
 

Vollenz - Equipamentos Médicos Ltda.  I   CNPJ: 21.003.346/0001-13 
Rua Estefano Domanski, Nº3801, Campo Mourão, Paraná, CEP: 87309-700 

PROPOSTA COMERCIAL 
 
 

Validade da proposta: 30 dias 
Data: 03/03/2026 

EMITIDA PARA: 
FUNDAÇÃO PEDRO AMÉRICO 

CNPJ: 06.101.061/0001-21 

Telefone: (83) 99894-6993  
Contato: Hilbert 

 

 

EMITIDA POR: 
VOLLENZ EQUIPAMENTOS MÉDICOS 
CNPJ: 21.003.346/0001-13 
Telefone: (44) 3810-0300 
E-mail: bruna.silva@vollenz.com 
Contato: Bruna 

  

 
 

 
 
 
Registro ANVISA: 81373490002 

Transfer 180 
O Transfer 180 foi projetado para ser uma solução fácil 
de usar, confortável e segura para o paciente. Pode ser 
utilizado tanto em hospitais como em residências. 
 
Elevação do paciente a partir do chão 
Possibilitando a elevação de pacientes que estejam 
deitados no chão até a altura da cama. 
 
Compacto e fácil de movimentar 
A movimentação do Transfer 180 é leve e silenciosa. Os 
pés podem ser abertos facilmente por pedal, sem o uso 
das mãos, podendo se aproximar facilmente de cadeiras 
de rodas e poltronas. 
 
Fácil de utilizar 
O cuidador poderá realizar o movimento de subida e 
descida do paciente utilizando tanto o controle manual, 
como os botões localizados no painel de comando.  
 
Pese o paciente de forma segura 
Com o uso da balança suspensa (opcional) pese o 
paciente com segurança e precisão. 
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Descrição e finalidade do produto   

O TRANSFER 180 é um guincho desenvolvido para auxiliar o cuidador para realizar elevação de pessoas com 
restrição na mobilidade, podendo ser utilizado em residências, hospitais e clínicas de repouso. Com ele é 
possível transferir pessoas de, ou para, uma localização adjacente como uma cama, cadeira, cadeira de 
rodas, chão e sanitários. O TRANSFER 180 só deve ser utilizado para movimentos em distâncias curtas. Não 
é um substituto para cadeira de rodas ou similar. O TRANSFER 180 não se destina a ser utilizado pelo próprio 
paciente. A elevação e transferência de um paciente sempre devem ser realizadas com a assistência de, pelo 
menos, um cuidador. 

Dimensões gerais  

 

 

Peso máximo do usuário  180 Kg 

Peso do produto 49 Kg 

Tempo de recarga completa da bateria Aprox. 4 horas 

Quantidade de ciclos completos de subida e 
descida com bateria carregada 

8 ciclos, com 180 kg 

Dispositivos de segurança 
Botão de parada de emergência 
Descida de emergência manual 

Tipo de cabide e cesto  
2 pontas (incluso no produto) 
Cesto de transferência (incluso no produto) 

Rodízios  Dianteiros 75mm / Traseiros 100mm com freio  

Abertura dos pés Por pedal  

Acessórios opcionais (não incluso) 
Balança de pesagem por suspensão 
Cesto de transferência impermeável 
Cesto para higienização 

Material de fabricação  

Estrutura: Aço carbono com pintura epóxi  
Cesto de transferência: 100% poliéster 
Cesto de transferência Impermeável: 100% PVC 
Cesto de Higienização: 100% PVC  
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Vida útil estimada do produto 

10 anos, com exceção das seguintes peças: 
Controle remoto: 2 anos 
Bateria: 3 anos 
Cesto: 1 ano   

 
Proposta Comercial 
 

Produto Valor Unt. Quantidade Valor Total 

Guincho de transferência Transfer 
180 

R$ 10.800,00 1 unidade R$ 10.800,00 

Balança  R$ 1.300,00 1 unidade  R$ 1.300,00 

Frete R$ 250,00 

Valor Total R$ 12.350,00 

 
Condições de pagamento 
 

- Boleto 3x sem entrada ou com entrada, mediante analise do financeiro. 
- Pagamento à vista: 3% de desconto via boleto bancário, transferência ou pix. 
- Cartão de crédito em 10x sem juros. 

 
Prazo de entrega 
 
▪ 10 dias. 

