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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM

AÇO CARBONO, CUJAS MEDIDAS
MÍNIMAS SÃO 20 X 45 X 1,90 MM.
PLATAFORMA DE SUSTENTAÇÃO DO
ASSENTO MANUFATURADA A PARTIR
DE TUBOS DE AÇO. PRODUTO DEVE
ATENDER ÁS EXIGÊNCIAS DA NORMA
REGULAMENTADORA · NR-
17.3(MOBILIÁRIO PARA POSTOS DE
TRABALHO) DO MINISTÉRIO DO
TRABALHO EDO EMPREGOATRAVÉS
DE APRESENTAÇÃO CERTIFICADO
DA ABNT OU LAUDO ERGONÓMICO
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, ~ljtt & ;H
POR ENGENHEIRO DE Sf~A•·- .' v"
DO TRABALHO, MÊDíd . :. '
TRABALHO OU ERGO
CERTIFICADO PELA ABER
IMAGENS, DESCRI, '.§,,
PRODUTO E S
FUNCIONALIDADES ., NTÊS
½UDO/RE½-TÓR(lt ~ 7 _!. A~~
NAO SERAO /1! r~p;;~s',
GENÉRICOS, SEM V!Q'E~flF ~
DETALHADA 09_ r:Pt bU,TO ~ .{),_';,.- -~--;:
DA AINfllfE~ ~ ( ,·· ·---" \1LAUDOS/RELATGlR'lôiffD~X/5l'A.,. 1f1R . ,f,
ACOMPANHADOS, ':;._} ~- .,~mM:--..,.._ ·\ ,1
coMPRovANTE oa 1,hJ·~"FI\ÇÃP~~1A . ·J1
OU DECLARAÇACf~~1~~iílF(ç~i!°ª=_ ~~ \ i_ ·
JUNTO ÁABERG&'~b~RÓ5FISSIIDiÂL- \ 7 S"'<
DE CLASSE QUE ~'EALlil' ».. l · ) 'l .., ·
AVALIAÇÃO ERGONÔ~JG1 (~ . í .;Is W I
PRODUTO; PRODUTÓ\ C~~ _ · _ { . J ' •
OBJETO OFE~t~O f~~~!R ·6 · ::::;7 _ _ __ .
REFERIDO ITE!$tl,-;qi)6,>,,~tjRg\Ek._:.- .. --~--. _ •-· ., ~ ·, '.i
EXIGÊNCIAS,L ~~~_~""'"'-)J~~ nrn~\ .. __ 1/~-~~:··.
REGULAMENTAD~ 1~<§"-N.a~FZ~ \VILJ ~ - .· 1/,'&i~-º ._;_, · ,!.·

RA
, ~ 'l1. <~~~ V .-,._ A'' · , ···· ·'.,, .

SE O DESCLASSIFl~CAS,~-S'ef.l~i\'6 --...:._=-- . "' ,,;- -~' e··, .J'..:.y:: ,i1 ;.:•{-
PROPOSTAS DE PR 0"6'7"'? r-lA ~ i · . '' :· ·\•,!-\Jf}! :·~'.:'~ r'' /}:.. '··" " ,._., ·--·i" .... .

t~~:t~~E 1fuiEs~~o <t~RN~~J~ · -1" :~if;;f. li,;':f:J'.j ::?
MINIMO, DE GARANTIA CONTRA
VICIOS OU DEFEITOS DE
FABRICA ÃO.
CADEIRA SECRETARIA EXECUTIVA
ESPECIFICAÇÕES MINIMAS:
CONFORME ABNT NBR 13962, COM,
NO MÍNIMO, ESPALDAR BAIXO.
AJUSTES MÍNIMOS . PARA. OS
MOVIMENTOS INDEPENDENTES UNO 4 4'
PARA ALTURA DO · ASSENTO, 4 ·
RODÍZIOS DE DUPLO GIRO E GIRO DE ' ·.· ''.b ..

i~ºcg:~g~ 00E~~~G~J~~Ngos~~ :; .: :tfPl
. f. ·.--}~f- .COMPENSADO MULTILAMINADO .. , , ,

ANATÔMICO DE ESPl;SSURA MINIMA . .<tf;,

~:~~~;1!~to~1~FNº o~.920.307-5 . · ·• t:: :~;I;/T~~;,~~t.lI
Praça Monsenhor José Cândido, 100 1 Centro I Boa Viagem/CEI CEP 63.870i'.QOO '{';r\JtJ::
Tel.: 88 3427-7001 I E-mail: pmbv oficial@boaviagem.ce.gov.br I Site: www.boaviagen:ile;g .- - _ ,; ·'" J'~F-JJ :ptJ!+~.-•.':_.,:,r
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM
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DE 12 · MM, ESTOFAMENTO EM
ESPUMA FLEXÍVEL DE POLIURETANO
INJETADA MOLDADA COM
ESPESSURA MÉDIA PREDOMINANTE
DE, NO MÍNIMO, 35 MM E DOTADO DE
CARENAGEM PARA CONTRA CAPA
DO ENCOSTO INJETADA EM
POLIPROPILENO QUE DEIXE
INACESS!VEL. LARGURA DO
ENCOSTO MÍNIMA DE 400MM E
EXTENSÃO VERTICAL MÍNIMA DE 350
MM. ASSENTO: ESTRUTURADO EM
CHASSI DE POLIPROPILENO
INJETADO COM ALETAS DE
REFORÇOS ESTRUTURAIS OU EM
COMPENSADO MULTI LAMINADO
ANATÔMICO DE ESPES.SURA [.. '
DE 12 MM, ESTOFAM -­
ESPUMA FLEXIVEL DE POL
INJETADA MOLDADA COM 4
ESPESSURA MÍNIMA ~ -
PREDOMINANTE COM •P'Ã \ ~! li
PARA O ASSENTO DA

1
, 11 'i

POLIPROPILENO ~. P8:Ó ~d/f
TODO O CON7r~; ÍAf. E·, 1/fr /
BORDOS. FIXAÇÃ~,~~s3ê.bE i liu;M~ /
AO CHASSI DE AS~~NT@J A '1 "4~.:-:::::_;;; __
DE PARAFUSOSv~,,Pt'.;fRCAS G: v ...-:.
COM ROSCA ~~t~qÁ5~fd- · ; , - --
TOLERADO O C!ÍS(Q\QÉ. ~$-1'1:. E / ! ~ \h\_
BORDOS DE );.

0

1PVC li-J=>1 R --t ,1 \"\ · H)

ACABAMENTO ~r-~tJ'\~~Ç~~ 1 DA ---\Wi1

) ~ \
CONTRA CAP.oi~ ~E(\ ASS ·"' :~_:,,- , J
LARGURA MfNIM~cyEI ✓46QM~~~ '"~
PROFUNDIDADE DE\\~UP~flCIE j : r /
MÍNIMA DE 420 MM. RE,.\lÉs=r{~f:iTÓ d 0 · V/
DE ASSENTO E ENCos,ro EM T~~' º. . . -;z t "--:,Ú.J
COM FIOS D~-,P-OLIPROPILENO · ---~~ ~'?· .

-......, 'l:. /~1 ....___.,,,,.. .
JSERRANO N > cQR'-,,<) , ·Qt· -. ~ .·.· ....~ ·
MECANISMO:~MEGf~_.Nlo._pq:__'E_~.-~ l \\!,i. 1 • · .~.- ,• · A~ ,~
FLANGE COMREG~W&q,e~~ V' J;\ "':1/; di~ o r
ALTURA DO ASSENTO~~; ·,E&,D.I= =-- ~ ~\ .,;.. .,,
ALAVANCA. COLUNA: C · . A~W(~ .. "!- ~:< ;':~;i)t,; .
AJUSTE DE ALTURA E GIRO . ~60° ' , · . - ,~};Jir'-: '
DO ASSENTO A GAs, ~oM · · · · <;•s,; ·,,f,;vYr:~:1 ·
CLASSIFICAÇÃO DE QUALIDADE E ,\; •- .:;:.'t:)~·
SEGURANÇA MINIMAS CONFORME t<t:ffi1 \
CLASSE 3 OU 4 DA NORMA DIN 4550, ' ' •'1· ·;

COM CURSO VERTICAL DE AJUSTE
DE, NO MÍNIMO, 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
OBLONGA, SENDO A ALTURA MÍNIMA
DAVIGA DE 38 MM E SOLDADAS POR
MEIO DE SOLDA MIG · OU
ELETROFUSÃO A DOIS ANÉIS

PREFEITURADE BOAVIAGEM -q :
CNPJNº 07.963.515/0001-36 I CGFNº 06.920.307-5 . . ·'·· .. <,.::i·,,,i:;I
PraçaMonsenhor José Cândido, 100 1 Centro I BoaViagem/CE I CEP ~3 .87Q~00Q :,t,tA~ll
Tel.: 88 3427-7001 I E-mail: pmbv_o:fi.cial@boavtagem.ce.gov.br I Site: www.boaviâ : ·
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM

CENTRAIS, UM INFERIOR E OUTRO
SUPERIOR, PARA TOTAL
ESTABILIZAÇÃO DAS PATAS.
PINTURA ELETROSTÁTICA A PÓ DE
COR PRETA. CAPA PLÁSTICA ÜNICA
INJETADA EM PP DE COR PRETA QUE
RECOBRE TODA A PORÇÃO
SUPERIOR DAS . PARAS DA BASE.
FIXAÇÃO DOS RODIZIOS ATRAVÉS
DE ESTAMPAGEM DAS PAREDES
DOS TUBOS DAS PATAS, SEM
UTILIZAÇÃO DE BUCHA PLÁSTICA OU
SOLDA PARA FIXAÇÃO DOS PINOS.
RODIZIOS: DE DUPLO GIRO DO TIPO
"W OU "H" COM EIXO VERTICAL DE,
NO MÍNIMO, 1 O MM, , COM ANEL
ELÁSTICO METÁLICO PARA F XA~;
DO RODÍZIO À BASE SE - Ql!'.ID." ~ ~
BUCHA PLÁSTICA OU
DIÂMETRO DAS RODAS
MÍNIMO, 48 MM, COM
DUPLAS.OBS: TODA ;t;. Jg.=Ji
METÁLICA RECEBE T · ENTO'
DESENGRAXE, D . GEf ·
FOSFATIZAÇÂO ~'5:.'fTERR .
PINTADA COM Tt~\[jfél?(?Xl.g ~' 1/ffA /
COR PRETA., COM 1'2..MÊ&~S (/;1 , "" '~ ~
NO MÍNIMO, DEv<SAM_i_/~I[A ({9- ,, A;,-~
VÍCIOS OU \ f: 'oEf~l~~S -~ !::::--,1 L-= •
FABRICAÇÃO. \~Rbnur~ ~ÔSVE /, h\! 9
ATENDERÁS EXIGÊbJGIAS DA n,Jô' fM;A; -.... :::;i;í \\~1 Ni .
REGULAMENTADÇ)-~~fi{\ t,;: R- \t l \ '- l
17.3(MOBILIÁRIO itl~~ · lf(f)Sl.Q~,,~É~~\ (\ f .\
TRABALHO) DOI M ,p1ÉR\P .,. ,:~------v- , , i\5
TRABALHO E DO EMPR~~O AT~ÉS í f ( / . ,
DE APRESENTAÇÃO ~BRT-lflÇ~OO (~ 0 Yj11 .
DA ABNT OU LAUDO ~RGONÔMl O . e f ~h / _ '
EM CONF~MIDAID~ /4C,O .-- /...·. :
REau1s1Tos .ll~1eAvl31~~v1-;:oo-:::::: _ . _
SUBITEM 17.~Õk~~Rf)~ÂR½il r, l ::::>- ,w :~ ~}:
MTPs 3.1s1 os m0._pe~1Nts~ - J v uJ ~1/ <>~ . , . 'f
DO TRABALHO E EMPRE~~~z1JEP --:::;;;.--- r , ,:>'\ v- • / ! .-·:::<.: ·
POR ENGENHEIRO DE SEG.,.Y~i9'A \ G'f1\ 1/\. flÍ~-:~:\(?
DO TRABALHO, MÉDIC~_J[)O \,f ·, '·~~r:•'
TRABALHO OU ERGONOMISTA li. ·.•ri'.'.:""·
CERTIFICADO PELA ABERGO, COM . l:'~f:
IMAGENS, DESCRIÇÕES . DO . "'ó~;;;
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, COM
COMPROVANTE DE QUITAÇÃO GUIA
OU DECLARAÇÃO DE CERTIFICAÇÃO
JUNTO Á ABERGO DO PROFISSIONAL
DE CLASSE QUE REALIZOU A
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM---~

CADEIRA FIXA, EMPILHÁVEL, SEM
BRAÇOS ESPECIFICAÇÕES
MÍNIMAS: EMPILHÁVEL, SEM
BRAÇOS, DE ESPALDAR BAIXO COM
ASSENTO E ENCOSTO EM
POLIPROPILENO MA COR AZUL; A
CADEIRA NÃO DEVE TER AJUST1~••,i

