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MODELO DA PROPOSTA DE PREÇOS 

  

PROCESSO SEI Nº 20101.010860/2020.82 

 

 

EVENTUAL AQUISIÇÃO DE COLCHÕES PARA ATENDER AS UNIDADES DE SAÚDE DA CAPITAL E INTERIOR."  

 

 

ITEM ESPECIFICAÇÃO CATMAT 
UND.DE 
METIDA 

 

QUANT. 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

1.  

COLCHÃO HOSPITALAR PARA CAMA 
LEITO: Em espuma de poliu-retano, 
liso, revestido com  capa impermeável 
com revestimento de napa (courvim) 
na cor azul, sem costura em relevo; 
uso hospitalar; reutilizável, soldado 
eletronicamente, com zíper. Compatível 
com cama tipo fawler, suportar até 180 
kg COM TRATAMENTO:  Antiacaro, 
Antialérgico, Antibactericida, Antimofo, 
Anti escara; Anti Fungo. Com 
densidade de D33; medindo 90 x 190 x 
12 cm = (L x C x A). Com prazo de 
garantia de no mínimo 12 Meses. 
Embalado em material que garanta a 
integridade do produto. Fabricado 
conforme normas NBR/ABNT vigentes. 

450245 UND 

 

 

 

 

370 

  

2.  

CAPA PROTETORA, material externo 
napa (courvim) na cor azul, tipo 
impermeável, aplicação colchão 
hospitalar para cama leito, dimensões 
90 x 190 x 12 cm, características 
adicionais com ziper. com costura 
vulcanizada 

466655 UND 

 

 

849 

  

3.  

CAPA PROTETORA, material externo 
napa (courvim) na cor azul, tipo 
impermeável, aplicação colchão para 
repouso, dimensões 80 x 174 x 12 cm, 
características adicionais com ziper. 
com costura vulcanizada. 

466655 UND 

 

50 

  

CNPJ DA EMPRESA 



4.  

COLCHÃO HOSPITALAR PARA CAMA 
BERÇO: Em espuma de poliuretano, 
liso, revestido com capa impermeável 
com revestimento de napa (courvim) 
na cor azul, sem costura em relevo; 
uso hospitalar; reutilizável, soldado 
eletronicamente, com zíper. Densidade 
de D33; medindo 70 x 190 x 12 cm = (L 
X C X A). COM TRATAMENTO: 
Antiácaro, Antialérgico, 
Antibactericida, Antimofo, Anti escara; 
Anti Fugo. Com prazo de garantia de 
no mínimo 121 Meses. Embalado em 
material que garanta a integridade do 
produto. Fabricado conforme normas 
NBR/ABNT vigentes. 

459468 UND 

 

 

 

237 

  

5.  

BELICHE ADULTO TIPO SOLTEIRO EM 
FERRO COM COLCHÕES DE ESPUMA, 
MEDINDO 188 X 88 X 20 CM = (L x C x 
A); COM DENSIDADE D45; 
CAPACIDADE PARA SUPORTAR NO 
MÍNIMO 180 KG. REVESTIDO EM 
TECIDO 100% POLIÉSTER. COM 
TRATAMENTO: ANTIACARO, 
ANTIALÉRGICO, ANTIBACTERICIDA, 
ANTIMOFO. COM ACABAMENTO 
REFORÇADO NAS BORDAS. COM 
SELO DE QUALIDADE DA 
ESPUMA.COM PRAZO DE GARANTIA 
DE NO MÍNIMO 12 MESES. EMBALADO 
EM MATERIAL QUE GARANTA A 
INTEGRIDADE DO PRODUTO. 
FABRICADO CONFORME NORMAS 
NBR/ABNT VIGENTES. 

64947 UND 

 

 

 

 

66 

  

6.  

COLCHÃO HOSPITALAR de espuma 
revestido em napa (couvim);cor azul; 
respiros laterais; sem fitins; placa de 
espuma: 100% poliuretano D33; com 
zíper sobreposto; Conter: anti-ácaro, 
anti-fungo e ser antialérgico, suportar 
peso até 150kg. 1,88cm x 0,88cm x 
0,15cm; comprimento, largura e 
espessura. 

