
FRIGOBAR, COM 12Offi§53R0SftJírCAPASIPÀD£,V 
NA COR BRANG 
INTERNAS COM 
E UMA GA'
GARANTIA: 12-(I 
UQUIDIFICADOI 
CONFECCIQNAD'
N° DE VELOCÍDAI 
AUTOLIMPI 
GUARDA-FIÔ 
COPO EM 
TOTAL DO Cl 
550; POSSUI 
RESISTENTE,
COR OU GOSTO AOS 
CONTRIBUIR PARA À  
MESMOS, COM A<
ISENTO DE.CANTOS
s u a s  a r e s Ta s To u
DEFEITOS RREJ^DICl 
COM D O Z É -M E ^ ^ )M I _
GARANTIA CONYRA VfâQS 
FABRICAÇÃO, X  i’ g 
MICRO-ONDAS CAPACIDADErtJQUlDA 30 
LITROS, DISPLAY DIGITAL, RpJÊNCIA DE 
SAÍDADE 500W;POSSUIR PUXÃDOR NA PORTA; 
POSSUIR FUNÇÃO EASYCLEAN; POSSUIR SELO 
*A" DEEFICIÊNCIA ENERGÉTICA. GARANTIA: 1 
ANO.___________________ _

R$ 3.490,00 R$ 177.990,00

INOX;
; ,PLUGU^

CO A ÇÀPACIDADE 
:ÒS): L-5j POTÊNÇIA(W|: í 
fA C  .^ íp E i l l^ Ã V E lf e  

E rfB R E tó Ê Ô O Q fe f 
LIM0£flX3S É NEM ; ?/ l 

U^RAÇÁODOS,*]

OSQU

UND

REFRIGERADOR FROST FREE COM PORTA DE 
VIDRO ANT1EMBAÇANTE - POTÊNCIA MÍNIMA: 
280 WATTS; CAPACIDADE BRUTA MÍNIMA: 324 
LITROS; CAPACIDADE LÍQUIDA; 296 
LITROS;FAIXA DE TEMPERATURA: +2 A +8*C; 
QUANTIDADE DE PORTAS: 1; PRATELEIRAS: 3 
(REGULÁVEIS); GÁS REFRIGERANTE: R290; 
ILUMINAÇÃO INTERNA COM LÂMPADAS EM 
LEDGARANTIA : 12 MESES.___________________

UND

BEBEDOURO TIPO GELAGUA DE COLUNA COM 
2 TORNEIRAS; REFRIGERAÇÃO POR 
COMPRESSOR; 7 NÍVEIS DE TEMPERATURA 
COM TERMOSTATO FRONTAL COM CONTROLE