. ·:'!.~

REGULAGEM EM
ELEMENTO. COMPO
ASSENTO MANUFATU
TERMOPLÁSTICO P
COPOLIMERO INJETA
PRESSÃO, DEJ,
ANATÔMICO, co~i
OBLONGOS ,rG>E).
APROXIMADAS D~'.Atl- 2,
MELHORAR A TR00}YÍÍÊ(%
O AMBIENTE rf,":E~,zfACl
ASSEPSIA, AtlEif\4 (i)W
EVENTUAL ~6 if{(íx~
ESTRUTURAIS P~~TICOS / \~

1
~

ESTOFADOS. NP-ci~ÇA · 1._ \ \

LONGITUDINAL (i;~f\~\/ .. f _ .J
ORIFÍCIOS DEVEIRÃ El~~TIR fv1,C, ,. t.~
DE REBAIXOS, PARA\GARAffJf
ADERÊNCIA NECESSÁR1-ME~©
A PERMITIR QUE O USLP,ÁRIO\re:i
PERFEITA A~~MO.QÀ,CÃO, ~N
D~SLIZANDO P~1, FR~~l~<>:f.
NAO Ç)BSTJ:L.141B ~-?'~~~fR,Ç_dt~__Ç
SANGUINEA DbS "~-F,Me · ·
INFERIORES DO ..._l::J..~U;«Rf~~
REFERIDO ASSENTO DEV-~~J:-eR
AS BORDAS FR©~S
(ANTERIORES} CURVADAS·. PARA
BAIXO. DIMENSÃO MÍNIMA DE 460
MM LARGURA DA SUPERFÍCIE X.400
MM PROFUNDIDADE DA SUPERFÍCIE.
ENCOSTO MANUFATURADO EM
TERMOPLÁSTICO POLIPROPILENO
INJETADO EM ALTA PRESSÃO, DE
FORMATO ANATÔMICO COM APOIO
LOMBAR, COM ORIFÍCIOS
OBLONGOS DE MEDIDA
APROXIMADAS DE 5 X 22 MM PARA
MELHORAR A TROCA TÉRMICA COM
O AMBIENTE E FACILITAR A
ASSEPSIA, ALÉM DE PERMITIR
EVENTUAL ENCAIXE DE
ESTRUTURAIS PLÁSTICOS COM a::

AVALIAÇÃO ERGONÓMICA NO
PRODUTO; PRODUTO . COM O
OBJETO OFERTADO PARA ESTE
REFERIDO ITEM DE ACORDO
EXIGÊNCIAS DA NORMA
REGULAMENTADORA NR-17.3.
SERÃO DESCLASSIFICADAS AS
PROPOSTAS DE PREÇOS DA
LICITANTE . QUE NÃO APRESENTÁ
LOS.

PREFEITURA DE BOAVIAGEM ·.·•·
CNPJNº 07.963.515/0001-36 I CGFNº 06.920.307-5 , .; , .· .{;\
PraçaMonsenhor José Cândido, 100 1 C~ntro I Bo~Viagem/CE I CE~ 63.870~900 i..~~: :::l ·
Tel.: 88 3427-7001 I E-mail: pmbv oficial@boav1agem.ce,gov.br I Site: www.boavia em;c- . · .· · , :'e.· .fz:t~l

JQ _ eaQi -- · m!iffi:~-,ier;: . nv . - · ..-.... ÍIÍill!~llllaÍl-- riíÍlllil~

5



PREFEITURA DE

BOAVIAGEM
------ 'rffl EFiEFE:•i!

1
Ffflt Btf17'tT:

ESTOFADOS. NO ESPAÇAMENTO
LONGITUDINAL ENTRE ESSES
ORIFÍCIOS DEVERÁ EXISTIR UM PAR
DE REBAIXOS, PARA GARANTIR A
ADERÊNCIA NECESSÁRIA, DE MODO
A PERMITIR QUE O USUÁRIO TENHA
PERFEITA ACOMODAÇÃO NO
ESPALDAR. DIMENSIONAL MÍNIMO
DO ENCOSTO 460 MM LARGURA X
300 MM EXTENSÃO VERTICAL TOTAL,
EXTENSÃO VERTICAL MINIMA NA
REGIÃO DO CENTRAL DE 250 MM. O
ASSENTO É FIXO À ESTRUTURA
METÁLICA SOB PRESSÃO E
ANCORADO COM PARAFUSOS; JÁ O
ESPALDAR, NÃO É FIXADO COM . _
PARAFUSOS, DEVERÁ Rl;.J -~i . ·~
INSERTOS INTERNQS N ~, ~f: . ---_
DE ALOJAMENTO DAS H
ENCOSTO, DE MODO __
PERMITIR ATRITO DIRE -=- ~~ .

Á ,'! ----=TUBOS MET LICOS CO , ..P.- ;Ff_ ...,,
1

i 1

DO ENCOSTO, EST 19.NJU Jj \\ • \ i/ 1

RECEBE DOIS PLUG~!t p I! ~\ i // h , '
NA MESMA CO · 0 ✓ SR \ ii t ,
COMO DISPOSl~V.AA F 11/h#, :::::i
PERMANENTES NA \~"?1~VT ü uv'!lj;,'i',~~ -:::.i
PARAFUSOS E /~~~DE F ,-. --:;::. ]
DO AS~SENTO '\1~ \lEDJ9~ST ~ l ;
PODERAO SER RliT~ÃDq;>S ~-E,W O j 11 \\\. i

USO DE ~JERRAr,.,JEN -A-S- ,..:..._ ✓• , ~- JU 1 '
ESPECÍFICAS. AL~,_fA.,J6tôiA~~~ TO -\ ~ 1 t:.
ENTRE 420 A 45 · Mi ~$T~~~~ •
FIXA TIPO 04 Pàs ~'WNut=AT!IJ~lBt-- ~Li~
EM AÇO CARBONO )4BU~lY DE rt . i
S~ÇÃO OBLONGA co~~~(f,ÁS v.5~_. )JJ 1/
MINIMAS DE 16 X 30 X\Q,2 M~"~ M -.., ( '--/ _-
TRAVESSAS S©..B--0 · EN~ · ~- ""'" - ,
TUBOS DE SEÇ,5§)~C!L~;~R!~A\;G..§l.M~::::__.. /2~
MEDIDAS DEm_o«rJ(ar M..t>t1.:_~~l \'\/in
X 1,2 MM. TÓDA~(i-~INA~~1 \!_/ u011
DE TUBO DEVE~Ãti.~41§'Ef ----
PROTEGIDAS POR ~T-Et~S
INJETADAS EM TERMOPl:Á:-S=í"JCO
PRETO COM ACOPLAGEM ~IPO
EXTERNA SUPORTE DE ENCOSTO.
CONFECCIONADO EM DUAS HASTES
TUBULARES COMMEDIDA MÍNIMA DE
16 X 30 X 1,2 MM CADA HASTE.
TODOS OS COMPONENTES
METÁLICOS DEVERÃO · SER
DESENGRAXADOS, ESTABILIZADOS;
FOSFATIZADOS E RECEBER
TRATAMENTO DE SUPERFICIE POR
PINTURA A PÓ, PELO PROCESSO DE
DEPOSIÇÃO ELETROSTÁTICA E
POSTERIOR SECAGEM E
POLIMERIZAÇÃO EM ESTUFA A 250
ºC. COM 12 MESES (1 ANO), NO
MÍNIMO, DE GARANTIA CONTRA

PREFEITURA DE BOA VIAGEM - ;~{f:'.'"1!L;~)
CNPJNº 07.963.515/0001-36 I CGFNº 06.920.307-5 _; ;/:;".:;ti\\'
Praça Monsenhor José Cândido, 100 j Centro I Boa Viagem/CE j CEP 63:870-00q ,J1,;') : '.<
Tel.: 88 3427-7001 I E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br] Site: www.boaviã em1ce.". ('·'""~}. ~ >t
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM----~
VICIOS OU DEFEITOS DE
FABRICAÇÃO. 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 CERTIFICADO
DA ABNT OU LAUDO ERGONÓMICO
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 ENGENHEIRO DE SEGURANÇA
DO TRABALHO, MÉDICO DO
TRABALHO OU ERGONO
CERTIFICADO PELA ABE~!
IMAGENS, DESCRIÇÕES
PRODUTO E
FUNCIONALIDADES PRESEN
LAUDO/RELATÓRIO DA . ~- . - -
NÃO SERÃO ACEI AUD --,, 1 // • ~

GENÉRICOS, SEM.\\ .. IFl.r ~\\• lj/f ~7;
DETALHADA DO (~"-.qtftJ}'O ~ \ { /1j// ~fa
DA ANAet,$~í ló- \ drlt'//4~,/
LAUDOS/RELATÓRIGl~UfV8

1
!Jd~

ACOMPANHADO~ !,?....... J=~ . . -""~- · .
COMPROVANT~ [S)&b~p:"k.~A<õ-0; . :3,
OU DECLARAÇft'.0 "ID!!ÍGERj)ilF(G-~'PiÃO . 1 r
JUNTO AABERGO ~8i~OFIS~l~MAt"---.r- ·\ \ _ •

DE CLASSE qU.,§~~)}LlàOQ Í.! . \ · t. \
AVALIAÇÃO EJ>GG>~t-lC~~IC~,1N~==-1~ \ \\ 1
PRODUTO; PR©Db.;i:l> V C~-t.1~~·u J . ~
OBJETO OFERTADO\ \ARA 1~STE .f t 1 ' / '1 J

. REFEARIDO ITEM Dlí.1-~ ~, o \ 'Í 0, · w '!✓ ·
EXIGENCIAS DA ~ Np A .( "-../. . .
REGULAMENTA~0R~ \\ ~-. ~ .. : ::.:::: -- . . . _ , .
SERÃO DESC~SSW~AD~º ·S~-- ~ · · " i. 0

: :'- l
PROPOSTAS..LQE~~H.,l:Ç.f>S,:\(_?~ t"\r,1 fT.\ [t:;/~ t---~~~L< )>
LICITANTE ÓUE~~ó«4&-PRESE · - \v'/LJ!~ :::7. i\>'. ;.,,){~; J\
LOS. '-.._ -~ -~-~ --;S...;.;...,..--• · _._,, .·. A/tt'/i.i \t
LONGARINA 3 LUGk.R ·s ~
ESPECIFICAÇÕES · Mf~~ÁS: \{
ASSENTOS E ENCOSTOS INJETADOS
EM TERMOPLÁSTICO. COM ASSENTO
E ENCOSTO DISPOSTOS EM
LONGARINA DE 03 LUGARES,
COMPOSTA POR ASSENTO
MANUFATURADO EM
TERMOPLÁSTICO POLIPROPILENO UNO a . 4 · 4
COPOLfMERO INJETADO EM ALTA ,4

PRESSÃO, DE FORMATO
ANATÔMICO, COM ORIFÍCIOS
OBLONGOS DE . MEDIDAS
APROXIMADAS DE 6 X 20 MM. PARA
MELHORAR A TROCA TÉRMICA COM
O AMBIENTE E FACILITAR A
ASSEPSIA, ALÉM DE PERMITIR
EVENTUAL ENCAIXE DE

6

PREFEITURADE BOAVIAGEM ~:~~.
CNPJ Nº 07.963.515/0001-36 j CGFNº 06.920.307~5 . >15,: , ;
PraçaMonsenhor José Cândido, 1001 Centro I BoaViagem/CEI CEP 63.87Q~Q0Q: \
Tel.: 88 3427-7001 I E-mail: pmbv_oficiàl@boaviagem.ce.gov;brl Site/~.bóaií
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PREFEITURA DÉ