 
Garantia 
 
▪ 12 meses no guincho e 3 meses no cesto. 
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PROPOSTA COMERCIAL 

CONVENIO 0104/2025 – SES 
EDITAL REGISTRO DE PREÇOS Nº 04/2026 ELETRÔNICA VIA TRANSFEREGOV 

 
A 
FUNDAÇÃO PEDRO AMERICO 
CNPJ: 06.101.061/0001-21 
EMAIL: cotacoes@fundacaopedroamerico.org.br  
 
 
1 - DENOMINAÇÃO DA EMPRESA 
KONIMAGEM COMERCIAL LTDA 
Rua Maria Casali Bueno, 57 - Mandaqui – São Paulo – SP - Cep: 02408-050 
Tel: (11) 2287-6676 / Whats: (11) 97230-8917 
CNPJ: 58.598.368/0001-83 - Inscrição Estadual: 112.050.338.113 – Inscrição Municipal: 9.494.939-5  
licitacoes@konimagem.com.br 
 
2 - DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL E PELA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO DE 
FORNECIMENTO 
DARIO LIVRARI 
CPF: 082.014.378-29 
RG: 16.306.042-3 SSP/SP 
Tel: 11 2287-6676 
Sócio Diretor 
 
3- DADOS BANCÁRIOS: 
DADOS BANCÁRIOS:     
Banco do Brasil 
Ag.: 03320-0 
C/C: 2695-6 
 
Objeto: Aquisição de equipamentos e materiais permanentes. 
 

ITEM Objeto UND QTD MARCA/ 
MODELO/ 

FABRICANTE/ 
REGISTRO 

ANVISA 
PROCEDÊNCIA 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR TOTAL 

05 1. SISTEMA DE IMPRESSÃO DRY PARA 
IMAGENS MÉDICAS O sistema ofertado é 
composto por Impressora Dry para 
filmes radiológicos modelo DRYSTAR 
AXYS, destinada à impressão de imagens 
médicas com qualidade diagnóstica em 
radiologia geral e demais modalidades 
médicas, atendendo às seguintes 
especificações: • Tecnologia de 
impressão térmica direta (Dry), 
dispensando o uso de produtos químicos 
e processamento úmido; • Sistema de 
processamento digital de imagem com 
tecnologia Direct Digital Imaging (DDI); • 
Resolução de impressão de 508 dpi, 
equivalente a 50 microns, atendendo ao 
requisito mínimo do edital; • Capacidade 
de impressão mínima de 75 filmes por 
hora no formato 35 x 43 cm, superior ao 
mínimo exigido de 70 filmes/hora; • 
Equipamento com memória RAM mínima 
de 1 GB, garantindo processamento 
eficiente dos trabalhos de impressão; • 

CX 01 AGFA/ 
DRY AXYS/ 

AGFA/ 
80497200009 
IMPORTADO 

R$ 21.500,00 R$ 21.500,00 

mailto:cotacoes@fundacaopedroamerico.org.br
mailto:licitacoes@konimagem.com.br
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Escala de cinza de 14 bits, superior ao 
mínimo exigido de 12 bits, 
proporcionando maior profundidade 
tonal nas imagens diagnósticas; • 
Impressora compatível com padrão 
DICOM 3.0, permitindo integração direta 
com sistemas PACS, RIS e modalidades 
médicas; • Sistema projetado para 
aplicações em radiologia geral, 
tomografia computadorizada, 
ressonância magnética, ultrassonografia, 
angiografia digital, radiografia 
computadorizada e radiografia digital;  

2. SISTEMA DE ALIMENTAÇÃO E 
MANUSEIO DE FILMES O sistema de 
impressão possui bandejas de 
alimentação projetadas para operação 
contínua em ambientes hospitalares, 
atendendo às seguintes características: • 
Duas bandejas de alimentação 
independentes, permitindo operação 
com dois tamanhos de filmes 
simultaneamente (on-line); • Capacidade 
mínima de 100 filmes por bandeja, 
atendendo ao requisito mínimo do edital; 
• Sistema de carregamento de filmes à luz 
do dia, dispensando o uso de câmara 
escura; • Compatibilidade com filmes 
radiológicos em diversos formatos, 
incluindo: - 20 x 25 cm - 25 x 30 cm - 28 x 
35 cm - 35 x 35 cm - 35 x 43 cm • Sistema 
de identificação automática da mídia por 
leitura eletrônica de etiqueta, garantindo 
correta configuração do processo de 
impressão.  