UND

f - i N  (  "> 

MONDI/Sp '̂

' / 1— l í

R$202,30 R$11.531,10

MIDEA R$900,00 R$ 46.800,00

METALFRIO 22 R$4.880,00 R$ 107.360,00

ESMALTEC R$699,00 R$48.231,00

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJN° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5
Praça Monsenhor José Cândido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
Tel.: 88 3427-70011 E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br
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GRADUAL DE TEMPERATURA; SISTEMA 
AUTOMÁTICO DE ABERTURA DO GARRAFÃO O 
QUE FACILITA A LIMPEZA INTERNA; APARADOR 
DE ÁGUA REMOVlVEL; POSSUI RESERVATÓRIO 
VEDADO E ALÇAS LATERAIS PARA MELHOR 
LOCOMOÇÃO; BAIXO CONSUMO DE ENERGIA; 
ECOLOGICAMENTE CORRETO, GÁS NÃO 
POLUENTE (R134A1; ALTO DESEMPENHO: 1,8 
LITROS/HORA DE ÁGUA GELADA; POSSUIR 
SELO DO INMETRO COM CERTIFICADO VÁLIDO 
ATRAVÉS DA PORTARIA N° 344 QUE OBRIGA 
QUE OS EQUIPAMENTOS PARA CONSUMO DE 
ÁGUA DEVERÃO SER FABRICADOS E 
IMPORTADOS SOMENTE EM CONFORMIDADE 
COM OS REQUISITOS ORA APROVADOS E 
DEVIDAMENTE REGISTRADOS NO INMETRO. 
POSSUIR GARANTIA MlNIMA DE 1 (UM) ANO. 
APRESENTAR CERTIFICADO DO 
INMETROJUNTO A PROPO;
PENA DE DESCLASSIFI 
FOGÃO DOMESTICO-Tli 
MATERIAL: CHAPA DE AÇ'
PUXADOR DE AÇO; TAMPj 
TEMPERADO; QUAN 
MÍNIMO 4 (QUATROi 
02 QUEIMADOREI 
QUEIMADORES Fj 
SIMPLES TIPÓfiE 
FORNO: AUTÒMÁ]
REMOVÍVEIS; FORÇlÓ ApTCfl 
CAPACIDADE^IlKllK^ dE87 Li
PRATELEIRAS W F jx fe fÉ  5-. _____
GÁS: GLP;FfÇlEl^feNER<SÊTÍtjA MESA E' 
FORNO: CLASSE/Á/a UMEN CAÇÁOuBWOÚtí
GARANTIA: 01 ANQ. ,7 ^  J  r .... '
COOKTOP P Q ^ D m Ã O  DrOÁjBOCAS .......,
ESPECIFICAÇÃ^^PFÇNC 
NÍVEIS DE TEMPERATURA; IW SÚPERIÔR) ^-, 
QUANTIDADE DE BÒpAS: 0\WN$ONAMEISrK(; 
GÁS, TECNOLOGIA DE^GZIMENTO POR f«' y  
INDUÇÃO, POSSUIR MESA QÉWROCERÂMICA 
E COMANDQS-CUGITÀtS, POSSUI 
DIGITAL,CO&NNÒX'y&TÁ<3S£
GARANTI
F O R N O ^  , 
ESPECIFICAÇÃO?TlPO%EFpRNtrrEMBÜTIRE:i 
ELÉTRICO, CAPACIÚAQé8 fcfiftRÔS, PAINEL; 
BLUE TOUCH, POTÊNClA-WlfÜMÉADE 3000W, 
ABERTURA DA PORTA; FRCSfiAL COM VIDRO 
TRIPLO, POSSUIR NO MÍNIMOS RECEITAS PRÉ 
PROGRAMADAS E 12 FUNÇÕES PRÉ- 
PROGRAMADAS, PRATELEIRAS REMOVÍVEIS, 
POSSUIR TRAVA DE SEGURANÇA COM TRAVA 
PAINEL, POSSUIR FUNÇÃO SISTEMA DE 
ILUMINAÇÃO, TIMER, ALARME SONORO E 
BANDEJA DE RESÍDUOS, POSSUIR 
REVESTIMENTO EM ESMALTE ANTIADERENTE 
COM PROTEÇÃO ANTIADERENTE NO INTERIOR 
DO FORNO, COR: INOX, VOLTAGEM: 220 VOLTS, 
GARANTIA: 12 MESES._______________________

^ ; x  v

t .*.y

R$700,00

RS 2.615,00

R$ 3.350,00

R$ 34.300,00

R$ 133.365,00

R$117.250,00

R$ 793.097,10

ITEM DESCRIÇÃO UND MARCA QTD UNIT | TOTAL

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07.963.515/0001-361CGF N° 06.920.307-5
Praça Monsenhor José Cândido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
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FONTE ATX 500W REAL -  PADRAO ATX 
V2.31COR DA FONTE: PRETA POTÊNCIA REAL 
DE 500W COMPOSIÇÃO: SECC 0.8MM 
COMPATÍVEL COM ESPECIFICAÇÃO ATX FONTE 
COM CONECTORES SATA E PCI-EXPRESS 
CHAVE LIGA/DESLIGA E CHAVE SELETORA DE 
TENSÃO VENTOINHA DE 130MM PARA UMA 
MELHOR REFRIGERAÇÃO CABO COM MALHA 
DE PROTEÇÃO PARA TODOS OS CONECTORES 
CONECTORES:1X 20+4 PIN; 1X ATX 12V (4+4)PIN 
4X SATA 3X IDE 4PIN 1X FDD 4PIN 1X PCI 6PIN 
1X PCI (6+2)PIN; GARANTIA: O FABRICANTE DO 
EQUIPAMENTO DEVERÁ POSSUIR 
ATENDIMENTO DA ASSISTÊNCIA TÉCNICA POR 
UM PRAZO DE 12 (DOZE) MESES.