BOAVIAGEM

ESTRUTURAIS PLÁSTICOS COM
ESTOFADOS. NO ESPAÇAMENTO
LONGITUDINAL ENTRE ESSES
ORIFÍCIOS DEVERÁ EXISTIR UM PAR

. DE REBAIXOS, PARA GARANTIR A
ADERÊNCIA NECESSÁRIA, DE MODO
A PERMITIR QUE O USUÁRIO TENHA
PERFEITA ACOMODAÇÃO, NÃO
DESLIZANDO PARA FRENTE. PARA
NÃO OBSTRUIR A CIRCULAÇÃO
SANGUÍNEA DOS MEMBROS
INFERIORES DO USUÁRIO, O
REFERIDO ASSENTO DEVERÁ TER
AS BORDAS ' FRONTAIS
(ANTERIORES) CURVADAS 'PARA
BAIXO. DIMENSÃO MÍNIM
MM LARGURA DA SUPE
MM PROFUNDIDADE D
ENCOSTO MANUFAT
TERMOPLÁSTICO P
INJETADO EM ALTA
FORMATO ANATÔMIC
LOMBAR, COM ·.
OBLONGOS D13
APROXIMADAS q~ ;
MELHORAR A TRC98Yif. ;.
o AMBIENTE EIA~
ASSEPSIA, ALl -
EVENTUÀL \ ? 'C ~ffe{·
ESTRUTURAIS P /,]fIC
ESTOFADOS. NO ~ÉSPA
LONGITUDINAL E~lf~
ORIFÍCIOS DEVE~~X1~tr
DE REBAIXOS, lllAR:tN©A
ADERÊNCIA NECESSÁRI~,
A PERMITIR QUE O USU~RI-G E
PERFEITA ACOMO!i ÇÃO\""
ESPALDAR. Dl'~ENSIO ~L 1)111<. 1
DO ENCOSTO 4§i) JY1: LA~~,~~
300 MM EXTE.DJ~S'AO~,,g. -t~-i5.>l 'i~C-: ~
EXTENSÃO VERTl'6~~t_@íNlM . · .. '
REGIÃO DO .CENTRAL Q{_~,~~-. ·
ASSENTO E FIXO A 1:::6.TRllWJ
METÁLICA SOB PRESSÃ~/
ANCORADO COM PARAFUSOS~¼
ESPALDAR, NÃO É FIXADO CO
PARAFUSOS, DEVERÁ RECEBE
INSERTO$ INTERNOS NOS CANAIS
DE ALOJAMENTO DAS HASTES.DO
ENCOSTO, DE MODO A NÃO
PERMITIR ATRITO· DIRETO DOS
TUBOS METÁLICOS COM O PLÁSTICO
DO ENCOSTO, ESTE CONJUNTO
RECEBE DOIS PLUGS .SOB PRESSÃO
NA MESMA COR DO ESPALDAR
COMO DISPOSITIVOS DE FIXAÇÃO
PERMANENTES NA ESTRUTURA. OS
PARAFUSOS E PLUGS DE FIXAÇAO
DO ASSENTO E ENCOSTO NÃO
PODERÃO SER RETIRADOS SEM O

PREFEITURADE BOA VÍAGEM
CNPJNº 07.963.515/0001-36 I CGFNº 06.920.307-5 . ,';:'. . :~ ,r , O:.!/.
PraçaMonsenhor José Cândido, 1001 Centro I Boa Viagem/CEI CEP 63.870~000 : \./;.} •\, .
Tel.: 88 3427-7001 I E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br I Site: www.boavia errilce, 'ók~i>q: . :Ht·+::Úé
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PREFEITURA DE

- BOAVIAGEM

USO DE FERRAMENTAS
ESPECIFICAS. ALTURA DO ASSENTO
ENTRE 420 A 450 MM. CONJUNTO
METÁLICO DE LONGARINA FORMADO
POR DISPOSITIVOS EM "L" TIPO ::_r_/ '.
HASTE TUBULAR PARA JUNÇÃO DE ,
ASSENTO E ENCOSTO - :;N

~i~t~f;i~:~~iJ}~~fz~i · ·_1_t:·-·_l,·

ENCOSTOS DISPOSTOS SOBRE ,:s
TUBO LONGITUDINAL . DE n

~fal{!;!i;íf~!❖_"'--~'""$A__~,,...:"'~ ,, ' .... ,l ,.;;,i
LONGITUDINAIS POR ME ~~~~§ · ,;-.'J,.,
MORSE. TAIS ~ ,_,,,""""" .._ ...
CONFECCIONADOS
DISPOSITIVOS DE
TUBULAR (DE SE
PARA A HASTE
DIÂMETRO DE 51'if'til\ [/,&:_1
1,50 MM) E BASE E~ÇM;Q/
TUBULAR DE (,S~Ç~~ Q
COM MEDIDA 0~2\f!>s'h~
COM CAPA \ll~ÓETA i'
POLIPROPILENO ~ 1 " ·. ·RA-
ACABAMENTO ~ í~i"' ·rorr:·• ~O, -
PROVIDA ~\i S~l-~:::-,~
MANUFATURADAS '0 f • ~ }..'.~Br~t
TERMOPLÁSTICO 'OOPO~J~ÉR~
INJETADO EM ALTA~f-\ê"s'SÃ6.
TODOS os cd.MPONEN;J:ES
METÁLICOS •~€GEB~M'- PÀ.~-,-.. -...._,
oESENGRAXASTei ,d=M~B1~:~, ie,. •==,.,.,j,,,-=1

FOSFATIZAÇ6_e;--~~~ @041
PELO PROCESSO'-D~EP"0S ~

~~~~~~~~~~TU~~tt9t»gt
12 MESES (1 ANO), NO· MÍNl~E
GARANTIA CONTRA V[CIOS OU
DEFEITOS DE _ FABRICAÇÃO.
PRODUTO DEVE .ATENDER AS
EXIGÊNCIAS DA· NORMA
REGULAMENTADORA NR-
17.3(MOBILIÁRIO PARA POSTOS DE
TRABALHO) DO MINISTÉRÍO DO
TRABALHO E DO EMPREGO ATRAVÉS
DE APRESENTAÇÃO - CERTIFICADÓ
DA ABNT OU LAUDO ERGONÓMICO
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 ENGENHEIRO DE SEGURAN A

PREFEITURADE BOAVIAGEM _ :.(.-:--<'·;{j'_ ,:-.<•
CNPJNº 07.963.515/0001-36 I CGFNº 06.920.307-5 _ j/;'~ ....J{':r¼'
Praça Monsenhor José C~dido, mo I C~ntro ! Bo~ Viagem/CEI CE~ 63.87Q~000 ~ ·:; · -t}'?t
Tel.: 88 3427-7001 I E-mail: pmbv_ofic1al@boav1agem.ce.gov.br I Site: www.boav1a em;ce.
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM

LONGARINA r~5Jfr LU' A·~;:,.,-:-----:-- 7-:;,~ (
ESPECIFICAÇôEf \11~M!!{J:. 'lfi . ::::, t'::---,. '\-- ·I- ~ lf\;"
ASSENTOS E EN~G~sjyfs l~J&T'AªÇ)bS I, \ f í fü- ' ~ i !
EM TERMOPLÁSTIC })._iCOM AS:SB iO- t:8
E ENCOSTO rD~~')§fOS// EM \ Jr
LONGARINA D~ O~~1LU~~- ' , ~e,_~ \ !
COMPOSTA POR~ A~ ~~ \, J z::--...,
MANUFATURADO \ l V; EM l V t :' 7 '" ·
TERMOPLÁSTICO PO~L-RG\P~,~j?o 1~ V,\ VJ11
COPOLIMERO INJETADÇ) EM~~ 71_ ~ "--.
PRESSÃO, ~01i \\FORl~~T~--.., ' ·,.
ANATÔMICO, G;Ç>,~ aj1J?~IQS-...___~-... rs,.'
OBLONGOS ..L::~~= ~EQlfiA~l nr;o rr? <@(~~
APROXIMADAS DE'~~Jtt-1 '~~!.. V L11 _:../J,;<./iº '
MELHORAR A TROCA 'f~RMlÇJ~çp~ ~~ ~~\ ' ;· '!,, ,;.j ...
O AMBIENTE E FAbl·~~ff'/A & ~ .. ,, , .!,if
ASSEPSIA, ALÉM DE PE~~TlR UNO 4 2 7-f .:· ,?..;· 1~~ Mi

i~l~ii:~;,~iíi ,:.·· .· I:tl\1~
ADERÊNCIA NECESSÁRIA; D.E MODO
A PERMITIR QUE O USUÁRIO TENHA
PERFEITA ACOMODAÇÃO, NÃO
DESLIZANDO PARA FRENTE. PARA
NÃO OBSTRUIR A CIRCULAÇÃO
SANGUÍNEA DOS MEMBROS
INFERIORES DO USUÁRIO, O
REFERIDO ASSENTO DEVERA TER
AS BORDAS FRONTAIS
ANTERIORES CURVADAS PARA

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, COM
COMPROVANTE DE QUITAÇÃO GUIA
OU DECLARAÇÃO DE CERTIFICAÇÃO
JUNTO ÁABERGO DO PROFISSIONAL =U'i .
DE CLASSE QUE REALIZO~; ~-
AVALIAÇÃO ERGONÔ < ~:çj:,u"\.l ~.
PRODUTO; PRODUTO 1

OBJETO OFERTADO PA
REFERIDO ITEM . DE
EXIGÊNCIAS DA
REGULAMENTADORA
SERÃO DESCLAS . A_~
PROPOSTAS D~ V -eço~- ,.,.
LICITANTE QUE \J ·.~tpA1REi E
LOS. !// \1 ti

7

PREFEITURADEBOAVIAGEM . :it'·:é'·.'.i1·º-
CNPJNº 07.963.515/0001-36 I CGFNº 06.920.307-5 . li if '
PraçaMonsenhor José Cândido, 100 l Centro I BoaViagem/CE\ CEP 6~.870-000 ;,:_ <'J . Z,j( \;;••;
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' PREFEITURA DE

·aoAVIAGEM

BAIXO. DIMENSÃO MÍNIMA DE 460
MM LARGURA DA SUPERFfCIE X 400

~~c6~~6UND:~~~~:ui~D~FIC~~ <i ·•·
TERMOPLÁSTICO POLIPROPILENO 'il .
INJETADO EM ALTA PRESSÃO, DE :i
FORMATO ANATÔMICO COM APOIO ,J ·.,f
LOMBAR, COM ORIFÍCIOS :~ .

~~~g~~~~AS DE ~EX 22 M~~~ . ·.:1_~_,··:.· .

MELHORAR A TROCA TÉRMICA COM ;,

~ss:~~~~NT;LÉJ ;:ci~~~~ITI~ tij: ·
EVENTUAL ENCAIXE DE f·
ESTRUTURAIS PLÁSTICOS COM ··_.,.(_!:,::.

ESTOFADOS. NO ESPA . t

LONGITUDINAL ENT 1
'

ORIFÍCIOS DEVERÁ EXI )
DE REBAIXOS, PARA - . . . ) J
ADERÊNCIA NECESSÁRI ;;-"1:::=.:::::::;i;::~~ ' ·.<1;-.___ , ::;i ~;;-~<t-
A PERMITIR QUE O. P-,,.,.._i:::::;;; ;;...=t~ ...;;;;:i: '·' ..

11- ... -~
PERFEITA ACOM
ESPALDAR DIMEN
DO ENCOSTO 460 · , ,
300 MM EXTENSÃ'C:li - ••.: >>t[~
EXTENSÃO VER"'Pt, ·. <: . .:tt
REGIÃO DO CENTRÀ/;DE ·· ; -· -1.
ASSENTO É ql~ ).A? E · -"i\
METÁLICA SÇ)f3.. \( I? .'.li ·
ANCORADO COM RA~F . : ,
ESPALDAR, NÃO~- /FIXADq _'
PARAFUsos· □~- ~·\R ·
INSERTos INTERW. rgs MtJ
DE ALOJAMENTG' [)'A·. !14:A.SliE ~
ENCOSTO, DE MOID~ A\ I '
PERMITIR ATRITO DlRs1=0' 1

TUBOS METÁLICOS COM O P \s-
DO ENCOSTO~SJE\\coN ''
RECEBE DOIS P~GS)_· -~~#.;
NA MESMA~ORl'@í._~l 'li.ê~~
COMO DISPOSITW0~ ~ID.áJ'I- ,. ·
PERMANENTES NA ESq"~Ui.!J~:e.,
PARAFUSOS E PLUGS uER~_~§fllo
Do ASNSENTO. E ENcosT~~o · ... . ..
PODERAO SER RETIRADOS SEM O >" ·,,r,::
USO DE FERRAMENTAS . i
ESPECÍFICAS. ALTLH~A.DO ASSENTO F;;,
ENTRE 420 A 450 MM. -CONJUNTO
METÁLICO DE LONGARINA FORMADO
POR DISPOSITIVOS. EM "L" -·TIPO
HASTE TUBULAR PARA JUNÇÃO. DE
ASSENTO E ENCOSTO
MANUFATURADOS EM AÇO
CARBONO TUBULAR DE · SEÇÃO
OBLONGA COM MEDIDA MÍNIMA DE
16 X 30 X 1,20.. ASSENTOS E
ENCOSTOS DISPOSTOS SOBRE
TUBO LONGITUDINAL DE
SUSTENTAÇÃO, CONFECCIONADO
EM A O CARBONO TUBULAR DE

PREFEITURADE BOAVIAGEM • . - . . . . . . ·., . ,.
CNPJNº 07.963.515/0001-36 I CGFNº 06.920.307~5 .··· :_· '. ''.
PraçaMonsenhor José Cândido, 1001 Centro I BoaViagem/CEI CEP 63.
Tel.: 88 3427-7001 I E-mail: pmbv~oficial@boàviagem.ce,gàv.br I Sitet.!!.···..!L!:!.=±L!>!~~=



PREFEITURA DE

IBOAVIAGEM.