3. QUALIDADE DE IMAGEM E CONTROLE 
DE DENSIDADE O equipamento possui 
recursos avançados de processamento e 
controle de qualidade de imagem, 
atendendo às seguintes características: • 
Sistema automático de calibração da 
densidade de cada filme impresso, 
garantindo uniformidade e estabilidade 
na reprodução das imagens; • 
Processamento digital avançado com 
otimização de contraste e nitidez; • Alta 
resolução espacial para visualização 
detalhada de estruturas anatômicas; • 
Tecnologia de controle de qualidade 
integrada conforme padrões 
internacionais de imagem médica; • 
Produção de imagens com qualidade 
diagnóstica adequada para múltiplas 
aplicações médicas.  

4. CONECTIVIDADE E INTEGRAÇÃO COM 
SISTEMAS MÉDICOS A impressora possui 
arquitetura de rede projetada para 
integração em ambientes hospitalares 
digitais, apresentando as seguintes 
características: • Interface de rede 
Ethernet 10/100/1000 Base-T; • 
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Compatibilidade com o protocolo DICOM 
3.0 para comunicação com modalidades 
médicas; • Integração direta com 
sistemas PACS, RIS e HIS; • Capacidade de 
recebimento e gerenciamento de 
múltiplos trabalhos de impressão 
simultâneos; • Operação e 
monitoramento via interface de rede.  

5. ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA E 
CARACTERÍSTICAS GERAIS O 
equipamento apresenta características 
construtivas e elétricas adequadas para 
uso hospitalar, atendendo às seguintes 
especificações: • Alimentação elétrica 
bivolt automático 100–240 V / 50–60 Hz; 
• Consumo de energia otimizado para 
operação contínua em ambiente 
hospitalar; • Equipamento compacto 
para instalação em áreas clínicas e 
centros de diagnóstico por imagem; • 
Estrutura robusta e projetada para 
operação intensiva; • Certificações de 
segurança conforme normas 
internacionais para equipamentos 
médicos. 

Garantia dos produtos: 12 meses 

VALOR TOTAL R$ R$ 21.500,00 (Vinte e um mil e quinhentos reais) 
 
Validade da proposta: 60 (sessenta) dias 
Prazo de pagamento: 30 (trinta) dias 
Prazo de entrega: em até 60 (sessenta) dias 
Local de entrega: HELP - FUNDAÇÃO PEDRO AMÉRICO, situado na Rua Heronides da Costa Cirne, 250, Serrotão, 
CEP: 58.434-505 Cidade: Campina Grande/PB, no horário das 08:00h às 18:00h, de segunda a sexta-feira. 
Garantia dos produtos: 12 meses 
 
 

São Paulo - SP, 11 de março de 2026 

 

 

 

 

Dario Livrari 

Konimagem Comercial Ltda 

CPF: 082.014.378-29 

RG: 16.306.042-3 SSP/SP  

Sócio Diretor 
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A 
FUNDAÇÃO PEDRO AMERICO 
CNPJ: 06.101.061/0001-21 
EMAIL: cotacoes@fundacaopedroamerico.org.br  

 
 
 
 

DECLARAÇÃO 
 

 
A empresa A KONIMAGEM COMERCIAL LTDA, CNPJ n. 58.598.368/0001-83, sediada Rua Maria Casali Bueno, 
57 - Mandaqui – São Paulo – SP - Cep: 02408-050, por meio seu representante DARIO LIVRARI – RG: 16.306.042-
3 SSP/SP – CPF: 082.014.378-29, DECLARA: 
 
e) Declara de que Inexistência de Fatos Impeditivos para contratar com o Poder Público, ou suspensão do direito 
de contratar com a Administração Federal; 
 
*** de que não possui em seu quadro de pessoal empregado (s) menor (es) de 18 (dezoito) anos em trabalho 
noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, 
nos termos do inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal; 
*** que está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e seus anexos; 
*** que cumpre os requisitos para a habilitação definidos no Edital e que a proposta apresentada está em 
conformidade com as exigências editalícias; 
*** que inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar 
ocorrências posteriores; 
*** que não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 
anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituição; 
*** que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrução Normativa SLTI/MP nº 2, de 
16 de setembro de 2009. 
*** que não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, 
observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inciso III do art. 5º da Constituição Federal; 
*** que não foi considerada inidônea para licitar ou contratar com a Administração Publica e que comunicará a 
ocorrência de fatos supervenientes impeditivos para a sua participação no processo licitatório. 
*** que os serviços são prestados por empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos previstos 
em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que atendam às regras de 
acessibilidade previstas na legislação, conforme disposto no art. 93 da Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991 
 

 
 
 

São Paulo - SP, 11 de março de 2026. 