UND BLUECASE 109 R$327,67

DISCO RlGIDO INTERNO, INTERFACE SATA III 
DE 6GB/S COM CAPACIDADE DE 1TB, ROTAÇAO 
RPM: 7.200, BUFFER DE 64MB, ,,
COMPATIBILIDADE: SISTEI# Ç$fó|fclÓ 
WINDOWS XPSP3.WI 
WINDOWS 7, WINDOWi

R$344,87

HD SSD SATA 
INTERFACE: SA‘
TRANSFERÊNC 
350MB/S Pi 
(7MM) CON 
NAND: TLC 
(IOMETER): ATÉ 90 
ALEATÓRIA MÁXIMA 
IOPS VIBRAÇAO QU,
PICO (7 -  809HZ) \
ESTÁ EM OPÉRAÇ; 
EXPECTATJVA4ájfcYJ 
HORAS M TBFTÍjfA 
50TB. GARANTlA:sQ, 
EQUIPAMENTO D E V E R Á ^ ^ ip V  
ATENDIMENTO DAASSfST"'
UM PRAZO DE 12 (DOZE) Ml

Í8gsa ^4.|}.
:iMAr4K-:W'

ÊAÇAO I r  
): ATÉ 15.Q00 
RAÇAO: 2,J74  
'“ IT JA ô — ^ 7

_ i o o o wz r

i POR

18 R$959,65

PLACA MAE: SOQUETE LGA1Í50/4 SOCKETS 
DIMM DDR 1.5V COM SUPORTE PARA ATÉ 32GB 
DE MEMÓRIA DO SISTEMA / ARQUITETURA DE 
MEMÓRIA DUAL CHANEL / SUPORTE PARA 
DDR3 1600/1333 MHZ/ SUPORTE PARA 
MÓDULOS DE MEMÓRIA NAO-ECC/ SUPORTE 
PARA EXTREME MEMORY PROFILE (XMP) / 
GRÁFICOS ONBOARD: 1 PORTA DSUB, 
SUPORTANDO RESOLUÇÃO MÁXIMA DE 
1920X1200 -  1 PORTA DVI D, SUPORTANDO 
RESOLUÇÃO MÁXIMA DE 1920X1200 -1  PORTA 
HDMI, SUPORTANDO RESOLUÇÃO MÁXIMA DE 
4096X2160- SUPORTE PARA HDM11.4*/ 
SUPORTE PARA DISPLAY PORT VERSÃO 1.2- 
MÁXIMO DE MEMÓRIA COMPARTILHADA DE 1GB 
/ AUDIO DE ALTA DEFINIÇÃO -  ATÉ 7.1 CANAIS / 
SUPORTE PARA S/PDIF / REDE 10/100/1000 MBIT

UND MOCIZ 109 R$564,33

R$35.716,03 0
OFIs!

> o D E í '&

R$ 37.569,03

R$ 6.693,28

R$ 17.273,70

R$61.511,97

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07.963.515/0001-361CGF N° 06.920.307-5
Praça Monsenhor José Cândido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
Tel.: 88 3427-70011 E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: wvyw.boaviagem.ce.gov.br
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/ INTERFACE DE ARMAZENAMENTO: 4 
CONECTORES SATA 6GB/S E 2 CONECTORES 
SATA 3GB/S / 4 PORTAS USB 3.0 (2 PORTAS NO 
PAINEL TRASEIRO. 2 PORTAS DISPONÍVEIS 
ATRAVÉS DE CONECTOR INTERNO) -  8 PORTAS 
USB 2.0 (4 PORTAS NO PAINEL TRASEIRO, 2 
PORTAS DISPONÍVEIS ATRAVÉS DE CONECTOR 
INTERNO / SUPORTE PARA MS WINDOWS 
10/8.1/8/7 E UNIX. GARANTIA: 12 (DOZE) MESES. 
PROCESSADOR 3.7GHZ: CACHE 3MB / DMI2: 5 
GT/S / SOCKET LGA1150/ NÚMERO DE 
NÚCLEOS: 2 / NÚMERO DE THREADS: 4 / 
FREQUÊNCIA DO PROCESSADOR: 3.7GHZ.
GARANTIA: 12 (DOZE) MESES.___________
MEMÓRIA DDR3 4GB 1333MHZ - 
FREQUÊNCIA1333MHZ; LATÊNCIA CASDDR3; 
TENSÂ01,5V; PINAGEM240-PINOS; 
TEMPERATURA DE OPERAÇÂOO ~M °Crm n.n  
GARANTIA: 12 (DOZE)
MOUSE, ÓPTICO, COM Q “
DE NO MlNIMO 1,5M,CON 
BOTÃO DE ROLAGEM, CC 
PESO LlQUIDO APROXlft 
COMBINAR, DIMENSiC
CM,COMPATÍVEL C t e i ;  NOIUSOOK;: ! ; .  ’ 
GARANTIA DE 12’;M B g Ía r \\! 11! !ii
SUPORTE Pi 
CONFECCIOI 
COM SISTEI 
RODÍZIOS, NAS 
FECHADO lfE 
(PODENDO V)
TECLADO PÁRá  M  
ACORDO COM À  
QUANTIDADE D!
PLÁSTICO, Ci 
ERGOMÉTRIi 
MlNIMO 1,5M,fCOI 
GARANTIA DE 12
CABO REDE COMPUTADOR, ÜdÀTERIAL /
REVESTIMENTO PV& C L O R ^ ^ T O L I V lN lU :  
ANTI- CHAM^MAJERIAL CÇ>N|
BITOLA C O N I ^ W & À l  
PARES, C ^ A S M E A D R A Q ^ A B ^ E N T O -.  r~,>1 
UTP-5E, (/.^ü
REFERÊNCIA ANÔH^A/EtíVSRfcÁ^ÔÓMRÔlMr * 
CABO MlNIMO 300 M, AettCAÇÃO AEDE DE
INFORMÁTICA________ /

12 PATH PANEL 24 PORTAS CAT
ROTEADOR DE 2.4GHZ DE FREQUÊNCIA, 
OPERANDO NAS BANDAS B.G.N COM 
CAPACIDADE DE TRANSMISSÃO DE NO MlNIMO 
300MBPS, COM TECNOLOGIA CAPAZ DE 
OPERAS EM MODO BRIDGE. GARANTIA: O 
FABRICANTE DO EQUIPAMENTO DEVERÁ 
POSSUIR ATENDIMENTO DA ASSISTÊNCIA 
TÉCNICA POR UM PRAZO DE 12 (DOZE) MESES. 
SWITCH 16 PORTAS: COM INTERFACE DE 16 
PORTAS DE 10/100 MBPS COM AUTO 
NEGOCIAÇÃO/AUTO mdi/m dix  in c lu in d o  
FONTE DE ALIMENTAÇÃO EXTERNA 100-240V 
CA.50/60HZ. GARANTIA: O FABRICANTE DO 
EQUIPAMENTO DEVERÁ POSSUIR 
ATENDIMENTO DA ASSISTÊNCIA TÉCNICA POR 
UM PRAZO DE 12 (DOZE) MESES.

15 SWITCH 24 PORTAS 10/100 DE ALTO

10

13

14

UND INTEL 109 R$669,33 R$72.956,97

KINGSTON 109 R$225,00 R$24.525,00

R$17,00 R$ 8.160,00

R$37,67 R$ 9.040,80

R$ 22.560,00

R$626,67 R$ 30.706,83

/  FLUKE 43 R$183,33 R$ 7.883,19

UND MERCUSYS 43 R$420,00 R$ 18.060,00

UND INTELBRAS 43 R$690,00 R$29.670,00

UND INTELBRAS R$396,33 R$ 17.042,19
PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07.963.515/0001-361CGF N° 06.920.307-5
Praça Monsenhor José Cândido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
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RENDIMENTO, BIVOLT, AUTO DETECÇÃO 10/100, 
AUTO MDI/MDIX, CONTROLE DE FLUXO PARA 
TRANSMISSÃO SEGURA, COMPATÍVEL COM 
QUALQUER SISTEMA OPERACIONAL, PLACAS 
DE REDE, HUBS E OUTROS SWITCHES FAST 
ETHERNET. GARANTIA: O FABRICANTE DO 
EQUIPAMENTO DEVERÁ POSSUIR 
ATENDIMENTO DA ASSISTÊNCIA TÉCNICA POR
UM PRAZO DE 12 (DOZE) MESES,________
GPS TOPOGRÁFICO PORTÁTIL COM TELA 
COLORIDA DE NO MÍNIMO 2,2 
POLEGADAS,SISTEMA DE SATÉLITE GPS E 
GLONASS, MAPAS RODOVIÁRIOS E 
TOPOGRÁFICOS, NO MÍNIMO 8 GB DE MEMÓRIA 
INTERNA, ENTRADA PARA CARTAO DE 
MEMÓRIA, RESISTENTE A AGUÁ, PILHAS 
INCLUSAS E GARANTIA DE12 MESES.

UND GARMIN R$3.140,00 R$8.420,00

R$ 408.788,9

UND FRAHN

CONJUNTO
CAIXA AGÉfeTlÇÁ^ASSlVÁ 
CAIXA AMPLIFlCAQÁ:(ÀtlVA7Ê$Al5® AGJ 
(PASSIVA), 2 SUPORTE RARjUSÜSTENTAÇÃO,"
FUSÍVEL, 1 CONTROLÉRé MOÍÉÍ £  CABOS. AS 
CAIXAS DEVERÃO SER DE>gAfRESISTÊNCIA E 
ALÇAS DOBRÁVEIS PARA O TRANSPORTE, COM 
SUPORTE POSICIONADO EM PEDESTAIS EM 
TRIPÉ ATRAVÉS DE SUA BASE DE 
SUSTENTAÇÃO AJUSTÁVEL, EM AÇO, COR 
PRETA NA TINTURA EPÓXI, ESPECIFICAÇÕES 
TÉCNICAS: CAIXA ACÚSTICA ATIVA COM 
GABINETE PLÁSTICO, DRIVER TITANIUM, TELAR 
METÁLICO, ALTO FALANTE 12" POTÊNCIA RMS 
(NBR 10.303) 200W; CONEXÃO ATRAVÉS DE 2 
CONEXÃO COM PLUG RCA, 2 CONEXÁO COM 
PLUG P10 SENDO PELO MENOS 1 CONEXÃO 
COM P10 E 1 CONEXÃO DO PLUG RCA NA 
ENTRADA LINE 1; E 1 CONEXÁO DO JACK P10 E 
1 XLR NA ENTRADA LINE 2 PARA 
INSTRUMENTOS; POSSUIR AJUSTE DE 
AGUDOS, MÉDIOS E GRAVES; AJUSTE DE 
VOLUME(MIC); POSSUIR ENTADA USB, CARTAO 
SD E CONEXÃO BLUETOOTH: POSSUIR RÁDIO 

PREFEITURA DE BOA VIAGEM 
CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5
Praça Monsenhor José Cândido, 1001 Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
Tel.: 88 3427-70011 E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.b_r
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FM; CHAVE POWER LIGA/DESLIGA; SISTEMA 
ACÚSTICO DE 2 VIAS WOOFER 12”, DRIVER 
TITANIUM, ENTRADAS JACK P10, SAÍDA JACK 
P10 , IMPEDANCIA 8W; CAIXA AMPLIFICADA 
PASSIVA GABINETE PLÁSTICO, DRIVER 
TITANIUM, TELAR METÁLICO, ALTO FALANTE 12' 
POTÊNCIA RMS (NBR 10.303) 200W; VOLTAGEM 
AUTOMÁTICA 100-240V; POSSUIR CONEXÁO DE 
ENTRADA PARA CAIXA ATIVA E CONEXÁO DE 
SAÍDA PARA MAIS 01 CAIXA PASSIVA; COM 12 
MESES (1 ANO), NO MÍNIMO, DE GARANTIA 
CONTRA VÍCIOS OU DEFEITOS DE 
FABRICAÇÁO.
MESA DE SOM AMPLIFICADORA COM 48 
CANAIS- CANAIS: 48 ENTRADAS: 32 MIC/LINE 
(XLR/TRS COMBO) + 2 UNE (ESTÉREO) (RCA 
PIN) EQUALIZAÇÂO: 10 GEQ EFEITOS: 8 SAÍDA: 
16 (XLR) TENSÃO: 100/240V EK 
34X34 USB INTERFACE I 
MOTORIZADOS (32 CA 
CANAIS DE ENTRADA DÈ 
2 ESTÉREO + 2 RETURN);S 
MONO + 6 ESTÉREO) + T 
GRUPOS DCA COt 
XLR ANALÓGICAS 
INPUT + 2EN'
ESTÉREO EM ..
ANALÓGICAárfteF 
ATÉ 34 CANAIS Vjt 
DISPOSITIVO 
SLOT DE _
INTERFACéreVi

ICADK UXÁL-SEM1— !.í 
PHJIFI0AÇÁOr'
OI yÒiSPLAY

(DOZE) ME:
CÂMERA FOTC 
PROFISSIONAL i 
CÂMERA D IG ^
TFT - CLEAR p IQ T 
RESOLUÇÃO EM I 
MEMÓRIA EXPANSfò 
MEMÓRIA. CARTÕES 
COMPATÍVEIS SD. SÉ 
ZOOM ÓPTIGO-35X L 
FIXAS ALCANCE DO^LASI 
0.4 - APRQJfc-e^í/ALÍMÇK 
BATERIAT4 PtuSASlSÁs^E ,
HD (1280 X 720 FÍNÇ) /-HE^Í 
STANDARD) / VGA (640 X 4 '
11 MODOS DISPONÍVEIS 
EMBALAGEM: CÂMERA (1);ÜKNÁS ALCALINAS 
AA (4); CABO USB; ALÇA PARATRANSPORTE; 
TAMPA DA LENTE OBJETIVA; CORDÃO PARA A 
TAMPA DA LENTE; CARTÃO DE MEMÓRIA 8GB. 
GARANTIA DO FABRICANTE: 12 MESES._______
MICROFONE SEM FIO DUPLO -  COR: PRETO; 
TIPO: CARDIÓIDE; RESPOSTA FREQUÊNCIA: 
50HZ -  20KHZ; SENSIBILIDADE: 102DBM; 
MODULAÇÃO: FM; RELAÇÃO 3/N: >110DB; 
VOLTAGEM: BIVOLT; ACOMPANHAR 2 (DOIS) 
MICROFONES: MICROFONE A: 740MHZ E 
MICROFONE B: 792MHZ; CANAL: 
16X2=32;DISTÂNCIA DE OPERAÇÃO: 60 -  100M; 
DISTORÇÃO HARMÔNICA: =0,5%: FAIXA 
DINÂMICA: =110DB; FAIXA DE TEMPERATURA 
DE OPERAÇÃO: -10“C -  +50”C (14*F -  122”F) - 
SENSIBILIDADE: 102DBM; RELAÇÃO 
SINAL/RUÍDO: =110DB; REQUISITO DE ENERGIA:

UND LICO

° e i ,c

R$1.652,66 R$33.053,20

R$2.233,00 R$17.864,00

R$1.811,67 R$14.493,36

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5
Praça Monsenhor José Cândido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
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2X BATERIAS ALCALINAS AA (PARA CADA 
MICROFONE); POSSUIR CERTIFICAÇÃO
ANATEL. GARANTIA: 12 MESES______________
MICROFONE COM FIO PROFISSIONAL -  CORPO 
EM RESINA TERMO RESISTENTE COM 
ACABAMENTO NA COR PRATA; GLOBO EM TELA 
DE AÇO COM ACABAMENTO NA COR PRATA; 
CHAVE ON-OFF NO CORPO; CONECTOR XLR 3 
PINOS; CÁPSULA DINÂMICA COM IMA DE 
NEODlMIO; RESPOSTA DE FREQÜÊNCIAS : 50HZ 
A 12 KHZ; IMPEDÂNCIA 600 OHM; 
SENSIBILIDADE A 1 KHZ: -49DB (ODB = 1V/PA); 
DIAGRAMA POLAR: UNIDIRECIONAL CARDIÓIDE; 
ACOMPANHA CABO DE ÁUDIO DE 5 METROS 
(XLR 3 PINOS / P10); GARANTIA DO 
FORNECEDOR: 12 MESES
SUPORTE UNIVERSAL PARA TV LCD 
ESPECIFICAÇÃO: SUPORTE UNI 
TV LCD DE 19' À 70", CON 
CHAPA, COR PRETA,
SUPORTA ATÉ 100KG.
TELA DE PROJEÇÃO-ESI 
DE PROJEÇÃO, 1,80X1,1 
ENROLAMENTO AUT,i 
ATRAVÉS DE ACIOI 
FORMATO QUADI 
(BRANCO OPAfiOjíS 
PERFEITO EMC ' ^
ESTRUTURA El 
ELETROSTÂTIC 
CORROSÕ 
CENTRAL 
SUPERFlClâpi 
ASSEGURAND 
DURABILIDADE,
TRIPÉ 1800 
PROJETOR 
CARACTERlstlCÁ!
3000 ANSI LUMENS 
1280X800PIXELS COI 
RU(DO:35 DB (ALTA IjUMIN 
(BAIXA LUMINOSIDADE) COI 
TRAPÉZIO: * ^  ■’
(BAIXA LUMIN
lu m in o s id a d eV dÍ&í ^ oiX é IA;!
A 350" -  0,87M A 1lM$ CÔNEÇTM 
COMPUESTO, RCA, CQ^PÊ)T&BSEÍA(VGA), 
HDMI, S-VIDEO, AUDIO IN-^NISTEREO O RCA), 
USB TIPO A E USB TIPO B; REQUERIMENTOS 
ELÉTRICOS: VOLTAGEM: AC 1Ó0-240V, +-10% 
FREQUÊNCIA 50/80 HZ CONDIÇÕES 
AMBIENTAS: TEMPERATURA DE OPERAÇÃO: 5* 
C A 35° C (41* F A 95* F );
APARELHO TELEFÔNICO - ESPECIFICAÇÃO: 
APARELHO DE TELEFONE COM FIO, 3 AJUSTES 
DE VOLUME,DISCAGEM: PULSO E TOM, TECLAS: 
REDISCAR, MUDO E FLASH. COMPOSTO DE 01 
APARELHO DE TELEFONE, 01 MONO FONE, 01 
CORDÃO ESPIRAL, 01 CORDÃO TELEFÔNICO, 01 
MANUAL DO USUÃRIO.
SMART TV 42" LED - IMAGEM: RESOLUÇÃO: 1366 
X 768, FORMATO TELA 16:9, ÂNGULO DE VISÃO: 
178X178; ÁUDIO: POTÊNCIA 20W RMS; FUNÇÃO 
INFINITE SURROUND SYSTEM, MUTE, DOLBY 
DIGITAL DECODER; ESPECIFICAÇÕES 
TÉCNICAS: ALIMENTAÇÃO: 100-240VAC 50-
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60HZ, SISTEMA DE CORES: PAL-M / N / 
NTSC/ISDB-TB; IDIOMAS: PORTUGUÊS, INGLÊS 
E ESPANHOL; CONEXÕES: - ENTRADA AUDIO E 
VlDEO: 1X, ENTRADA USB 2.0:1X,ENTRADAS 
HDMI: 2X, ENTRADA S/PDIF: 1X, ENTRADA RF 
(DIGITAL E ANALÓGICO): 1X ENTRADA RJ 45 
(LAN): 1X; COMPATIBILIDADE PARA SUPORTE 
PARA PAREDE; CABO DE ALIMENTAÇÃO. COM 
12 MESES (1 ANO). NO MlNIMO, DE GARANTIA 
CONTRA VÍCIOS OU DEFEITOS DE 
FABRICAÇÃO.______________________________
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