MEDIDAS MÍNIMAS OE 30 X 50 X
1,5 MM. BASES EM FORMATO "T1'
INVERTIDO, SENDO NO MÍNIMO
TRÊS, SÃO ACOPLADAS AOS TUBOS
LONGITUDINAIS POR MEIO DE CONE
MORSE. TAIS BASES SÃO
CONFECCIONADOS POR
DISPOSITIVOS DE AÇO CARBONO
TUBULAR (DE SEÇÃO CllÍNDRICA
PARA A HASTE VERTICAL, COM
DIÂMETRO DE 51 MM E, PAREDE DE
1,50 MM) E BASE EM AÇO CARBONO
TUBULAR DE SEÇÃO QUADRADA,
COM MEDIDA DE 25 X 25 X 1,50 MM,
COM CAPA INJETADA EM
POLIPROPILENO PARA
ACABAMENTO E
PROVIDA DE
MANUFATURADAS
TERMOPLÁSTICO COP• -•. ~.-_;;;;. .
INJETADO EM ALTA P -<:. '.: .._:~::::::.2~ ,
TODOS OS C: ~ .'~ 1\ li• ~ -.: · ~,.,,.,·~,/t~.
METÁLICOS RECI;__ BA~ '.~ \\ \ \ \ //'/~/,. . Í . ;,}1 .·· ·. ( ªjf:i ;;
DESENGRAXASTE, 5 , . LI \\ \\, J I ~~· · . ,·nt>. ':;lcl••..: •.,,,.
FOSFATIZAÇÃO, f"'.B1*1. AA 2 ,\\ //fi /~ r / · .::· · , ·;· .· ": / ;

PELO PROCESStefy(l~/4t 'FP . \\ yiii/1,, ///.,,. / - . . , /.
ELETROSTÁTICA 1f · ~pST u ,ibí~~.,.,.,.- _,, .· . . ....
SECAGEM EM 1;6';U'f/ 250 °~ ,...,. "\,, ;,-ç__:::3 ·::,r- l '
12 MESES (1 AN~h~~'.;Nff~1'10 ~ r']f-...., ~ . //~ '~··
GARANTIA cdtsJT~\'/vtcz1cy;-- í bu 1 \ ·
DEFEITOS DE ~; FABRl®A~Ae:- _:.:::.--A. ; ~ )\)L- •~\\
PRODUTO DEVK-1'¼~DEW'l jÁS ~ - \ ;~ ~
EXIGÊNCIAS {?'~, rN ~~~~-~\ ~. .i .
REGULAMENTADQJAA~ Í 1_1~- ,_,---v___.,._..~ ~ ·
17.3(MOBILIÁRIO PARÀ\_~OSTÇ,~Dj f ' ~ : , / . :
TRABALHO) DO MIN~~RlôY t'DO (\1 Íj\ )J}
TRABALHO E DO EMPRB'@OA°l'R)Ji ÊS < < ' /,
DE APRESENT~$ÃO t\:i;RTIF:tG~_D'©- :::::~
DA ABNT OU L~~O'IS~GO u ~l- ~-~
EM CO~M~~!=:--,~<fm 1 \\/ n
REQUISITOS- A?Qc~~[~~~ol \VLJl b. ~
SUBITEM 17.3.3 DA NR~,1;f'Q;RJ~1t -~-~
MTPS 3.751 DE 1990 DO MJ~éT.É'R,10 új),
DO TRABALHO E EMPREGO, eMffJÓO .
POR ENGENHEIRO DE. SEGUAAf\lÇA
DO TRABALHO, MÉDICO DO
TRABALHO OU ERGONOMISTA
CERTIFICADO PELA ABERGO, COM
IMAGENS, DESCRIÇÕES 00
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, COM
COMPROVANTE DE QUITAÇÃO GUIA
OU DECLARA ÃO DE CERTIFICA ÃO

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJNº 07.963.515/0001-36] CGFNº 06.920.307-5 . . ·
PraçaMonsenhor José Cândido, 1001 Centro I BoaViagem/CEI CEP 63.870~000 ·
Tel.: 88 3427-7001 I E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br jSite:'.,_,www..!.L!.!.· ~-b=ºª~?""""'~='-'
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM

JUNTO ÁABERGO DO PROFISSIONAL
DE CLASSE QUE · REALIZOU A
AVALIAÇÃO ERGONÓMICA NO
PRODUTO; PRODUTO COM O
OBJETO OFERTADO PARA ESTE
REFERIDO ITEM DE ACORDO
EXIGÊNCIAS DA NORMA
REGULAMENTADORA NR-17.3.
SERÃO DESCLASSIFICADAS AS
PROPOSTAS DE PREÇOS DA
LICITANTE QUE NÃO APRESENTÁ
LOS.

-,e·--=·· - ee:pr"'

CADEIRA MONOBLOCO BRANCA COM . • ;.
BRAÇO. CADEIRA MONOBLOCO
BRANCA SEM BRAÇO COM . AS
SEGUINTES ESPECIFICAÇÕES: DEVE
TER ESTRUTURA RESISTENTE
PRODUZIDA COM MATÉRIA-PRIMA

9 100% VIRGEM, DE ALTA QUALIDADE. UND 300 SO 20 soo
SER ADITIVADO COM ANTI-UV, O·
RESISTENTE AOS RAIOS SOLARES;
POSSUIR DESIGN MODERNO E
CONFORTÁVEL. SUPORTA PESO DE
ATÊ 120 KG; DIMENSÕES
APROXIMADAS DE (A X L XP) 85 X-59 ;: ··· t.
X 38 CM. POSSUIR CERTIFICA ÃO DO ·":fr,-· · _?,·

CADEIRA MONOBLOCO BRANCA SEM
BRAÇO. ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS:
ESTRUTURA RESISTENTE
PRODUZIDA COM MATÉRIA-
100% VIRGEM, DE ALTA
SER ADITIVADO CO
RESISTENTE AOS RAI
POSSUIR DESIGN M
CONFORTÁVEL SUP .
ATÉ 120 KG;
APROXIMADAS DE (
X 39 CM. POSSUIR CE
INMETRO, CONf'~R
213/07 E NORMA D'À.~

1

- N-3\
PRODUTO DEVE \y~1"8
EXIGÊNCIAS f·';;\ D/.~
REGULAMENTAb~FU\ ~8 17.3(MOBILIÁRJÓJ P~'t({Pf)S"Ç1'0
TRABALHO) DO MJNISTÉRY
TRABALHO E DO 9M!4R.ff.~~ A"fi~
DE APRESENTA~~ {Q~RTI~
DA ABNT cfü '\~úoq .
CONFORMIDADE ~,._NTO\j/
PROPOSTA DE PREÇOS)A\l=EQTt~DO
ENSAIOS DE E$TABl~lp~'DE,
RESISTÊNCIA "'-.E=-:~W"!a~ABIJ-1_1Sl~
EMITIDO~ PP~ _''\ m· G -~ ·,
FUNDAÇOES_,Q_((""~_g~"FÓ · . · mJ(~-?
CERTIFICAÇÃO '-P-QBJ~o' .. :-'tJ ,).:._~r
PRIVADOS, CREDITAQO~~~fOO ~ ~·
INMETRO DE ACORDO E'Xl@~!tS . \\~t/; -;
DA NORMA REGULAMENTADÔ~~R-
17 .3. SOB PENA DE
DESCLASSIFICA ÃO

PREFEITURA DE BOAVIAGEM
CNPJNº 07.963.515/0001-36 j CGFNº 06.920.307-5 ,\: · · .
PraçaMonsenhor José Cândido, 100 \Centro\ Boa Viagem/CE\ CEP 63.870:.oó
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM

ARMÁRIO ALTO FE~]I.
COM 02 PORTA'S~s.Sfl
MINIMAS: TRANt~'Q'q~,,~
DIVISÓRIAS. 'MBD-liit_AS·
ALTURAX0,84CM L~fiGl,JRA
PROFUNDIDADE ee}J~-~IA
+1- 5%. SER cq~~~~P~CJN
CHAPA DE AÇO~6"-Nl<DRM -.t
LAMINADAA FRIO NAS\ATERÀf?,
FUNDO, PRATELEIRAS(-E-=I\Ô~·,A
POSSUIR PORTAS COM li)OBRADT, -·
SOLDADA ATR~v't-S... \~ ,,ey,'qLD
PONTO ELETRÔJ)ll-~:,?~'EUM~:~)eQ\,;ê,,
PINO AN6~D_Q:;-(Q"k✓,it~àR~&_Q\'..l:1 !
ZINCADO E FECHAD~~~ILÍ~gl[_~,.....1 - 1

DO TIPO YALE COM 2 'G.ljAXÍ~J.iG-OM
TRAVAMENTO DA PORJ."Ad',~f5){A .UNO 4
PRATELEIRA FIXA CENTRAL;'fü,&VEM ·.
SER PINTADAS COM TRATAM,ENTO
ANTI-CORROSIVO POR UM
PROCESSO DE NANOTECNOLOGIA E
PINTURA ELETROSTÁTICA A · PÓ
(TINTA HIBRIDA) COM CAMADA DE 30
A 40 MÍCRONS COM SECAGEM EM
ESTUFA A 240 ºC 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

,.,. ....
DESCRIÇÃO \i\\ __

INMETRO, CONFORME PORTARIA
213/07 E NO_RMA DAABNT NBR14776.
PRODUTO DEVE ATENDER ÁS
EXIGÊNCIAS DA NORMA
REGULAMENTADORA NR-
17.3(MOBILIÁRIO PARA POSTOS DE
TRABALHO) DO MINISTÉRIO DO
TRABALHO E DO EMPREGOATRAVÉS
DE APRESENTAÇÃO CERTIFICADO
DA ABNT OU LAUDO DE
CONFORMIDADE JUNTO A
PROPOSTA DE PREÇOS ATESTANDO
ENSAIOS DE ESTABILIDADE,
RESISTÊNCIA E DURABILIDADE
EMITIDOS POR ÓRGÃOS,
FUNDAÇÕES OU LABORATÓRIOS DE_
CERTIFICAÇÃO PÚBLICOS. ~- ~
PRIVADOS, CREDITAD
INMETRO DE ACORDO E
DA NORMAREGULAMENTA
17.3. SOB . PE;NA.
DESCLASSIFICA ÃO - ~l..--;,:.=--·~- ==----=~~--i1H-H',~~~~---.~r:,9--~~-'-

LOTE 08 - MÓVEIS D~\", _

. ---:~~:

PREFEITURA DE BOAVIAGEM ;:-,' ~
CNPJNº 07.963.515/0001-36 I CGFNº 06.920.307-5 ... q
PraçaMonsenhor José Cândido, 100 1 Centro I BoaViagem/CE I CBP 63 .87Ô~ooo _ .:,..., ·; j

· Tel.: 88 3427-7001 1 E-mail: pmbv_oficü1.l@boaviagem.ce.gov.br I Site: www.boav:ia em.. . ~ :/ :l-
AlllÍII··-· .....-Ílilllll!----

1

ITEM



·•·.6W

PREFEITURA DE

BOAVIAGEM

ARM RIO BAIXO FEC .
COM 02 POR~~TR~NC~
CHAVE E 03 Dl~QR):,\\,;\~ . .._
1,60CM ALTUBAÃ.êi7(~!\{t:ARG:. R
0,40CM ~ PROFUNQ!Ô1';§f"-.~ . 1
VARIAÇAO DE +/~ 5f/4~47S!;:f
CONFECCIONADO EM ~r.lAP~!]IE .
AÇO #24.NORMALIZADA LAM~iil~ A
FRIO NAS LATERAIS, NO FU'NDO,
PRATELEIRAS E PORTAS; POSSUIR
PORTAS COM . DOBRADIÇAS
SOLDADA ATRAVÉS DE SOLDA
PONTO ELETRÔNICO-PNEUMÁTICO E UNO
PINO ANELADO REFORÇADO
ZINCADO E FECHADURA CILfNDRICA
DO TIPO YALE COM 2 CHAVES COM
TRAVAMENTO DA PORTA NA
PRATELEIRA FIXA CENTRAL; DEVEM
SER PINTADAS COM PINTURA
ELETROSTÁTICA lÍQUIDA (ESMALTE
SINTÉTICO) NA COR CINZA; POSSUIR
PUXADOR EMBUTIDO ESTAMPADO
EM TODA PARTE VERTICAL · DA
PORTA COM ACABAMENTO EM

EXPOSTA EM TODA LATERAL DO
ARMÁRIO, . E 1 FIXA,. AMBAS COM.
REFORÇOS EM "ÓMEGA" 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
EXIGÊNCIAS DA NORMA
REGULAMENTADORA
17.3(MOBILIÁRIO PARA
TRABALHO) DO MINI
TRABALHO E DO EMPRE
DE APRESENTAÇÃO D
CONFORMIDADE E
PARA COM A N~{t
PROFISSIONAL . DE i!t: -
CERTIFICADO PE~\'~g-"-
VALIDADE A VEl(JJ;;~E
TIMBRADO DO pi:fç,m~~i
FAZ A ANALISE, EM;tíf'qf
LAUDO, COM F~j~wf PR
SUA DESCRló;1_0 f,~
DOCUMENTO '\o\> 'J /F -
MENÇÃO A NORMA~~-17, A
CONCLUSÃO, DAJ.. ~W
SERÃO DESC~~ · '1)~~ ~.,,,.,_....,._, ) iHI~ .··
PROPOSTAS dE -......_,__,.---, ~ 7'

LICITANTE QUE NÃ ~ Í
LOS.