 

 

 

 

Dario Livrari 
Konimagem Comercial Ltda 
CPF: 082.014.378-29 
RG: 16.306.042-3 SSP/SP  
Sócio-diretor 
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A 
FUNDAÇÃO PEDRO AMERICO 
CNPJ: 06.101.061/0001-21 
EMAIL: cotacoes@fundacaopedroamerico.org.br  

 
 

DECLARAÇÃO 
 

 
A empresa A KONIMAGEM COMERCIAL LTDA, CNPJ n. 58.598.368/0001-83, sediada Rua Maria Casali Bueno, 
57 - Mandaqui – São Paulo – SP - Cep: 02408-050, por meio seu representante DARIO LIVRARI – RG: 16.306.042-
3 SSP/SP – CPF: 082.014.378-29: 
 
Declara que todos os equipamentos são novos, ou seja, não possuem nenhum componente/peça/parte com 
características de ser recondicionado, remanufaturado ou reaproveitado de outros equipamentos e encontra-se 
em perfeitas condições de uso, responsabilizando-se por vícios ou defeitos de fabricação, bem como por 
desgastes anormais dos equipamentos, suas partes e acessórios, obrigando-se a ressarcir os danos e ainda a 
substituir as peças ou os equipamentos caso estes venham apresentar defeitos repetitivos durante o período de 
garantia, sem ônus para a Instituição. 
 
Declara a garantia integral e assistência técnica gratuita para os Equipamentos, de no mínimo de 12 (doze) 
meses, contados a partir da data de seu recebimento 

 
São Paulo - SP, 11 de março de 2026. 

 

 

 

 

Dario Livrari 
Konimagem Comercial Ltda 
CPF: 082.014.378-29 
RG: 16.306.042-3 SSP/SP  
Sócio-diretor 
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Nº: 18.220



PROPOSTA/CONTRATO DE COMPRA E VENDA DE EQUIPAMENTOS

 
A Konica Minolta Healthcare do Brasil é uma unidade de negócio da multinacional japonesa Konica Minolta Inc.,
referência global em tecnologia com mais de 150 anos de inovação. Atuamos no setor de saúde com soluções
completas para imagens primárias, atendendo clínicas, hospitais e centros de diagnóstico em todo o país.
Combinamos tecnologia de ponta, suporte especializado e foco em eficiência para gerar valor aos nossos
parceiros e um diagnóstico preciso aos pacientes.

 

Apresentamos a seguir uma proposta desenvolvida sob medida para suas necessidades, com soluções exclusivas e alinhadas às
melhores práticas do mercado.

 
COMPONENTES INTEGRANTES DA PROPOSTA.
        I) Identificação das partes envolvidas;
        II) Características técnicas;
        III) Configuração ofertada;
        IV) Condições comerciais.

Esta proposta comercial é confidencial e destinada exclusivamente ao destinatário. É proibida a divulgação, reprodução ou
transferência deste documento sem autorização prévia da KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL. As informações são
protegidas por leis de propriedade intelectual e confidencialidade. Qualquer uso indevido poderá resultar em ações legais. O
destinatário concorda em manter a confidencialidade e utilizá-las apenas para a negociação especificada.

 

I) IDENTIFICAÇÃO DAS PARTES ENVOLVIDAS

Número do documento: 18.220-0 Validade do documento: 60 dias
PREGÃO ELETRÔNICO N.° CP 04/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 
Tipo: Menor preço por item

 
VENDEDORA: KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDÚSTRIA DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA., pessoa jurídica de
direito privado com sede na Rua Star, nº 420, Bairro Jardim Canadá, Município de Nova Lima, Minas Gerais, CEP: 34007-666, inscrita
no CNPJ sob o nº 71.256.283/0001-85, neste ato representada por seu procurador que ao final assina.

 
A COMPRADORA:
FUNDACAO PEDRO AMERICO  |  CPF/CNPJ: 06.101.061/0001-21
Endereço: RUA LUIZA BEZERRA MOTTA 200, 200
Cidade/UF: CAMPINA GRANDE, PB, CEP: 58410-410
Tel: (83) 2101-8113  |  E-mail: cotacoes@fundacaopedroamerico.org.br

 
DADOS DA PROCURADORA LEGAL
Nome: Nayara Martins Santos de Almeida Felipe
Nacionalidade: Brasileira
Estado Civil: Casada
CPF: 071.770.556-06
RG: MG-11.929.981 SSP
OBS: Dados para assinatura do contrato/ata