460001 UND 

399   

7.  
COLCHÃO para Biliberço de SILICONE. 
0,53cm x 0,33cm x 0,01cm; 
comprimento, largura e espessura. 

369135 UND 
165   

8.  

COLCHONETE para mesa cirurgica de 
espuma revestido em napa (courvim); 
cor azul; respiros laterais; sem fitins; 
placa de espuma: 100% poliuretano 
D33, com zíper sobreposto; Conter: 
anti-ácaro, anti-fungo e ser 
antialérgico, suportar peso até 150kg. 
0,50cm x 0,50cm x 0,10; comprimento, 
largura e espessura 

441626 UND 

90   

9.  

COLCHONETE para mesa cirurgica de 
espuma revestido em napa (courvim); 
cor azul; respiros laterais; sem fitins; 
placa de espuma: 100% poliuretano 
D33, com zíper sobreposto; Conter: 
anti-ácaro, anti-fungo e ser 
antialérgico, suportar peso até 150kg. 
1,0m x 0,50cm, 0,10cm; comprimento, 
largura e espessura 

441626 UND 

6   



10.  

COLCHONETE para mesa cirúrgica 
motorizada de espuma revestida em 
napa (courvim); cor azul; respiros 
laterais: sem fitins; placa de espuma: 
100% poliuretano D33; com zíper 
sobreposto; Conter: anti-ácaro, anti-
fungo e ser antialérgico, suportar peso 
até 150kg. 1,06m x 0,50 cm x 0,10cm; 
comprimento, largura e espessura. 

467189 UND 

23   

11.  

COLCHONETE para mesa cirúrgica 
motorizada de espuma revestida em 
napa (courvim); cor azul; respiros 
laterais: sem fitins; placa de espuma: 
100% poliuretano D33; com zíper 
sobreposto; Conter: anti-ácaro, anti-
fungo e ser antialérgico, suportar peso 
até 150kg . 0,60cm x 0,50cm x 0,10cm; 
comprimento, largura e espessura. 

467189 UND 

549   

12.  

COLCHÃO para Berço Aquecido de 
espuma revestido em napa (courvim); 
cor azul; respiros laterais: sem fitins; 
placa de espuma: 100% poliuretano 
D28; Conter: anti-ácaro, anti-fungo e 
ser antialérgico. Medidas aproximadas 
64 x 31x 2,5 cm= (L x C x A). Com prazo 
de garantia mínima de 12 Meses. 
Embalado em material que garanta a 
integridade do produto. Fabricado 
conforme normas NBR/ABNT vigentes. 

401297 UND 

56   

13.  

COLCHÃO PEDIÁTRICO Colchão 
Específico para cama hospitalar 
pediátrico, Confeccionado em espuma 
100% poliuretano em uma so peça 
revestida em courvim, na cor azul, 
lavável, densidade D-33; Resistente 
nas laterais, com válvula ou sistema 
regulador de ar impedindo 
contaminação interna; Dimensões 
mínimas 148 x 65 x 10cm; 

364864 UND 

15   

 
 
Obedecendo a INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 73, DE 5 DE 
AGOSTO DE 2020  
 
Art. 4º Na pesquisa de preços, sempre que possível, deverão ser observadas as condições comerciais 
praticadas, incluindo prazos e locais de entrega, instalação e montagem do bem ou execução do serviço, 
formas de pagamento, fretes, garantias exigidas e marcas e modelos, quando for o caso. 
 

 VALIDADE DE 180 DIAS. 
Favor mencionar: a) Dados cadastrais; b) Marca do equipamento; c) Prazo de 
entrega; d) demais impostos e custos, deverão ser inclusos; e) Assinatura e 
data. 

 
 
 

 
 
 

__________________________________ 
Local e Data 

 
 



 
______ 

_________________________________ 
(Assinatura e Carimbo do Representante Legal) 