PREFEITURADE BOA VIAGEM
CNPJNº 07.963.515/0001-36 I CGFNº 06.920.307-5 .•), .
PraçaMonsenhor José Cândido, 1001 Centro I BoaViagem/CEI CEP 63.87Q~OO
Tel.: 88 3427-7001 I E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br I Site:=www=·="~.b~o~~~
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM

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 "ÓMEGA" 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, ALA.".-{_~N6. .,J
UNHA; ESSE PRODUTO ~~E : ·
MONTÁVEL UTILIZANDO SI.··. · ·

· ==--, TRAVAS, ALAVANCA E :tiJ,
DESENVOLVIDAS EM~ ;~f:~~~~~~ . .. . .1.,,,. ,,

TECNOLOGIAS DE ~~ ;b< _ \ f. ""' ; . . • , f--,.':!f1 1
NÃO HA';:'ENDO NEC D_E .Qt:\ \\ \ ! 1'1/ / ' ~ . ':•i u· 1
UTILIZAÇAO DE 1 ~ \ 1

1
·. -~/ , ~ . ·~ ,·

PRODUTO DBA~ \ 0 · 1\ \ Í!U//;·1/J.: ~ k ; -:,, t~_.1:
EXIGÊNCtAs v::.~r\ 1 i dgíf,/f,I!~ / !<' ·lJ.:
REGULAMENTADO ~ i / • " ~:.-,:~ - \\- • --~1 ,l
17.3(MOBILIÁRly),;.Pf{•,,,hó,s7iG· s" ✓:;--::___::_ 7:)r {"h1 Jt [
TRABALHO) DO.\ ~l_p,IS"liRlf> -- ,:.;i '--.. • "',//As :j '··
TRABALHO E DO\E~~,ÉG~AlAA /ÉS / ! ~l l í\\ j ~li · f>. r' ,J, r. ,
DE APRESENTAÇAQ\ps_ LAUf>éÍ ~BE- -.......,J·) · lu-j ~\\(. · . .f::: ;J. ,
CONFORMIDADE \ '\,OO<BONÔ~JCA \1 w \ 1 ~ t;'. , ·t~ ~- :
PARA coa 1{~tt~ Ã/11,1(flàe~~~~ t _ .1 e · U'·.:; · /ti.: :_i•
PROFISSIONAL VD~ pRGcrr~~~ \~ ~~'<,.,.i ·: . . ~i:~.:, :,.:-t
CERTIFICADO PELA ABERG@f}~o~ ) t .. , f \Í. . .;t,ã. ·.:,+.
VALIDADE A VENCER~M ~~ FYEL (\~ Y,;\ V/ ) __ · . •..Jij '. t J \
TIMBRADO DO PROFl~SIONÀl,. UE ''""Z_;-_< ,_/./ . . ' ':_ ff!H ·. ,:,..x :/\•:/;;
FAZ A ANALISB;:::EM!JE\! AS~)~©»--:----__.,. '(',.. ., ·:_ t'1· ( .:~;tt .n-·. ·-
LAUDO, COM FO.JB~Dr>~R~:J-0"-E--. ~\-.~ ·- " ~ · '· 1 ;,• .,.,,; _.,,..
SUA DESC!1!.C.A~@1J~CNi6.ic~l Dr; /r;,\(s~ A rei ~I"·· ;,';._: ~·
DOCUMENTO 00, -\~RIS ~::E~. \Viu ;::j~ ,:-<f'-> º f-·:>:,;: <'."· r- ' "'"'ft"!l""- ~ --:;_ - ;;;,,,---J,. A\'> ·, · ·MENÇAO~NORMAN~7,,,P.'ltf~'j= ;=.- \~"> _..:.; /:.;,. ::•,. ::,
CONCLUSAO, DATA E~~l:_llD~9.E.. '?b 't ·.:':':~\·::''_;ij Z~
SERÃO DESCLASSlFICADJX~~S / .: ·_.: ·:_:.,1 ,. , )
PROPOSTAS DE PREÇOS DA - } :~::;:;;;] ·/.; ~
LICITANTE QUE NÃO APRESENTA- i, .g.,;r? ;.;,-. .; .
LOS. ': 'V;];/ :} 'I\t~:W.
ARMARIO REGISTRADOR . PARA
PASTAS AZ. CONFECCIONADO EM
CHAPA DE AÇO #26 (0,45MM)
NORMALIZADA LAMINADA A FRIO
NAS LATERAIS E EM GALVALUME
CHAPA #26 NO FUNDO E DIVISORES;

3 POSSUIR 4 (QUATRO) PRATELEIRAS UNO
FIXAS COM, AMBAS EM CHAPA DE
AÇO #24 (0,60MM) NORMALIZADA
LAMINADO A FRIO NAS MEDIDAS DE
30MM(A)X1 000MM(L)X270MM(P) COM·
6 DOBRAS EM SUA' PROFUNDIDADE
COM SUPORTE DE ATÉ 60 KG CADA.

. PREFEITURADEBOAVIAGEM -,./ .rr;·\]:·J.'.
'Ç;NPJNº 07.963.515/0001-36 \ CGFNº 06.920.307~5 . . · .-.-.- . '. ,Vi~J { ·· :

. Praça Monsenhor José Cândido, 100 \ Centro I BoaViagem/CEI CEP. 63.87~qoo /:\;; ,,,
Tel.: 88 3427-7001 \ E-mail: pmbv_oficial@boàviagem.ce,gov.br I Sit~: 'wwv/boá◊-iãº' . . .
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM

AS LATERAIS EM CHAPA DE AÇO #26
(0,45MM) COM 1980MM(A) X 320MM(P)
COM GARRAS PARA TRAVAMENTO
DA PRATELEIRA INFERIOR TENDO
EM SENTIDO HORIZONTAL 5;
POSSUIR TRAVA SUPERIOR E
INFERIOR CONFECCIONADA EM
CHAPA DE AÇO #20 COM SISTEMA
DE ALAVANCA PARA TRAVAMENTO
NAS LATERAIS. POSSUIR 45
DIVISORES EM CHAPA DE AÇO
GAVALVUME (AL+AN) #26(0,45MM)
FORMANDO 50 .• VÃO LIVRES NAS
MEDIDAS (A)X1 00MM(L)X300MM(P),
COM DOBRA DE 360º EM CADA UMA
DAS EXTREMIDADES. TO
PRODUTO DEVE SER TRATAD
PROCESSO ANTICORRO
DE FOSFATO DE .ZINCO
ELETROSTÁTICÀ A
HIBRIDA) COM CAMA
MÍCRONS COM
ESTUFA A 240 ºC
ELETROSTÁTICA LI ·
SINTÉTICO COM f~M
MÍCRONS GOMv\\
ESTUFA A 120 ºC\,V~.
CRISTAL ESSEtP~OQ:ÉfTÔ'
MONTÁVEL UTlíLI~~b~~~.
TRAVAS, ALA\JAbHtAf ~
DESENVOLVIDAS ~EM Aü
T~CNOLOGIAS D.~ "~T',{l.Mlf~WI= ~
NAO HA'{ENDOJ'.t•f~Ei~SJD~cliv,~0~?-~·
UTILIZAÇAO oe.f P~IRÀFUS~~
ARMÁRIO DEVE TER ¾\SEG~f!)JT~ v
MEDIDAS: 200X1100X330..~M-,(A!<, lcXP) í\\
COM VARIAÇÃO DE +/-&fio; PRUD~ ;.-t-__,.

DEVE,ATENDER._--Á~XlG.fNCJÀ, ·
NORMA REGULÃM,~N'f~Do~ó): . -
17 .3(MO81 LIÁ~le(P-~Â---,-.f~SRÍs(} ·
TRABALHO) DO'M.!_NlS:tÉRI'?~~
TRABALHO E DO E~PR~GÕ/Á]~~
DE APRESENTAÇAO DE~D@ 1, E
CONFORMIDADE ERGONtMJCA
PARA COM A NR 17, "'."POR
PROFISSIONAL DE ERGONOMIA
CERTIFICADO PELA ABERGO COM
VALIDADE A VENCER, EM PAPEL .
TIMBRADO DO PROFISSIONAL ·QUE ./ f·
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 APRESENTA­
LOS.

~=~~;'l~~to~~:F \;, 06.920.307-5 .· . ·. ;:r?iii]'lJ;
PraçaMonsenhor José Cândido, 1001 Centro I BoaViagem/CEI CEP 63.870~000 • f 'iÚ':\,;t'.t{}t
Tel.: 88 3427-7001 j E-mail: pmbv oficial@boaviagem.ce.gov.br j Site: www.bciaviageíiilceigov.t r
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM

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
SUSPENSAS EM GALVALUME CHAPA
#20 REFORÇADA PELO SISTEMA DE
PERFI LAMENTO EM ÓMEGA; 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 OMEGA FREN
GAVETAS EM CHAPA DE
(0,45MM) FIXADOS AT ·
PARAFUSOS M4, POSS
ETIQUETA ESTAMPADO
RELEVO NA PARTE
GAVETA. POSSU
ESTAMPADO (EMB
EXTENSÃO SUPER
COM ACABAMEN(f,
NA COR CINZA C
PELO SISTEMA DE
EM 11ÔMEGA"1 . , , ...

PROPRIEDADEq f\ \~ 1 ·~ ·
REFORÇANDO ¼ "'5.s7Ríll
ARQUIVO. FECHAD!J~ CI - ; ÍeP-: ~- ·
DO TIPO YALE '-\cQ'.r(\ S[SiliEMA
ARTICULADO co~~~l~~J.2 õ!J4t~~~-
E COM_SISTEM[M D -:\.FftL;HAM~~L--1·~-r
SIMULTANEO DAS \ · GÃ.VFfíAS
MEDIANTE TRANCA; P~A~ô'i~/00M
PINTURA LÍQUIDA (ES~ ,TE
SINTÉTICO) EM"-~S:r~A\ 120;:~~ ~
COR AZUL. MED~~: 1-3.3 -4.._{~3/,:-~fv1,

--~. (AXLXP) CO~R~~Fº---~'--~ rj 1
. PRODUTO ·oEVE~AT-~D_,E~ , ·

EXIGÊNCIAS DA' ~J:.~9grv,,
REGULAMENTADORA ~ Zf~ -
17.3(MOBILIÁRIO . PARA POSr©.§1.DE
TRABALHO) DO MINISTÉRI& DO
TRABALHO E DO EMPREGO ATRAVÉS
DE APRESENTAÇÃO DE-LAUDO DE.
CONFORMIDADE . _ERGONÓMICA
PARA COM A NR 171 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

4

PREFEITIJRADE BOAVIAGEM >f L'. · ')/.' _,., >
·cNPJNº 07.963.515/0001-36 I CGFNº 06.920.307-5 . . :· ~· t•'':': ;,J{/(
PraçaMonsenhor José Cândido, 100 1 Centro ! BoaViagem/CE ! CEP 63 .&10;000 ; \ -/l , t . ,._, , _
Tel.: 88 3427-7001 I E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br I Site: www.boaviagem:ce;g . ,n_<:1!:Vlf~(:,
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM

ESTANTE DE AÇO DE 6 PRATELEIRAS
REFORÇADAS COM AS SEGUINTES
CARACTERiSTICAS: PRATELEIRAS
EM CHAPADEAÇO#26 COM DOBRAS
DUPLAS 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
ALTURA EM FURAÇÃO 08
POSSIBILITANDO UM REGii!' ·
UM TRAVAMENTO MAIS E - ;~_r/J.··
PRATELEIRAS. REFORÇ · ;· :L .,.~;.:.: •
NA PARTE IN E~~=§;~;§I ·· :/:-
PRATELEIRAS MEDI ..,_;:,,~ -~- ·., '.· {/;
900MM COM - . ;1 ,{.;

ACOMPANHA 48 P
PORCAS SEXTAV0\13
¼ X ½; ACOMP",! 11 • ,
SAPATAS EM "L" EM · b 1
RESISTENTE rv~G;_d€,i? V
CENTRAL POSSJélÚ\.V1~"
NAS COLUNAS\l À,âp.~AM
ESTANTE (COLUNA~IPRA
EM PINTURA L)01)J'f~
SINTÉTICO) COM f6-~fij~t'ft./
M[CRONS COMÍ sE /i..
ESTUFA A 120 ºC, NÃ C
DIMENSÕES: ALT - 20pdMtv:\ ll
920MM PROF. t0OMM\ 1
VARIAÇÃO DE~f---.5.!o,\\ PRG~
DEVE ATENDER ;\~E~~GÊ~IÂ- ,
NORMA REG,.6ivl~~DQ.M (G.JàS:1 l "
17.3(MOB1uAR10PA~º-oo§rQ$;:---lãÊ,J \
TRABALHO) oo MINl{>TE~~,,-:-no -- . ,. ?~ » . ~
TRABALHO E DO EMPREG&(r~W!ts · 1 'i X J- ;.
DE APRESENTAÇÃO DE LAIJS0ybE 7 -··.:· . i '.~:
CONFORMIDADE ERGONÔMICA ft ? ?\;
PARA COM A NR 17, POR · . :,L {_.
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 t~,:,
DOCUMENTO DO FABRICANTE, i ,t. .
MENÇÃO A NORMA NR-17, ANALISE E :,!?t:
CONCLUSÃO, DATA E VALIDADE. .;(·)U!
SERÃO DESCLASSIFICADAS AS } /~?
PROPOSTAS DE PREÇOS DA 1 ·' -,.