 
Solicitamos cordialmente que todos os documentos/comunicados físicos relacionados à essa proposta, sejam também enviados para o
e-mail: licitacao.healthcare@konicaminolta.com
Atenciosamente,

 
NAYARA MARTINS
E-mail:nayara.martins@konicaminolta.com
Tel.:31 98797-1571

 

 

  
Nova Lima, 10 de março de 2026

OP.: 26.830

N° Documento: Q-18.220; Versão: 0

 

DOCUMENTO EXCLUSIVO E INTRANSFERÍVEL

PROIBIDO A DIVULGAÇÃO OU USO NÃO AUTORIZADO
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II ) CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS

 

 

A DRYPRO Sigma 2 é uma impressora dry com tecnologia laser perfeita para
complementar seu departamento de radiologia. Com qualidade de imagem,
versatilidade, desempenho e um projeto compacto, esta impressora atende os
exigentes requisitos dos mais modernos departamentos de imagem.

 
PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS:
 

Capacidade de processamento de 70 filmes/hora no tamanho 14”x17” (35x43 cm);
Filmes compatíveis: 14”x17” (35x43 cm), 11”x14” (28x35 cm), 10”x12” (24x30 cm) e 8”x10” (18x24 cm);
Máximo de 125 filmes por bandeja;
Duas bandejas de fornecimento para até dois tamanhos de filmes simultâneos;
Ajuste de densidade;
Densidade optica de 3,6;
Tamanho do pixel: 50 µm (508 dpi);
Memória 2GB;
Conexão DICOM Print Management SCP (DICOM 3.0 Nativo);
Profundidade de contraste de 14 bits (16.384 níveis).
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III ) CONFIGURAÇÃO OFERTADA

 
DP Sigma

QTD COD # PRODUTO

1 6869 DRYPRO Sigma II
oImpressora DRYPRO SIGMA II
oFilme para teste (125 Películas)
o1 Ano de garantia

ANVISA 80101380011
Fabricante/Marca Konica Minolta
Procedência Japão
  

1 891 Nobreak de 2KVA compatível com o sistema
  

   TOTAL: R$ 25.000,00

 
PREÇO (VALOR TOTAL DA PROPOSTA)
R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais)
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IV - CONDIÇÕES COMERCIAIS
 
Konica Minolta Healthcare do Brasil Indústria de Equipamentos Médicos Ltda. declara que:
- Os preços ofertados incluem todos os impostos, taxas e contribuições sociais, obrigações trabalhistas, previdenciárias, fiscais e

comerciais, que eventualmente incidam sobre a operação ou, ainda, despesas com transporte ou terceiros e outros necessários ao
cumprimento integral do objeto deste edital.

- A proposta apresentada para participar deste processo foi elaborada de maneira independente e o conteúdo da proposta não foi, no todo
ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato deste certame,
por qualquer meio ou por qualquer pessoa.

- Será realizado treinamento adequado dos usuários para operação dos equipamentos no local da instalação dos mesmos sem ônus para
a administração.

- As peças de reposição estarão disponíveis no mercado, para aquisição futura, por um período não inferior a 10 (dez) anos.

- Os equipamentos serão entregues devidamente instalados nos locais determinados pelo Órgão, sem custos adicionais, quando da
emissão da Autorização de Fornecimento, estando todos os custos de tal operação incluídos nas propostas apresentadas.

- Será prestado serviço de assistência técnica, conforme previsto nos manuais, durante o período de garantia, no local de instalação do
equipamento prestada diretamente pelo nosso representante devidamente credenciado na região.

 
Validade:
60 (sessenta) dias, contado da data de sua apresentação;
 
Pagamento:
30 (vinte) dias após a apresentação da Nota Fiscal.
DADOS BANCÁRIOS: Banco do Brasil (001)

Agência 2350-7
Conta Corrente 106371-5

 

 
Prazo de entrega:
Conforme a disponibilidade da fábrica no momento da assinatura do contrato, pagamento inicial ou autorização de expedição, a VENDEDORA
compromete-se a entregar o produto no prazo de até 90 dias (ou até 180 dias para o Mamógrafo Evolution DR). Este prazo poderá ser antecipado,
caso haja disponibilidade em estoque.
Observação: Para demandas urgentes, entre em contato com um de nossos colaboradores para verificar a possibilidade de ajuste nos prazos de
entrega.
 
Instalação:
Em até 90 dias após a entrega do equipamento.
 
Prazo de garantia:
12 (doze) meses, para o produto ofertado.
 
 
 
 

_________________________________________________
KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL

INDÚSTRIA DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA.
CNPJ/MF nº71.256.283/0001-85

 

  
Nova Lima, 10 de março de 2026

OP.: 26.830

N° Documento: Q-18.220; Versão: 0

 

DOCUMENTO EXCLUSIVO E INTRANSFERÍVEL

PROIBIDO A DIVULGAÇÃO OU USO NÃO AUTORIZADO

 



NORDESTE MEDICAL, REPRESENTAÇÃO, IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Cnpj:  20.782.880/0001-02

IE: 0587015-1 6

A(O) FUNDAÇÃO PEDRO AMÉRICO/PB - CNPJ Nª 06.101.061/0001-21

ABERTURA DAS PROPOSTAS: 11/03/2026   HORÁRIO: 23h:59min (Horário de Brasília)

Empresa: NORDESTE MEDICAL, REPRESENTAÇÃO, IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 20.782.880/0001-02
Endereço: Rua General Góes Monteiro, 473  – Imbiribeira, Recife/PE 
Inscrição Municipal: 522.408-0 e Inscrição Estadual: 0587015-16
Dados Bancários • Banco: Caixa • Operação: 003 • Agência: 2348 • Conta: 00003992-9
Telefone: (81) 3038-7035 E-mail: licitacao@nordestemedical.com.br e contratos@nordestemedical.com.br
Representante que assinará o contrato: Luciano Souza Kolbe – Casado – Brasileiro
RG nº 1146523-SSP/SE - CPF nº 001.500.075-31
Sócio Administrador

ITEM UNID QUANT. VALOR UNIT. (R$) VALOR TOTAL (R$)
UNID 2 R$ 12.783,35 R$ 25.566,706  •O N12MPro é um disposiƟvo de monitoramento mulƟparâmetro que visa a fornecer uma referência confiável para diagnósƟcos clínicos, para que médicos 

possam tomar medidas apropriadas a tempo. 
 •Comumente uƟlizada em serviços de urgência e emergência, centros cirúrgicos, unidades pediátricas, departamentos de ginecologia e obstetrícia, UTI, UCC, de 

clinicas e hospitais.
 •Para uso em pacientes adultos, pediátricos e neonatais.
 •Tipo semi-modular
 •Equipamento composto por carcaça, tela, teclas dedicadas, parâmetros pré-configurados, módulos de parâmetros avançados, sistema de entrada, sistema de 

armazenamento, sistema de controle e sistema de exibição, sistema de monitoramento de sensores e sistema de alarme.
 •Tela de apresentação de dados, indicação de estado e ajuste de parâmetros com as seguintes configurações:
 oLCD TFT Colorido
 o12,1 polegadas
 oTouchscreen
 oResolução de 1280 x 800
 oExibição de até 10 formas de ondas simultâneas
 •Parâmetros pré-configurados: 
 oECG
 oSPO2
 oPANI
 oTemperatura (02 canais)
 oFrequência respiratória
 •Parâmetros modulares expansíveis opcionais: 
 oPressão invasiva (Até 06 canais)
 oCapnografia (mainstream ou sidestream)
 oDébito cardíaco (DC)
 oCardiografia por impedância (ICG)
 oAnálise de agende de gases anestésicos (AG)
 oÍndice de nível de consciência (BIS)
 oMonitoramento de Transmissão Neuromuscular (TNM)
 oMecânica Respiratória (RM)
 oApnea Wake
 oSaturação regional de oxigênio (rSO2)
 oPWTT
 •02 (dois) slots para módulos de expansão
 •Ferramentas de suporte clínico: 
 oEscala de Glascow (GCS)
 oEWS
 oGuia de sepse
 oFerramenta para administração anestésica (PM Tool),
 •Cálculos
 oDroga
 oHemodinâmico
 oVenƟlação
 oOxigenação
 oRenal
 •Impressora térmica integrada
 •Grau de proteção: IPX1
 •Dimensões: 308*282*185mm (C x L x A)
 •Peso: 4,02 Kg com bateria
 •Autonomia de bateria de até 4,5 horas
 •Alimentação bivolt automáƟco 100-240V – 50/60Hz
 •Os monitores estão em conformidade com os requisitos aplicáveis de Distúrbios EletromagnéƟcos nas normas: IEC 60601-1-2:2014, IEC 60601-2-25:2011, IEC 

80601-2- 26:2019, IEC 60601-2-27:2011, IEC 80601-2-30:2018, IEC 60601-2-34:2011, IEC 60601-2- 40:2016, IEC 80601-2-49:2018, ISO 80601-2-55:2018, ISO 
80601-2- 56:2017+A1:2018, ISO 80601-2-61:2017.