LICITANTE QUE NÃO APRESENTÁ­
LOS.

PROPOSTAS DE PREÇOS' DA
LICITANTE QUE NÃO APRESENTÁ­
LOS.

5

PREFEITURADEBOA VIAGEM .: •'':. ' ·i,-tr~,,;,]:,r:.-~1

CNPJNº 07.963.515/0001-36 I CGF Nº 06.920.307-5 : ' fj )t',i\•-
PraçaMonsenhor José Cândido, 1001 Centro I BoaViagem/CE\ CEP 63.870~000 ·; · \ Jljf
Tel.: 88 3427-7001 I E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br I Site: www.boavia eniJce. à· ·. -k/r I/l·'.)t:t
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM
--- 7 ;;;t_t,@'.:_:,IC_Fl'L .A441!#@

GÔNDOLA DE AÇO COM 5
PRATELEIRAS COM CHAPA DE
FUNDO, SENDO NA MEDIDA DE
1500MM(A) X 920MM(L) X 400MM(P) UNO
COM VARIAÇÃO DE+/- 5%, COLUNAS
EM CHAPA #14 (1,90MM),
PRATELEIRAS SUPERIORES EM

ESTANTE BIBLIOTECA EM AÇO, FACE
DUPLA, MEDINDO DE 2,00 M DE
ALTURA, 1,00 M DE LARGURA E 0,55
M DE PROFUNDIDADE COM
VARIAÇÃO DE +/- 5%, COM 10
PRATELEIRAS REGULÁVEIS· EM
CHAPA DE AÇO # 22 (BIFRONTAL)
COM DOBRAS TRIPLAS NAS
LATERAIS E DUPLAS NAS PARTES
FRONTAIS E POSTERIORES. POSSUI
DETENTORES NAS LATERAIS EM
CHAPA #16(1,SOMM) QUE POSSUI
GARRAS NAS EXTREMIDADES PARA
A FIXAÇÃO NA CO.LUNA; POSSUIR 02
COLUNAS CONFECCIONADAS EM
CHAPA DE AÇO #18, SENDO (2000MM)
DE ALTURA COM DOBRA PE 1~!!1f.J,..,.,.._
EM "L" COM 30 REGULA -' - "
POSICIONAMENTO
PRATELEIRAS ÉSTA~ ~-
RETANGULARES COM A F~f'
RETANGULAR POSSIBI ' 1:-j,fl@;• \. 11
REGULAGEM E Ut\1 . MENT. \ 1 \ /j ff
MAIS EFICAZ DAS\' E!.€ · · \ 1 \: /r~/ '
POSSUIR 1 RE~~9i~fY-eM i i\\l / j!/4~
PARTE CENTRAL\!Dtr,/;~'TA . ~\ rn/1/f,1 ,
CHAPA #18(1,20M~;Z ~~T ~ uw~i~--•
BANDEJAS; PQ-~~U}fk?'A_RRi· ... .s .
SUPERIOR E\ L\l\lF9R!0~ · · ~
MELHOR RESIST-.ê:~' GJHD_ Pi_ ~E a~j I E;
PRODUTO DEVE f.TENDBf' J ÁS- ._,-. .
EXIGÊNCIAS ND~~) 1 - ' MA k
REGULAME~TADft._~ r\; . ,, , R:::=:::.-.-.-..ç, 1' ! . \ __
17.3(MOBILIARIO ~t-'A _ Fl.OS O . ~ -) RS1 · ~ :· · .
TRABALHO) DO MIK!(~TÉR 1./º ~ f ,d ' ~>,
TRABALHO E DO E!:i1PR~GQ,P~f~ÉS -~ • Vt> }/j 1/.
DE APRESENTAÇAO D~ LA~~~~E ~~
CONFORMIDAD~ B~ON, I~-~/_,.,: - · .
PARA COM À'_:;!9-lNR..\..~,._<:;;-0 ,R-....___ -~ -~ ·
PROFISSION~ -ia~f~RG.,· ~_½1 -□/~( '/"1/ t-.<&<~.
CERTIFICADO PEl:A A'B:~GG :: ll · u1=~~1/,~~'\\ - . " ..
VALIDADE A VENC~ Êl~1,,~-AeB.. -..;__=-- ~,, ,/t"> '/ , .\<_:.Í
TIMBRADO DO PROFISStGl.NÃ~@'ÍÍE ri'f1 \) A/·· ·\ .;-. '?~
FAZ A ANALISE, EMITE E ASSl~/o -7"" ../,. _ .~''\·_'-)!
LAUDO; COM FOTO DO PRODUTO E t/ •· Y ')1
SUA DESCRIÇÃO TÉCNICA EM . ,,,
DOCUMENTO DO FABRICANTE,
MENÇÃO A NORMANR-17; ANALISE E
CONCLUSÃO, DATA E VALIDADE.
SERÃO DESCLASSIFICADAS . AS
PROPOSTAS DE PREÇOS DA
LICITANTE QUE NÃO APRESENTÁ­
LOS.
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PREFEITURA DÉ

BOAVIAGEM---~

MAPOTECA COM 10 GAVETAS PARA
MAPAS OU PROJETOS . COM
FORMATO ATÉ PAPEL (A-1-) NA UNO
HORIZONTAL, SISTEMA DE
TRAVAMENTO SIMULTÂNEO DAS

PREFEITURADE BOAVIAGEM .
CNPJNº 07.963.515/0001·36 I CGFNº 06.920.307-5 · - · _ . /
PraçaMonsenhor José Cândido, 1001 Centro\ Boa Viagem/CEI CEP 63.87Q~0ci
Tel.: 88 3427•7001 I E•mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.brl Site: www:b

. . ·.• ;_ :;ii;/,
9fti'- __ QC _

CHAPA #26(0,45MM) E INFERIORES
EM CHAPA #24(0,60MM) COM MÃOS­
FRANCESAS ESTILO CANTONEIRAS
EM CHAPA #18(1,20MM).
PRATELEIRAS SUPERIORES:
3(TRÊS) UNIDADES- EM CHAPA DE
AÇO # 26(0,45MM) NA MEDIDA DE
30MM(A) X 91 SMM(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 LATERAIS COLUNAS
TRASEIRAS: 02(DUAS) COLUNAS
CONFECCIONADAS EM CHAPA DE
AÇO #14(1,90MM) MEDIN
DE ALTURA DOBRA PE
"L" DE 30X30MM E
OBLONGA. COLUNAS F
COLUNAS CONFECCI
CHAPA DE AÇO #
MEDINDO S0OMM DE
PERFILADA EM "L"
FURAÇÃO OBLON

~~~6:~AHt;~N,~
295MM X 160MM EM~APi
#18(1,20MM) ~;rlufi!Ao
PRATELEIRA \ DÊ\V ..~
PROFUNDIDADéJE\41-Jfiíl\
395MM X 160MM blJ1LIZÁDA~7
PRATELEIRAS Pt "\{Ãõ'OMNl//
PROFUNDIDADE.~~A"P~jbE~~8
NA MEDI DA DE 14-SOM~~~)~X 91#5~~ft
CONFECCIONADA EM O APA IDE;AÇ
26(0,45MM.) 44 PARA,~SQS{~OM (~ . 0~
PORCAS SEXTAVADAS ~INCAIDÀS~ ~-
¼ X ½. 4 SAPA:J"-6S \'E;M " N ---
POLIPROPI LENO_),t,píN )Ô <: .
COM REeOR<r'fü'~i
POSSIBILITA~~N~~l -.......i.;:..-- f\ '

COLUNAS. 2 BUCHA-6., & 4 ~-, ?.\. 'l> .::.:. .-
PARAFUSO SEXTAVADO CQ ~ . :. · ÇZA 1 ~< . ~7:i-s
SOBERBA 1 /4 X 50. TRATAD~~LO / ':;/ ·.
PROCESSO ANTI-CORROSIV<.Y' A ,-,. ,·
BASE DE FOSFATO DE ZINCO E
PINTURA ELETROSTÁTICA A PÓ
(TINTA HIBRIDA) COM CAMADA DE 30
A 40 M[CRONS CÓM SECAGEM EM
ESTUFA A 240 ºC (NA COR CINZA
CRISTAL) PINTURA ELETROSTÁTICA
CONTROLADA POR RECIPROCADOR,
TORNANDO À APLICAÇÃO
UNIFORME. DIMENSÕES (AXLXP):
1500MM X 920MM X 400MM.

8
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM

MAPOTECA COM 5 GAVETAS PJ\RA
MAPAS OU PROJETOS COM
FORMATO ATÉ PAPEL (A-1) NA
HORIZONTAL, · SISTEMA DE
TRAVAMENTO SIMULTÂNEO· DAS
GAVETAS, DESLIZAMENTO SOBRE
CARRINHO TELESCÓPIO DE 1.1 0MM
COM 18 PARES DE ROLETES,
FECHADURA CllÍNDRICA TIPO YALE, UNO
COM CHAVES EM DUPLICATAS, 01
PUXADORES EM POLIETIL~NO DE
ALTO IMPACTO DE SOBREPOR
PERSONALIZADOS, 01 (UM) PORTA
ETIQUETA ESTAMPADO EM CADA
GAVETA DO LADO ESQUERDO,
CONFECCIONADO EM CHAPA DE

.. . :~ ; '.
_:_, í·

GAVETAS, DESLIZAMENTO · SOBRE
CARRINHO TELESCÓPIO DE 1.10MM
COM 18 PARES DE ROLETES,
FECHADURA CllÍNDRICA TIPO YALE,
COM CHAVES EM DUPLICATAS, 01
PUXADORES EM POLIETILENO DE
ALTO IMPACTO DE SOBREPOR
PERSONALIZADOS, 01 (UMA} PORTA
ETIQUETA ESTAMPADA EM CADA
GAVETA DO LADO ESQUERDO,
CONFECCIONADO EM CHAPA DE
AÇO # 22 (0,90MM), MEDINDO
1220MM(A)X1200MM(L)X770MM(P)
COM VARIAÇÃO DE +/- 5%.
ACABAMENTO: CORPO TRATADO
PELO PROCESSO ANTICORROSIVO
BASE DE FOSFATO D
PINTURA ELETROSTÁ
(TINTA EPÓXI) COM CA
40 MICRONS COM S
ESTUFA A 240 ºC
CRISTAL. PRODUT
ÁS EXIGÊNCIA
REGULAMENTADO
17.3(MOBILIÁRIO r
TRABALHO) DO · '".,.
TRABALHO E DO EM~~G
DE APRESENTA..~~ i/cfE
CONFORMIDAD~ f J~

\ ç .r
PARA COM - ~R ' l -

PROFISSIONAL D~/ ER 1 , ,' }\'í,1
CERTIFICADO p~~~~~G®/R ~ ) ~
VALIDADE A v9~~~~.rWM ~~ ~ 1 :
TIMBRADO DO RROR!_S~ION/&L,P . ,__.....___, .. , , :•:i,i/·::· .,..,, ·ç,_r"
FAZ A ANALISE, EMITE.~ AS~~'A ' · ,:t 2 < L J/t.,i;
LAUDO, COM FOTO DO1~p 'f\C E . ;Hf-_;: ·• ::\ :,t::,i
SUA DESCRIÇÃO Ti!-CNIC"I\ '1EM · : : ~~ ·t · ;.;. ; ·-·~ ...:.· -:.~)~;;:

DOCUMENTO ~O fP..BRl~NfS •-"""" , }!f ~; _::>t ;t~('
MENÇÃO A NOR~~1S7~~els~ ){tlt :;:)!,J( '.fiV
~~~fc3USÂDOÊ~!trii61;~~- ·.•W ,, •.:~;{:. jfi
PROPOSTAS DE 'P-.8,E[gs>;'. (}A
LICITANTE QUE NÃO ~~.€~N'0-- .
LOS. . /

9

PREFEITURADEBOA VIAGEM '·:; ':··'\!-ir.:
CNPJNº 07.963.515/0001-36 l,CGFNº 06.920.307-5 , .... j ): iJ;Jt
PraçaMonsenhor José Cândido, 100 LCentro I BoaViagem/CE I CEP 63 .870-000 · ,; · ";:_ .: ff ,,,
Tel.: 88 3427-7001 I E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br I Site:www.boà.viàgem;'ce:.. '1t'.{:r.. !:
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM

~g~~fiº °c~~ÇibÀ~\~~~fr~tf-~·} . t ~ / ., J
CARACTERÍSTICAS: RQUP-e:t_R'\5 (DÉ t iJ. tl;'ll V/ . i/
AÇO COM TRAVAS INV9@_TIDAS~,___-.._,"3Í~':J-/:
UNHA DE~GATCx-0-0!_l_E\wlSPEN~.t,.""A-.. - r ~ .