 2.PARÂMETROS DE CONTROLE
 2.1.ECG

 •Com possibilidade de uso com 3/5/6/12 vias detectadas automaƟcamente ou selecionáveis
 •Faixa de frequência de
 oAdultos: 15-300 bpm 
 oPediátrico/neonatal: 15-350 bpm
 •Possibilidade de classificação de 27 Ɵpos de arritmia
 •Medição do segmento ST

PROPOSTA DE PREÇOS

Nº Convênio: 0104/2025/SES
Nº Cotação Prévia: 04/2026

DESCRIÇÃO DO PRODUTO

IMAGEM DO EQUIPAMENTO

www.nordestemedical.com.br
Telefone: (81) 3038-7035

Rua General Goes Monteiro, 473 - Imbiribeira
Recife, Pernambuco CEP 51170-560



NORDESTE MEDICAL, REPRESENTAÇÃO, IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Cnpj:  20.782.880/0001-02

IE: 0587015-1 6

MARCA/FABRICANTE
MODELO
PROCEDÊNCIA
Nº ANVISA

 •Medição do segmento ST
 •Análise dos segmentos QT/QTCc
 •Velocidade de varredura: 6.25, 12.5, 25, 50mm/s
 •Ajuste de ganho: X0.125, X0.25, X0.5, X1, X2, X4, auto
 •Detecção de pulso de marcapasso
 •Proteção contra desfibrilação

 2.2.RESPIRAÇÃO

 •Método por impedância torácica
 •Através das derivações I, II, ou no modo automáƟco
 •Faixa de medida: 0-200 bpm 
 •Faixa de ajuste de apnéia: 
 oAdulto: 10-60s
 oPediátrico/neonatal:10-40s,
 •Velocidades de varredura: 3, 6.25, 12.5, 25, 50mm/s

 2.3.PRESSÃO ARTERIAL NÃO INVASIVA (PANI)

 •Através de oscilação automáƟca
 •Modos de aquisição: Manual / AutomáƟca/STAT, Sequencial
 •Intervalo ajustável de medição automáƟca: 1-720min 
 •Faixas de medição de pressão: 10-290 mmHg

 2.4.SATURAÇÃO DE OXIGÊNIO (SPO2)

 •Possibilidade de tecnologias Comen, Massimo ou Nellcor
 •Faixa de medição: 0-100%
 oPrecisão de +/- 2% (70-100%) – Adulto/pediátrico
 oPrecisão de +/- 3% (70-100%) – Neonatal
 •Com medição de índice de perfusão
 •Indicador de Sinal IQ (SIQ)

 2.5.TEMPERATURA

 •02 (dois) canais de temperatura
 •Faixa de variação de medição: 0-50°C

 2.6.CAPNOGRAFIA (CO2)

 •Método por absorção de radiação infravermelha
 •Faixa de medição de EtCO2 de até: 0-190 mmHg 
 •Tempo de aquecimento <10s

 2.7.PRESSÃO ARTERIAL INVASIVA (PAI)

 •Até 06 (seis) canais de pressão invasiva
 •Faixa de medição de pressão: -50 mmHg a 370 mmHg
 •Tipos de pressão:
 oART (Pressão arterial)
 oPA (Pressão da artéria pulmonar)
 oCVP (Pressão venosa central)
 oRAP (Pressão atrial direita)
 oLAP (Pressão atrial esquerda)
 oICP (Pressão intracraniana), 
 oAO (Pressão aórƟca) 
 oUAP (Pressão da artéria umbilical)
 oBAP (Pressão da artéria braquial)
 oFAP (Pressão da artéria femoral)
 oUVP (Pressão da veia umbilical)
 oUAP (Pressão arterial umbilical)
 oLV (Pressão ventricular esquerda)
 oIAP (Pressão intra-abdominal)
 oCPP (Pressão de perfusão cerebral), 
 oP1, P2, P3, P4 (a pressão de expansão é determinada pelo número de canais de PAI).

 2.8.ALARMES
 •Alarmes técnicos e fisiológicos para:
 oECG
 oSPO2
 oPNI
 oPAI
 oCO2
 •Apnéia
 •Arritmias
 •Erros técnicos

 2.9.CONECTIVIDADE

 •Protocolo HL7
 •Central de monitoramento (CMS)
 •WIFI

 2.10.INTERFACES

 •02 (duas) portas USB para exportação de dados e atualização de sistema
 •Conexão RJ-45
 •Conexão para chamada de enfermagem
 •Conexão para leitor de códigos de barra
 •Conexão para Impressora externa

 2.11.REVISÃO DE DADOS

 •Até 240 horas de dados de tendências tabulares
 •Até 2500 grupos de eventos de alarmes
 •Até 3500 grupos de medições de pressão não invasiva
 •Até 48 horas de gravação de ondas (cada)

COMEN
N12MPRO BÁSICO
ESTRANGEIRA
80047300887

www.nordestemedical.com.br
Telefone: (81) 3038-7035

Rua General Goes Monteiro, 473 - Imbiribeira
Recife, Pernambuco CEP 51170-560



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

VALOR TOTAL DA PROPOSTA

DECLARAMOS AINDA QUE: 

Recife/PE

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

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

CNPJ: 20.782.880/0001-02 CNPJ: 20.782.880/0001-02
LUCIANO SOUZA KOLBE GERMANO PORTELA DE SÁ BARRETO
RG Nº 1146523 - SSP/SE RG Nº 4102654 - SSP/PE
CPF Nº 001.500.075-31 CPF Nº 022.748.404-58

SÓCIO ADMINISTRADOR SÓCIO ADMINISTRADOR

DOZE MIL, SETECENTOS E OITENTA E TRÊS REAOS E TRINTA E CINCO CENTAVOS
VINTE E CINCO MIL, QUINHENTOS E SEIS REAIS E SETENTA CENTAVOS

12 MESES

quarta-feira, 11 de março de 2026

R$ 25.566,70
VINTE E CINCO MIL, QUINHENTOS E SEIS REAIS E SETENTA CENTAVOS

4) que prestará serviços de manutenção e assistência técnica e treinamento pela empresa autorizada de assistência técnica, sobre a execução dos serviços nas condições exigidas no edital com o compromisso de reposição de peças e/ou material de 
consumo, quando necessário ao funcionamento,  a contar do recebimento definitivo dos equipamentos e declara também capacitação e treinamento dos usuários para utilização inicial do produto, sem ônus para o órgão participante, e compromisso 
de disponibilidade após esse período sempre que necessário.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS

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

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

PRAZO DE ENTREGA: 45 DIAS 

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

NORDESTE MEDICAL, REP, IMP E EXP DE PROD HOSP LTDA
R GENERAL GOES MONTEIRO, 473, IMBIRIBEIRA, RECIFE/PE
Telefone: (81) 3038-7035 E-mail: licitacao@nordestemedical.com.br

5) Assistência técnica será com a empresa: 

www.nordestemedical.com.br
Telefone: (81) 3038-7035

Rua General Goes Monteiro, 473 - Imbiribeira
Recife, Pernambuco CEP 51170-560



Ferramentas Kennedy
CNPJ: 08.858.579/0015-35 - I.E. 261536478

Matriz: Rod. Contorno Sul de Sidney Pensky, 8661 – CEP 89248-000 - Palmital - Garuva / SC

Orçamento: 5008973

CAROLINA SOARES POLETTI
04/03/2026 15:04:23

carolina.poletti@ferramentaskennedy.com.br
OC:

Dados do cliente

Razão: FUNDACAO PEDRO AMERICO
CNPJ: 06101061000121
Telefone: 8333217941
Email: hilbert.honorato@unifacisa.edu.br
Endereço: Rua Luiza Bezerra Motta
Número: 200
Bairro: Catole
Complemento: Sala: C;
Cidade: Campina Grande, PB
CEP: 58410410

Itens

Produto
Preço

Quantidade
Valor

Serra Fita SF.400.C Mesa Inclinável 2CV Maksiwa
Ref: 282587     NCM: 8465.91.90
R$ 11.999,00

1
R$ 11.999,00

Entrega



Receber

Entrega Econômica

13 dia(s)(s) Úteis

R$762,57

Pagamento

Forma de pagamento: Faturado

Condição: 28 Dias

Total dos Itens R$11.999,00

Total do Frete R$762,57

Valor final R$12.761,57

Preços válidos somente pelo Televendas, não poderão ser praticados em lojas físicas.
Preços exclusivos para consumidor final; para Revendedores será acrescido Substituição Tributária.
Válido até 2 dia(s) útil(is).
Sujeito à análise e aprovação de crédito.
Produtos faturados pelo Estado contido no cabeçalho da cotação, com Inscrição Estadual, para empresas contribuintes de
ICMS, podem haver complementos posteriormente em seu fechamento contábil/fiscal. Consulte seu contador.