UTIL~ZAÇAO DE~~~tJ~Õ~j~S-~i~ . . ~ ',. b-

4 VAO COM,& ~~;i;AS'-.,~M \fiç;04 l . (N " ~ t.,<@I '~
SOBREPOSTAS EM--Q_A0f.,t'.IVÀ~~~ ULfu~ . ,' ~~ .. ,.·
E~CAIXE TOTAL PARA,.._D· ;;,@-D0 =-- ( ( <>~
VAO. FECHAMENTO AT~E~CÍE . <Tb ...
FECHADURA TIPO· ~(E. . \ '7
VENEZIANAS PARA VENTILAÇÃ'd EM · · ·
CADA PORTA DEVE POSSUIR DOIS
CABIDES EM CADA VÃó; .. PÉS UNO
REMOVÍVEIS EM POLIPROPILENO DE
ALTO IMPACTO. POSSIBILIDADE DE
MONTAGEM EM SÉRIE EM. VÁRIOS
VÃOS CONTÍNUOS. ACABAMENTO:
CORPO TRATADO PELO PROCESSO
ANTICORROSIVO À BASE DE
FOSFATO DE ZINCO E PINTURA
ELETROSTÁTICA A PÓ (TINTA EPÓXI)
COM CAMADA DE 30 A 40 MICRONS
COM SECAGEM EM ESTUFA A 240 ºC
NA COR CINZA CRISTAL E AS
PORTAS EM PINTURA
ELETROSTÁTICA LIQUIDA ESMALTE

. AÇO # 22 (0,90MM), MEDINDO
707MM(A)X1200MM(L)X770MM(P)
COM VARIAÇÃO DE +/- 5%.
ACABAMENTO: CORPO TRATADO
PELO PROCESSO ANTICORROSIVO À
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 ºC NA COR CINZA
CRISTAL. 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 LAUD@~t ~ -
CONFORMIDADE ER~·. ô..,.l\J~~,~i; li!
PARA COM A NR ~ - 1
PROFISSIONAL DE ER · 0. ;;-,= ,__ .,_

CERTIFICADO PELA ABER é· ~~~~
VALIDADE A VENCER ,, A-Pc'.L~ 11 ~

TIMBRADO DO PROFI AL U \ \1\ \iijt: .
FAZ A ANALISE, EMI S.: \ , 1 I j //
LAUDO, COM F01fQ , PRO~ \\ jli// 1 1//, · .. ··
SUA DESCRIÇ~©\Vt~~IC' i 1/~j -,,;</ .
DOCUfy1ENTO DO\V/F~RI • ' Ü-~q'~1//_
MENÇAO A NORMt\_i!Ri17, AN!- -.....-... 1/.---.--
CONCLUSÃO, 'oPi,r ( )~A~lfi .
SERÃO 0Esd~~~111(c.,tóAfíl-s
PROPOSTAS DE cPREÇO~- A---
LICITANTE QUE /_~ O,_~RE , - l t . ;
LOS. f . ~ f t\ ! ( . ,\ l\ f 1

10

PREFEITURADEBOAVIAGEM · : . · > ;,,;f; · • ..:· • • . •.• t: .•

cNPJNº 01.963.51s10001-3_6, cGFNº 06.920.307-~ . . . \; · • ,I_,~;~_,tf;h
Praça Monsenhor José Cândido, 1001 Centro I BoaViagem/CEI CEP 63;870~000 •, . {i.+l :;. .
Tel.: 88 3427-7001 \ E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br \ Site: www.boavia eni,ce.. . . . . ·. ·: ·:-· f
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM

RouPEIRooEAco-oa~. -ao-s~_2 d /~ 1,1111. ~ .;~•.·.
PORTAS: COM AS SEG, ~~S '-:z f: ~- , . .
CARACTERÍSTlt5"~-S~~, P~._.....__b&..__,,,..~~ ~ c1

~~~Acg~_J~~'7~~~Pfit@½1,v; ~(~~-- " 1.<@0

;JJ~,
UTIL~ZAÇAO DE PARAf~'$~S;~·O_§SI 1~ L[J:,.j ~ ~ , i~
8 VAO COM 4 POR"F~ Js.~.;z~0 -- Cnl,. '<\ , il•~

SOBREPOSTAS EM CADA~Aôt'<.00M l. ·
EryCAIXE TOTAL PARA DE~1:h,ÓO ~7
VAO. FECHAMENTO ATRAV~ DE -
FECHADURA TIPO YALE.
VENEZIANAS PARA VENTILAÇÃO EM
CADA PORTA DEVE POSSUIR DOIS UNO
CABIDES EM CADA , VÃO; PÉS.
REMOV(VEIS EM POLIPROPILENO DE
ALTO IMPACTO. POSSIBILIDADE DE
MONTAGEM EM SÉRIE EM VÁRIOS
VÃOS CONTINUOS. ACABAMENTO:
CORPO TRATADO PELO PROCESSO
ANTICORROSIVO À BASE DE
FOSFATO DE ZINCO E PINTURA
ELETROSTÁTICA A PÓ (TINTA EPÓXI}
COM CAMADA DE 30 A 40 M!CRONS
COM SECAGEM EM ESTUFA A 240 ºC
NA COR CINZA CRISTAL E AS

SINTÉTICO) COM CAMADA DE 30 A 40
MfCRONS COM SEGAGEM EM
ESTUFAA 120 ºC, 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
MÓVEL, ELIMINANDO A APARÊNCIA
DE PARAFUSOS. PRODUTO DEVE
ATENDERÁS EXIGÊNCIAS DANORMA
REGULAMENTADORA NR-
17.3(MOBILIÁRIO PARA POSTOS DE
TRABALHO) DO MINISTÉRI ~
TRABALHO E DO EMPREG . "
DE APRESENTAÇÃO DE
CONFORMIDADE ERG
PARA COM A NR 1
PROFISSIONAL DE .l\l~J~"''v."'~;i~'1v,
CERTIFICADO PELA o~·
VALIDADE A VENC~ M .iP ·
TIMBRADO DO ~·~~ .·S N i '­
FAZ A ANALISE, ~tifffe~A ·
LAUDO, COM FOTO)~~ Pl_º t
SUA DESCRl~Ã-G( fT-ÉCNICf'
DOCUMENTO \ l§cw }~Rle/\ ! ~ 1 '

MENÇÃO~ NORM,\~Jí7,!AN¾~~F E 1
CONCLUSAO, DAT~r E VA~H:>P..E> _,,.. ,
SERÃO DESCLAS~·- t~~DAf/Í iP:s \
PROPOSTAS Q9' PlFffjÇ0~""'~6===' ,._' g '
LICITANTE QUE VN~ f,.PRES8m7· JF~~ =r-e ....,.nl
LOS. \ \ \ , \ ' "- · I

11

~:~~~f;l~~to~f~~FNº 06.920.307-5 . /\ : i:i,,:;:r;;~,;
. PraçaMonsenhor José Cândido, 1001 Centro I BoaViagem/CEI CEP 63.870~000 '':·:>, .:"{J '.i•:.,
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM

i~~gg~g{!~1~1&~~:1~ 'it,•~-::J
MfCRONS COM SECAGEM EM '~
ESTUFA A 120 ºC, NA COR A DEFINIR. · j
DIMENSÕES: 1930X2760X400MM J ·
(AXLXP) COM VARIAÇÃO DE+/- 5%; A -;~,
MONTAGEM DO MÓVEL Ê REALIZADA {!
ATRAVÉS DO SISTEMA MINIFIX, QUE • '.~ ·
PERMITE MONTAGENS E J .
~;~~~~6~GENS A suc~~~:6~: ·•.:,'.~.-.•~.--~_:_:...··..
ESTABILIDADE E ACABAMENTO DO ~
MÓVEL, ELIMINANDO A APARÊNCIA · 1 ·•· • ·~~i€E~~~i~:SUrifNg~~Ã l; .•·
17.3(MOBILIARIO PARA ij
TRABALHO) DO MINI ,: . _ :.~
TRABALHO E DO EMPRE =~i-:-~ :i :·>.,:-;.
DE APRESENTAÇÃO ,="--1•--r ~~- '.%1---. ,;{',J, ··--.•~i
CONFORMIDADE .:l ~-,:-u'.--.
PARA COM A ,· .. •.·•-_fü·
PROFISSIONAL D -:-.ifh :,~;_
CERTIFICADO P~ · i..,;~ '·;- 0'Í'~ r· ,
VALIDADE A VE , :.\!l ·\· :·:':~ :"
TIMBRADO oo PR~1 s~)J _.~1-I /.·,i:i-· t::
FAZ A ANALISE,y-EM ê E - -~1 ~ :· ·_ 1:
LAUDO, COM FC)(\c\ @;M 't'ff__ ;- ,·_, '·\='. J
sux DESCR1ç'A?i(/vEdpl1c B :-i\(~. :'·
DOCUty1ENTO D~~I FABRlê,t\ I ff ' i ·, .' /":~ ,
MENÇAO A NORMA.NRi~N}L11ÂE Jj ·,: " - .:'
CONCLUSÃO, D~T.~ !~À}'-'A~l(E>=~. --"j.{'.. '.-':/; '.;'
SERÃO DESCLíASS-~1iÀoA~ .eyAs_,..-- 1 ·, :, f ·-~• _f ,:1
PROPOSTAS DE _ RREÇO~/; D~ lf ·;;f<. ,;-.Í:. ::
LICITANTE QUE NAO ¼12RiSEN"TÁ- ·1{ .t:~t ':: ~<·i.- '(
LOS. -... . ' ··:-.J~ , ;~· ::. f

,. ·....~ . ~~ _,1 ,1

t , 'Ii ...

·:1t:l:11
. ,l . ! :ttli;.:i:11

PREFEITURADE BOA VIAGEM ..i · r
CNPJNº 07.963.515/0001-36 I CGFNº 06.920.307-5 ..;. , ...,
PraçaMonsenhor José Cândido, 1001 Centro I BoaViagem/CEI CEP 63.~7tj~ooq :Jtl:
Tel.: 88 3427-7001 I E-mail: pmbv ofi.cial@boaviagem.ce.gov.br I Site: www.boáviã "e
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM

ARMÁRIO ALTO FECHADO
CONFECCIONADO EM MDP 1 SMM,
REVESTIDO NA COR CINZA CRISTAL
POR AMBAS AS FACES, FIXADA
ATRAVÉS DE UM PROCESSO DE
PRENSA DE BAIXA PRESSÃO COM
ACABAMENTO EM FITA PVC
(POLIESTIRENO) COM NO MINIMO
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
CILINDRICA TIPO YALE CONT
CHAVES, COM DOBR
COM TRAVAS PLÁS
GARRAS E PUXA
POLIETILENO TIPO C
TIPO OCTOGONAL
COM - REGULAGEM;
AS SEGUINTE
730X1220X470 MM
VARIAÇÃO DE t:]\
DEVE ATENDER ~S ;,
NORMA REGULAM'ã}[;TA. ,,
17.3(MOBILIÁRl@~.,8{J,r~ p' - ----
TRABALHO) D

1q\''Wlpl~~ ~ ---1-
TRABALHO E DCJI.E~J~~,ÉGqiA ~!
DE APRESENTAÇÃ~pE LAlf)él' .,----._,,...,, · !
coNFORMIDADE~~\~~o~Ç>M .
PARA COM R t\/17,J.ü~
PROFISSIONAL oe,d ~RG~N -_ .'r,.,l- "fH.,'s;.___

CERTIFICADO PELA - ÀB,J:RG@/i
VALIDADE A VENCERÜMxRA· ·
TIMBRADO DO PROFljlONAL'\ \
FAZ A ANALIS~EMJ.TE\'~ AS~
LAUDO, COM FOlQ.""O~~QtJ}!
SUA DESCRl~~@l;~IO. (~
DOCUMENTO lTe, \\p~BRlG~~~
MENÇÃO A NORMA NR'>-4.7~\ll_:~'V~
CONCLUSÃO, DATA E"-V~~füt~<C)
SERÃO DESCLASSIFICADA~~
PROPOSTAS DE PREÇOS - -o
LICITANTE QUE NÃO APRESENT
LOS.

1

T'' !f l;if
:,. l;

·: t;:iir
PREFEITURADE BOAVIAGEM ,. -; : ::1 ? ":'!'.1-,';'[t. . ·- ,. _ .-· -I - ,., ,- ,

CNPJNº 07.963-515/0001-36 I CGFNº 06.920-307-:-5 - - - -'- - '. /.t: z,1': /j;,,PraçaMonsenhor José Cândido, 100 1 Centro I Boa Viagem/CEI CEP 63.870~000' · ;: ::\ >\{\
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM

ARMÁRIO AlTO 40MM
ESPECIFICAÇÕES: TAMPOS DE 40MM
OU SUPERIOR COMPOSTO NA PARTE
SUPERIOR EM MDP E INFERIOR POR
ACABAMENTOS EM MDP, REVESTIDO
POR AMBAS AS FACES NA COR
CASTANHO ESCURO, FIXADA
ATRAVÉS DE UM PROCESSO DE
PRENSA DE BAIXA PRESSÃO COM
ACABAMENTO EM FITA PVC
(POLIESTIRENO) COM NO MINJMO
1,00MM DE ESPESSURA. POSSUIR
LATERAIS, PRATELEIRAS, FUNDO E
PORTAS CONFECCIONADOS EM
MDP, REVESTIDO POR AMBAS AS
FACES POR UMA
CELULÓSICA DECORATI
COM ACABAMENTO E
(POLIETILENO) COM
0,45MM DE ESPESSU
POSSUIR 2 RETAGUA
NO FUNDO PARA
ARMÁRIO ATRAVÉ
"H"CONFECCIONAD
PORTAS DE\f ;€\
FECHADURA CILIN · _, \
OU SIMILAR - 1·,M
ARTICULADO C~fã\ ;~00 N
2 CHAVES C°'~j,~
POLIETILENO nso (!,0r(cfkÁ.
DEVERÃO SER TI - OCT l

COM ESPESSUR~)=f-~p M.f
5MM DE P@~~ILENO 1G,
REGULAGEM DÊ( A~4~- g .!
POSSUIR AS SEGUIN\õ_S M~JD) ,
(PXLXA): 380MMX80dMMX~6.á~MM
COM VARIAÇÃO D.E+/- Sfo. PRQ_DQ!I.O
DEVE ATENDER:,â.-s__gXlf\_ÊNCJ~- Ô'~"
NORMA REGU~J,:N"F~DQ~r~
17.3(MOBILIA~F~~-f~-O ~
TRABALHO) DO'MJ.l'-M1IÊ~:
TRABALHO EDO EMP~~R§&,É
DE APRESENTAÇÃO DE ~DQlDJ= . . .
CONFORMIDADE ERGOli~I\/JiéA ·. -
PARA COM A NR 17, 'POR ' ',;;
PROFIssIONAL DE ERG0NoMIA . . >,-1.;•.· + ;v .trk
CERTIFICADO PELA ABERGO COM . :.:;:. "'.'L
VALIDADE A VENCER EM . PAPEL · }: JJf::

~:~~~ii:il~t~:~g~u~ , '
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 APRESENTA­
LOS.

2

PREFEITURADE BOAVIAGEM . J;.fi!t ~::-:t;
CNPJNº 07.963.515/0001-36 I CGFNº 06.920.307-5 ·. :~ .. j Jl·\;i
PraçaMonsenhor José Cândido, 100 1 Centro I BoaViagem/CE / CEP 63 .870~000 i ::d . ,)f;~
Tel.: 88 3427-7001 I E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br I Site: www.boaviagem!ce.'gó. .o, ,_
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM.~
ARMÁRIO PARA ESCRITÓRIO SEMI­
ABERTO COM 2 PORTAS BAIXAS NA
COR CINZA CONFECCIONADO EM
MDP BP (1 SMM} 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 VARIAÇÃO
DE 5%, CONTENDO 01 PRATELEIRA
INTERNA INFERIOR E 01 EXTERNA
SUPERIOR. 02 PORTAS BAIXAS
CONFECCIONADO NO MESMO
MATERIAL DO CORPO FECHADURA
CllÍNDRICA TIPO YALE COM SISTEMA
ARTICULADO CONTENDO 2 C AViff/ ap_l
PUXADOR EM P 1 •. 'Fit§JO,
(PLÁSTICO DE ALTO IMP ...
TIPO CONCHA. DOBRADIÇA
COM TRAVAS PLÁSTICA
GARRAS QUE SE TRA\!t ~ , \ \ / .
PRODUTO DEVE R ~~ 1¼/ /,
EXIGÊNCIAS D ·o ' ;· / / //
REGULAMENTADP'IRAJy~ · ~ \ fifi
17.3(MOBILIARIO '1~~Sli \\ //#//.li .. /
TRABALHO) DO ry\1'p.lJSttRI: ~ wú/ffi,~
TRABALHO E D(?•~~~P.,:· E.GOAlj "
DE APRESENT1iA '' 9~U.E> __.
CONFORMIDAD6l \ t,ÉR~blê I /' A ' ç
PARA COM A .· R 17, - eR~~: , ~-
PROFISSIONAL r:it~'tfG ~1)1~ IA , w
CERTIFICADO PIÉM\4~·6:~G@ttOOl'Y!:~­
VALIDADE A VBNC~, r lEM~w~~
TIMBRADO DO PROFISiSJON.AiJr(.OU~ { í ! / .
FAZ A ANALISE, EMITE).6-A~5lN~ (J. 0": YJ
LAUDO, COM FOTO DO\ PRO!l._U'í~ < '-..L
SUA DESCRl~e-e-......T~CNICf-~-e~==-: ..//, . .
DOCUMENTO . 1:10. '-F.iA13füe-~N=J: , . · . . _..-A\~ . · .··
MENÇÃO A NQBMÍ(~St'.~~~rJ~_.-.~'. ] o/J ~( v~ A<@-~&.)
CONCLUSAo: DÃT--A..__ ~YAH~ V!J {;J . ,...-;1/,,?~ · . ·.
SERÃO DESCLASSIFICÀi;f~~:s--s --=- ;;=--:;:;:---. ,\ l\t i . -·
PROPOSTAS DE P~CQ~J{CÍA \& \\ .··.. ·:··
LICITANTE QÜE NÃO APRtS_ENiÍA- . v-7 . : ·.. ··
LOS. çsy- '-/ · :.

;.•.
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM

ARMÁRIO SEMI ABERTO 40MM -
ESPECIFICAÇÕES: TAMPOS DE 40MM
OU SUPERIOR COMPOSTO NA PARTE
SUPERIOR EM MDP E INf ERIOR POR
ACABAMENTOS EM MDP, REVESTIDO
POR AMBAS AS FACES NA COR
CASTANHO ESCURO COM
ACABAMENTO EM FITA PVC
(POLIESTIRENO) COM NO MINIMO
1,00MM DE ESPESSURA. DEVERÃO
POSSUIR 2 PORTAS INFERIORES
COM AS SEGUINTES MEDIDAS
MINIMAS 650MM(A) X 435MM(L)
CONFECCIONADAS EM MDP,
REVESTIDO POR AMBAS AS FACES
POR UMA - FOLHA CELULÓSICA
DECORATIVA BANHADA
SOLUÇÃO MELAM[NIC
ATRAVÉS DE UM PROC
PRENSA DE BAIXA PRESS
ACABAMENTO EM FIT
(POLIETILENO) COM. ·."' .· . ' . \ lí ~... ~.
0,45MM DE ESPESSU -~ é. PAR:F8 \\ 11, /1 /1 /:1) _
SUPERIOR DEVERAR\'- UI· \\\! íf1////.~
:~0~~~~~ M~~\-7~~C~ ,i ui½~~
860MM(L) CONFE<\~J:f>NQ-D.A;J " .'~ .,,,. _..-
MDP, REVESTl0~ fft>'R' AM~ "'~1:-::::--FACES PO~ ~ \!NM~ IF0 :3 1 - - -

CELULÓSICA DE€0~1'ÍV)t,Blt· R ; A ~ - .
EM SOLUÇÃO MEl)\~[NICA flXÍAE>;A; _.Y~ , 1

1 -_ ~
ATRAVÉS DE UMJP~~ESp,0, DE l ) \ ..
PRENSA DE BAl~\pJltffSÁ'.' M-'2..-'~ l 1 , j
ACABAMENTO VEM~~ffA i- . l ~ -'),{ '

(POLIETILENO) COM \ O j~1IMG> Í V ~ i

0,45MM DE ESPESSU~ ~O~~ ( l t-1~
LATERAIS, PRATELEl%S E ~~,QQ., . __ •. ,;( _
CONFECCIONAID0--.._____ t:M ~Õ , · -
REVESTIDO PO~J\MB'A\"~~.~~ .
POR UMA ~~JÇELn::-ó~1 '\\fjo rh.
DECORATIVA Bi\NH~b~: - 1

1 \,Yi f -
SOLUÇÃO MELAMft-JIG');:'~Jl~~Df.~-Lr -
ATRAVÉS DE UM PROOE§S'0$"D'E
PRENSA DE BAIXA PRESSfi:~ÓM
ACABAMENTO EM FITA -pvc
(POLIETILENO) COM -.- NO. MÍNIMO
0,45MM DE ESPESSURA. DEVERA
POSSUI 2 RETAGUARDAS FIXADAS
NO FUNDO PARA A PAREDE DO
ARMÁRIO ATRAVÉS DE PERFIL
"H"CONFECCIONADA EM MDP. AS
PORTAS DEVERÃO POSSUIR
FECHADURA CILfNDRICA TIPO YALE
OU SIMILAR COM SISTEMA
ARTICULADO CONTENDO NO MÍNIMO
2 CHAVES COM PUXADORES EM
POLIETILENO TIPO CONCHA. OS PÉS
DEVERÃO SER TIPO OCTOGONAL
COM ESPESSURA DE NO MÍNIMO
5MM DE POLIETI_LENO COM

4
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM

REGULAGEM DE ALTURA. DEVE
POSSUIR AS SEGUINTES MEDIDAS
(PXLXA): 380MM X B00MM X1680MM
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 DÉ LAUDO DE
CONFORMIDADE ERGONÓMICA
PARA COM A NR 17, POR
PROFISSIONAL DE . ERGONOMIA
CERTIFICADO PELA ABERGO COM
VALIDADE A VENCER, EM PAPEL
TIMBRADO DO PROFISSIONA
FAZ A ANALISE, EMITE
LAUDO, COM FOTO DO
SUA DESCRIÇÃO . T
DOCUMENTO DO
MENÇÃO A NORMA N
CONCLUSÃO, DAT
SERÃO. DESCLAS
PROPOSTAS DE
LICITANTE QUE~-

LOS. . \ r,1/\
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PREFEITURA DE

BOAVIAGEM
'j{àr

ARMARIO BAIXO 40MM
ESPECIFICAÇÕES: TAMPOS40MM OU
SUPERIOR COMPOSTO NA PARTE
SUPERIOR EM MDP E INFERIOR POR
ACABAMENTOS EM MDP, REVESTIDO
POR AMBAS AS FACES NA COR
CASTANHO ESCURO . COM
ACABAMENTO EM FITA PVC
(POLIESTIRENO) COM NO MINIMO
1,00MM DE ESPESSURA. POSSUIR
LATERAIS, PRATELEIRAS, FUNDO E
PORTAS CONFECCIONADOS EM
MDP, REVESTIDO POR AMBAS AS
FACES POR UMA FOLHA
CELULÓSICA DECORATIVA BANHADA
EM SOLUÇÃO MELAMINIC
ATRAVÉS DE UM PR
PRENSA DE BAIXA P
ACABAMENTO EM
(POLIETILENO) COM
0,45MM DE ESPES
POSSUIR 2 RETAGU
NO FUNDO PARA
ARMÁRIO ATRAVÊ
"H"CONFECCION/.\
PORTAS DEVE: X

FECHADURA CILINDfi _A,l
OU SIMILAR f"7"'\ ~M
ARTICULADO co~~NP>~ 1

2 CHAVES co'N-1\i\wXA '
POLIETILENO TIPO ~.O'NCH . · •, r
DEVERÃO SER D~Q.JiQ~T \~ ~l
cou ESPEssuR(~~~.eJ. t~b r. ~ l
5MM DE P0LIR'~LENO 1 ~-
REGULAGEM DE ALl\ÍfyX. \ ,., i

POSSUIR AS SEGUINJS-fV1!
(PXLXA): 380MMX8 1 pMMJ<i
COM VARIAÇÃO:~€--tl:: \(0.( PR,
DEVE ATENDER 8~~kGÊ~~
'NORMA RE®JAM~¾DOR~\ .
·17.3(MOBILIARIO~A8A'º'~Q~~-·
TRABALHO) DO MfNl{>TSffi~,r7.J)
TRABALHO E DO E~PREGE>,~Tft!W ·s
DE APRESENTAÇAO DE LAO'l~l~DE
CONFORMIDADE ERGONÔfv1ICA
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.

5

-

PREFEITURADE BOAVIAGEM · •. ;~t /"-t:JC':fi·:c.,·
CNPJNº 07.963.515/0001-36 f CGFW 06.920.307-5 . . ·'\, >f·Y :;l;
PraçaMonsenhor José Cândido,J 00 1 Centro I BoaViagem/CE I CEP 63 .870:000 t J,::/,J
Tel.: 88 3427-7001 I E-mail: pmbv_oficial@boavíagem,ce.gov.br I Site: www.boávíáªê:ii:iiêê;

-~=--n-=• nrnmw=- m==--m· ,R5m m-===4--:r._'..:..{lllllttt!IJl!_:~!11111-~.iiiiii--""'!a.!~i.a.!ri:


