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PROPOSTA COMERCIAL REF. AO PREGÃO ELETRÔNICO N° 059/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 19S/2023

ABERTURA: 29/11/2023

HORÁRIO: 08:30

Razão Sodaí: Cirúrgica São Felipe Produtos para Saúde LTDA

CNPJ: 07.626.776/0001-60

Sócia: Sra. Maristela Belotto Pelozzo

CPF: 922.630.709-15

RC: 5.916.363-9/SESP/PR

Endereço: Rua Graça Aranha, n° 875, Brcão 2, Sala C, Varqem Grande, Pinhais/PR, CEP 83.321-020.
Dados Bancários:

Banco do Brasil

AG n° 1622-5

C/C: 27.649-9

Tel/Eax: (41) 3354-1001

e-mall: cirurqicasaofelipe@uol.com.br

Prezados Senhores,

Representante Lega.i Alairto José Pelozzo
CPE: 747.575.399-91

RC: 5.011.809-6

9
Caixa Econômica Eederal

AG: n° 1630 - OP 003

C/C: 2284-8

Banco Bradesco

AG: 01205-0

C/C: 0004333-8

Banco Itaú

AG: 3701

C/C: 33000-7

Apresentamos nossa proposta comercial para fornecimento dos itens abado discriminados, conforme exigido no Edital de Pregão Eletrônico,
que integra o instrumento convocatório da licitação em epígrafe.

PROPOSTA DE PREÇOS

PREÇOMarca/ Fabricante/

Modelo/ Anvisa n°

ITEM DESCRIÇÃOQTDE UNID

UNITÁRIO TOTAL

Conjunto portátil para oxigenoterapia- Descrição:

Conjunto portátil para oxigenoterapia contendo:

cilindro metálico para acondicionamento de oxigênio
medicinal, com capacidade hidráulica de 7 litros e 1,0

m^ tipo G. Dotado de válvula de segurança para
enchimento e abertura, conexão padrão standard;

Deve ser fornecido regulador de pressão adaptado a

manômetro de carga e regulagem de pressão, além

de fluxômetro, com régua graduada e acionamento

por válvula Montado em suporte próprio, que permita

transporte e adequada fixação ao solo e estabilização

durante o transporte. Garantia minima de 12 meses.

JG MORIYA/

JG MORIYA

REPRESENTAÇÃO
IMPORTADORA

EXPORTADORA

COMERCIAL LTDA/

7LITR0S/

ISENTO DE REGISTRO

NA ANVISA/ 200.413/

10349590139/

CARRO/ ISENTO DE

REGISTRO NA ANVISA

18 12 UND
2.100,00 25.200,00
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Detector Fetal-Descrição: detector fetal equipamento

para uso obstétrico, não invasivo, destinado para

diagnóstico de gravidez múltipla ou morte fetal,

localização da placenta, determinação da vida fetal a

partir da 10° semana de gestação aproximadamente e

avaliação do batimento cardio-fetal durante o

trabalho de parto e o bem-estar do feto no pré-parto.

Equipamento do tipo: digital e portátil. Possuir botão

liga/desliga. Montado em caixa de material de alta

resistência para suportar pequenos e médios

impactos. Método por ultrassom. Display digital em

LCD para indicação da frequência cardíaca fetal em

batimentos por minuto (bpm). Possuir função de

desligamento automático ternporizado. Com

controles de volume e tonalidade para filtragem de

ruídos indesejáveis. Faixa mínima para detecção

cardíaca fetal: 50 a 240 bpm, com precisão e

resolução de 1 bpm.

f

JUMPER/ShenZhen

Jumper Medicai

Equipment Co.,Ltd. -

CHINA/JPD-lOOB/

80901110024

Transdutor com frequência de operação entre; 2,0 e

2,5 MHz (±10 °Á)). Alto falante embutido. Saída para
transdutor e fone de ouvido. Com suporte para alojar
o transdutor acústico. Tensão nominal de 127 V e

frequência de 60 Hz, ou bivolt automático. Possuir

bateria interna recarregável, com autonomia mínima

de 120 minutos. Peso total igual ou inferior a 1,5 Kg.

Acompanhar transdutor (categoria ÍPXI) com cabo de

no mínimo 01 (um) metro, com frequência compatível

ao equipamento; acompanhar fone de ouvido para

ausculta individual; acortipanhar tubo com gel;

acompanhar carregador de bateria (se aplicável);

Fornecimento de todos os cabos, conectores,

acessórios, indispensáveis ao funcionamento

solicitado. Garantia de 02 anos do equipamento

contra defeitos de fabricação, técnico da empresa

para demonstração e instalação do equipamento,

assim como treinamento do pessoal, na entrega do
aparelho. Assistência técnica estabelecida no Estado

do Paraná. Deve acompanhar todos os acessórios

para perfeito funcionamento. Exigência: registro na
ANVISA.

21 3 UND 600,00 1.800,00
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LARINGOSCÓPIO DE FIBRA ÓPTICA: Dispositivo
médico-hospitalar utilizado para auxiliar na entubação

endotraqueal. Especificações técnicas mínimas:

Conjunto de laringoscópio com cabo em metal

recartilhado e alimentação através de pilhas tipo C.

Lâmpada de LED com vida útil aproximada de 50.000

horas, que proporcione maior luminosidade. Lâminas

em aço inoxidável com transmissão de luz por fibra

óptica. Deverá acompanhar quatro lâminas, modelo

Macintosh, tamanhos 1, 2, 3 e 4, e quatro lâminas

modelo Miller, tamanhos 1, 2, 3 e 4. Todas as lâminas

deverão ser isentas de pontos de soldas e

autoclaváveis. As lâminas e os cabos devem possuir

sistema codificado verde compatível com

laringoscópios de fibra óptica padrão internacional:

Deve acompanhar um estojo para acondicionar o

conjunto, duas lâmpadas sobressalentes e manual de

instruções em português.

HAYMED/ HAY MED

INSTRUMENTS -

PAQUISTÃO/

Fibra Ótica/

10349590164/

COMPOWER/Xiamen

Compower Medicai

Tech. CO., Ltd. -

CHINA/

CP 611111/

CP 612111/

CP 613111/

80901110012/ VITAL

GOLD/ HANGZHOU

BEVER MEDICAL

DEVICES CO., LTD -

CHINA/Cânula/

10296900093

f

23 9 UND 3.000,00 27.000,00

2 - REANIMADORiiyiANUAL (AMBU) - adulto, infantil

e neonatal- Descrição básica São balões auto infláveis

transparentes que : permitem praticar ventilação

artificial manual sobre máscara, sobre sonda de

entubação ou cânula de traqueostomia, reutilizáveis.

Especificações técnicas mínimas - Aspectos gerais

Reanimador manual ém siliçqne; translúcido de alta

qualidade, autoclavável, com válvula pop-off de alívio

de pressão Válvula unidirecional transparente com

membrana de segurança na porção anterior, que se

conecta a uma máscara transparente removível para
visualização da face do paciente. Reservatório de

oxigênio tipo bolsa, removível, conectado a uma

válvula posterior, com entrada suplementar de
oxigênio e de ar ambiente. Capacidades: Adulto, balão
auto-inflável com volume mínimo de 1.800 ml e

reservatório mínimo de 2000 ml; Pediátrico, balão

auto-inflável com volume mínimo de 500 ml e

reservatório mínimo de 2000 ml;
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Deve ser fornecida uma máscara para ventilação para

cada unidade, com a seguinte característica: tamanho

aduito, máscara rígida transparente com borda

maleável de silicone, ou borda inflável; tamanho

pediátrico, máscara rígida transparente com borda

maleável de silicone, ou borda inflável; Deve cumprir
normas ISO 10651-4: 2002 e ISO 8382; 1988. Deve ser

totalmente desmontável para limpeza e esterilização e

dobrável para armazenamento; deve ser compatível

com todas as cânulas e tubos endotraqueais. Possuir

testes de funcionamento descritos no manual para

garantir o bom funcionamento do equipamento

sempre que o mesmo for montado. Todas as partes e
acessórios devem ser livres de látex. 3 - GÂNULAS DE

ENTUBAÇÃO ENDOTRAQUEAL - Descrição básica:
Tubos em PVC, utilizados para controle de vias aéreas,

permitindo ventilação artificial e para proteção contra

aspiração de secreções, vômitos, etc.

Especificações técnicas mínimas Transparentes, livre

de propriedades tóxicas ou irritantes, com linha

radiopaca, superfície lisa, estéreis. Orifício proximal

com diâmetro padrão e conexão Standard, descrição

básica Dispositivo médico-hospitalar utilizado para

auxiliar na entubação;-endotraqueal. Especificações

técnicas mínimas: Conjunto de laringoscópio com

cabo em metal recartilhado e alimentação através de

pilhas tipo C. Lârnpáda de LED com vida útil

aproximada de 50.000 horas, que proporcione maior

luminosidade. Lâminas em aço inoxidável com

transmissão de luz por fibra óptica. Deverá

acompanhar quatro iâminas, modelo Macintosh,

tamanhos 1, 2, 3 e 4, e quatro lâminas modelo Miller,

tamanhos 1, 2, 3 e 4, Todas as lâminas deverão ser

isentas de pontos de soldas e autoclaváveis. As

lâminas e os cabos devem possuir sistema codificado

verde compatível com laringoscópios de fibra óptica
padrão internacional.
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Deve acompanhar um estojo para acondicionar o

conjunto, duas lâmpadas sobressalentes e manual de

instruções em português. 4 - CÂNULA OROFARÍNGEA

(GUEDEL) - Descrição básica Equipamento médico-

hospitalar destinado a manutenção de permeabilidade

das vias aéreas superiores em pacientes com

rebaixamento de nível de consciência. Especificações

técnicas mínimas Eabricada em PVC rígido, atóxico,

transparente e inodoro, não flexível à pressão de

mordedura; Porção proximal com apoio para lábios

ou dentição anterior do paciente; Porção distai

encurvada e achatada; Abertura central (luz) com

diâmetro adequado à passagem de ar e introdução de

sonda de aspiração. Numeração: 1, 3, 5. Exigência:
registro na ANVISA."

f
Oxímetro de pulso de mesa-Descritivo: Oxímetro de

pulso e de mesa com tela de cristal líquido e capas de

ser utilizado em qualquer ambiente, com baterias

recarregáveis quê duram até 8 h; tela com ' curva

pletismográfica, sensor para utilização em pacientes

adultos, pediátricos ,e. neonatais. Deve possuir gráfico
de barras das últimas 24 h, deve funcionar em

110/220 automaticamente,

recarregável, com autonomia mínima de 3 h, peso

inferior a 3 kg Além dos acessórios obrigatórios
fornecer para cada equipamento 2 sensores - adulto
de dedo, 01 sensor - pediátrico de dedo. Limites de

leitura e alarmes mínimos: ÁLaRMES: limites ajustáveis
e automáticos para Sp02 e pulso, máximos e

minemos. Áudio: Volume ajustável, 2 minutos de

silencioso ou desligado. Visual: Valores de Spo2 e

pulso, e barra de alerta piscarão indicando que algum

Bateria interna.

CREATIVE/SHENZHEN

. CREATIVE INDUSTRY

CO., LTD. - CHINA/

PC-900/80102512888

36 6 UND
3.700,00 22.200,00

PULSO: faixa 30-250 BPM PRECISÃO: 2bpm

RESOLUÇÃO: Ibpm TEMPO DE MÉDIA: 8 segundos
SATURAÇÃO: FAIXA: 0100% PRECISÃO: 2%

RESOLUÇÃO: 1% TEMPO DE MÉDIA: 8 segundos.
ÁUDIO: os alarmes e pulso deverão possuir tonalidade
variável com a mudança no valor da saturação> TELA:
Tipo monocromática de catodo frio. Tamanho da tela:

32 mm x 27 mm (altura x largura) Curva

pletismográfica: cristal líquido. Deverá possuir registro
na ANVISA. Garantia mínima de 12 meses.

i
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Oxímetro portátil-Descritivo: Oxímetro de pulso

portátil, avançado, pequeno e versátil, projetado para

avaliar com precisão a saturação de oxigênio e a
frequência cardíaca. Características e Funcionalidades:

Simples

aproximadamente 215 gr. Flexível - deverá funcionar

com baterias tipo AA ou energia AC (Opcional

vendido separadamente), memória de 72 horas para

armazenamento de dados. Eficiente - Opera 60 horas

com pilhas AA. Especificações Oxímetro: Limite de

saturação de oxigênio (% Sp02) 0% a 100% Limite de

frequência cardíaca de 18 a 300 batimentos por
minuto. Indicadores: Qualidade do pulso: LED tricolor
Indicador de alarme: LED tricolor Silêncio de Alarmes:

LED amarelo Display numérico: LED com 3 dígitos e 7

segmentos, vermelho Indicador de carga baixa: LED
amarelo.

Fácil de operar Compacto - pesar

LEPU/ LEPU MEDICAL

TECHNOLOGY

(BEÜING) CO., LTD -
CHINA/

PC-66B/80102519128

Precisão: Saturação arterial de oxigênio: (% Sp02) (± 1

S.D.) b. Sem movimenfo: Adultos, pediátricos 70 -
100% ± 2 dígitos Recém nascidos 70 - 100% ± 3

dígitos. Em movimento: Adultos, pediátricos; 70 -

37 13 UND
1.900,00 24.700,00

100% ± 3 dígitos Neonatos 70 - 100% ± 4 dígitos
Baixa Perfusão: Adultos, pediátricos 70 - 100% ± 3
dígitos Neonatos 70 100% ± 4 dígitos. Frequência

cardíaca: Sem movimento: 18 - 300 Ipm ± 3 dígitos
Em movimento: 40 - 240 Ipm ± 5 dígitos Perfusão

Baixa: 20 - 250 Iprn ± 3 dígitos Temperatura:
Funcionamento de -4:° a + 122 ° F (-20 ° a + 50 ° C)

Durante o armazenamento ou transporte -22 ° a +

122 ° F (-30 ° a + 50 ° C) Umidade: Operando 10% a
90% sem condensação Durante o armazenamento ou

transporte 10% a 95% sem condensação Altitude:

Operando em altitude Até 40.000 pés (12.000 metros)

Pressão Hiperbárica Até 4 atmosferas Opções de

alimentação: 4 pilhas alcalinas AA de 1,5 V (6 horas).
Deverá possuir registro na ANVISA e assistência

técnica em todo Estado do Paraná. Garantia mínima
de 12 meses.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO:

cem mil e novecentos reais TOTAL 100.900,00

Declaramos:

Que concordamos com todas as condições do edital, que todos os produtos cotados possuem garantia de 12 (doze) meses,

exceto para o item 21 que a garantia é de 02 (dois) anos, contra defeitos de fabricação, que estão inclusos no valor acima

propostos todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciários e
comerciais e, ainda, os gastos com transporte/frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas.
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Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, o qual será contado a partir da data da sessão pública.
Entrega: Conforme Edital

Pagamento: Conforme Edital

DECLARA, que:

- está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e seus anexos;

- cumpre os requisitos para a habilitação definidos no Edital e que a proposta apresentada está em conformidade
exigências editalícias;

- inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;

- não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16

(dezesseis) anos, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituição;

- a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrução Normativa SLTI/MPOG n° 2, de 16 de setembro

de 2009;

- não possui, em sua cadeia produtiva, empregados execútando trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos

incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constituição Federal;

- conforme disposto no art. 93 da Lei n° 8.213; de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento da reserva de cargos
prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que, possuo 08 (oito) funcionários em

minha empresa.

com as

#

Pinhais, 29 de novembro de 2023

MARISTELA

BELOTTO

PELOZZO:92

263070915

Assinado de forma

digital por MARISTELA
;BEL0TT0

PELOZZO;92263070915

Dados: 2023.11.28

11 ;23:35 -Ò3'00'
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

BANDEIRANTES - PR

PROPOSTA COMERCIAL REF. AO PREGÃO ELETRÔNICO N° 0S9/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 195/2023

ABERTURA: 29/11/2023

HORÁRIO: 08:30

Razão Social: Cirúrgica São Felipe Produtos para Saúde LTDA

CNPJ: 07.626.776/0001-60

Sócia: Sra. Maristela Belotto Pelozzo

CPF: 922.630.709-15

RG: 5.916.363-9/SESP/PR

Endereço: Rua Graça Aranha, n° 875, Brcão 2, Saia C, Varqem Grande, Pinhais/PR, CEP 83.321-020.
Dados Bancários:

Banco do Brasil

AGn° 1622-5

C/C: 27.649-9

Tet/Fax: (41) 3354-1001

e-malL cirurqicasaofelipe@uol.com.br

Prezados Senhores,

Apresentamos nossa proposta comercial para fornecimento dos itens abaixo discriminados, conforme exigido no Edital de Pregão Eletrônico,
que integra o instrumento convocatório da licitação em epígrafe.

Representante Legal: Alairto José Pelozzo
CPF: 747.575.399-91

RG: 5.011.809-6

Caixa Econômica Federal

AG: n° 1630 - OP 003

C/C: 2284-8
f

Banco Bradesco

AG: 01205-0

C/C: 0004333-8

Banco Itaú

AG: 3701

C/C: 33000-7

PROPOSTA DE PREÇOS

PREÇOMarca/ Fabricante/

Modelo/ Anvisa n°

ITEM QTDE UNID DESCRIÇÃO
UNITÁRIO . TOTAL

Conjunto portátil para oxigenoterapia- Descrição:

Conjunto portátil para oxigenoterapia contendo:

cilindro metálico para acondicionamento de oxigênio
medicinal, com capacidade hidráulica de 7 litros è 1,0

m^ tipo G. Dotado de válvula' de segurança para
enchimento e abertura, conexão padrão standard;

Deve ser fornecido regulador de pressão adaptado a
manômetro de carga e regulagem de pressão, além
de fluxômetro, com régua graduada e acionamento

por válvula Montado em suporte próprio, que permita
transporte e adequada fixação ao solo e estabilização
durante o transporte. Garantia mínima de 12 meses.

JG MORIYA/

JGMORIYA

REPRESENTAÇÃO
IMPORTADORA

EXPORTADORA

COMERCIAL LTDA/

7LITROS/

ISENTO DE REGISTRO

NA ANVISA/ 200.413/

10349590139/

CARRO/ ISENTO DE

REGISTRO NA ANVISA

18 12 UND
1.390,00 16.680,00
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LARINGOSCÓPIO DE FIBRA ÓPTICA: Dispositivo
médico-hospitalar utilizado para auxiliar na entubação

endotraqueal. Especificações técnicas mínimas:

Conjunto de laringoscópio com cabo em metal

recartilhado e alimentação através de pilhas tipo C.

Lâmpada de LED com vida útil aproximada de 50.000

horas, que proporcione maior luminosidade. Lâminas

em aço inoxidável com transmissão de luz por fibra

óptica. Deverá acompanhar quatro lâminas, modelo

Macintosh, tamanhos 1, 2, 3 e 4, e quatro lâminas
modelo Miller, tamanhos 1, 2, 3 e 4. Todas as lâminas

deverão ser isentas de pontos de soldas e

autoclaváveis. As lâminas e os cabos devem possuir

sistema codificado verde compatível com

laringoscópios de fibra óptica padrão internacional.

Deve acompanhar urn estojo para acondlcionar o

conjunto, duas lâmpadas sobréssalentes e manual de

instruções em português.

HAYMED/HAYMED

INSTRUMENTS-

PAQUISTÃO/

Fibra Ótica/

10349590164/

COMPOWER/Xiamen

Compower Medicai

Tech. CO., Ltd. -

CHINA/

CP 611111/

CP 612111/

CP 613111/

80901110012/ VITAL

GOLD/HANGZHOU

BEVER MEDICAL

DEVICES CO., LTD -

CHINA/Cânula/

10296900093

23 9 UND 2.290,00 20.610,00

2 - REANIMADOR MANUAL (AMBU) - adulto, infantil

e neonatal- Descrição básica São balões auto infláveis

transparentes que permitem praticar ventilação

artificial manual sobre máscara, sobre sonda de

entubação ou cânula de traqueostomia, reutilizáveis.

Especificações técnicas mínimas - Aspectos gerais
Reanimador manual em silicone translúcido de alta

qualidade, autoclavável, com válvula pop-off de alívio

de pressão Válvula unidirecional transparente com

membrana de segurança na porção anterior, que se

conecta a uma máscara transparente removível para
visualização da face do paciente. Reservatório de

oxigênio tipo bolsa, removível, conectado a uma

válvula posterior, com entrada suplementar de
oxigênio e de ar ambiente. Capacidades: Adulto, balão

auto-inflável com volume mínimo de 1.800 ml e

reservatório mínimo de 2000 ml; Pediátrico, balão

auto-inflável com volume mínimo de 500 ml e

reservatório mínimo de 2000 ml;

■

má
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Deve ser fornecida uma máscara para ventilação para

cada unidade, com a seguinte característica; tamanho

adulto, máscara rígida transparente com borda

maleável de silicone, ou borda inflável; tamanho

pediátrico, máscara rígida transparente com borda

maleável de silicone, ou borda inflável; Deve cumprir
normas ISO 10651-4: 2002 e ISO 8382; 1988. Deve ser

totalmente desmontável para limpeza e esterilização e

dobrável para armazenamento; deve ser compatível

com todas as cânulas e tubos endotraqueais. Possuir

testes de funcionamento descritos no manual para

garantir o bom funcionamento do equipamento

sempre que o mesmo for montado. Todas as partes e
acessórios devem ser livres de látex. 3 - GÂNULAS DE

ENTUBAÇÃO ENDOTRAQUEAL - Descrição básica:

Tubos em PVC, utilizados para controle de vias aéreas,

permitindo ventilação artificial e para proteção contra

aspiração de secreções, vômitos, etc.

Especificações técnicas mínimas Transparentes, livre

de propriedades tóxicas ou irritantes, com linha

radiopaca, superfície lisa, estéreis. Orifício proximal

com diâmetro padrão e conexão Standard, dèscrição

básica Dispositivo médico-hospitalar utilizado para

auxiliar na entubação endotraqueal. Especificações

técnicas mínimas: Conjunto de laringoscópio com

cabo em metal recartilhado e alimentação através de

pilhas tipo C. Lâmpada de LED com vida útil

aproximada de 50.000 horas, que proporcione maior

luminosidade. Lârninas em aço inoxidável com

transmissão de luz por fibra óptica,

acompanhar quatro lâminas, modelo Macintosh,

tamanhos 1, 2, 3 e 4, e quatro lâminas modelo Miller,
tamanhos 1, 2, 3 e 4. Todas as lâminas deverão

isentas de pontos de soldas e autoclaváveis. As

lâminas e os cabos devem possuir sistema codificado

verde compatível com laringoscópios de fibra óptica
padrão internacional.

Deverá

ser

i
m mmlíPi

mM
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Deve acompanhar um estojo para acondicionar o

conjunto, duas lâmpadas sobressalentes e manual de

instruções em português. 4 - CÂNULA OROFARÍNGEA

(GUEDEL) - Descrição básica Equipamento médico-

hospitalar destinado a manutenção de permeabilidade

das vias aéreas superiores em pacientes com

rebaixamento de nível de consciência. Especificações

técnicas mínimas Fabricada em PVC rígido, atóxico,

transparente e inodoro, não flexível à pressão de

mordedura; Porção proximal com apoio para lábios

ou dentição anterior do paciente; Porção distai

encurvada e achatada; Abertura central (luz) com

diâmetro adequado à passagem de ar e introdução de

sonda de aspiração. Numeração: 1, 3, 5. Exigência:

registro na ANVISA."

Oxímetro de pulso de mesa, contendo tela dê cristal

líquido de no mínimo 7""com curva pletismográfica,

para ser utilizado em qualquer ambiente, possuir
opção de sensor para utilização em pacientes adultos,

pediátricos e neónatais. Deve possuir gráfico de
barras das últimas 24 h, deve ser bivolt e funcionar em

110/220V automaticamente. Bateria interna,

recarregável, com autonomia mínima de 3 h, peso

inferior a 3 kg. Acompanha para cada equipamento 02

sensores adulto de dedo, 01 sensor pediátrico de
dedo. Limites de leitura e alarmes mínimos: Alarmes:

limites ajustáveis é automáticos para Sp02 e pulso,

máximos e mínimos! Áudio: volume ajustável, 2
minutos de silencioso ou desligado. Visual: valores de

Sp02 e pulso, e barra de alerta piscarão indicando

que algum alarme fui ultrapassado. Pulso: faixa 30-
250BPM

Precisão: 2bpm, Resolução: Ibpm, Tempo de média 8

segundos. Saturação: faixa de 0-100%, Precisão:2%,

Resolução:1%, Tempo de média:8 segundos. Áudio: os
alarmes e pulso deverão possuir tonalidade variável

com a mudança no valor da saturação. Deverá possuir
registro na ANVISA.

CREATIVE/SHENZHEN

CREATIVE INDUSTRY

CO., LTD.-CHINA/

PC-900/ 80102512888

36 6 UND
3.020,00 18.120,00

1 ,.yj
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Oxímetro portátil-Descritivo: Oxímetro de pulso

portátil, avançado, pequeno e versátil, projetado para

avaliar com precisão a saturação de oxigênio e a

frequência cardíaca. Características e Funcionalidades:

Simples

aproximadamente 215 gr. Flexível - deverá funcionar

com baterias tipo AA ou energia AC (Opcional

vendido separadamente), memória de 72 horas para

armazenamento de dados. Eficiente - Opera 60 horas

com pilhas AA. Especificações Oxímetro: Limite de

saturação de oxigênio (% Sp02) 0% a 100% Limite de

frequência cardíaca de 18 a 300 batimentos por

minuto. Indicadores: Qualidade do pulso: LED tricolor

Indicador de alarme: LED tricolor Silêncio de Alarmes:

LED amarelo Display numérico: LED com 3 dígitos e 7

segmentos, vermelho Indicador de carga baixa: LED
amarelo.

Fácil de operar Compacto pesar

LEPU/ LEPU MEDICAL

TECHNOLOGY

(BEIJING)CO., LTD-

CHINA/

PC-66B/ 80102519128

Precisão: Saturação arterial de oxigênio: (% Sp02) {± 1

S.D.) b. Sem movimento: Adultos, pediátricos 70 -

100% ± 2 dígitos Recém nascidos 70 - 100% ± 3

dígitos. Em movimento: Adultos, pediátricos 70 -

100% ± 3 dígitos Neonatos 70 - 100% ± 4 dígitos

Baixa Perfusão: Adultos, pediátricos 70 - 100% ± 3

dígitos Neonatos 70 - 100% ± 4 dígitos. Frequência

cardíaca: Sem movimento: 18 - 300 Ipm ± 3 dígitos

37 13 UND 900,00 11.700,00

Em movimento: 40 - 240 Ipm ± 5 dígitos Perfusão
Baixa: 20 250 Ipm ± 3 dígitos Temperatura:

Funcionamento de -4 ° a + 122 ° F (-20 ° a + 50 ° C)

Durante o armazenamento ou transporte -22 ° a +

122 ° F (-30 ° a + 50 ° C) Umidade: Operando 10% a

90% sem condensação Durante o armazenamento ou

transporte 10% a 95% sem condensação Altitude:

Operando em altitude Até 40.000 pés (12.000 metros)

Pressão Hiperbárica Até 4 atmosferas Opções de

alimentação: 4 pilhas alcalinas AA de 1,5 V (6 horas).

Deverá possuir registro na ANVISA e assistência

técnica em todo Estado do Paraná. Garantia mínima

de 12 meses.
VALORTOTALDA PROPOSTAPOR EXTENSO:

sessenta e sete mil, cento e dez reais TOTAL 67.110,00

Declaramos:

Que concordamos com todas as condições do edital, que todos os produtos cotados possuem garantia de 12 (doze)
exceto para o item 21 que a garantia é de 02 (dois) anos, contra defeitos de fabricação, que estão inclusos no valor acima

propostos todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciários e
comerciais e, ainda, os gastos com transporte/frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas.

meses,

g.

Rua Graça Aranha, 87Ô> Barfacao 2 Salà Ci argem Grande Pinhais - CEP
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Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, o qual será contado a partir da data da sessão pública.
Entrega: Conforme Edital

Pagamento: Conforme Edital

DECLARA, que:

- está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e seus anexos;

- cumpre os requisitos para a habilitação definidos no Edital e que a proposta apresentada está em conformidade com as

exigências editalícias;

- inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;

- não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16

(dezesseis) anos, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituição;

- a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrução Normativa SLTI/MPOG n° 2, de 16 de setembro

de 2009;

- não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabãlho degradante ou forçado, observando o disposto
incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constituição Federal;

- conforme disposto no art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, estòu ciente do cumprimento da reserva de cargos

prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que, possuo 08 (oito) funcionários

minha empresa.

nos

em

Pinhais, 29 de novembro de 2023

MARISTELA : Assinado de forma
digital por MARISTELA

: BELOTTOBELOTTO

P FI 0770-Q 79 PELOZZO:922630709 15
HtLUZZU.y22 1^^^^^,2023.1205

09:01:02 -03'00'63070915

■
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ANVISA: 80102519128

Características

• Exibição da taxa de Sp02, frequência de puiso
• Visualização de PI, onda pletismografica e barra de pulso
• Tecnologia SP02 anti movimento

• Para pacientes adultos, pediátricos e neonatais
• Bateria de lithium interna recarregável (sem efeito memória),
com carregador integrado bivolt automático
• 384 horas de armazenamento de dados Sp02

• Limite de alarme, tons de tecla e nivel de tom ajustáveis.
• Alarme audio visual de eletrodo desconectado

• Desligamento automático quando inativo
• Gráfico de tendências de SP02 e BPM

• Sofhware para comunicação com o PC
•Autonomia da bateria 18 horas

Especificações técnicas
Sp02 Fonte de Energia:

Cumprimento de onda duplo Bateria de lithium (opcional Pilhas AA)

Mensuração: 0% -100% Carregamento

Acurácia de medição: ±2% ( para medição de 70% a 100%) Cabo USB com adaptador

Taxa de pulso Dimensões

Medição: 20bpm ~300bpm 145 mm x 74 mm x 29 mm

Acurácia de medição: ±2bpm ou ±2% Peso Líquido

índice de Perfusão: 21 Oq

PI: 0:2% -20% Armazenamento de dados

Armazenamento de dados Através de Cabo USB

384 horas
Acompanha

Display
01 Sensor reutilizável Clip Adulto

2,2 TFT Display

Opcionais

Outros modelos de sensores Bateria com autonomia de 24h Pedestal com cesto e rodízios
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CERTIFICADO DE CONFORMIDADE
CERTIFICATE OF CONFORMITY

Equipamento Elétrico sob Regime de Vigilância Sanitária
Elecfrical Equipment under Sanitary Surveillance Regime

Certificado / Certificate: UL-BR 21.1622

Emissão / Issue

31 de agosto de 2021
AugustSI, 2021

Revisão / Review: 00 Validade / Expiration
Indeterminada

Indeterminate

Solicitante / Appiicant
574383

VR Medicai Importadora e Distribuidora de Produtos
Médicos Ltda.

Rua Batataes 391, Conjuntos 11, 12 e 13, Jardim Paulista,
São Paulo, SP, Brasil - CEP 01423-010
CNPJ: 04.718.143/0001-94

Fabricante Legal / Legal Manufacturer
2335240

Lepu Medicai Technology (Beijing) Co., Ltd.
No.37 Chaoqian Rd., Changping District, 102200 Beijing,
China

#
Fabricante contratado / Contract Manufacturer

2645232
Shenzhen Creative Industry Co., Ltd.
Floor 5,BLD 9, Baiwangxin High-Tech Industrial Park,
Songbai Road, Xili Street, Nanshan District, 518110
Shenzhen, PEOPLE'S REPUBLIC OF CHINA

Produto Certificado / Certified Product Oxímetro de pulso portátil / Handheld Pulse Oximeter

Portaria Inmetro N“ 384:2020 e disposições sobre a certificação
compulsória dos Equipamentos Eiétricos sob Regime de Vigilância
Sanitária da ANVISA - RDC 27 de 21/06/2011 e Instrução Normativa
N° 49 de 22/11/2019.

Inmetro Decree N” 384:2020 and mandatory certification of électrical
equipment under requirements of National Health Surveillance Agency -
ANVISA - RDC Nr. 27. 2011-06-21 and IN 49, 2019-11-22.

Programa de Certificação ou Portaria
Certification Program or Decree

Normas Aplicáveis / App/zcab/e standards ABNT NBR lEC 60601-1:2010 + Emenda 1:2016
ABNT NBRIEC 60601-1-2:2017

ABNT NBR lEC 60601-1-6:2011

ABNT NBR lEC 60601-1-9:2010 + Emenda 1:2014
lEC 60601-1-11:2015

ISO 80601-2-61:2017

Modelo de Certificação ICertification Model

Identificação UL / UL identification

Modelo 5 / Model 5

BR4996 / Volume 1 / Section 2

Pedro Mottola

Program Owner
A UL do Brasil Certificações, organismo acreditado pela
Coordenação Geral de Acreditação do INWJETRO - CGCRE,
segundo o registro N® OCP-0029 confirma que o produto está

em conformidade com a(s) Norma(s) e programas ou Portarias
acima descritas.

UL do Brasil Certificações. Certification Body accredited by
Coordenação Geral de Acreditação do INMETRO - CGCRE
according to the register Nr OCP-0029 confirms that the product is
in compliance with the standards and certification Programs
Decrees above mentioned.

or

Certificado de conformidade válido somente acompanhado das páginas de 1 a 3
Certificate of Conformity valid only if accompanied from pages 1 to 3

:il Certificações Página/Page: 1/3UL do
Ay: Engenheiro Luís Carlos Berrtni, 105 - 24° Andàr
SãgP$ulO^ SPsBrSSil-B^04S71-010:: 'i::
W:ssi1:3049-330&/Mtp:yhi^íl.úhcpin

:4í.ç4::po9S8-Rk:io
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CERTIFICADO DE CONFORMIDADE
CERTIFICATE OF CONFORMITY

Equipamento Elétrico sob Regime de Vigilância Sanitária
Electrical Equipmenf under Sanitary Surveiliance Regime

Certificado / Certificate: UL-BR 21.1622

Emissão / Issue

31 de agosto de 2021
August 31, 2021

Revisão / Review: 00 Validade / Expiration
indeterminada

indeterminate

Informações de Ensaios / Testing Information

Laboratório de Ensaio Relatório de Ensaio

Test Report

Data de Emissão

Issue DateTesting Laboratory

CGIC Southern Electronic Product Testing
(Shenzhen) Co., Ltd.

SET2018-13983 27 de dezembro de 2018

CCiC Southern Electronic Product Testing
(Shenzhen) Co., Ltd.

SET2018-16094 27 de dezembro de 2018

CCiC Southern Electronic Product Testing
(Shenzhen) Co., Ltd.

SET2018-13986 27 de dezembro de 2018

CCIC Southern Electronic Product Testing
(Shenzhen) Co., Ltd. ;

SET2018-13984 27 de dezembro de 2018

CCIC Southern Electronic Product Testing
(Shenzhen) Co., Ltd.

SET2018-13985 27 de dezembro de 2018

Informações de Auditoria / Audit Information

Relatório de Auditoria

Audit Report

Data de Emissão

Issue Date

478970810 1 de julho de 2021

Identificação Modelo de Produto: PC-66B
Product Model Identification

Marca

Trademark

Modelo

Model

Características Técnicas
Technicaf Charateristics

100-240Vac, 50/60HZ, 0.5A MAX "

Output: 5Vdc, 1.2A

Main unit Input: 5Vdc, 1.2A

Battery: 3.7V, lOOOmAh

N/A PC-66B

Lista de Acessórios, Partes e/ou Peças/ List of accessories, pieces and/orparts:
Externai Sp02 probe, Holder, Charging Cable (Optional), Data cable (Optional)

Titulo / Title Número / Number Revisão / Revision Data / Date

Versão do Software / Software version

Versão do Projeto / Project version

V1.2.X.X

V1.0

Manual do usuário / Usei^s manual VI .0 31/5/2021

' A^^ifional Information: A proposta foi aceita em 2021-05-12 / The proposal w/as accepted on

Certificado de conformidade váiido somente acompanhado dás páginas de l á 3
Certificate of Conformity valid only if accompanied from pages 1 to 3

UL do Brasil Certificações Página/Page: 2/3
/^/Engenmrò;hjis Caiiosà&-rihi,
pSp:PmIÓ-,m^.Brasil-04571-010 ...
r:mi1^3Õ49^em/lrtt(mratilMcom

41^À^09SB.-Rev. 1.0



CERTIFICADO DE CONFORMIDADE
CERTIFICATE OF CONFORMITY

Equipamento Elétrico sob Regime de Vigilância Sanitária
Electrical Equipment under Sanitary Surveillance Regime

Certificado / Certificate: UL-BR 21.1622

Emissão / Issue

31 de agosto de 2021
August31,2021

Revisão / Review: 00 Validade / Expiration
Indeterminada

Indeterminate

Observações / Observations:

A validade deste Certificado está condicionada à realização das avaliações de manutenção e tratamento de possíveis
não conformidades de acordo com as orientações da UL do Brasil Certificações, previstas nos procedimentos
específicos. Para verificação da condição atualizada de regularidade deste Certificado de Conformidade, deve ser

consultado o banco de dados do INWIETRO.

The validity of this certiifcate is conditioned to the performance of the surveillance evaluations and non-conformity treatments,
according to UL do Brasil Certiifcações guidelines in the specific procederes. To conifrm the updated status ofthis Certificate of

Conformity, the INMETRO database must be consulted.

Este certificado aplica-se aos equipamentos (produtos) idênticos ao protótipo avaliado e certificado, manufaturados na

unidade fabril mencionada acima.

This certificate appiies to the equipment (prpducts) that are identicai to the prototype evaluated and certified, manufactured at the
production site mentioned in this certiifcate.

Qualquer alteração no produto, incluindo a márcação, invalidará o presente certificado, salvo se o solicitante informar

por escrito à UL do Brasil Certificações sobre
continuidade da validade do certificado.

Any change in the product, inciuding marking, wiii invatidate this certiifcate, uniess the appiicant informs UL do Brasii Certificações
in wnting of this modification, which wili proceed with the evaiuation and decide on the continuity of the vaiidity of the certificate.

Histórico de Revisões / Review Description:

1.

#
2.

3.

modificaçãOj a I à avaliação e decidirá quanto à

Revisão

Reyiéw

Data Motivo da Revisão

Revision DescriptionDate

OQ: 31 de dè:2021: Emissão inicial? /Ma//ssoè:

A última revisão substitui e cancela as anteriores
The last review replaces and cancels the previous ones

Certificado de conformidade válido somente acompanhado das páainas de 1

Certificate of Conformity valid only if accompanied from pages 1 to 3

UL do Brasil Certificações

a 3

PMginà/Page; 3/3
Ay, Engenhéírp lluis Carias Berrinl, 1oê- 24‘‘ Arid^
São Paulo-SP-Brasil-04571-010
T;SS 1im4éMÓ0/!htíp:m}rmt.ul:eom '•

41-CA-F0aS8 - Bev. 1,0
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28/11/2023, 11:03 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

VR MEDICAL IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MÉDICOS LTDANome da Empresa

CNPJ 04.718.143/0001-94 i Autorização 8.01.025-1

Produto Oxímetro de Pulso Portátil

f Modelo Produto Médico

PC-66B

i Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora

I de inclusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO
USUÁRIO DO PRODUTO

I 80102519128_Manual66B_V1.2-
i 230713.PDF

j 1300263/23-7-22/11/2023
1 - 02:39

Nome Técnico Oximetro de Pulso

Registro : 80102519128

Processo 25351.035693/2021-35

; Fabricante Legal • FABRICANTE: LEPU MEDICAL TECHNOLOGY (BEIJING) CO., LTD - CHINA,
REPÚBLICA POPULAR

! Classificação de

: Risco

{ II - MEDIO RISCO

È Vencimento do

í Registro

VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF |: Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351035693202135/?numeroRegistro=80102519128 1/1



Consultas

ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhes do Produto

JG MORIYA REPRESENTAÇÃO IMPORTADORA EXPORTADORA
COMERCIAL LTDANome da Empresa

CNPJ 67.882.621/0001-17

Autorização 1.03.495-9

REGULADOR DE PRESSÃO DE GASES MEDICINAISProduto

Modelo Produto Médico

200.421 REGULADOR DE PRESSÃO FIXA EC PARA AR COMPRIMIDO WHITE MARTINS

200.422 REGULADOR DE PRESSÃO FIXA EC COM FLUXÔMETRO 0 A 15 L/MIN PARA AR COMPRIMIDO
WHITE MARTINS

700.729 Regulador de Pressão Fixa para Ar Comprimido Linde

700.730 Reguiador de Pressão Fixa para Óxido Nitroso Linde

700.750 FIXED PRESSURE REGULATOR FOR OXYGEN

700.800 Reguiador de Pressão Ajustávei para Oxigênio Moriya

700.801 Reguiador de Pressão Ajustávei para Ar Comprimido Moriya

700.803 Reguiador de Pressão Ajustávei para Héiio Moriya

700.805 Reguiador de Pressão Ajustávei para Nitrogênio Moriya

700.806 Regulador de Pressão Ajustávei para Hidrogênio Moriya

700.807 Reguiador de Pressão Ajustávei para Acetileno Moriya

700.808 Regulador de Pressão Ajustávei para Ar Comprimido ABNT 204-1 Moriya

700.810 Reguiador de Pressão com Fluxômetro Aneróide para 02 Moriya

700.813 Reguiador de Pressão Ajustávei para Hidrogênio Linde

700.814 Reguiador de Pressão Ajustávei para Héiio/ Nitrogênio/ Argônio Linde

700.815 Reguiador de Pressão Ajustávei para Oxigênio Linde

700.816 Reguiador de Pressão Ajustávei para Ar Comprimido Linde

700.819 Reguiador de Pressão Ajustávei para Acetileno Linde

71.1675 Reguiador de Pressão Ajustávei para Ar Comprimido ABNT 204-1 Air Liquide

71.1676 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 A 15 L/Min para Ar Medicinal Air Liquide

71.1679 Reguiador de Pressão Fixa para Ar Comprimido ABNT 204- 1 Air Liquide

71.2645 Reguiador de Pressão com Fluxômetro 0 A 15 L/Min para Ar Comprimido Air Liquide

71.2646 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 15 l/min BC para Oxigênio Air Liquide

71.2646 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 A 15 L/Min para Oxigênio Air Liquide

71.2646.C15 Reguiador de pressão com Fiuxômetro 0 a 15 L/min Chile DIN477

71.2646.C3 Regulador de pressão com Fluxômetro 0 a 3 L/min Chile D1N477

Regulador de pressão com Fluxômetro 0 a 5 L/min Chile D1N477
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71.2646D Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 15 l/min Conexão Direta para Oxigênio Air Liquide

71.2646P Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 15 l/min BL para Oxigênio Air Liquide

71.2646.LI15 Regulador de pressão com Fluxômetro 0 a 15 L/min Uruguay

71.2646.US Regulador de pressão com Fluxômetro 0 a 3 L/min Uruguay

71.2646.U5 Regulador de pressão com Fluxômetro 0 a 5 L/min Uruguay

71.5217 Regulador de Pressão com 2 saídas para Oxigênio Air Liquide

71.7146 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 A 30 L/Min para Gás Carbônico Air Liquide

71.7147 Regulador de Pressão Ajustável para Ar Comprimido Air Liquide

71.7149 Regulador de Pressão Ajustável para FIélio Air Liquide

71.7150 Regulador de Pressão Ajustável para Flidrogênio Air Liquide

71.7151 Regulador de Pressão Ajustável para Mistura

71.7153 Regulador de Pressão Ajustável para Nitrogênio Air Liquide

71.7154 Regulador de Pressão Fixa para Ar Comprimido Air Liquide

71.7155 Regulador de Pressão Fixa para Oxigênio Air Liquide

71.7160 Reguiador de Pressão Ajustável para Oxigênio Air Liquide

8970028020 Regulador de Pressão Fixa EC para Oxigênio Atlas Copco

8970028021 Regulador de Pressão Fixa para Oxigênio Atias CopCo

8970028022 Regulador de Pressão EC com Fluxômetro 0 a 15 l/min para Oxigênio Atlas Copco

8970028023 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 15 l/min para Oxigênio Atlas Copco

8970028076 Regulador de Pressão Ajustável para Ar Comprimido Atlas Copco

8970028078 Regulador de Pressão Ajustável para Oxigênio Atlas Copco

900.100 Regulador de Pressão Duplo Estágio para Oxigênio Moriya

900.100-N Regulador de Pressão Duplo Estágio para Ar Comprimido Moriya

900.102 Reguiador de Pressão Duplo Estágio para Oxigênio Moriya

900.103 Regulador de Pressão Duplo Estágio para Nitrogênio Moriya

900.104 Regulador de Pressão Duplo Estágio para Argônio Moriya

900.105 Regulador de Pressão Duplo Estágio para FIélio Moriya

900.106 Regulador de Pressão Duplo Estágio para Hidrogênio Moriya

900.107 Regulador de Pressão Duplo Estágio para Ar Comprimido Moriya

900.110 Regulador de Pressão Duplo Estágio para Acetileno Moriya

922.652 Regulador de Pressão Fixa para Ar Comprimido Praxair

922.653 Regulador de Pressão Fixa para Oxigênio Praxair

924.571 Regulador de Pressão EC com Fluxômetro 0 a 15 l/min para Oxigênio Air Liquide

924.610 Regulador de Pressão EC com Fluxômetro 0 a 15 l/min para Ar Comprimido ABNT 204-1 Air Liquide

925.537 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 15 l/min para Ar Comprimido Lumiar

925.538 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 15 l/min para Oxigênio Lumiar

925.539 Regulador de Pressão EC com Fluxômetro 0 a 15 l/min para Ar Comprimido Lumiar

EC com Fluxômetro 0 a 15 l/min para Oxigênio Lumiar
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925.547 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 15 l/min BL para Ar Comprimido Lumiar

925.548 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 15 l/min BL para Oxigênio Lumiar

925.592 Regulador de Pressão com Fluxômetro Aneróide para Ar Comprimido Moriya

925.593 Regulador de Pressão com Fluxômetro Aneróide para Ar Comprimido Moriya

925.594 Regulador de Pressão com Fluxômetro Aneróide para 02 Praxair

925.595 Regulador de Pressão com Fluxômetro Aneróide para Ar Comprimido Praxair

925.596 Regulador de Pressão com Fluxômetro Aneróide para 02 CGA 540 Moriya

925.597 Regulador de Pressão com Fluxômetro Aneróide para 02 D1N477 Moriya

928.138 Regulador de Pressão com Fluxômetro para Oxigênio - Furo caiibrado e Fluxo contínuo

928.139 Regulador de Pressão com Fluxômetro para Oxigênio - Furo calibrado e Fiuxo contínuo e intermitente

930.058 Regulador de pressão EC com Fluxômetro 0 a 15 l/min para oxigênio WM sem logo

930.059 Regulador de pressão EC com Fluxômetro 0 a 15 l/min Ar Comprimido WM sem logo

930.060 Regulador de Pressão Fixa EC de Oxigênio Moriya conector curto

931.258 Regulador de Pressão Fixa EC de Oxigênio (conexão invertida) Moriya

931.740 Regulador de Pressão Fixa EC para Ar Comprimido

931.741 Regulador de Pressão Fixa EC para Oxigênio

933.396 Regulador De Pressão Fixa EC De Oxigênio Com Sensor De Pressão

933.397 Regulador De Pressão Fixa HT De Oxigênio Com Sensor De Pressão

CNX0862 Regulador de pressão fixa conta litros 0 a 15 l/min DISS Ar Comprimido

CNX0863 Regulador de pressão fixa conta litros 0 a 15 l/min DISS Oxigênio

CNX0953P Regulador Fijo Cilíndrico c/ctait esc med gir 02

Ml76000 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 15 l/min DIN 477

M60235 Regulador de Pressão Ajustável para Oxigênio DIN 477 Air Liquide

M61315 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 3 l/min DIN 477

M62411 Regulador sin Flujometro DIN 477

M62625 Regulador de Pressão Fixa para Oxigênio DIN 477 Air Liquide

R05000 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 15 l/min para Oxigênio Romed

R05001 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 15 l/min para Ar Comprimido Romed

R05002 Regulador de Pressão com 1 saída para Oxigênio Romed

R05003 Regulador de Pressão com 1 saída para Ar Comprimido Romed

R05004 Regulador de pressão com 2 saídas para Oxigênio Romed

R05005 Regulador de Pressão com 2 saídas para Ar Comprimido Romed

VC5829 Regulador de Pressão Ajustável para Oxigênio Flaoxi

VC5830 Regulador de Pressão Ajustável para Ar Comprimido Flaoxi

VC5833 Regulador de Pressão Ajustável para Nitrogênio Flaoxi

VC5850 Regulador de Pressão Duplo Estágio para Oxigênio Flaoxi

VC5851 Regulador de Pressão Duplo Estágio para Ar Comprimido HaoxiVC5854 Regulador de Pressão Duplo
Estagio para Nitrogênio Flaoxi

lQ0.142, Regu]ador de Pressão com Eluxômetro. Aneróide para02.Moriya
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120.226 Regulador de Pressão Ajustável para Hidrogênio Messer

120.227 Regulador de Pressão Ajustável para Nitrogênio/Argônio/H élio Messer

120.360 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 15 l/min para Oxigênio Messer

120.361 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 15 l/min para Ar Comprimido Messer

200.413 Regulador de Pressão EC com Fluxômetro 0 a 15 l/min para Oxigênio Moriya

700.728 Regulador de Pressão Fixa para Oxigênio Linde

200.414 Regulador de Pressão EC com Fluxômetro 0 a 15 l/min para Ar Comprimido Moriya

200.415 Regulador De Pressão Fixa EC Para Oxigênio Air Liquide

200.416 Reguiador De Pressão Fixa EC Com Fluxômetro 0 A 15 L/Min Para Oxigênio Air Liquide

200.417 Regulador De Pressão Fixa EC Para Oxigênio White Martins

200.418 Regulador De Pressão Fixa EC Com Fluxômetro 0 A 15 L/Min Para Oxigênio White Martins

200.419 Regulador De Pressão Fixa EC Para Oxigênio Lumiar

200.420 Regulador De Pressão Fixa EC Com Fluxômetro 0 A 15 L/Min Para Oxigênio Lumiar

40105780 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 15 l/min para Oxigênio White Martins

40115738 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 15 l/min para Ar Comprimido ABNT 204-1 White Martins

40121113 Regulador de Pressão Fixa para Oxigênio White Martins

40121352 Regulador de Pressão Fixa para Ar Comprimido White Martins

40121353 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 15 l/min para ar ABNT 218-1 White Martins

40121356 Regulador de Pressão com 2 saídas para Oxigênio White Martins

40121357 Regulador de Pressão com 2 saídas para Ar Comprimido White Martins

40121359 Regulador de Pressão com 2 saídas para Ar Comprimido ABNT 204-1 White Martins

40121443 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 3 l/min para Oxigênio White Martins

40125138 Regulador RNX-AR

40125143 Regulador RNX - OX

40125410 Regulador RNF-AR

40125414 Regulador RNF - OX

700.700 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 15 l/min para Oxigênio Moriya

700.701 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 15 l/min para Ar Comprimido Moriya

700.703 Regulador De Pressão Com Fluxômetro 0 a 15 L/Min P/ Oxigênio Linde

700.704 Regulador De Pressão Com Fluxômetro 0 a 15 L/Min PI Ar Comprimido Linde

700.709 Regulador de Pressão Fixa para Ar Comprimido Haste Curta ABNT 204-1 Moriya

700.710 Regulador de Pressão Fixa para Oxigênio Moriya

700.711 Regulador de Pressão Fixa para Ar Comprimido Moriya

700.712 Regulador de Pressão Fixa para Oxigênio Haste Curta Moriya

700.713 Regulador de Pressão Fixa para Ar Comprimido Haste Curta Moriya

700.716 Regulador de Pressão EC com Fluxômetro 0 a 15 l/min para Ar Comprimido ABNT 204-1 Moriya

700.723 Regulador de Pressão Fixa para Ar Comprimido ABNT 204-1 Moriya

700.724 Regulador de Pressão com Fluxômetro 0 a 15 l/min para Ar Comprimido ABNT 204-1 Moriya
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120.363 Regulador de Pressão Ajustável para Oxigênio Messer

120.364 Regulador de Pressão Ajustável para Ar Comprimido Messer

120.369 Regulador de Pressão Fixa para Oxigênio Messer

120.370 Regulador de Pressão Fixa para Ar Comprimido Messer

120.371 Regulador de Pressão Fixa para Oxido Nitroso Messer

200.410 Regulador de Pressão Fixa EC para Oxigênio Moriya

200.412 Regulador de Pressão Fixa EC para Ar Comprimido Moriya

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inciusão

01.273 IFU - REGULADORES DE

PRESSÃO DE GASES MEDICINAIS
DE AÇO INOX rev05.pdf

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL
DO USUÁRIO DO PRODUTO 4620615218-22/11/2021 12:12:37

06.358 - IFU - REGULADOR DE

PRESSÃO COM FLUXOMETRO

PARA OXIGÊNIO MORIYA - FURO

CALIBRADO E FLUXO CONTINUO

rev00.pdf

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL
DO USUÁRIO DO PRODUTO 4620615218-22/11/2021 12:12:37

Nome Técnico Reguladores de Pressão de Gases Medicinais

Registro 10349590139

Processo 25351606886201430

JG MORIYA REPRESENTAÇÃO IMPORTADORA EXPORTADORA
COMERCIAL LTDAFabricante Legai

Ciassificaçâo de Risco I - BAIXO RISCO

Vencimento do Registro VIGENTE

Situação [sem dados cadastrados]

Data de Pubiicação [sem dados cadastrados]
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(foto meramente ilustrativa)

- 01 (um) Cilindro de alumínio de oxigênio com capacidade para OVlts vazio

- 01 (um) carrinho para transporte



Produtos não regularizados como dispositivos médicos — Agência Nacional de Vigilância Sanitária - Anvisa25/04/2023, 09:05

%
Ministério “

da Saúde ^ © â Entrar

órgãos do Governo Acesso à informação Legislação Acessibilidade

Q= Agência Nacional de Vigilância Sanitária - Anvisa

> Setor Regulado > Regularização de produtos e serviços > Produtos para saúde > Produtos não regularizados como

dispositivos médicos

Produtos não regularizados como dispositivos
médicos

Compartilhe: í w &Publicado em 03/12/202015h34 Atualizado em 28/02/202317h58

Atualizado em 10/05/2022

^ CATEGORIA 1: PRODUTOS UTILIZADOS NA AVALIAÇÃO, ELABORAÇÃO, FABRICAÇÃO OU PREPARAÇÃO

1, AmaLgamador odontológico

2. Equipamento para confecção de próteses

3. Equipamento para elaboração de lentes para óculos

4. Fracionador, dosador ou misturador de soluções ou medicamentos

5. Leitora de código de barras

6, Máquina para fabricação de comprimidos

7, Material de uso exclusivo em Laboratório para confecção de próteses que não entrem em contato com paciente,

8, Medidor para avaüação de Lentes (Lensòmetro) ou de armações de óculos

9. Seladora de embalagens de produtos para saúde

CATEGORIA 2: PRODUTOS PARA APOIO DE ATIVIDADE LABORATORIAL GERAL

1, Afiador de navalhas para micrótomo

2. Agitador de soluções

3. Agitador para taboratório, exceto sangue e seus derivados

4. Água destilada

5. Alça de platina para microbioLogia

6, Analisador de agua

7. Analisador de dissolução de comprimidos e cápsulas

8. Analisador de tamanho de partículas

9, Aparelho de Karl Fisher, exceto indicado para diagnóstico clínico (IVD)

10. Aparelho para análise de alimentos

11. Aparelho para determinação da friabiüdade de amostras

12, Aparelho para eletroforese, exceto indicado para diagnóstico clínico (IVD)

13, Aparelho para teste pirogênico em cobaias

14. Aparelho para tratamento de água, exceto os Indicados para purificação de água para uso em hemodiáüse, de uso

portátil.

15. Aquecedor para laboratório

16. Artic
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coleta (iVD)

17. Autoclave, exceto para esterilização de dispositivos médicos

18. Balança para Laboratório

19. Banho histológíco

20. Banho maria. exceto para implantes e bolsas de sangue.

21. Calorímetro, exceto indicado para diagnóstico em saúde

22. Câmara anaeróbica

23. Capela de fluxo laminar, exceto indicada para uso laboratorial em saúde (ex: capela para manipulação de órgãos e

tecidos para transplante)

a. Capela ou cabine para preparação de insumos. medicamentos ou quimioterápicos

24. Centrífuga, exceto indicada para uso em laboratório clínico (IVD)

a. Centrifuga, exceto indicada para uso em bancos de sangue

25, Chuveiro e lava-olhos de emergência

26. Colorímetro, exceto indicado para diagnóstico cünico (IVD)

27. Condutivímeiro. exceto indicado para diagnóstico em saúde

28, Contador de colônias ou células, exceto indicado para diagnóstico clínico (IVD)

29. Contador de partículas atômicas, exceto indicado para uso em saúde 1

30. Corador de lâminas para microscopia, exceto indicado para uso em laboratório clinico (IVD)

31, Corante ou solução para preparo de amostras ou substâncias, exceto indicado para diagnóstico clinico (IVD).

32. Criostato, exceto indicado para diagnóstico clínico (IVD)

33. Cromatógrafo, e.xceto indicado para diagnóstico clínico (IVD)

34. Cronômetro p/ medição de tempo de reações

35, Densitômetro, exceto indicado para diagnóstico cünico (IVD)

36, Digestor

37, Diluidor de amostras

38. Dispensador Automático (p/ enchimento de frascos e tubos)

39, Dispensador/removedor de parafina para histologia

40, Dispositivo para abertura ou vedação de artigos

41. Equipamento para gerenciamento de amostras

42. Equipamento de proteção individual para uso exclusivo em laboratórios

43, Espectrofotómetro, exceto indicado para diagnóstico clinico (IVD)

44. Espectrômetro, exceto indicado para diagnóstico clínico (IVD)

45, Estufa, exceto para esterilização de dispositivos médicos

46, Evaporador centrífugo a vácuo

47. Fermentador de culturas

48. Filtro para soluções

49, Forno mufla

50, Fotômetro de chama

51. Homogeneizado!- de soluções, exceto para sangue e seus derivados

52. Impressora de cassetes e Lâminas de vidro,

53. incubadora, exceto indicada para diagnóstico clínico (IVD)

54, indicador de velocidade de sedimentação de soluções

55. Indicador físico, químico ou biológico

56. Lavadora para artigos de laboratório, exceto as lavadoras desinfectoras de produtos médicos,

a. Lavadora para artigos de laboratório, exceto as Lavadoras de microplacas e lavadoras para ensaios imunológicos
(IVD)

57. Leib

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/setorregulado/regularizacao/prod utos-para-saude/produtos-nao-regulados
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58. Lenço para assepsia da peLe

59. Liofiüzador

60, Luximetro

61. Medidor de 02 dissolvido em amostras

62. Medidor de pH, exceto indicado para diagnóstico clínico (IVD)

63. Medidor do ponto de fusão

64. Microscópio, exceto indicado para procedimento médico ou odontológico

65. Micrótomo para histologia, exceto indicado para diagnóstico clínico (IVD)

66. Mobiliário para laboratório

67. Moinho de amostras sólidas

68. Monitor de crescimento bacteriano, exceto indicado para diagnóstico clínico (iVD)

69. Montadores automáticos de lâminas e laminulas

70. Navalhas para micrótomos e criosfatos

71. Osmômetro, exceto indicado para diagnóstico clínico (IVD)

72. Pipeta automática

73. Pipeta ou micropipeta manual, capilares ou microcuvetas (sem reagentes)

74. Placa aquedda/refrigerada para histologia

75. Porta algodão

76. Porta papeleta

77. Processador de DNA, exceto indicado para laboratório clinico (IVD)

78. Processadora de tecidos para histologia, exceto indicado para uso em laboratório clínico (IVD)

79. Produto para teste de soluções de aplicação não diagnostica

80. Radiôrnetro, exceto para uso em aparelhos de fototerapia

81. Recipiente para descarte de resíduos orgânicos (lixo)

82, Refratômetro, exceto indicado para diagnóstico clínico (IVD)

83. -Seladora de embalagem de artigos para laboratórios

84. .Suporte para artigos de laboratório

85. Temporizador

86. Titulador

87 Viscosímetro, exceto indicado para diagnóstico clínico (IVD)

Produtos não regularizados como dispositivos médicos — Agência Nacional de Vigilância Sanitária - Anvisa

%

CATEGORIA 3: PRODUTOS UTILIZADOS PARA APOIO OU INFRA-ESTRUTURA HOSPITALAR

1. Almofadas para cadeiras de rodas, exceto para prevenção de úlceras

2, Almotoüa

3. Aparelho para tratamento ou acondícionarnento ambiental

a. Condicionadores de ar

b. Purificador de ar

c, Esterilizador de ar

d, Umidificadorde ar

4, Babador de uso odontológico

5, Balde

6. Bandejas / Caixas / Estojos, inclusive para esterilização (Etiquetas para identificação de caixas/racks)

7. Barreira para separação de ambientes

8. Biombo

9. Bomba a vácuo

lO.CaU CONTEÚDO 1 PAGINA INICIAL 2 NAVEGAÇÃO 3 BUSCA 4 MAPA DO SITE 5

https;//www.gov.br/anvisa/pt-br/setorregulado/regularizacao/prod utos-para-saude/produtos-nao-reguiados 3/8



25/04/2023, 09:05

11. Caneta pará marcação cirúrgica

12. Capa para colchão, poltronas e travesseiros

13. Capa para Equipamentos

14. Central de ar comprimido

15. Central de gases medicinais

16. Central de vácuo

17. Comadre/ cuba rim/ papagaio/ escarradeira

18. Compressor de ar

19. Concentrador de 02, exceto de uso pessoal

20. Cortador de isopor para confecção de moldes

21. Dispositivo destruidor e inutiüzador de produto médico / contador (agulhas, bisturis entre outros)

22. Dispositivo para abertura de frasco ampola

23. Dispositivo para abertura de produtos médicos

24. Embalagem para esterilização de produtos médicos

25. Embalagens para transporte e armazenamento de órgãos

26. Equipamento para acondicionamento ou transporte de produtos

a. Carro de emergência (transporte de medicamentos, equipamentos e instrumentais para procedimentos médicq

exceto quando possuir painel com conexões elétricas, hidráulicas ou de gases para produtos médicos,

27, Equipamentos para Lavanderia

28. Escada para paciente, exceto indicada para terapia

29. Escova para limpeza de produtos em geral

30. Escova para limpeza e assepsia cirúrgica sem antimicrobiano

31. Esterilizador de resíduos hospitalares, exceto para uso no local de procedimento em saúde

32. Fogão para preparação de alimentos

33, Gel para absorção de resíduos orgânicos

34. Geladeira e Freezer de uso geral (exceto para armazenamento de vacinas, bolsas de sangue, tecidos e órgãos)

35. Gerador de vapor

36, Gesso para confecção de modelo odontológico

37. Hamper (recipiente para acondicionamento de roupa hospitalar) e saco para hamper

38. Incinerador de resíduos hospitalares

39, Indicador físico, químico ou biológico

40. Lacres, tapetes, suportes, escovas para limpeza de instrumentais

41. Lona /dispositivo/campo para transferência de paciente

42, Mesa, cadeira ou outro suporte sem indicação para apoio a procedimento médico ou odontológico.

a. Mocho Odontológico ou cirúrgico,

b, Cadeiras de espera

c. Móveis para consultório/cLínicas (mesas, cadeiras, armários e outros suportes),

d. Mesa de Mayo (suporte de instrumental cirúrgico)
e. Mesa de cabeceira

f. Mesa para Necrópsia

43. Negatoscópio

44. Papel higiênico / papel toalha

45. Pia hospitalar

46. Produto para coleta ou inutilização de materiais perfurocortantes

47 Protetor auricular de ruídos

48. PuL'--’-

produü
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49, Purificador de água, exceto os indicados para purificação de água para uso em hemodiálíse. de uso portátil,

50, Recipiente não fixado ao corpo para coleta de resíduos orgânicos

51, Recipiente para coleta ou acondicionamento de produtos em geral

52. Registrador de temperatura ou umidade ambientai ítermohidrógrafo)

53. Régua endodôntica para medição de Limas

54. Restritores utilizados na contenção do paciente

55. Roupa de cama, incluindo de uso hospitalar descartável

56. Saco para coleta de resíduos hospitalares

57. Sacos para óbito/ sacos para cadáver

58. Saltos ortopédicos

59. Secador de ar medicinal

60. Seladora de embalagens de produtos médicos

61. Sistema de comunicação hospitalar

62. Sistema de sinalização hospitalar

63, Dispensório Eletrônico utilizados para acondicionamento de medicamentos e materiais hospitalares

CATEGORIA 4: PRODUTOS PARA DIDÁTICA OU TREINAMENTO MÉDICO

1. Manequim para treinamento médico

2. Modelo de Órgão para ensino

3, Simulador de funções fisiológicas para ensino

CATEGORIA 5: PRODUTOS PARA PREVENÇÃO DA SAÚDE COLETIVA

1. Armadilha para desinfestação

2. Bomba para dedetização

3, Instrumento para eliminação de parasitas e in.setos

4, Recipiente para acondicionamento de cadáveres

CATEGORIA 6: PRODUTOS PARA CONDICIONAMENTO FÍSICO OU PRÁTICA ESPORTIVA

1, Barra para giná.stica

^ 2. Bola
3. Cadeira de rodas e bicicletas para portadores de necessidades especiais para uso em prática desportiva e

competições

4. Cronômetro

5. Relógio para treinamento

6. Dardo

7, Dilatador nasal adesivo

8, Disco

9. Equipamentos passivos para condicionamento físico

a. Bicicleta ergornétrica (exceto indicadas para diagnóstico médico)

b. Halteres

c. Estações de Musculação

d. Remadores

e. Aparelho para abdominais

f. Este ■ ' ■

CONTEÚDO 1 FWSíNAINIC NÂVEGAÇAO 3tL 2 BUSCA 4 MAPADOSiTE 5
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10. Mesa ou cadeira para massagem

11. Equipamentos exclusivos para academias de ginástica ou uso domiciliar. (Exceto eletroestimuladores musculares e

câmaras de bronzeamento)

12. Podômetro (contador de passos/distância percorrida)

13, Protetor não ortopédico de partes do corpo

14. Tablado (exceto para fisioterapia)

15. Vara para salto

CATEGORIA/: PRODUTOS DE USO PESSOAL OU DOMESTICO

1, Absorvente higiênico

2, Alicate e tesoura para cortar unhas

3. Aparelho para tratamento ou acondicionamento ambiental

a. Condicionadores de ar

b. Purificador de ar

c. Esteriüzador de ar

d. Umidificador de ar

4. Balanças

5. Barbeador

6, Bengala ou outro suporte de uso não ortopédico

7. Brincos para perfuração

8. Chupeta

9. Coletor menstruai

10. Escova odontoLógica

11. Escova para cabelos

12. Esponja para limpeza de pele

13. Fio dental

14. Lâmina descartável, exceto indicada para procedimento em saikie

15. Lente para ampliar escalas

16. Limpador de língua

17. Luvas sem indicação de uso em saLide

18. Mãmadeira e bico

19, Mantas e cobertores sem indicação terapêutica,

20, Massageador de gengiva

21 Massageador muscular (almofadas, cadeiras, poltronas, colchões, etc) sem indicações terapêuticas

22. Mordedor para lactentes

23. Óculos para presbiopia

24, Papel higiènico/papel toalha

25. Passador de fio dental

26, Piercing

27. Pipetas e frascos de vidro para coleta, armazenamento e pasteurização de leite humano

28. Produto destinado à limpeza de lentes de óculos

29, Produto para estimulação sexual

30. Produtos eróticos sem indicação de uso em saúde

31. Prótese mamária externa e sutiã para suporte da prótese

32. Protetor de mamilo

33, Pur CONTEÚDO 1 PAGINA !N NAVEGAÇÃO 3 BUSCA 4 MAIUÀDOSITE 5
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a-

34, Sauna

3b. Secador e escova de cabelos

36. Top maternal, SUng

CATEGORIA 8; PRODUTOS DE USO GERAL UTILIZADOS COMO PARTES OU ACESSÓRIOS DE PRODUTOS PARA

SAUDE

1, Câmera fotográfica de uso geral

2, Equipamento de informática de uso geral

3. Filme fotográfico comum de uso geral

4, Fixador ou revelador de filmes

5, Gravador de imagens, exceto os indicados para registro de sinais ou imagens médicas

6, Impressora, exceto as indicadas para registro de sinais ou imagens médicas

7. Monitor de vídeo, exceto as indicadas para exibição de imagens médicas

8, Óleo lubrificante

9. Papel termo-sensível, incluindo indicado para registro de sinais ou imagens médicas

CATEGORIA 9: PARTES E ACESSÓRIOS PARA PRODUTOS NÂO CONSIDERADOS PRODUTOS PARA SAÚDE

CATEGORIA 10: ALGUNS PRODUTOS UTILIZADOS EM LABORATÓRIOS

1. Vidraria, material e instrumental de uso geral para laboratório (pipetes, ponteiras, provetas, tubos de ensaio,

lamínulas, lâminas, câmaras para contagem de células, placas de petri. etc)

2. Reagentes químicos isolados que não tenham finalidade especifica para diagnóstico in vitro (soluções

ácidas/alcaünas, álcoois, indicadores de pH) e demais reagentes que não estejam diretamente relacionados

componham um kit de diagnó.stíco in vitro

3. Meios de cultura e produtos não destinados ao diagnóstico huimano (pesquisa cientifica, uso veterinário, controle de

água, controle ambiental, controle de medicamentos ou de alimentos, análise industrial, dentre outros)

4. Meios de cultura em forma de pós desidratados e suplementos para enriquecimento de meios e demais produtos

não acabados que necessitam de processamento e controles executados pelo usuário

5. Indicadores biológicos

6. Reagentes e materiais de referência destinados especificamente à avaliação de qualidade em testes de proficiência

ou de comparação interlaboratoríal

7. Reagentes ou conjuntos de reagentes montados no próprio serviço para serem utilizados exclusivamente na

mesma instituição, seguindo protocolos de trabalho definidos, sendo proibida sua comercialização ou doação

8, Reagentes laboratoriais que não sejam destinados ao diagnóstico em amostra humana

9. Produto.^ destinados exclusivarnente a testes de controle de dopagem esportiva, cujo resultado não seja utilizado

para a finalidade de tratamento ou saúde

10. Produtos de uso exclusivo em pesquisa, incluindo os importados e rotulados como RUO - Research Use Only
11. Geradores de gás e indicadores de anaerobiose

12. Reagentes comercializados como insumos para fabricação de produtos para diagnóstico in vitro e produtos emi
fase intermediária de produção

13, Produtos destinados exclusivamente à medicina legal (perícia e investigação policial),

14. Produtos utilizados exciusivamente por técnicos do fornecedor de instrumentos para diagnostico in vitro em

procedimentos de limpeza e manutenção e que não são comercializados ou disponibilizados ao mercado, como

placas de calibraçao. padrão para caübração de um ensaio específico, soluções de limpeza e manutenção, etc
15, Estreptavidina

ou

p,1 NAVEGAÇÃO 3 BUSCA 4 MAPA DO SITE 5

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/setorregulado/regularizacao/prod utos-para-saude/produtos-nao-regulados 7/8



25/04/2023, 09:05 Produtos não regularizados como dispositivos médicos — Agência Nacional de Vigilância Sanitária - Anvisa

16. Cassete plástico para histologia

17, Fixadores celulares

f ^ #Compartilhe:
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Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa CIRÚRGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CNPJ 07.626.776/0001-60 Autorização 8.09.011-1

Produto REANIMADOR MANUAL

Modelo Produto Médico

CP 611111] REANIMADOR MANUAL DE SILICONE SÓLIDO ADULTO CP 612111 REANIMADOR MANUAL DE

SILICONE SOLIDO PEDIÁTRICO CP 613111 REANIMADOR MANUAL DE SILICONE SÓLIDO LACTANTE

1 REANIMADOR MANUAL DE SILICONE SÓLIDO ADULTO PARA PACIENTES ACIMA DE 30 KILOS 1

RESERVATÓRIO DE OXIGÊNIO EVA2,5 LOU 2 L 1 TUBO DE OXIGÊNIO 1 BALÃO DE SILICONE 1.700 ML

VALVULATIPO NON-BREANTHING I MÁSCARA ADULTO OPÇÃO EM SILICONE NOS TAMANHOS 3#, 4#, 5# e

6# 1 ALÇA PARA FIXAR A MÃO (opcional) 1 REANIMADOR MANUAL DE SILICONE SÓLIDO PEDIÁTRICO PARA

PACIENTES ENTRE 10 a 30k 1 RESERVATÓRIO DE OXIGÊNIO EVA 1.6 LOU 1 L 1 TUBO DE OXIGÊNIO 1

BALÃO DE SILICONE 700 ML VALVULATIPO NON-BREANTHING 1 MÁSCARA ADULTO EM SILICONE OPÇÃO
NOS TAMANHOS 2#, 1# 1 ALÇA PARA FIXAR A MÃO (opcional) 1 REANIMADOR MANUAL DE SILICONE

SÓLIDO LACTANTE PARA PACIENTES ABAIXO DE IO KILOS I RESERVATÓRIO DE OXIGÊNIO EVA

TAMANHOS I L OU 0,600 L 1 TUBO DE OXIGÊNIO 1 BALÃO DE SILICONE 380 ML VALVULA TIPO NON-

BREANTHING 1 MÁSCARAS EM SILICONE OPÇÃO NOS TAMANHOS 000#, 00 #, 0# I ALÇA PARA FIXAR A

MÃO (opcional)

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de

inclusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO USUÁRIO
DO PRODUTO

Reanimador

Manual.pdf

4287698/21-5-29/10/2021 -

03:03

Nome Técnico Ressuscitador Cardio-Pulmonar

Registro 80901110012

Processo 25351.375901/2019-11

Fabricante Legal • FABRICANTE: Xiamen Compower Medicai Tech. CO., Ltd. - CHINA. REPÚBLICA
POPULAR

Classificação de
Risco

I - BAIXO RISCO

Vencimento do

Registro

VIGENTE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351375901201911/?numeroRegistro=80901110012 1/2
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Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

JOÃOMED COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS S/A5 Nome da Empresa

1.02.969-0Autorização78.742.491/0001-33CNPJ

CANULA ENDOTRAQUEAL COM BALÃO VITAL GOLD{ Produto

Modelo Produto Médico

Acessório: guia para intubação.

Tamanhos: 2.0; 2.5; 3.0; 3.5; 4.0; 4.5; 5.0; 5.5; 6.0; 6.5; 7.0; 7.5; 8.0; 8.5; 9.0; 9.5; 10.

Expediente, data e hora
; de inclusão

ArquivosTipo de Arquivo

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO
USUÁRIO DO PRODUTO

I CANULA ENDOTRAQUEALCOM

I BALÃO VITALGOLD.pdf
3917571/21-8-

04/10/2021 -07:02

Nome Técnico Canulas

Registro 10296900093

Processo : 25351.311131/2012-62

Fabricante Legal . FABRICANTE: HANGZHOU BEVER MEDICAL DEVICES CO., LTD - CHINA,

REPÚBLICA POPULAR

Classificação de

Risco

: II - MEDIO RISCO

Vencimento do

Registro

VIGENTE

Exportar para Excel | j Exportar para PDF Voltar |
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Detalhes do Produto

JG MORIYA REPRESENTAÇÃO IMPORTADORA EXPORTADORA
COMERCIAL LTDANome da Empresa

67.882.621/0001-17CNPJ

1.03.495-9Autorização

Laringoscópio Fibra Ótica HaymedProduto

Modelo Produto Médico

Fmd-005-5020-03Lâmina Fibra Ótica D’ray Single Use F/O Miller tamanho 3

Fmd-005-5020-04Lâmina Fibra Ótica D’ray Single Use F/O Miller tamanho 4

Fmd-005-5030-02Lâmina Fibra Ótica D’ray Single Use F/O D'flex Macintosh tamanho 2

Fmd-005-5030-03Lâmina Fibra Ótica D’ray Single Use F/O DTlex Macintosh tamanho 3

Fmd-005-5030-04Lâmina Fibra Ótica D'ray Single Use F/O DTlex Macintosh tamanho 4

Fmd-005-5040-00Lâmina Fibra ótica D’ray Single Use F/O Robertshaw tamanho 0

Fmd-005-5040-01 Lâmina Fibra Ótica D’ray Single Use F/O Robertshaw tamanho 1

Fmd-005-5050-01 Lâmina Fibra Ótica D’ray Single Use F/O Seward tamanho 1

Fmd-005-5050-02Lâmina Fibra Otica D’ray Single Use F/O Seward tamanho 2

Fmd-005-5060-00Lâmina Fibra Ótica D’ray Single Use F/O Macintosh tamanho 0

Fmd-005-5060-01 Lâmina Fibra Ótica D’ray Single Use F/O Macintosh tamanho 1

Fmd-005-5060-02Lâmina Fibra Otica D’ray Single Use F/O Macintosh tamanho 2

Fmd-005-5060-03Lâmina Fibra Ótica D’ray Single Use F/O Macintosh tamanho 3

Fmd-005-5060-04Lâmina Fibra Ótica D’ray Single Use F/O Macintosh tamanho 4

Fmd-005-5060-05Lâmina Fibra Ótica D’ray Single Use F/O Macintosh tamanho 5

Fmd-005-5070-00Lâmina Fibra Ótica D’ray Single Use F/O Plastic Macintosh tamanho 0

Fmd-005-5070-000 Lâmina Fibra Ótica DYay Single Use F/O Plastic Macintosh tamanho 00

Fmd-005-5070-01 Lâmina Fibra Otica D’ray Single Use F/O Plastic Macintosh tamanho 1

Fmd-005-5070-02Lâmina Fibra Otica D’ray Single Use F/O Plastic Macintosh tamanho 2

Fmd-005-5070-03Lâmina Fibra Ótica D’ray Single Use F/O Plastic Macintosh tamanho 3

Fmd-005-5070-04Lâmina Fibra Otica D’ray Single Use F/O Plastic Macintosh tamanho 4

Fmg-001-2220-00Lâmina Fibra Otica Megaray F/O Macintosh tamanho 0

Fmg-001-2220-01Lâmina Fibra Ótica Megaray F/O Macintosh tamanho 1

Fmg-001-2220-02Lâmina Fibra Ótica Megaray F/O Macintosh tamanho 2

Fmg-001-2220-03Lâmina Fibra Ótica Megaray F/O Macintosh tamanho 3

Fmg-001-2220-04Lâmina Fibra Ótica Megaray F/O Macintosh tamanho 4

Fmg-001-2220-05Lâmina Fibra Ótica Megaray F/O Macintosh tamanho 5
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Fmg-001-2230-00Lâmina Fibra Ótica Megaray F/O Miiler tamanho 0

Fmg-001-2230-000 Lâmina Fibra Ótica Megaray F/O Miiier tamanho 00

Fmg-001-2230-01 Lâmina Fibra Ótica Megaray F/O Miiier tamanho 1

Fmg-001-2230-02Lâmina Fibra Ótica Megaray F/O Miiier tamanho 2

Fmg-001-2230-03Lâmina Fibra Ótica Megaray F/O Miiier tamanho 3

Fmg-001-2230-04Lâmina Fibra Ótica Megaray F/O Miiier tamanho 4

Fmg-001-2240-02Lâmina Fibra Ótica Fiexiray F/ó Macintosh tamanho 2

Fmg-001-2240-03Lâmina Fibra Ótica Fiexiray F/O Macintosh tamanho 3

Fmg-001-2240-04Lâmina Fibra Ótica Fiexiray F/O Macintosh tamanho 4

Fmg-001-2250-02Lâmina Fibra Ótica Megaray F/O Poiio tamanho 2

Fmg-001-2250-03Lâmina Fibra Ótica Megaray F/O Poiio tamanho 3

Fmg-001-2250-04Lâmina Fibra Ótica Megaray F/O Poiio tamanho 4

Fmg-001-2260-03Lâmina Fibra Ótica Megaray F/O Left Hand Macintosh tamanho 3

Fmg-001-2260-04Lâmina Fibra Ótica Megaray F/O Left Fland Macintosh tamanho 4

Fmg-001-2310-00Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Modern Macintosh tamanho 0

Fmg-001-2310-01 Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Modern Macintosh tamanho 1

Fmg-001-2310-02Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Modern Macintosh tamanho 2

Fmg-001-2310-03Lâmina Fibra Otica Exray F/O Modern Macintosh tamanho 3

Fmg-001-2310-04Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Modern Macintosh tamanho 4

Fmg-001-2310-05Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Modern Macintosh tamanho 5

Fmg-001-2320-00Lâmina Fibra Ótica Exray | F.O Modern Miiier tamanho 0

Fmg-001-2320-000 Lâmina Fibra Ótica Exray | F.O Modern Miiier tamanho 00

Fmg-001-2320-01 Lâmina Fibra Ótica Exray | F.O Modern Miiier tamanho 1

Fmg-001-2320-02Lâmina Fibra Ótica Exray | F.O Modern Miiier tamanho 2

Fmg-001-2320-03Lâmina Fibra Ótica Exray | F.O Modern Miiier tamanho 3

Fmg-001-2320-04Lâmina Fibra Otica Exray | F.O Modern Miiier tamanho 4

Fmg-001-2330-00Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Macintosh tamanho 0

FMG-001-2330-000 Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Macintosh tamanho 00

Fmg-001-2330-01 Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Macintosh tamanho 1

Fmg-001-2330-02Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Macintosh tamanho 2

Fmg-001-2330-03Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Macintosh tamanho 3

Fmg-001-2330-04Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Macintosh tamanho 4

Fmg-001-2330-05Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Macintosh tamanho 5

Fmg-001-2340-00Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Miiier tamanho 0

Fmg-001-2340-000 Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Miiler tamanho 00

Fmg-001-2340-01 Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Miiler tamanho 1

Fmg-001-2340-02Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Miiier tamanho 2

Fmg-001-2340-03Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Miiier tamanho 3
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Fmg-001-2340-04Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Miller tamanho 4

Fmg-001-2350-00Lâmina Fibra Otica Exray F/O Foregger (Wisconsin) tamanho 0

Fmg-001-2350-01 Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Foregger (Wisconsin) tamanho 1

Fmg-001-2350-02Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Foregger (Wisconsin) tamanho 2

Fmg-001-2350-03Lâmina Fibra Otica Exray F/O Foregger (Wisconsin) tamanho 3

Fmg-001-2350-04Lâmina Fibra Otica Exray F/O Foregger (Wisconsin) tamanho 4

Fmg-001-2350-05Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Foregger (Wisconsin) tamanho 5

Fmg-001-2360-02Lâmina Fibra Ótica Exray F/O iV Macintosh tamanho 2

Fmd-005-5010-00Lâmina Fibra Ótica D’ray Singie Use F/O Macintosh tamanho 0

Fmd-005-5010-01 Lâmina Fibra Ótica D'ray Singie Use F/O Macintosh tamanho 1

Fmd-005-5010-02Lâmina Fibra Otica D'ray Singie Use F/O Macintosh tamanho 2

Fmd-005-5010-03Lâmina Fibra Otica D’ray Singie Use F/O Macintosh tamanho 3

Fmd-005-5010-04Lâmina Fibra Ótica D’ray Single Use F/O Macintosh tamanho 4

Fmd-005-5010-05Lâmina Fibra Ótica D’ray Single Use F/O Macintosh tamanho 5

Fmd-005-5020-00Lâmina Fibra Ótica D’ray Single Use F/O Miller tamanho 0

Fmd-005-5020-000 Lâmina Fibra Ótica D’ray Single Use F/O Miller tamanho 00

Fmd-005-5020-01 Lâmina Fibra Otica D’ray Single Use F/O Miller tamanho 1

Fmd-005-5020-02Lâmina Fibra Ótica D’ray Single Use F/O Miller tamanho 2

Fmg-001-2360-03Lâmina Fibra Ótica Exray F/O IV Macintosh tamanho 3

Fmg-001-2360-04Lâmina Fibra Ótica Exray F/O IV Macintosh tamanho 4

Fmg-001-2370-00Lâmina Fibra Ótica Exray F/O American Macintosh tamanho 0

Fmg-001-2370-01 Lâmina Fibra Ótica Exray F/O American Macintosh tamanho 1

Fmg-001-2370-02Lâmina Fibra Ótica Exray F/O American Macintosh tamanho 2

Fmg-001-2370-03Lâmina Fibra Ótica Exray F/O American Macintosh tamanho 3

Fmg-001-2370-035 Lâmina Fibra Ótica Exray F/O American Macintosh tamanho 3.5

Fmg-001-2370-04Lâmina Fibra Ótica Exray F/O American Macintosh tamanho 4

Fmg-001-2380-02Lâmina Fibra Ótica Exray F/O American Miller tamanho 2

Fmg-001-2380-03Lâmina Fibra Ótica Exray F/O American Miller tamanho 3

Fmg-001-2380-04Lâmina Fibra Ótica Exray F/O American Miller tamanho 4

Fmg-001-2390-03Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Left Hand Macintosh tamanho 3

Fmg-001-2390-04Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Left Fland Macintosh tamanho 4

Fmg-001-2392-OOLâmina Fibra Ótica Exray F/O Robertshaw tamanho 0

Fmg-001-2392-01 Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Robertshaw tamanho 1

Fmg-001-2394-01 Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Seward tamanho 1

Fmg-001-2394-02Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Seward tamanho 2

Fmg-001-2396-01 Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Oxford tamanho 1

Fmg-001-2398-01 Lâmina Fibra Ótica Exray F/O Super tamanho 1

Fmg-001-2400-02Lâmina Fibra Ótica Exray F/O GS Macintosh tamanho 2

Impresso dia UI de novembro de 2U2.i às 14h34 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consultaydownloadMm-y2535-l25006520226g'



Fmg-001-2400-03Lâmina Fibra Ótica Exray F/O GS Macintosh tamanho 3

Fmg-001-2400-04Lâmina Fibra Ótica Exray F/O GS Macintosh tamanho 4

Fmg-001-2410-01Lâmina Fibra Ótica Megaray F/O Strong Curve Macintosh tamanho 1

Fmg-001-2410-02Lâmina Fibra Ótica Megaray F/O Strong Curve Macintosh tamanho 2

Fmg-001-2410-03Lâmina Fibra Ótica Megaray F/O Strong Curve Macintosh tamanho 3

Fmg-001-2410-04Lâmina Fibra Ótica Megaray F/O Strong Curve Macintosh tamanho 4

Fmg-001-2600-ECabo Fibra Ótica Led Light tamanho Econômico

Fmg-001-2600-LCabo Fibra Otica Led Light tamanho Grande

Fmg-001-2600-MCabo Fibra Ótica Led Light tamanho Médio

Fmg-001-2600-MiCabo Fibra Ótica Led Light tamanho Micro

Fmg-001-2600-SCabo Fibra Ótica Led Light tamanho Pequeno

Fmg-001-2600-StCabo Fibra Otica Led Light tamanho Strubby

Fmg-001-2610-MCabo Fibra Otica Led Light Bateria tamanho Médio

Fmg-001-2610-SCabo Fibra Ótica Led Light Bateria tamanho Pequeno

Fmg-001-2660-ECabo Fibra Otica Xênon Light tamanho Ecônomiço

Fmg-001-2660-LCabo Fibra Ótica Xênon Light tamanho Grande

Fmg-001-2660-MCabo Fibra Ótica Xênon Light tamanho Médio

Fmg-001-2660-MiCabo Fibra Ótica Xênon Light tamanho Micro

Fmg-001-2660-SCabo Fibra Ótica Xênon Light tamanho Pequeno

Fmg-001-2660-StCabo Fibra Ótica Xênon Light tamanho Strubby

Fmg-001-2670-MCabo Fibra Ótica Xênon Light Bateria tamanho Médio

Fmg-001-2670-SCabo Fibra Ótica Xênon Light Bateria tamanho Pequeno

Tipo de Arquivo

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL
DO USUÁRIO DO PRODUTO

Arquivos Expediente, data e hora de inclusão

01.472 INSTRUÇÕES DE USO -
LARINGOSCÓPIO FIBRA OTICA

REUTILIZÁVEL REV02.pdf
2639718223 - 29/04/2022 18:14:12

Nome Técnico Laringoscopio

Registro 10349590164

Processo 25351250065202269

Fabricante Legal HAY MED INSTRUMENTS

Classificação de Risco I - BAIXO RISCO

Vencimento do Registro VIGENTE

Situação [sem dados cadastrados]

Data de Publicação [sem dados cadastrados]

Impresso dia 01 de novembro de 2023 às 14h34 em "http://consulta s.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351250065202269'
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Produtos Para Saúde ^ IleEnimacíor Adulta * €dlfi]9awef
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Característica

Este produto é usado principalmente para reanimação cardiopulmonar e assistência respiratória artificial geral, para
que o paciente possa manter a respiração normal pouco antes da recuperação.

Descrição do Produto;

- Os acessórios padrão são: balão, máscara de silicone, tubo de oxigênio, reservatório de oxigênio.
-100% silicone de grau médico, sem látex; alta transparência e pode ser reutilizado em alta temperatura;
-Ajuste a válvula limitadora de pressão de segurança de 60cm H2O;
- Projeto de válvula de admissão integral, conexão direta de bolsa de armazenamento de ar e tubo de oxigênio;
- O efeito antiderrapante da superfície rugosa do balão de recuperação pode dar ao socorrista uma boa
peracionalldade.

Especificação

- Capacidade de balão 1700ml;
- Máscara de anestesia de silicone 5 # (opcionais outros tamanhos);
- Reservatório de oxigênio com capacidade para 2500ml;
- Tubo de oxigênio 2,1 metros;
- Diâmetro padrão da extremidade do paciente: 15 / 22mm;
- Válvula de segurança limitadora de pressão: 60cm H2O:

Registro na ANVISA: 80901110012

• 1'www.círurgicasaofelipo.com.br



j-

1

Cirúrgica São Felipe

Produtos Para Saúde ^
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Característica

Este produto é usado principalmente para reanimação cardiopulmonar e assistência respiratória artificial geral, para
que o paciente possa manter a respiração normal pouco antes da recuperação.

Descrição do Produto:

- Os acessórios padrão são: balão, máscara de silicone, tubo de oxigênio e reservatório de oxigênio.
-100% silicone de grau médico, sem látex; alta transparência e pode ser reutilizado em alta temperatura;
-Ajuste a válvula limitadora de pressão de segurança de 40 cmH20;
- Projeto de válvula de admissão integral, conexão direta de bolsa de armazenamento de ar e tubo de oxigênio;
- O efeito antiderrapante da superfície rugosa do balão de recuperação pode dar ao socorrista uma boa
operacionalidade.

Especificação

- Capacidade de balão 600ml;

- Máscara integrada de silicone 2 # (opcionais outros tamanhos);
- Reservatório de oxigênio com capacidade para 1600 ml;
- Tubo de oxigênio 2,1 metros;

- Diâmetro padrão da extremidade do paciente: 15 / 22mm;
- Válvula limitadora de pressão: 40 cmH20;

Registro na ANVISA: 80901110012

cirurgicjsaofclipe com
■
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Cirúrgica São Felipe
Produtos Para Saúde ^

r ReanLthacíor Neona [ - Cor 1 V

Característica

Este produto é usado principalmente para reanimação cardiopulmonar e assistência respiratória artificial geral,
para que o paciente possa manter a respiração normal pouco antes da recuperação.

Descrição do Produto:

- Os acessórios padrão são: balão, máscara de silicone, tubo de oxigênio e reservatório de oxigênio.
-100% silicone de grau médico, sem látex; alta transparência e pode ser reutilizado em alta temperatura-
- Ajuste a válvula limitadora de pressão de segurança de 40 cmH20:
- Projeto de válvula de admissão integral, conexão direta de bolsa dé armazenamento de ar e tubo de oxigênio-
- O efeito antiderrapante da superfície rugosa do balão de recuperação pode dar ao socorrista uma boa
operacionalidade.

Especificação

- Capacidade de balão 280ml;
- Máscara integrada de silicone 0 # (opcionais outros tamanhos);
- Reservatório de oxigênio com capacidade para 1000 ml;
- Tubo de oxigênio 2,1 metros;
- Diâmetro padrão da extremidade do paciente: 15 / 22mm;
- Válvula limitadora de pressão: 40 cmH20;

Registro na ANVISA: 80901110012

www.cirurgicjsaofelipo.co
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Os laringoscópios Moriya possuem características

exclusivas, possibilitando assim uma perfeita

entubação traqueal com visão total da laringe, em
casos de difícil exposição.

Leves, de fino acabamento, cabo rosqueado com

rosca em passo grande, pino de aço substituível
para pilhas pequenas e médias.

Composto de lâminas curvas e retas de aço

inoxidável em peça única e iãmpada de aita
luminosidade.

O laríngoscópio de fibra óptica reutilizável é

utilizado para examinar e visualizar o trato

respiratório superior do paciente para colocar o

tubo traqueal durante intubações.

Lâmina Reta Convencional Warm Ray Miller

FMC-003-3020-000

Lâmina Reta Convencional Warm Ray Miller n° 00- Prematuro

FMC-003-3020-00

Lâmina Reta Convencional Warm Ray Miller n» 0- Neonato

FMC-003-3020-0I

Lâmina Reta Convencional Warm Ray Miller n“ 1- Infantil

FMC-003-3020-02

Lâmina Reta Convencional Warm Ray Miller n° 2- Criança

FMC-003-3020-03

Lâmina Reta Convencional Warm Ray Miller n° 3- Adulto médio

FMC-003-3020-04

Lâmina Reta Convencional Warm Ray Miller n" 4- Adulto grande

IR»
FMC-003-3020-05

Lâmina Reta Convencional Warm Ray Miller n° 5- Adulto extra grande

?s

Lâmina Curva Convencional Warm Ray Macintosh

FMC-003-30T0-00

Lâmina Curva Convencional Warm Ray Mac 0- Neonato

FMC-003-30I0-0I

Lâmina Curva Convencional Warm Ray Mac 1- Infantil

FMC-003-3010-02

Lâmina Cun/a Convencional Warm Ray Mac 2- Criança
IIS:

Ij.;

FMC-003-3010*03

Lâmina Curva Convencional Warm Ray Mac 3-Adulto médio

FMC-003-3010-04

Lâmina Curva Convencional Warm Ray Mãe 4-Adulto grande

FMC-003-3010-05

Lâmina Cun/a Convencional Warm Ray Mac 5- Adulto extra grande .

0<m

w
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Lâmina Reta Fibra Óptica Exray Miller

FM&OO 1-2340-000

Lâmina Reta Fibra Óptica Exray Miller n° 00 - Prematuro

FMG-001-2340-00,
Lâmina Reta Fibra Óptica Exray Miller n° 0- Neonato

FMG-001-2340-01

Lâmina Reta Fibra Óptica Exray Miller n° 1- Infantil

FMG-001-2340-02,
Lâmina Reta Fibra Óptica Exray Miller n° 2- Criança

FMG-001-2340-03,
lâmina Reta Fibra Óptica Exray Miller n” 3- Adulto médio

FMG-001-2340-04.
Lâmina Reta Fibra Óptica Exray Miller n» 4- Adulto grande

:

Lâmina Curva Fibra Óptica Exray Macintosh

FMG-001-2330-000.
Lâmina Curva Fibra Óptica Exray Mac 00 - Prematuro

FMG-001-23304)0 ,
Lâmina Curva Fibra ÓpticaExray Mac 0- Neonato

FMG-001-2330-01

Lâmina Curva Fibra Óptica Exray Mac 1- Infantil

FMG-001-2330-02 ,
Lâmina Curva Fibra Óptica Exray Mac 2- Criança

FMG-001-2330-03

Lâmina Curva Fibra Óptica Exray Mac 3-Adulto médio

FMG-001-2330-04 ,
Lâmina Curva Fibra Óptica Exray Mac 4- Adulto grande

FMG-001-2330-05 ,
Lâmina Curva Fibra Óptica,Exray Mac 5- Adulto extra grande

Ç-:

m
■Wiw

Cabo de Laringoscópio Xenon - Fibra Óptica Cabo de Laringoscópio Convencional

t

í

&li

■
ili
11^

i

I

I
MALL MÉDIUM SMALL-S MÉDIUM

FMG-001 -2660-S Cabo de Laringoscópio Xenon - SMALL
FMG-001 -2660-M Cabo de Laringoscópio Xenon - MÉDIUM

FMC-003-3600-S Cabo de Laringoscópio Convencional - SMALL

FMC-003-3600-M Cabo de Laringoscópio Convencionai - MÉDIUM

J.OMoriya Repres. Import. e Export. Comercial Ltda.
Unidade I - Rua Colorado, 279 - CEP 04225-050

Vila Carioca - Ipiranga - São Paulo/SP
Tel.; 55 11 2914-9716 - Fax; 55 M 2914-1943

Email; jgmoriya@jgmoriya.com.br

J.G.Moriya Repres. Import. e Export. Comercial Ltda.
Unidade il - Rua da União, 377

CEP 04107-011 Aclimação - São Paulo/SP
Tel.: 55 1 I 5573-9773 - Fax: 55 11 5549-9302

www.jgmoriya.com.br
morrvQ*
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Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa i VR MEDICAL IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA

CNPJ 04.718.143/0001-94 Autorização 8.01.025-1

Produto Monitor de Sinais Vitais / Monitor de Paciente

Modelo Produto Médico

PC-900

i PC-3000.

Tipo de Arquivo í Arquivos : Expediente, data e hora de

I inclusão1

í INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO USUÁRIO Manual_PC-900.pdf
DO PRODUTO i

I 5019662/22-4 - 06/12/2022 -
1 02:59

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO USUÁRIO Instruções de Uso_PC-

1 3000.pdf
5019662/22-4 - 06/12/2022 -

02:59DO PRODUTO

Nome Técnico Monitor de Sinais Vitais

Registro I 80102512888

Processo 25351.408474/2022-61

Fabricante Legal • FABRICANTE: SHENZHEN CREATIVE INDUSTRY CO., LTD. - CHINA,

REPÚBLICA POPULAR

I
; Classificação de

Risco

1 III-ALTO RISCO

I

V..

I Vencimento do

j Registro

I 17/10/2032

Exportar para Excel Exportar para PDF li Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351408474202261/?numeroRegistro=80102512888 1/1
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Sp02 MiBP ECO

AN VISA: 80102512888

TEM P (opcional) ( A
t»

A^cação Faixa de medição 21°C-50°C, 0“C

Precisão de mediçãoO monitor de sinais vitais pode ser usado para monitorar os parâmetros

fisiológicos do paciente, incluindo Saturação de Oxigênio (Sp02), Frequência
Cardiaca (PR).

±0,2°C

ECG (opcional)' ■
Faixas de sinais de entrada ±(0,5mVp - 5mVp)

Outras parâmetros opcionais disponíveis: ECG, Ritmo Cardiaco (HR)
Pressão Arterial Não Invasiva (NIBP) e Temperatura (TEMP). impedância de entrada diferenciai >5Mfi

Aplicável para uso em hospitais, pronto socorro e instituições clinicas. Resposta de frequência 0,67 - 40Hz (Monitoramento)

Precisão de medição de FC ± 1% ou ± 2 bpm, o que for maioriiciiA?..
Tempo de atraso do alarme HR 10s

Tela colorida e sensivel ao toque de 7", da forma de onda Sp02 e display
numérico. Rejeição de onda T-alta Rejeita todas as ondas T menores

ou iguais a 120% de ImV QRS

tgpQ2.
Seleção de sensibilidade x1/4, x1/2, xi e x2 tolerância ± 5%

Transdutor LED de comprimento de onda dupla
Velocidade de varredura 25 mm/s tolerância ± 10%

Faixa de medição de Sp02 0%-100%

Faixa de medição de FC 15bpm-350bpm
Precisão de medição de Sp02 <3% para intervalo de 70% -100%

Nivel de ruído de ECG 30uVP- P
Baixo desempenho de perfusão Tão baixo quanto 0,4%

Corrente de loop de entrada de ECG 0.1 uA
Faixa de medição PR Obpm - 300bpm

Taxa de rejeição de modo comum (CMRR) 105dB
Precisão de medição PR ±2bpm ou ±2%, o que for maior

Constante de tempo 0,3s

NIBP

Outros
Técnica Método oscilométrico

Fonte de alimentação 100-240VAC, 50/60HZ
Faixa de medição de pressão 0 mmHg - 300mmHg

Bateria embutida II. IV, bateria de Li-ion de lítio de 4400mAh

Autonomia mínima da bateria quando totalmente carregada de 5,5 horas
Precisão da medição de pressão 13 nnHg

Faixa de medição SYS Adulto: 40mmHg - 275mmHg

Pediátrico: 40mmHg - 200mmHg

Recém-nascido: 40mmHg - 135mmHg

Alarme áudio visual de diferentes níveis e saída de chamada da enfermeira

Função de rede para conectar com de Central Monitoramento

Faixa de medição MAP Adulto: 20mmHg - 230mmHg

Pediátrico: 20mmHg - 165mmHg

Recém-nascido: 20mmHg - IIOmmHg

Permite exportar dados para CIS/HIS pelo protocolo HI7

Conexão USB e RJ45

Acessórios -Faixa de medição DIA Adulto: lOmmHg -210mmHg

Pediátrico: lOmmHg - 150mmHg
Recém-nascido: lOmmHg - 95mmHg

Acompanha acessórios conforme solicitados em editall

Ppbidnais: • -
Precisão de medição Diferença média máxima: ± 5 mmHg

Desvio padrão máximo: 8 mmHg
Impressora térmica integrada

Suporte de paredeModo de medição Manual, Auto, STAT

Carro para transportePrecisão NIBP Diferença máxima +5mmHg

Desvio padrão máximo 8mmHg Alça para transporte e maca
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CERTIFICADO DE AVALIAÇÃO DA CONFORMIDADE
EMITIDO POR ORGANISMO DE CERTIFICAÇÃO DE PRODUTOS ACREDITADO PELA CGCRE

CONFORMITYASSESSMENT CERTIFICATEISSUED BYA CERTIFICATION BODY ACCREDITED BY CGCRE

Certificado N°:

Ceríificate No.
Revisão/rev/s/onn°: 01NCC 22.09338

Data de emissão:

Emiss/on date:
Certificado de Conformidade válido somente acompanhado das páginas de 1 a 4

Certificate valid only accompanied of pages 1 through 4
07/07/2022

Data de validade:

Validity date:
Indeterminada

VR Medicai Importadora e Distribuidora de Produtos Médicos Ltda.

Rua Batataes, 391 Conj 11 Conj 12Conj 13 Jardim Paulista-São Paulo/SP

CEP: 01423-010 / CNPJ: 04.718.143/0001-94

Brasil

Solicitante:

Appiicant:

Produto:

Product: Monitor de sinais vitais / Monitor de paciente

Marca / Modelo:

Brand / Model:
PC-900 e PC-3000

Fabricante e Unidade

fabril (Fabricante):
Manufacturer and

manufacturing location
(Manufacturer):

Shenzhen Creative Industry Co., Ltd.
Floor 5, BLD 9, BaiWangxin High-Tech Industrial Park, Songbai Road, Xili Street,
Nanshan District, 518110 Shenzhen - P. R. China.

Assinado deforma digital por WILSON
MONTEIRO BONATpjUNIOR:04261009803

Wilson Bonato

Gerente Técnico

Technical Manager

Certificado emitido conforme, requisitos de avaliação da

conformidade para equipamentos sob regime de vigilância sanitária, anexo à Portaria Inmetro n° 384, de 18 de dezembro de 2020.

Certificate issued in accordance with the conformity assessment requirements equipment under sanitary surveiiiance system,
annex to tnnietro’s ordinance no. 384 ofDecember 18, 2020.

1. Este certificado somente pode ser reproduzido com todas as folhas.

This certificate mayoniy be reproduced with ailits pages.

A situação e autenticidade deste certificado podem ser verificadas no website oficial do Inmetro.

The status and authenticity of this certificate may be verified by visiting lnmetro's website.

Este certificado de conformidade foi emitido por um organismo de certificação acreditado pela Cgcre - Coordenação Geral de Acreditação.
This certificate of conformity was issued by a product certification body aceredited by Cgcre.

2.

3.

NCC Certificações do Brasil Ltda.
Acreditação Cgcre n° 0034 (16/10/2003)

Av. Orosimbo Maia, 360, Campinas, SP. CEP 13010-211
CNPJ n“ 16.587.151/0001-28

www.nccgroup.com.br

Certificado emitido por:
Certificate issued by:

i
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CERTIFICADO DE AVALIAÇÃO DA CONFORÍVIIDADE
EMITIDO POR ORGANISMO DE CERTIFICAÇÃO DE PRODUTOS ACREDITADO PELA CGCRE

CONFORMITYASSESSMENT CERTIFICATE ISSUED BYA CERTIFICATION BODY ACCREDITED BY CGCRE

CertificadoN°:

CertificateNo.
Revisão/rews/or)n°: 01NCC 22.09338

Data de emissão:

Emission date:
Certificado de Conformidade válido somente acompanhado das páginas de 1 a 4

Certificate vaiid oniy accompanied of pages 1 through 4

Este certificado é emitido como uma verificação que amostras, representativas da linha de produção, foram avaliadas e ensaiadas e atenderam às

normas listadas abaixo, e que o sistema de gestão da qualidade do fabricante, relativo aos produtos cobertos por este certificado, foi avaliado e
atendeu aos requisitos de sistema da qualidade da Portaria Inmetro. Este certificado é concedido sujeito às condições previstas na Portaria
Inmetro.

This certificate is issued as verification that samples, representativa of production, were assessed and tested and found to comply with the
standards listed below and that the manufacturer's quality system, relating to the products covered by this certificate, was assessed and found to
comply with the Inmetro quality system requirements. This certificate is granted subject to the conditions as set out in Inmetro Ruies.

07/07/2022

NORMAS:

STANDARDS:

ABNT NBR lEC 60601-1:2010 + Emenda 1: 2016

ABNT NBR lEC 60601-1-2:2017

ABNT NBR lEC 60601-1-6:2020

ABNT NBR lEC 60601-1-8:2010 + Emenda 1:2014

ABNT NBR lEC 60601-1-9:2010 + Emenda 1:2014

ABNT NBR lEC 60601-2-27:2013

ABNT NBR lEC 80601-2-30: 2021

ABNT NBR lEC 80601-2-49: 2021

ABNT NBR ISO 80601-2-56: 2021

ABNT NBR ISO 80601-2-61: 2022

Este certificado não indica conformidade com outros requisitos de segurança e desempenho do que os expressamente incluidos nas normas

listadas acima.

This certificate does not indicate compliance with safety and performance requirements other than those expressiy included in the standards listed
above.

RELATÓRIOS DE ENSAIO E AVALIAÇÃO:
TESTAND ASSESSMENT REPORTS:

Amostras do equipamento listado passaram com sucesso nas avaliações e ensaios registrados em;
Samples of the equipment listed has successfully met the assessment and test requirements as recorded in:

Registro de avaliação da conformidade técnica (apresenta a verificação dos documentos utilizados para análise e as conclusões para a
recomendação da certificação):
Technical conformity assessment registar (assessment that presents the verífication of the documents used for analysis and recommendation of
certification conclusions):

FLUIG:71019

Processo: 64168/21.5

Data do aceite da proposta: 25/05/2021
Data da auditoria: 19/01/2022

Relatório (s) de ensaio;
Test report (s):

N° do relatório Norma Laboratório Data de emissão

lEC 60601-1: 2005 + CORR. 1:2006 +

CORR. 2:2007 +Al :2012
SET2020-14586 25/06/2021

SET2019-09686(2022-
03-02XG)

lEC 60601-1-2:2014 02/03/2022

SET2020-14587 IEC60601 -1 -6:2010+AIVID1:2013 25/06/2021
SET2020-14588 IEC60601-1 -8:2006+A1:2012 CCIC Southern Testing Co., Ltd. 25/06/2021
SET2020-14589 IEC60601-2-27:2011+COR.1:2012 25/06/2021
SET2021-01991 lEC 80601-2-30: 2018 02/07/2021
SET2020-14590 lEC 80601-2-49:2018 25/06/2021
SET2019-09992 ISO 80601-2-56:2017 29/07/2020
SET2019-09993 ISO 80601-2-61:2017 29/07/2020

PRODUTO:

PRODUCT:

Produtos e sistemas abrangidos por este certificado estão especificados como segue:
Products and systems covered by this certificate are specified as follows:

Monitor de Paciente é uni instrumento multifuncional projetado para monitorar os sinais fisiológicos vitais de pacientes adultos, pediátricos e recém-
nascidos. Para uma análise mais abrangente das condições fisiológicas do paciente, as seguintes funções de registro em tempo real e exibição de
parâmetros estão disponíveis: ECG, frequência cardíaca (HR), pressão sanguínea não invasiva (NIBP), saturação funcional de oxigênio (Sp02)
respiração (RESP), temperatura corporal (TEMP), incluindo também as funções de monitoramento opacionais.

FNCC_735 Página/ Page 2 de / o/4 Rev.03



9^

CERTIFICADO DE AVALIAÇÃO DA CONFORMIDADE
EMITIDO POR ORGANISMO DE CERTIFICAÇÃO DE PRODUTOS ACREDITADO PELA CGCRE

CONFORMITYASSESSMENT CERTIFICATEISSUED BYA CERTIFICATION BODY ACCREDITED BY CGCRE

Certificado N°:

Certificate No.
Revisão/rev/s/on n°: 01NCC 22.09338

Data de emissão:

Einissíon date:
Certificado de Conformidade válido somente acompanhado das páginas de 1 a 4

Certiifcate valid only accompanied of pages 1 through 4
07/07/2022

Características técnicas da Famiiia:

Modelo Tensão Frequência Potência/Corrente Marca

PC-900 e PC-3000 100-240 V 50/60 Hz 1.5A Shenzhen Creative

CONDiÇÕES DE CERTIFICAÇÃO;
CONDITIONS OF CERTIFICATION:

Modelo 5: Ensaio de tipo, avaliação e aprovação do Sistema de Gestão da Qualidade do fabricante, acompanhamento através de auditorias no

fabricante e ensaio em amostras retiradas no comércio e no fabricante. Modelo baseado no ensaio de tipo e acompanhado de avaliação das
medidas tomadas pelo fabricante para o Sistema de Gestão da Qualidade de sua produção, seguido de um acompanhamento a cada 15 meses,

por meio de auditorias, do controle da qualidade da fábrica e de ensaios de verificação em amostras tomadas no comércio e na fábrica.

Model 5: Type test, evaluation and approval of the manufactureds Quality Management System, surveiliance through audits on the factory and test
on samples taken in market and on the manufacturer. Model based on the type of test and accompanied by evaluation of the actions taken by the
manufacturer for the Quaiity Management System of its production, foltowed by a foHow-up every 15 months by means of audits of the factory
quaiity controí and test checks in samples taken in market and factory.

A validade deste Certificado está atrelada à realização das avaliações de manutenção e tratamento de possíveis não conformidades de acordo

com as orientações da NCC e previstas no RAC específico da Portaria Inmetro n°. 384, de 18 de dezembro de 2020. Para verificação da condição
atualizada de regularidade deste Certificado de Conformidade deve ser consultado o banco de dados de produtos e sen/iços certificados do
Inmetro.

The validity ofthis certificate is linked to carrying out evaluations of maintenance and treatment ofpossible non-compiiance in accordance with the
orientations ofthe NCC and Inmetro Ordinance no. 384 ofDecember 18, 2020. For verification of updated condition of regularity from this
Conformity’s Certificate, must be checked on product and Services data bank certificated from Inmetro.

Este Certificado é válido apenas para os equipamentos de modelos idênticos aos equipamentos efetivamente ensaiados. Quaisquer modificações
nos projetos, bem como a utilização de componentes e/ou materiais diferentes daqueles definidos pela documentação descritiva dos

equipamentos, sem a prévia autorização da NCC, invalidarão este Certificado.

This Certificate is vaiid only for models idêntica! to those effectivéiy tested. Any modifications to the projects and the use of components and / or
different materiais from those defined by descriptive documentation of the equipment, without the prior permission of NCC, wili invalidaie this
certificate.

O usuário tem a responsabilidade de assegurar que os produtos serão instalados em atendimento às instruções do fabricante e as normas

aplicadas a estes.
The user has the responsibility to ensure that the products wiil be instaiíed in compliance with manufacturefs instructions and standards appiied to
them.

Outras especificações:
Tipo de proteção contra choque elétrico; Classe I
Grau de proteção contra choque elétrico: Tipo BF (Sp02, NIBP e TEMP) e Tipo CF (ECG, RESP)
Grau de proteção contra penetração de líquidos; IPX2
Modo de operação; Qperação continua
Não adequado na presença de mistura anestésica inflamável
Versão do softw/are: PC-900 (VI. 1) e PC-3000 (V3.5)
Lista dos acessórios e partes ensaiados em conjunto com o produto:
- Sonda para adulto Sp02
- Pulseira de NIBP

- Cabo de ECG

- Eletrodo de ECG

- Cabo de energia
- Adaptador de Energia
- Bateria de íon-lítio

- Certificado de qualidade
- Manual do Usuário

- Fio de rede

- Tampa descartável da sonda TEMP (opcional)
- Instruções Rápidas da TEMP (Opcional)
- Sonda de temperatura (Opcional)

Código de barras:
PC-3000 - 6941900604285

PC-900 - 6941900604551
1
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CERTIFICADO DE AVALIAÇÃO DA CONFORMIDADE
EMITIDO POR ORGANISMO DE CERTIFICAÇÃO DE PRODUTOS ACREDITADO PELA CGCRE

CONFORMITYASSESSMENT CERTIFICATE ISSUED BYA CERTIFICATION BODY ACCREDITED BY CGCRE

Certificado N”:

Certíficate No.
Revisâo/reWs/on n°: 01NCC 22.09338

Data de emissão:

Emíssion date:
Certificado de Conformidade válido somente acompanhado das páginas de 1 a 4

Certíficate valid only accompanied of pages 1 through 4
07/07/2022

DOCUMENTAÇÃO DESCRITIVA DO EQUIPAMENTO (CONFIDENCIAL):
EQUIPMENT DESCRIPTÍONÃL DOCUMENTS (CONFtDENTIAL):

Documento Descrição Revisão

3502-1530078 Manual do usuário - PC-900 1.0

3502-1560020 Manual do usuário - PC-3000 1.0

CN95500086-A406 Projeto do produto avaliado - PC-900 1.1

CN97010000-B405 Projeto do produto avaliado - PC-3000 1.0

Histórico da Revisão:

Revisão Certificado Data da Revisão Processo Descrição

Emissãoinicial00 NCC 22.09338 07/07/2022 64168/21.5

01 NCC 22.09338 03/08/2022 64168/21.5 Correção/atualização das versões dos manuais
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Kmissão conforme art. 17 da Instrução Normativa n- 03, de 26 abril de 2018)

07.626.776/0001-60

CIRÚRGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CNPJ;

Razão Social:

Atividade Econômica Principal:

4645-1/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO

MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS

Endereço:

RUA GRACA ARANHA, 875 - BRCAO 2 SALA C - VARGEM GRANDE - Pinhais / Paraná

Observações:

A veracidade das informações poderá ser verificada no endereço www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este certificado não substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n® 8.666, de 1993.

Emitido em: 04/12/2023 14:42 1 de 1



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaração
Declaramos para os fins previstos na Lei n- 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a

situação do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razão Social:

Nome Fantasia:

Situação do Fornecedor: Credenciado

Natureza Jurídica:
MEI:

Porte da Empresa:

07.626.776/0001-60

CIRÚRGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CIRÚRGICA SAO FELIPE

DUNS®: 898274138

Data de Vencimento do Cadastro: 10/05/2024
SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

Não

Demais

Ocorrências e Impedimentc^
Ocorrência:

Impedimento de Licitar:

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vínculo com "Serviço Público ':

Const^
Nada Consta

Nada Consta

Níveis cadastrados:

I - Credenciamento

II - Habilitação Jurídica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN

FGTS

Trabalhista

Validade

Validade

Validade

11/05/2024

14/12/2023

18/05/2024(hUp;// www.tst.ius.br/certidao)

rV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital

Receita Municipal

V - Qualificação Técnica

Validade:

Validade:

16/02/2024

18/12/2023

VI - Qualificação Econômico-Financeira

Validade: 31/05/2024

Emitido em: 04/12/2023 14:42
CPF: 590.505.609-97
Ass:

1 de 1
Nome: MARCOS DE MORAES
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório de Ocorrências Ativas

Dados do Fornecedor

CNPJ:
Razão Social:

Nome Fantasia:

Situação do Fornecedor; Credenciado

07.626.776/0001-60
CIRÚRGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CIRÚRGICA SAO FELIPE

DUNS®: 898274138

Ocorrência 1:

Tipo Ocorrência:
UASG Sancionadora:

Data Aplicação:
Número do Processo:

Descrição/Justifícativa:

Advertência - Lei n* 8666/93, arl. 87, inc. I
987791 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PRUDENTÓPOLIS - PR

25/05/2020

7042/2019

Entrega com atraso

Número do Contrato: ARP 136/2019

Ocorrência 2:

Tipo Ocorrência;

Motivo:

UASG Sancionadora:

Data Aplicação:
Número do Processo:

Descrição/Justifícativa:

Multa - Lei n* 8666/93, art. 87, inc. II

Inexecução total ou parcial do contrato

100001 - TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL

Valor da Multa:04/07/2016

3.446/2015

Atraso de 08 (oito) dias na entrega do material constante na NF n- 4557.

R$ 134,05

Ocorrência 3:

Tipo Ocorrência;

Motivo:

UASG Sancionadora:

Data Aplicação:
Número do Processo;

Descrição/Justificativa:

Multa - Lei n* 8666/93, art. 87, inc. II

Inexecução total ou parcial do contrato

160199 - HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE

27/09/2016
64583037086201671

Não cumprimento no dever de entrega dos materiais constantes na nota de

empenho 2015NE801548, acarretando danos ao Hospital e, além disso, à perda
dos recursos pelo HMAR. (Aditamento 01 ao Boletim Interno n- 165-HMAR)
(Multa 10%)

Valor da Multa;

Número do Contrato: 2015NE801548

R$ 7.499,00

Emitido em; 04/12/2023 14:43
CPF: 590.505.609-97

Ide 2

Nome: MARCOS DE MORAES



Relatório de Ocorrências Ativas

Ocorrência 4:

Tipo Ocorrência:

Motivo:

UASG Sancionadora:

Data Aplicação:

Número do Processo:

Descrição/Justificativa:

Multa - Lei 8666/93, art. 87, inc. II

Inexecução total ou parcial do contrato

987791 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PRUDENTÓPOLIS - PR

25/05/2020

7042/2019

Entrega com atraso

Valor da Multa:

Número do Contrato: ARP 136/2019

R$ 1.650,99

Ocorrência 5:

Tipo Ocorrência:

Motivo:

UASG Sancionadora:

Âmbito da Sanção:
Prazo:

Prazo Inicial:

Número do Processo:

Descrição/Justificativa:

Suspensão Temporária - Lei n- 8666/93, art. 87, inc. 111

Inexecução total ou parcial do contrato

160199 - HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE

Órgão Sancionador
Determinado

27/09/2016
64583037086201671

Prazo Final: (

Número do Contrato:

Não cumprimento no dever de entrega dos materiais constantes na nota de

empenho 2015NE801548, acarretando danos ao Hospital e, além disso, à perda
dos recursos pelo HMAR. (Aditamento 01 ao Boletim Interno n- 165-HMAR)

27/09/2017^
^0T5NEg6L548

Emitido em: 04/12/2023 14:43
CPF; 590.505.609-97

2 de 2
Nome: MARCOS DE MORAES
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório de Ocorrências Ativas Impeditivas de Licitar

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razão Social:

Nome Fantasia:

Situação do Fornecedor: Credenciado

07.626.776/0001-60

CIRÚRGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CIRÚRGICA SAO FELIPE

DUNS®: 898274138

Nenhum registro de Ocorrência Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 04/12/2023 14:43
CPF: 590.505.609-97

1 de 1
Nome: MARCOS DE MORAES
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório de Prováveis Ocorrências Impeditivas Indiretas do Fornecedor

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razão Social:

Nome Fantasia:

Situação do Fornecedor: Credenciado

07.626.776/0001-60

CIRÚRGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CIRÚRGICA SAO FELIPE

DUNS®: 898274138

Nenhum registro de Ocorrência Impeditiva Indireta encontrado para o fornecedor.

Emitido em: 04/12/2023 14:43
CPF: 590.505.609-97

1 de 1
Nome: MARCOS DE MORAES
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO

Certidão negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: CIRÚRGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CPF/CNPJ; 07.626.776/0001-60

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos caíltí^ros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM wígistros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes

públicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-P.! consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relação de empresas e pessoas físicas que
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração
Pública.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das punições
previstas na Lei n" 12.846/2013 (Lei Anticorrupção).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relação de entidades privadas
ifns lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, ^itratos de repasse ou termos de parceria com u

Administração Pública Federal, em função de irregularidades jáo resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos

de parceria firmados anteriormente. /

sem

Certidão emitida às 14:44:11 do dia 04/12/2023 , com validade até o dia 03/01/2024.

Link para consulta da verificação da certidão httns://cei-tidoes .cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: x2T7Wx6d0BEAgff8vVIt

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1
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I Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidão Negativa

Certifico que nesta data (04/12/2023 às 14:46) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ n“ 07.626.776/0001-60.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http:,//divulqacandcontas.tse.ius br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle

656E.1062.DF99.A970 no seguinte endereço: https:,'7wvvw.cni.ius. br/imDrobidade adm/autenticar certidão.oho

Gerado em: 04/12/2023 as 14:46:11
CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1
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DÉCIMA TERCEIRA ALTERAÇÃO DE CONTRATO DA SOCIEDADE UNIPESSOAL

CIRÚRGICA SÃO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CNPJ/MF: 07.626.776/0001-60

NIRE: 416.0070223-9
Folha: 1 de 5

MARISTELA BELOTTO PELOZZO, brasileira, natural de Curitiba-PR,
casada sob o regime de comunhão universal de bens, nascida em

08/06/1974, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n° 922.630.709-15 ,
portadora da carteira de identidade civil sob n° 59163639/SSP-PR ,

expedida em 10/10/2000, residente e domiciliada na Rua Américo Mattei,

Tarumã, CEP: 82800-170, Curitiba-PR., única sócia68, MdOI,

componente da sociedade unipessoal limitada que gira nesta praça sob
0 nome de CIRÚRGICA SÃO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA,

com sede na Rua Graça Aranha, 875, Brcão 2 Sala C, Vargem Grande,
CEP: 83321-020, Pinhais-PR, e inscrita no CNPJ/MF sob n°

07.626.776/0001-60, registrada na Junta Comercial do Paraná sob n°

416.0070223-9 em 16/10/2018; Resolve alterar o contrato social

mediante as condições estabelecidas nas cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAÇÃO DO OBJETO SOCIAL: A sociedade que tem
por objeto social a exploração do ramo de: Comércio Atacadista de Instrumentos e

Materiais Para Uso Médico, Cirúrgico, Hospitalar e de Laboratórios; Fabricação de
Aparelhos Eletromédicos e Eletro terapêuticos e Equipamentos de Irradiação; Fabricação
de Materiais Para Medicina e Odontologia; Comércio Atacadista de Produtos

Odontológicos; Comércio Atacadista de Máquinas, Aparelhos e Equipamentos Para Uso
Odonto-Médico-Hospitalar, Partes e Peças; Comércio Varejista Especializado de
Equipamentos e Suprimentos de Informática; Comércio Varejista de Móveis; Comércio
Varejista de Artigos Médicos e Ortopédicos; Aluguel de Material Médico; Aluguel de
Equipamentos Científicos, Médicos e Hospitalares, Sem Operador, passa a partir desta
data a ter o seguinte objeto: COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E

MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS;
COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA

USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR PARTES E PEÇAS; COMÉRCIO ATACADISTA

DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS; COMÉRCIO VAREJISTA DE MÓVEIS;
COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS; ALUGUEL DE

MATERIAL MÉDICO; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E

HOSPITALARES, SEM OPERADOR; COMÉRCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE

EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMÁTICA; A PROMOÇÃO DE VENDAS

E A PUBLICIDADE NO LOCAL DA VENDA.

CLÁUSULA SEGUNDA - DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO: Ã vista da modificação
ora ajustada, consolida-se o instrumento de constituição, que passa a ter a seguinte
redação.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

CIRÚRGICA SÃO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CNPJ/MF: 07.626.776/0001-60

NIRE: 416.0070223-9

MARISTELA BELOTTO PELOZZO, brasileira, natural de Curitiba-PR,
casada sob o regime de comunhão universal de bens, nascida em

08/06/1974, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n° 922.630.709-15
,
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DÉCIMA TERCEIRA ALTERAÇÃO DE CONTRATO DA SOCIEDADE UNIPESSOAL

CIRÚRGICA SÃO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CNPJ/MF: 07.626.776/0001-60

NIRE: 416.0070223-9
Folha: 2 de 5

portadora da carteira de identidade civil sob n° 59163639/SSP-PR ,

expedida em 10/10/2000, residente e domiciliada na Rua Américo Mattei,

68, MdOI, Tarumã, CEP; 82800-170, Curitiba-PR., única sócia

componente da Sociedade Limitada Unipessoal que gira nesta praça
sob 0 nome de CIRÚRGICA SÃO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE

LTDA, com sede na Rua Graça Aranha, 875, Brcão 2 Sala C, Vargem
Grande, CEP: 83321-020, Pinhais-PR, e inscrita no CNPJ/MF sob n°

07.626.776/0001-60, registrada na sob n° 416.0070223-9 em

16/10/2018; RESOLVE atualizar o contrato social mediante as condições
estabelecidas nas cláusulas seguintes:

CAPÍTULO I

DENOMINAÇÃO, SEDE, PRAZO DE DURAÇÃO E OBJETO SOCIAL

CLÁUSULA PRIMEIRA - A sociedade limitada unipessoal gira sob o nome empresarial
de CIRÚRGICA SÃO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA, e será regida por este
instrumento constitutivo e considerando a disposição constante do art. 1.052 do Código
Civil e em obediência ao contido da INSTRUÇÃO NORMATIVA DREI N° 112, DE 20 DE
JANEIRO DE 2022.

CLÁUSULA SEGUNDA - A sociedade limitada unipessoal tem a sua sede na Rua Graça
Aranha, 875, Brcão 2 Sala C, Vargem Grande, CEP: 83321-020, Pinhais-PR, podendo
abrir e encerrar filiais, agências e escritórios, em qualquer parte do território nacional.

CLÁUSULA TERCEIRA - A sociedade limitada unipessoal tem como objeto social o ramo
de atividades a seguir; COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS

PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS; COMÉRCIO
ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO

ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR PARTES E PEÇAS; COMÉRCIO ATACADISTA DE

PRODUTOS ODONTOLÓGICOS; COMÉRCIO VAREJISTA DE MÓVEIS; CÓMÉRCIO

VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS; ALUGUEL DE MATERIAL

MÉDICO; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E

HOSPITALARES, SEM OPERADOR; COMÉRCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE

EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMÁTICA; A PROMOÇÃO DE VENDAS E

A PUBLICIDADE NO LOCAL DA VENDA.

CLÁUSULA QUARTA - A sociedade limitada unipessoal iniciou suas atividades

15/09/2005 e o seu prazo de duração da sociedade limitada unipessoal é por tempo
indeterminado.

em

CAPÍTULO II
CAPITAL SOCIAL E QUOTAS

CLÁUSULA QUINTA - O capital da sociedade limitada unipessoal é de R$ 100.000,00
(cem mil reais), dividido em 100.000 (cem mil) quotas de capital, pelo valor nominal de R$
1,00 (um real) cada uma, totalmente subscritas e integralizadas pelo sócio único, em
moeda corrente do país, no presente ato a seguir:
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DÉCIMA TERCEIRA ALTERAÇÃO DE CONTRATO DA SOCIEDADE UNIPESSOAL

CIRÚRGICA SÃO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CNPJ/MF: 07.626.776/0001-60

NIRE: 416.0070223-9
Folha: 3 de 5

Nome .m Cotas Valor R$
Maristela Belotto Pelozzo 100,00 100.000 100.000,00
Total 100,00 100.000 100.000,00

Parágrafo único; A responsabilidade da sócia única é solidária e limitada à

importância total do capital social integralizado, nos termos do artigo 1.052, da Lei n°
10.406 de 10 de janeiro de 2002, respondendo solidariamente pela integralização do
capital social da sociedade limitada unipessoal.

CLÁUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DO SÓCIO: A responsabilidade da sócia

única é solidária e limitada à importância total do capital social integralizado, nos termos
do artigo 1.052, da Lei n° 10.406 de 10 de janeiro de 2002, respondendo solidariamente
pela integralização do capital social da sociedade limitada unipessoal.

CAPÍTULO III

ADMINISTRAÇÃO

CLÁUSULA SÉTIMA - Fica investida na função de administradora da sociedade limitada

unipessoal a sócia MARISTELA BELOTTO PELOZZO, com os poderes e atribuições de
gerir e administrar os negócios da sociedade, representá-la ativa e passivamente, judicial
e extrajudicialmente, perante órgãos públicos, instituições financeiras, entidades privadas
e terceiros em geral, bem como praticar todos os demais atos necessários à consecução
dos objetivos ou á defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizando o uso do
nome empresarial individualmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao objeto
social com fiança, aval, endosso.

Parágrafo Primeiro - Faculta-se a sócia única administradora, nos limites de seus

poderes, constituir procuradores em nome da sociedade, devendo ser especificados no
instrumento de mandato, os atos e operações que poderão praticar e a duração do
mandato, que, no caso de mandado judicial, poderá ser por prazo indeterminado.

Parágrafo Segundo - Poderão ser designados administradores não sócios, na forma
prevista no artigo 1.061 da Lei n° 10.406/2002.

Parágrafo Terceiro - O uso da denominação social é privativo da administradora, a
qual responde solidária e ilimitadamente por culpa ou dolo, pelos atos praticados contra
este ato constitutivo ou determinações da Lei.

Parágrafo Quarto - A sócia única, poderá fixar uma retirada mensal, a título de
"pró-labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA OITAVA - Designação de administradores não sócios:

I: Poderão ser designados administradores não sócios, em cláusula específica
ato separado.

II; A investidura de administrador designado em ato separado deverá obedecer às
formalidades da legislação vigente.

ou em
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DÉCIMA TERCEIRA ALTERAÇÃO DE CONTRATO DA SOCIEDADE UNIPESSOAL

CIRÚRGICA SÃO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CNPJ/MF: 07.626.776/0001-60

NIRE: 416.0070223-9
Folha: 4 de 5

CLAUSULA NONA - DESIMPEDIMENTO - A sócia única declara para todos os efeitos
legais, que não está impedida, nos termos da lei e da cláusula sétima deste contrato, de
exercer a atividade que lhes competem neste instrumento, em virtude de condenação
criminal ou qualquer tipo de impedimento legal.

CAPÍTULO IV

RESOLUÇÃO DAS QUOTAS DO SÓCIO ÚNICO EM RELAÇÃO À SOCIEDADE

CLÁUSULA DÉCIMA - Falecendo ou interditada a sócia única da sociedade, a empresa
continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e/ou sucessores do incapaz.
Não sendo possível ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres será apurado
liquidado com base na situação patrimonial da empresa, à data da resolução, verificada
em balanço especialmente levantado.

Parágrafo Único: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relação ao sócio único.

CAPÍTULO V

DA DISSOLUÇÃO E LIQUIDAÇÃO DA SOCIEDADE

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - A Sociedade poderá ser dissolvida por iniciativa da
sócia única, que, nessa hipótese, realizará diretamente a liquidação ou indicará um
liquidante, ditando-lhe a forma de liquidação. Solvidas as dívidas e extintas as obrigações
da Sociedade, o patrimônio remanescente será integralmente incorporado ao patrimônio
do titular.

CAPÍTULO VI

DEMONSTRAÇÕES FINANCEIRAS, CONTÁBEIS E SOCIAIS

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Ao término de cada exercício social, em 31 de
dezembro, será procedido à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do
balanço de resultado econômico, cabendo á sócia única, os lucros ou perdas apuradas.

CAPÍTULO VII
DESIMPEDIMENTO

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - A sócia única declara para todos os efeitos legais,
que não está impedida, nos termos da lei e da cláusula sétima deste contrato, de exercer
a atividade que lhes competem neste instrumento, em virtude de condenação criminal
qualquer tipo de impedimento legal.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - Fica eleito o foro da comarca de Pinhais-PR para o
exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato, com
expressa renúncia a qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja ou venha

ou

ser.
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DÉCIMA TERCEIRA ALTERAÇÃO DE CONTRATO DA SOCIEDADE UNIPESSOAL

CIRÚRGICA SÃO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CNPJ/MF: 07.626.776/0001-60

NIRE: 416.0070223-9
Folha: 5 de 5

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente, em via única,
obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os
seus termos.

Pinhais-PR, 05 de outubro de 2023

MARISTELA BELOTTO PELOZZO

M
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa CIRÚRGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA consta assinado

digitalmente por;

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

92263070915 MARISTELA BELOTTO PELOZZO

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/10/2023 23:49 SOB N" 20237130661.

PROTOCOLO: 237130661 DE 09/10/2023.

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12314799430. CNPJ DA SEDE: 07626776000160.

NIRE: 41600702239. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 05/10/2023.
CIRÚRGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

JUCBPAK
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

S ECRETÁRIO-GERAL

www.einpresafacil.pr.gov.br

se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos códigos de verificação.

A validade deste documento,
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Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado de Saúde

Diretoria Geral de Administração
Parque dos Poderes - Bloco 07 - CEP: 79.031-902 - Campo Grande/MS

Telefones; (67) 3318-1719/1758

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE - SES - CNPJ n°02.955.271/0001-26, através do

FUNDO ESPECIAL DE SAÚDE CNPJ n° 03.517.102/0001-77, com sede à Avenida do Poeta

s/n° - Parque dos Poderes Bloco 7, nesta cidade de Campo Grande - MS, ATESTA, para

devidos fins, que a Empresa CIRÚRGICA SAO FELIPE PROD. P/ SAUDE LTDA-ME., com

endereço à Rua ROD. DOS MINÉRIOS, 403 - BARRACAO 06, SALA 08 JARDIM MONTERREY

- CEP 83.507-000 - ALMIRANTE TAMANDARE/PR, inscrita no CNPJ n° 07.62S.776/0001-60,

inscrição Estadual n° 9054623507, forneceu os equipamentos abaixo relacionados para esta

instituição, conforme Nota de Empenho:

2020NE004626 - 0017409-Equipamento hospitalar / laboratorial - Tipo: monitor multiparâmetros

para uti; Requisito: capnografia / agentes anestésicos/índice de sedação anestésica: mét. aspir.

de baixo fluxo: até 50ml/min / sem agentes anestésicos/sem índice de sedação anestésica;

Possui (1): suporte p/ monitor; Não possui: pressão invasiva (pi), débito cardíaco; Tamanho da

tela: de 14" a 20"; Parâmetros básicos: ecg/resp/spo2/pni/temp; Tipo de monitor: estrutura mista

ou modular. CREATIVE -K 15/MONITOR MULTIPARAMÉTRICO PARA UTI 15 PARÂMETROS

BÁSICOS - EOG/RE SP/SP02/PNI/TEMP.

Natureza de Despesa; 44905208 - Aparelhos, equipamentos e Utensílios Médicos,

Odontológicos, Laboratoriais e Hospitalares.

Declaramos ainda, que os compromissos assumidos foram cumpridos

satisfatoriamente, nada constando em nosso registro, até a presente data, que a desabone

comercial e tecnicamente.

Por ser verdade, assinamos o presente.

«

Campo Grande - MS, mde novembro de 2020.

'Í''VUaj}

Antonio Cesar Naglis

Diretoria Geral de Administração
Secretaria de Estado de Saúde/MS
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21

Edifício Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajaí - Santa Catarina

(47) 3514-7599 \ (47) 99748-2223
www.dautin.com \ dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o

tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código 16276e4c37692dcc197c8332cf7617af4a84d240a3a4372955e6481199c0a786 foi autenticado de

acordo com as Legislações e normas vigentes^ através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador único denominado NID 78978 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "Atestado de Mato Grosso do Sul", cujo assunto é descrito
como "Atestado de Mato Grosso do Sul", faz prova de que em 22/08/2022 08:34:55, o responsável
Cirúrgica São Felipe Produtos Para Saúde Eireli (07.626.776/0001 -60) tinha posse do arquivo com
mesmas características que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Cirúrgica São Felipe
Produtos Para Saúde Eireli a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado
a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 22/08/2022 08:36:04 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e

Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x1002b509b7afd29aa59900cca68fe0b77de67f1070868633043b9024cc9e8129.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

^ Legislação Vigente: Medida Provisória n° 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.
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Rua XVde Novembro, 64 - Sala 21

Edifício Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajaí - Santa Catarina

(47) 3514-7599 \ (47) 99748-2223
www.dautin.com \ dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o

tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código 5148080f6103473dcba4599396335b1e0f9817f91957ae059ebaa70287eb8a37 foi autenticado de

acordo com as Legislações e normas vigentes"' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
Identificador único denominado NID 79001 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "RG e CPF Maristela", cujo assunto é descrito como "RG e

CPF Maristela", faz prova de que em 22/08/2022 09:13:25, o responsável Cirúrgica São Felipe Produtos
Para Saúde Eireli (07.626.776/0001-60) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Cirúrgica São Felipe Produtos Para Saúde Eireli a
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 22/08/2022 09:14:34 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co: de acordo com o Art. 10, § 2“ da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira, de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x52917a35b09fea2f20e3af3cba24137c947fe37ac6581e0ae7ad4468395b589e.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

■' Legislação Vigente: Medida Provisória n° 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N° 059/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATÓRIO N° 195/2023

DECLARAÇÃO

A empresa Cirúrgica São Felipe Produtos Para Saúde LTDA,

inscrita no CNPJ sob n° 07.626.776/0001-60, com sede na Rua Graça Aranha, n° 875,

Brcão 2 - Sala C - Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP 83.321-020, neste ato representado

por sua sócia gerente a Sr®. Maristela Belotto Pelozzo, portador da Carteira de Identidade

n° 5.916.363-9/SESP-PReCPF n° 922.630.709-15, DECLARA, que:

- está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e seus anexos;

- cumpre os requisitos para a habilitação definidos no Edital e que a proposta

apresentada está em conformidade com as exigências editalícias;

- inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no certame, ciente da obrigatoriedade

de declarar ocorrências posteriores;

- não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre

e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos

- a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrução Normativa

SLTI/MPOG n° 2, de 16 de setembro de 2009;

- não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou

forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da

Constituição Federal;

- conforme disposto no art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do

cumprimento da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para

reabilitado da Previdência Social e que, estamos dispensados da cota de aprendiz pois

temos apenas 08 (oito) funcionários no quadro de colaboradores da empresa.

- que os sócios e seus representantes não possuem parentesco, em linha reta, colateral

ou por afinidade, até o terceiro grau, com os servidores e agentes políticos envolvidos

no processo licitatório, e com poder decisório capaz de influenciar no resultado,

independentemente da modalidade licitatória.

- para fins do disposto no art. 9° da Lei n°8.666, de 21 de Junho de 1993, que não existe

em seu quadro de empregados, conforme determina o Art. 9°da Lei 8.666/93, servidores

públicos exercendo funções de gerência, administração ou tomada de decisão.

Assinado de forma

digital por MARISTELA
BELOTTO

MARISTELA

BELOTTO Pinhais, 29 de novembro de 2023.

P£|_Q77Q.Q22 PELOZZO:92263070915
Dados: 2023.11.28

11:23:58-03'00'63070915
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N° 059/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATÓRIO N° 195/2023

DECLARAÇAO UNIFICADA

A empresa Cirúrgica São Felipe Produtos Para Saúde LTDA,

inscrita no CNPJ sob n° 07.626.776/0001-60, com sede na Rua Graça Aranha, n° 875,

Brcão 2 - Sala C - Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP 83.321-020, neste ato representado

por sua sócia gerente a Sr^. Maristela Belotto Pelozzo, portador da Carteira de Identidade

n° 5.916.363-9/SESP-PR e CPF n° 922.630.709-15, através de seu representante legal

infra-assinado, que:

1) Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa não foi declarada inidônea para licitar

ou contratar com a Administração Pública.

2) Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n° 8.078 - Código de

Defesa do Consumidor, bem como, ao Edital e Anexos do PREGÃO ELETRÔNICO N°

59/2023-PMB, realizado pelo Município de Bandeirantes, Estado do Paraná.

3) Declaramos para os devidos fins que NENHUM sócio desta empresa exerce cargo ou

função pública impeditiva de relacionamento comercial com a Administração Pública.

4) Declaramos de que a empresa não contratará empregados com incompatibilidade

com as autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de direção ou de

assessoramento até o terceiro grau, na forma da Súmula Vinculante n° 013 do STF

(Supremo Tribunal Federal).

Pinhais, 29 de novembro de 2023.Assinado de forma

digital por
MARISTELA BELOTTO

PELOZZO:922630709

MARISTELA

BELOTTO

PELOZZO:92

263070915

15

Dados: 2023.11.28

11:24:05 -03'00'
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N® 059/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATÓRIO N® 195/2023

DECLARAÇÃO DE GARANTIA E ASSISTÊNCIA TÉCNICA

A empresa Cirúrgica São Felipe Produtos Para Saúde LTDA,

inscrita no CNPJ sob n° 07.626.776/0001-60, com sede na Rua Graça Aranha, n° 875,

Brcão 2 - Sala C - Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP 83.321-020, neste ato representado

por sua sócia gerente a Sr?; Maristela Belotto Pelozzo, portador da Carteira de Identidade

n° 5.916.363-9/SESP-PR e CPF n° 922.630.709.15, DECLARA, que os equipamentos

ofertados, possuem 01 (um) ano de garantia, exceto para o item 21 garantia de 02 (dois)

anos, contra defeitos de fabricação, desde que respeitado as condições do manual do

fabricante, os serviços de manutenção poderão ser prestados pela empresa: Asclépios

Equipamentos Flospitalares Eireli CNPJ: 33.068.320/0001-32 End.: Rua Graça Aranha, 875

BARRACÃO 02 SL A Vargem Grande - CEP: 83321020 - Pinhais /PR.

- Que a empresa e o Técnico/Engenheiro da Assistência Técnica possuem capacitação

técnica e estão devidamente registrados no CREA-PR N° :PR-139066/D, Sr. Max Castanha

Druciak (Engenheiro Mecânico).

A solicitação deve ser feita através do e-mail: ciruraicasaofeli pe@uol.com.br

MARISTELA

BELOTTO

PELOZZO:922

63070915

Assinado de forma

digital por MARISTELA
BELOTTO

PELOZZO:92263070915

Dados; 2023.11.28

11:24:13-03'00'

Pinhais, 29 de novembro de 2023.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N° 059/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATÓRIO N° 195/2023

DADOS CADASTRAIS

Dados da empresa: Cirúrgica São Felipe Produtos Para Saúde LTDA

CNPJ n°: 07.626.776/0001-60

End: Rua Graça Aranha, n° 875, BRcão 02 - Sala C,

Bairro: Vargem Grande, Cidade: Pinhais/PR CEP: 83.321 -020

Fone: (41)3354-1001

E-mail: cirurgicasaofelipe@uol.com.br

Site: www.cirurgicasaofelipe.com.br

DADOS DO REPRESENTANTE PARA ASSINATURA DO CONTRATO

Nome: Maristela Belotto Pelozzo

Endereço Residencial: Rua Américo Mattei, 68, MD01, Tarumã Curitiba-PR

Cep: 82.800-170

Cargo: Sócia-Gerente
R.G. n°: 5.916.363-9 C.P.F. n° 922.630.709-15

Data de nascimento: 08/06/1974

Telefone: (41)3354-1001

Informação Bancária:

Conta Corrente, Banco e Agência

C/C: 27.649-9, Banco do Brasil Agência: 1622-5
End: Praça Tiradentes, 410 - Centro, Curitiba - PR, 80020-100

C/C: 2284-8, Caixa Econômica Federal Agência: 1630 - OP 003

End: Av. Anita Garibaldi, NUM 888 - Ahú, Curitiba - PR, 80540-180

C/C: 0004333-8, Banco Bradesco Agência: 01205-0
End: João Negrão 5755

C/C: 33000-7, Banco Itaú Agência: 3701
End: R, Av. Anita Garibaldi, 1265 - Ahú, Curitiba - PR, 80540-180

MARISTELA

BELOTTO

Assinado de forma

digital por MARISTELA
BELOTTO

Pinhais, 29 de novembro de 2023.

PEI 077n-Q79 PELOZZO:92263070915
Dados: 2023.11.28

11:24:22 -03’00'63070915
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Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado de Saúde

Diretoria Geral de Administração
Parque dos Poderes - Bloco 07 - CEP: 79.031-902 - Campo Grande/MS

Telefones: (67) 3318-1719/1758

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE - SES - CNPJ n°02.955.271/0001-26, através do

FUNDO ESPECIAL DE SAÚDE CNPJ n° 03.517.102/0001-77, com sede à Avenida do Poeta

s/n° - Parque dos Poderes Bloco 7, nesta cidade de Campo Grande - MS, ATESTA, para

devidos fins, que a Empresa CIRÚRGICA SAO FELIPE PROD. P/ SAUDE LTDA-ME., com

endereço à Rua ROD. DOS MiNERIOS, 403 - BARRACAO 06, SALA 08 JARDIM MONTERREY

- CEP 83.507-000 - ALMIRANTE TAMANDARE/PR, inscrita no CNPJ n° 07.626.776/0001-60,

Inscrição Estadual n® 9054623507, forneceu os equipamentos abaixo relacionados para esta

instituição, conforme Nota de Empenho:

2020NE004626 - 0017409-Equipamento hospitalar / laboratorial - Tipo: monitor multiparâmetros

para uti; Requisito; capnografia / agentes anestésicos/índice de sedação anestésica: mét. aspir.

de baixo fluxo; até 50ml/min / sem agentes anestésicos/sem índice de sedação anestésica;

Possui (1): suporte p/ monitor; Não possui; pressão invasiva (pi), débito cardíaco; Tamanho da

tela; de 14" a 20"; Parâmetros básicos: ecg/resp/spo2/pni/temp; Tipo de monitor: estrutura mista

ou modular. CREATIVE -K 15/MONITOR MULTIPARAMÉTRICO PARA UTI 15 PARÂMETROS

BÁSICOS - ECG/RE SP/SP02/PNI/TEMP.

Natureza de Despesa: 44905208 - Aparelhos, equipamentos e Utensílios Médicos,

Odontológicos, Laboratoriais e Hospitalares.

Declaramos ainda, que os compromissos assumidos foram cumpridos

satisfatoriamente, nada constando em nosso registro, até a presente data, que a desabone

comercial e tecnicamente.

Por ser verdade, assinamos o presente.

Campo Grande - MS, ip.de novembro de 2020.

//Antonio Cesar Naglis

Diretoria Geral de Administração
Secretaria de Estado de Saúde/MS

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Serviços Ltda EPP certifica em 22/08/2022 08:36:31 que o documento de hash (SHA-256)
16276e4c37692dco197c8332cf7617af4a84d240a3a4372955e6481199c0a786 foi validado em 22/08/2022 08:34:51 através da transação blockchain

0x1002b509b7afd29aa59900cca68fe0b77de67f1070868633043b9024cc9e81 29 e pode ser verificado em https://wvirw.daulin.com/FileCheck (NID: 78978)
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21

Edifício Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajaí - Santa Catarina

(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com \ dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o

tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código 16276e4c37692dcc197c8332cf7617af4a84d240a3a4372955e6481199c0a786 foi autenticado de

acordo com as Legislações e normas vigentes^ através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador único denominado NID 78978 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "Atestado de Mato Grosso do Sul", cujo assunto é descrito
como "Atestado de Mato Grosso do Sul", faz prova de que em 22/08/2022 08:34:55, o responsável
Cirúrgica São Felipe Produtos Para Saúde Eireli (07.626.776/0001 -60) tinha posse do arquivo com as
mesmas características que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Cirúrgica São Felipe
Produtos Para Saúde Eireli a responsabiiidade, única e exciusiva, pela idoneidade do documento apresentado
a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 22/08/2022 08:36:04 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e

Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://vvww.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x1002b509b7afd29aa59900cca68fe0b77de67f1070868633043b9024cc9e8129.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

^ Legislação Vigente: Medida Provisória n° 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.
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J. RIBEIRO COMÉRCIO ATACADISTA LTDA.

J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA.

mSCR. EST. 905.35631-36

CN PJ 84.972.926/0001-39

RUA PAULO BRUGliN N® 251- JD BELA SUIÇA - CAMBÉ - PARANÁ
FO.NE/FAX: (43) 3253-1380

E-MAIL: jRlBEIROATACADIS'IAr4BOL.COM.BR
BANCO DO BRASIL .MG : 0768-4 C/C ; 42.841-8

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

ATESTAMOS, para os devidos fins que a empresa Cirúrgica São

Feiipe Produtos Para Saúde Eireli, pessoa jurídica de direito privado, CNPJ:

07.626.776/0001-60, com sede na Rua Graça Aranha, n° 875, Brcão 2, Sala C, Bairro

Vargem Grande, Pinhais, Estado do Paraná, nos fornece materiais, equipamentos e

acessórios: médicos, hospitalares, fisioterapia, laboratório, veterinários, radioiógicos,

resgate, instrumentais cirúrgicos, (como: 40 detector fetai NF18363; 40 oxímetro de puiso

NF16209; 167 detector fetai NF15969), entre outros não especificados, satisfazendo as

normas exigidas, demonstrando,/ do plena capacidade técnica, assistência, cumprindo todos

os compromissos contratuais e apresentando ainda, pontualidade na entrega e eficiência no

controle de qualidade.

Sendo assim, este por sua vez, possui validade de 02 (dois) anos, a

contar de sua data de emissão.

Cambé/PR, 08 de agosto de 2022.

■SDCiÕADM INISTRADO
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Serviços Ltda EPP certifica em 10/08/2022 15:33:47 que o documento de hash (SHA-256)
5f9a31f8c38e2781dc6c938604e06e86871d69dcf942317398f6de725cf467a5 foi validado em 10/08/2022 15:29:10 através da transação blockchain

0xf47dea50022a713554ca0810e817bc74c8be241de123fd283c97feb371d4feba e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 77194)
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Ediífcio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajaí - Santa Catarina

(47) 3514-7599 \ (47) 99748-2223
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o

tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código 5f9a31f8c38e2781dc6c938604e06e86871d69dcf942317398f6de725cf467a5 foi autenticado de acordo

com as Legislações e normas vigentes’ através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador único
denominado NID 77194 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "Atestado J. Ribeiro 08-08-2024", cujo assunto é descrito
como "Atestado J. Ribeiro 08-08-2024", faz prova de que em 10/08/2022 15:29:09, o responsável Cirúrgica
São Feiipe Produtos Para Saúde Eireli (07.626.776/0001-60) tinha posse do arquivo com as mesmas
características que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Cirúrgica São Felipe Produtos Para

Saúde Eireli a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN
Blockchain Co.

Este CERTIFiCADO foi emitido em 10/08/2022 15:30:46 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e

Art. 411, em seus §§ 2° e 3“ do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://wvvw.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0xf47dea50022a713554ca0810e817bc74c8be241de 123fd283c97feb371d4feba.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

’ Legislação Vigente; Medida Provisória n° 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.
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ATESTAI0 DE CAPACIDADE TÉCMICA

ATESTAMÕS, para os devidos fins que a 'éfripresã CIrúrâicsi São

Felipe Produtos^ Para Saúde ílreli, pé^oa jurídica de direito privado, CNPJ;

O7.626.77S/O0Òl--6Or com :sede pa Rua» Graça Aranha, n® 875,-Breão'2, Saia C, Bairro

Vãrgem Grande, Pinhais,- Estado do _Paraná, nos. fornece materiais, eqúipamento^i, e

acessórios: médicos, hospitalares, fisioterapia, laboratório, véteriháfiòs, fadÍolôgiC(%

resgate, instrumentais cirúrgiGos> (como: SO.oxímetro NFÍ8207; 100 detector fetal NF18430), ,

entre outros nlo especificados, satisfazendo as normas exigidas, demonstrando; do plena

cumprindo todos os Gompromissos contratuais ecapacidade téçriiea, assistência,

apresentando ainda, pontualidade nâ entrega e eficiência no controle de qualidade.

Sèridõ assim, este por sua vez, possui validade de 02 (dois) anos, a

contar dé -sua data de emissão.

Guritiba/PR,;Õ9 de agosto dé 2022.
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Serviços Ltda EPP certifica em 18/08/2022 17:37:32 que o documento de hash (SHA-256)

^ 8d58a1e1dcd9d32afab168dda57675c48b274b163ddea0c7518302a52ac1eac3 foi validado em 18/08/2022 17:32:02 através da transação blockchain

0)(f589882a35379543da2c2703254d118ba96bf010be5d127d9e23b23b4cae7357 e pode ser verificado em httpsJ/vraw.dautin.com/FileCheck (NID: 78692)
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21

Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, líajaí - Santa Catarina

(47) 3514-7599 \ (47) 99748-2223
www.dautin.com \ dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o

tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256. de
código 8d58a1e1dcd9d32afab168dda57675c48b274b163ddea0c7518302a52ac1eac3 foi autenticado de

acordo com as Legislações e normas vigentes' através da rede biockchain Ethereum Classic, sob o
identificador único denominado NID 78692 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "Atestado Medefe 09-08-2024", cujo assunto é descrito
como "Atestado Medefe 09-08-2024", faz prova de que em 18/08/2022 17:32:09, o responsável Cirúrgica
São Feiipe Produtos Para Saúde Eireii (07.626.776/0001-60) tinha posse do arquivo com as mesmas
características que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Cirúrgica São Felipe Produtos Para

Saúde Eireii a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN
Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 18/08/2022 17:33:18 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2“ da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e

Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0xf589882a35379543da2c2703254d118ba96bf010be5d127d9e23b23b4cae7357.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislação Vigente: Medida Provisória n° 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.
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PODER JUDICIÁRIO

COMARCA DA REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA - FORO REGIONAL DE PINHAIS

Rua 22 de Abril, 199 - Pinhais - PR

CEP 83323-240 - Fone (41) 3056-3997

E-mail: distribuidor@distribuidorpinhais.coni.br

OFÍCIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

Denise Miguel Zattar - Oficial Titular

5^^âod

ertídão Negativa
Certifico, a pe

de distribuição FALÊNCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRA

JUDICIAL sob minha guarda neste cartório, verifique! NÃO CONSTAR nenhum regis
tro em andamento contra:

de parte interessada, que revendo os livros e arquivos

CIRÚRGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CNPJ 07.626.776/0001-60, no período compreendido desde 10/07/1998, data de

instalação deste cartório, até a presente data.

§1 20

ii

PINHAIS/PR, 09 de Novembro de 2023

ií

BEL. DENISE MIGUEL ZATTAR - D.J. 237/06 iertificaçãõ

Custas = R$ 38,16

Página 0001/0001

Resolução 213/2018 - competência para processar e Julgar passa a ser do Foro Central de Curitiba/P

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Serviços Ltda EPP certifica em 10/11/2023 17:16:00 que o documento de hash (SHA-256)
539ab72c5ce14e71fd33313b454ebf5f5a027b20301853ee99cb2502acffb5f7 for validado em 10/11/2023 17:14:44 através da transação blockchain

0x809f48192a4a1d0a8a7cc35ef741e01ef67cfe09f80f7119e583d3c291939c 18 e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 171342)
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PODER JUDICIÁRIO

COMARCA DA REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA - FORO REGIONAL DE PINHAIS

Rua 22 de Abril, 199 - Pinhais - PR

CEP 83323-240 - Fone (41) 3056-3997

E-mail: dlstribuidorígdistribuidorpinhais.com.br

OFICIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

Denise Miguel Zattar - Oficial Titular

Certidão Negativa
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos

de distribuição PREVIA DE TÍTULOS DE CREDITO E DOCUMENTOS DE DIVIDA

ENCAMINHADOS AO TABELIONATO DE PROTESTO sob minha guarda neste car

tório, verifiquei, nos termos do art. 27 da Lei Federal n° 9492/1997, NÃO CONSTAR
nenhum registro em andamento contra:

CIRÚRGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CNPJ 07.626.776/0001-60, no período compreendido entre a presente data e os últi

mos 5 anos que a antecedem.

PINHAIS/PR, 09 de Novembro de 2023

BEL. DENISE MIGUEL ZATTAR - D.J. 237/06

Custas = R$ 38,16

Página 0001/0001

v3.0 - DAUTIN Blockchaín Documentos Digitais e Serviços Ltda EPP certifica em 10/11/2023 17:16:00 que o documento de hash (SHA-256)
539ab72c5ce14e71fd33313b454ebf5f5a027b20301853ee99cb2502acffb5f7 foi validado em 10/11/2023 17:14:44 através da transação blockchain

0x809f48192a4a1d0a8a7cc35ef741e01ef67cfe09f80f7119e583d3c291939c ls e pode ser verificado em https://wviw.dautin.com/FileCheck (NID: 171342)



Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21

Ediífcio Pedro Francisco Vargas

Centro, Itajai - Santa Catarina

(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com \ dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o

tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código 539ab72c5ce14e71fd33313b454ebf5f5a027b20301853ee99cb2502acffb5f7 foi autenticado de acordo

com as Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador
único denominado NID 171342 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "Falência, protesto, extra 10-12-2023", cujo assunto é

descrito como "Falência, protesto, extra 10-12-2023", faz prova de que em 10/11/2023 17:14:34, o
responsável Cirúrgica São Felipe Produtos Para Saúde Eireli (07.626.776/0001-60) tinha posse do arquivo
com as mesmas características que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Cirúrgica São
Feiipe Produtos Para Saúde Eireli a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 10/11/2023 17:15:42 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e

Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x809f48192a4a1d0a8a7cc35ef741e01ef67cfe09f80f7119e583d3c291939c18.

Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

' Legislação Vigente: Medida Provisória n° 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório de Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ:
Razão Social:

Nome Fantasia:

Situação do Fornecedor: Credenciado

07.626.776/0001-60

CIRÚRGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CIRÚRGICA SAp^LlPE

DUNS®: 898274138

Data de Vencimento do Cadastro: 10/05/2024

Dados do Nível

Situação do Nível: Cadastrado

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa:

Natureza Jurídica:

Capital Social:

CNAE Primário:

Demais

SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

R$ 100.000,00

MEI: Não

Data de Abertura da Empresa: 21/09/2005

4645-1/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS / /
PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS ^

4645-1/03 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS

4664-8/00 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E

4751-2/01 - COMÉRCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS
4754-7/01 - COMÉRCIO VAREJISTA DE MÓVEIS
4773-3/00 - COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E
7319-0/02 - PROMOÇÃO DE VENDAS

7729-2/03 - ALUGUEL DE MATERIAL MÉDICO

7739-0/02 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E

CNAE Secundário 1

CNAE Secundário 2

CNAE Secundário 3

CNAE Secundário 4

CNAE Secundário 5

CNAE Secundário 6

CNAE Secundário 7

CNAE Secundário 8

Dados para Contato
CEP:

Endereço:

Município / UF:
Telefone:

E-mail:

83.321-020

RUA GRACA ARANHA, 875 - BRCAO 2 SALA C - VARGEM GRANDE

Pinhais / Paraná

(41)33541001

CIRURGICASAOFELIPE@UOL.COM.BR

Dados do

CPF:
Responsável Legal

922.630.709-15

MARISTELA BELOTTO PELOZZONome:

Emitido em: 04/12/2023 15:53
CPF: 590.505.609-97

1 de 2

Nome: MARCOS DE MORAES
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Relatório de Credenciamento

y

Dados do Responsável pelo Cadastro
921630^70^15

MARISTELA BELOTTO PELOZZO

cirurgicasaofelipe@uoLcom.br

CPF:

Nome;

E-mail:

Sócios / Administradores

Dados do Sócio/Administrador 1

922.630.709-15CPF:

Nome:

Participação Societária: 100,00%
MARISTELA BELOTTO PELOZZO

Órgão Expedidor: PR
Data de Nascimento: 08/06/1974

Número do Documento: 59163639

Data de Expedição:

Filiação Materna:

Estado Civil:

29/04/2003
MARLI DA CRUZ

Casado(a)

Dados do Cônjuge/Companheiro(a)
Estrangeiro:
Nome:

Carteira de Identidade: 50118096

Data de Expedição: 22/05/1987

Não CPF: 747.575.399-91

ALAIRTO JOSE PELOZZO

Órgão Expedidor: SESP-PR

CEP:

Endereço:

Município / UF:
Telefone:

E-mail:

82.800-170

RUA AMÉRICO MATTEL 68 - CASA - TARUMA

Curitiba / Paraná

(41) 33549987

cirurgicasaofeIipe@uol.com.br

Linhas Fornecimento

Materiais

^ 6515 - INSTRUMENTOS. EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS MÉDICOS E CIRÚRGICOS

6525 - EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE RAIOS-X DE USO MÉDICO, DENTÁRIO E
VETERINÁRIO

6530 - MOBILIÁRIO, EQUIPAMENTOS, UTENSÍLIOS E SUPRIMENTOS HOSPITALARES

6532 - VESTUÁRIO HOSPITALAR E CIRÚRGICO E ITENS CORRELATOS d¥
ESPECIAIS

6640 - EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE LABORATÓRIO

Serviços

5428 - Manutenção Aparelhos Médicos - Hospitalares

FINALIDADES

Emitido em: 04/12/2023 15:53
CPF; 590.505.609-97

2 de 2
Nome: MARCOS DE MORAES



MINISTÉRIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Gwal da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA

FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

Nome: CIRÚRGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CNPJ: 07.626.776/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua

desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão

negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se á situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente^m base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida ás 16:05:36 do dia/6t5/08/2023 <hora e data de Brasília>.

Válida até 26/02/2024. ^

Código de controle da certidão: 31C5.999D.EAD8.A950

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Voltar Imprimir

CAIXA
CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

07.626.776/0001-60

CIRÚRGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

R GRACA ARANHA 875 BRCAO 2 SALA C / VARGEM GRANDE / PINHAIS /

PR / 83321-020

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:15/ll/2023 a 14/12/2023

Certificação Número: 2023111504434970521134

Informação obtida em 17/11/2023 10:22:09

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

1 of 1
17/11/2023, 10:22
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Dúvidas mais Frequentes | Início | V -1.6

Histórico do Empregador

o Histórico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos últimos 24 meses, conforme Manual de

Orientações Regularidade do Empregador.

Inscrição: 07,626.776/0001-60

Razão social: CIRÚRGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Nome fantasia: CIRÚRGICA SAO FELIPE

Data de

Emissão/Leitura
Data de Validade Número do CRF

15/11/2023 15/11/2023 a 14/12/2023

27/10/2023 a 25/11/2023

08/10/2023 a 06/11/2023

19/09/2023 a 18/10/2023

2023111504434970521134

2023102707553584442959

2023100804363208321764

2023091910153142774585

2023083109160549863477

2023081204500997580200

2023072409003414447336

2023070507104365971210

2023061504351466673028

2023052704215603843871

2023050803590546694204

2023041904224951064124

2023033104101476234791

2023031204542816783380

7/10/2023

08/10/2023

19/09/2023

31/08/2023

12/08/2023

24/07/2023

05/07/2023

15/06/2023

27/05/2023

08/05/2023

31/08/2023 a 29/09/2023

12/08/2023 a 10/09/2023

24/07/2023 a 22/08/2023

05/07/2023 a 03/08/2023

15/06/2023 a 14/07/2023

27/05/2023 a 25/06/2023

08/05/2023 a 06/06/2023

19/04/2023 a 18/05/2023

31/03/2023 a 29/04/2023

12/03/2023 a 10/04/2023

21/02/2023 a 22/03/2023

02/02/2023 a 03/03/2023

14/01/2023 a 12/02/2023

26/12/2022 a 24/01/2023

07/12/2022 a 05/01/2023

18/11/2022 a 17/12/2022

30/10/2022 a 28/11/2022

11/10/2022 a 09/11/2022

22/09/2022 a 21/10/2022

03/09/2022 a 02/10/2022

15/08/2022 a 13/09/2022

27/07/2022 a 25/08/2022

08/07/2022 a 06/08/2022

,1

19/04/2023

31/03/2023

12/03/2023

21/02/2023

02/02/2023

14/01/2023

26/12/2022

07/12/2022

18/11/2022

30/10/2022

11/10/2022

22/09/2022

03/09/2022

15/08/2022

27/07/2022

08/07/2022

19/06/2022

31/05/2022

12/05/2022

2023022103594374677630

2023020204040861048135

2023011404074187165929

2022122603595288298420

2022120704342941242935

2022111804505780338777

2022103021195895806584

2022101104371066337551

2022092204530265741786

2022090304104711946498

2022081503475332509902

2022072704195144000606

2022070804183005115107

2022061903583957146845'

2022053103562957093891

2022051204085730371669

19/06/2022 a 18/07/2022

31/05/2022 a 29/06/2022

12/05/2022 a 10/06/2022



Data de

Emissão/Leitura
Data de Validade Número do CRF

SL

23/04/2022 23/04/2022 a 22/05/2022 2022042304042721268711

04/04/2022 04/04/2022 a 03/05/2022 2022040403263474454822

16/03/2022 16/03/2022 a 14/04/2022 2022031618242489019601

24/02/2022 24/02/2022 a 25/03/2022 2022022401343722263579

05/02/2022 05/02/2022 a 06/03/2022 2022020501225728369771

17/01/2022 17/01/2022 a 15/02/2022 2022011714163231551190

27/12/2021 27/12/2021 8 25/01/2022 2021122705324742044721

08/12/2021 08/12/2021 a 06/01/2022 2021120804333296484617

19/11/2021 19/11/2021 a 18/12/2021 2021111904262213744600

Resultado da consulta em 17/11/2023 10:23:22

Voitar



Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N° 032043290-90

Certidão fornecida para o CNPJ/MF:
Nome: CIRÚRGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

07.626.776/0001-60

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de

natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 16/02/2024 - Foífiecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANÇAS E ORÇAMENTOP

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

N° 72460/2023

[ PESSOA FISICA/JURIDICA ]

Nome/Razão;

1649272 - CIRÚRGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CPF/CNPJ:

07.626.776/0001-60

Endereço:

RUA GRACA ARANHA. 875

Complemento:

BRCAO 2 SALA> C

CEP:

83.321-020

Bairro:

íem grande

Cidade:

Pinhais

Estado:

Paraná

Certifico, para os devidos fins, para que produza os efeitos legais (art. 205 e 206 da Lei 5.172/66) que INEXISTEM DÉBITOS

referentes a Tributos Municipais, comerciais(mobiliários) e imobiliários, , inscritos ou não em Dívida Ativa, em nome do

contribuinte acima citado, até a presente data.

Reserva-se o direito da fazenda Municipal cobrar e inserir quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo
posteriormente apuradas, mesmo as referentes a períodos compreendidos nesta CERTIDÃO.

A aceitação da presente certidão esta condicionada à verificação de sua validade na internet no endereço:
vvww.pinhais.pr.gov.br ou no setor tributário da Prefeitura Municipal.

Observação: Esta Certidão é válida somente para o contribuinte acima.

Certidão Emitida gratuitamente conforme Lei
501/2001

Emitida Eletronicamente via lntejnét
17/11/2023 às 10:15 '

Qualquer rasura ou emenda invalida este documento

WGT211207-000-RNMVEQCOHZCUWN-2

Autenticidade do

Documento

Certidão valida até: 18/12/2023 Emitido Via Web
Página: 1 / 1
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRÚRGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA (MATRIZ E

FILIAIS)

CNPJ: 07.626.776/0001-60

Certidão n°: 50579635/2023

Expedição: 21/09/2023,

Validade: 19/03/2024'^ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

s 16:21:58

Certifica-se que CIRÚRGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA (MATRIZ E

FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 07.626.776/0001-60, NÃO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se á verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

#

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que,
contiver força executiva.

Trabalho,

disposição legal.
por

DiiVi-i, -it jiio.br•; w-G



científica:
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MUNICÍPIO DE BANDEIRANTES-PR
PREGÃO ELETRÔNICO N° 59/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N“ 195/2023

PROPOSTA DE PREÇO

Razão Social:

Marte Cientifica & Instrumentação Industrial Ltda
CNPJ:60.431.715/0001-20

Rua Dr. Antônio Américo Junqueira, 51/71 - Por do Sol - CEP: 37540-000 / Minas Gerais

- Santa Rita do Sapucaí

Tel. (35) 3473-1055 - Fax. (35) 3473-1056.Setor de licitação tele (11) 3411.4500
Whatsapp (11 )93000-7696 - edital@marte.com.br

Dados para Pagamento
Banco do Brasil:

AG: 1744-2 C/C: 404-9

ESPECIFICAÇÃOITEM QUANT. VR. VR. TOTAL
UNITÁRIO

07 SISTEMA DE PESAGEM BALANÇA
ANTROPOMÉTRICA ADULTO MODELO PP LS200 -
MARCA/FABRICANTE MARTE CIENTIFICA

CARGA MÁXIMA DE 201 KG, SENSIBILIDADE E
REPRODUTIBILIDADE

MICROPROCESSADOR, COM ESCALA PARA MEDIR

ALTURA DE 0,9 A 2,0M (ANTROPOMETRO) COM DIVISÃO
0,5 CM. POSSUI TARA SUBTRATIVA,PROTEÇÃO DE
SOBRECARGA DE PESO, NOVO DISPLAY EM
SEGMENTOS QUE FACILITA A LEITURA PELO USUÁRIO,
MOSTRADOR DIGITAL DE CRISTAL LÍQUIDO COM
ILUMINAÇÃO LED E INDICADOR DE ESTABILIDADE DE

LEITURA E DE CAPACIDADE JÁ UTILIZADA. FUNÇÕES
DISPONÍVEIS: PESAGEM SIMPLES, CONTAGEM DE
PEÇAS, PORCENTAGEM ABSOLUTA, PORCENTAGEM
RELATIVA, VERIFICAÇÃO DE PESO, ESTATÍSTICA,
PESAGEM DE ANIMAIS VIVOS, FUNÇÃO BÁSICA
(PESAGEM, CONTAGEM DE PEÇAS, PORCENTAGEM
ABSOLUTA, PORCENTAGEM RELATIVA) E FUNÇÃO
IDENTIDADE DA BALANÇA (PERMITE IDENTIFICAR CADA
INSTRUMENTO, PODE-SE IMPRIMIR OS RESULTADOS DA

PESAGEM COM A IDENTIDADE DA BALANÇA).
TEMPERATURA DE TRABALHO: DE 10°C A 40°C. TEMPO

DE ESTABILIZAÇÃO: 4 SEGUNDOS. PRATO EM AÇO
CARBONO PINTADO COM TINTA EPÓXI ELETROSTÁTICA

ELETRÔNICA 06 R$ 1.601.00 R$ 9.606,00

DE 50G, COM

Matriz:

Marte Cientifica & Instrumentação Industrial Ltda
Av. Francisco Andrade Ribeiro, 430 - Santa Rita do Sapucai/MG
Tel. (35) 3473-1055 - Fax. (35) 3473-1056.
Setor de licitação tele (11) 3411.4500
e-mail : editalíámarte.com.br-www.marte.com.br
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BASE COM TAPETE DE BORRACHA ANTI-DERRAPANTE.

PÉS REGULÁVEIS EM BORRACHA SINTÉTICA. TENSÃO
DE TRABALHO DESDE 100 A 230 VCA, FREQUÊNCIA DE
50/60 HZ. BIVOLT. ACABAMENTO ESMERADO. PESO:

11 KG. ACOMPANHA MANUAL DO USUÁRIO. MODELO

APROVADO PELO INMETRO/DIMEL (INSTITUTO
NACIONAL DE METROLOGIA / DIRETORIA DE

METROLOGIA LEGAL) PELA PORTARIA NÚMERO 0228/11
E SELO AFIXADO DE VERIFICAÇÃO INICIAL DO
INSTITUTO DE PESOS E MEDIDAS. QUE É DE GRANDE
IMPORTÂNCIA PARA IMPLANTAÇÃO DE SISTEMAS DE
QUALIDADE TIPO ISO 9000.

MODELO: SISTEMA DE PESAGEM PP LS200 30X30

MARCA: MARTE

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$9.606,00 (nove mil e seiscentos e seis reais)

Validade da Proposta:60 (sessenta) dias.

Retirada, Local e Prazo de Entrega: Em conformidade com o contido no Termo de

Referência/Contrato

Forma de Pagamento: Em conformidade com o contido no Termo de Referência/Contrato

Declaramos que no preço proposto acima, já estão incluídas todas e quaisquer despesas

com frete/transporte/entrega, mão de obra para carga e descarga, seguros, encargos

sociais, tributos, produtos é/ou contribuições e quaisquer outras despesas necessárias e

indispensáveis que incidam ou vierem a incidirem sobre o objeto proposto.

Declaramos que conhecemos, concordamos e atendemos a todas as especificações do
edital.

Santa Rita do Sapucaí/MG, 29 de novembro de 2023.

6O,431?150OO1-2I3 i
miE CIEílto & IfíSTRüjTOÇÃO

/■ /

Sra. Ariani Rodrigues Ubeda Alves
Procuradora

RG n“ 25.241.484-6 SSP/SP.
CPF. 172.420.188-38

Aft FrsndsçaÃflífrKís Rií3$ro, 430
^ FarfifeAftírSíít-ÇÈP 3^542.053

S.4NT4fôT4 00SsqüCy-»A3

Matriz:

Marte Cientifica & Instrumentação Industriai Ltda
Av. Francisco Andrade Ribeiro, 430 - Santa Rita do Sapucaí/MG
Tei. (35) 3473-1055 - Fax. (35) 3473-1056.
Setor de iicitação teie (11) 3411.4500
e-maii : editaiiSmarte.com.br-www.marte.com.br
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Sistema de

Pesagem PP
Adulto e Obeso

Sistema de Pesagem PP, Balança eletrônica de precisão com

microprocessador, tara subtrativa em toda a escala, com

régua para medir altura de 0,9 a 2,0m (antropometro) com

divisão 0,5 cm.

Display digital de cristal líquido (iluminação LED) com 8 dígi
tos de 7 segmentos que facilita a leitura pelo usuário e indi

cador de estabilidade de leitura e de capacidade já utilizada.

As balanças da linha LS possuem 4 funções: pesagem sim

ples, contagem de peças, porcentagem absoluta, porcenta
gem relativa.

Acabamento da base antiderrapante. Plataformas disponí
veis em 30x30, 30x35, 30x40, 40x40 e 50x50 cn>r
Função Tara, tecla liga/desliga, DesligameMo automático.

Modelo aprovado pelo INMETRO conforme portaria INME-
TRO/DIMEL n2 0228, de 21 de Julho de 2012.

Unidade de pesagem disponível: kg

Opcional: Plataforma em aço inox, Interface de Comunicação:
Serial RS-232, Bateria.
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de 0,9 a 2,0

Toda escala

Temperatura deTfabalhq {°Q'

Tempo de estabilização (s)_

i^ljmentação (Vj ,, '

de TO 3-40,

4 segundos
rMtslií-ffmà

100 a 230

Frequência (Hz] . .

Potência, (VVj

Pés reguláveis, tapete anti-derrapant,6s:

' Peso (kg) '■

50/60:
ifcT

5:

n

Acompanha: fonte de alimentação e manual de instruções em português.

científica

0 vendas@marte.Gom,br Q (11) 3411-4500 ©©^@martecíentifica
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MUNICÍPIO DE BANDEIRANTES-PR
PREGÃO ELETRÔNICO N® 59/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N“ 195/2023

PROPOSTA DE PREÇO

Razão Social:

Marte Cientifica & Instrumentação Industrial Ltda
CNPJ:60.431.715/0001-20

Rua Dr. Antônio Américo Junqueira, 51/71 - Por do Sol - CEP: 37540-000 / Minas Gerais

- Santa Rita do Sapucaí

Tel. (35) 3473-1055 - Fax. (35) 3473-1056.Setor de licitação tele (11) 3411.4500
Whatsapp (11 )93000-7696 - edital@marte.com.br

Dados para Pagamento
Banco do Brasil:

AG: 1744-2 C/C: 404-9

/VR. TOTALESPECIFICAÇÃOITEM QUANT. VR.

UNITÁRIO

07 SISTEMA DE PESAGEM BALANÇA
ANTROPOMÉTRICA ADULTO MODELO PP LS200 -
MARC/VFABRICANTE MARTE CIENTIFICA

CARGA MÁXIMA DE 201 KG, SENSIBILIDADE E
REPRODUTIBILIDADE

MICROPROCESSADOR, COM ESCALA PARA MEDIR

ALTURA DE 0,9 A 2,0M (ANTROPOMETRO) COM DIVISÃO
0,5 CM. POSSUI TARA SUBTRATIVA,PROTEÇÃO DE
SOBRECARGA DE PESO, NOVO DISPLAY EM
SEGMENTOS QUE FACILITA A LEITURA PELO USUÁRIO
MOSTRADOR DIGITAL DE CRISTAL LÍQUIDO COM
ILUMINAÇÃO LED E INDICADOR DE ESTABILIDADE DE
LEITURA E DE CAPACIDADE JÁ UTILIZADA. FUNÇÕES
DISPONÍVEIS; PESAGEM SIMPLES, CONTAGEM DE
PEÇAS, PORCENTAGEM ABSOLUTA, PORCENTAGEM
RELATIVA, VERIFICAÇÃO DE PESO, ESTATÍSTICA
PESAGEM DE ANIMAIS VIVOS, FUNÇÃO BÁSICA
(PESAGEM, CONTAGEM DE PEÇAS, PORCENTAGEM
ABSOLUTA, PORCENTAGEM RELATIVA) E FUNÇÃO
IDENTIDADE DA BALANÇA (PERMITE IDENTIFICAR CADA
INSTRUMENTO, PODE-SE IMPRIMIR OS RESULTADOS DA

PESAGEM COM A IDENTIDADE DA BALANÇA).
TEMPERATURA DE TRABALHO: DE 10°C A 40°C. TEMPO

DE ESTABILIZAÇÃO: 4 SEGUNDOS. PRATO EM AÇO
CARBONO PINTADO COM TINTA EPÓXI ELETROSTÁTICA

ELETRÔNICA R$ 783,706 R$ 4.702,56

DE 50G, COM

Matriz;

Marte Cientifica & Instrumentação Industriai Ltda
Av. Francisco Andrade Ribeiro, 430 - Santa Rita do Sapucai/MG
Tei. (35) 3473-1055 - Fax. (35) 3473-1056.
Setor de iicitação teie (11) 3411.4500
e-maii ; editaifãmarte.com.br - www.marte.com.br
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BASE COM TAPETE DE BORRACHA ANTI-DERRAPANTE.

PÉS REGULÁVEIS EM BORRACHA SINTÉTICA. TENSÃO

DE TRABALHO DESDE 100 A 230 VCA, FREQUÊNCIA DE
50/60 HZ. BIVOLT. ACABAMENTO ESMERADO. PESO:

11 KG. ACOMPANHA MANUAL DO USUÁRIO. MODELO

APROVADO PELO INMETRO/DIMEL (INSTITUTO
NACIONAL DE METROLOGIA / DIRETORIA DE

METROLOGIA LEGAL) PELA PORTARIA NÚMERO 0228/11
E SELO AFIXADO DE VERIFICAÇÃO INICIAL DO
INSTITUTO DE PESOS E MEDIDAS. QUE É DE GRANDE
IMPORTÂNCIA PARA IMPLANTAÇÃO DE SISTEMAS DE
QUALIDADE TIPO ISO 9000. /

MODELO: SISTEM

MARCA: MARTE

E PESAGEM PP LS200 30X3

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$4.702,56 (quatro mil setecentos e dois reais e cinquenta e seis
centavos)

Validade da Proposta:60 (sessenta) dias.

Retirada, Local e Prazo de Entrega: Em conformidade com o contido no Termo de

Referência/Contrato

Forma de Pagamento; Em conformidade com o contido no Termo de Referência/Contrato

Declaramos que no preço proposto acima, já estão incluídas todas e quaisquer despesas

com frete/transporte/entrega, mão de obra para carga e descarga, seguros, encargos

sociais, tributos, produtos e/ou contribuições e quaisquer outras despesas necessárias e

indispensáveis que incidam ou vierem a incidirem sobre o objeto proposto.

Declaramos que conhecemos, concordamos e atendemos a todas as especificações do
edital.

Santa Rita do Sapucaí/MG, 29 de novembro de 2023.

60.431715/0001-20 í
ceFfrfíyi 8 ifísníMrAdo
mmmLLm

/
t)

Sra. Àriani Rodrigues Ubeda Alves
Procuradora

RG n“ 25.241.484-6 SSP/SP.
CPF. 172.420.188-38

Av í^rsfítíscaAfldrasSe Ríf)0SRí.43®
FainSfe - C£P 37540-093
SAN fA RÍTA DO Sí.s^UC/'.! •

Matriz:

Marte Cientifica & Instrumentação Industriai Ltda
Av. Francisco Andrade Ribeiro, 430 - Santa Rita do Sapucaí/MG
Tei. (35) 3473-1055 - Fax. (35) 3473-1056.
Setor de iicitação teie (11) 3411.4500
6-mail : editaiiãmarte.com.br - www.marte.com.br
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Sistema de

Pesagem PP
Adulto-e Obeso

Sistema de Pesagem PP, Balança eletrônica de precisão com

microprocessador, tara subtrativa em toda a escala, com

régua para medir altura de 0,9 a 2,0m (antropometro) com

divisão 0,5 cm.

Display digital de cristal líquido (iluminação LED) com 8 dígi
tos de 7 segmentos que facilita a leitura pelo usuário e indi

cador de estabilidade de leitura e de capacidade já utilizada.

As balanças da linha LS possuem 4 funções: pesagem sim

ples, contagem de peças, porcentagem absoluta, porcenta-.
gem relativa.

Acabamento da base antiderrapante. Plataformas disponí
veis em 30x30, 30x35,30x40, 40x40 e 50x50 cm.
Função Tara, tecla liga/desliga, Desligamento automático.
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Modelo aprovado pelo INMETRO conforme portaria INME-
TRO/DIMEL n9 0228, de 21 de Julho de 2012.

Unidade de pesagem disponível: kg

■tí
Bi:

i
Opcional: Plataforma em aço inox, Interface de Comunicação:
Serial: RS-232, Bate ria.
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Temperatura de trabalho fC)
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Frequência (Hz)

, ÍPotêrfcia (W)' ";■

Pés reguláveis;, tapete ánt!-derrapantôS;

s|^sQ;{kg)-

de 0,9 a 2,0
í

Toda escala

|1 iOiiü;;\'t’ ili

delQã:40
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100 a 230
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Aconipanha: fonte cie alirrientágão e tnahual de instruções ém português.
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MUNICÍPIO DE BANDEIRANTES-PR
PREGÃO ELETRÔNICO N° 59/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 195/2023

ANEXO IV

DECLARAÇÃO ÚNICA

Pelo presente instrumento, Marte Cientifica & Instrumentação Industrial Ltda, inscrita no

CNPJ n° 60.431.715/0001-20, com sede na Rua Dr. Antônio Américo Junqueira, 51/71 -
Por do Sol - CEP: 37540-000 / Minas Gerais - Santa Rita do Sapucaí, através de seu
representante legal infra-assinado, que:

1)Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa não foi declarada inidônea para licitar
ou contratar com a Administração Pública.

2)

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n° 8.078 - Código de Defesa
do Consumidor, bem como, ao Edital e Anexos do PREGÃO ELETRÔNICO N° 59/2023-

PMB, realizado pelo Município de Bandeirantes, Estado do Paraná.

3)

Declaramos para os devidos fins que NENHUM sócio desta empresa exerce cargo ou

função pública impeditiva de relacionamento comercial com a Administração Pública.

4)

Declaramos de que a empresa não contratará empregados com incompatibilidade com as
autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de direção ou de assessoramento até o
terceiro grau, na forma da Súmula Vinculante n° 013 do STF (Supremo Tribunal Federal).

Santa Rita do Sapucaí/MG, 06 de novembro de 2023.

/

60.431.715/0001-201
iáSIf CEyfrttA S BíSTRiâijffAÇlO

INDUSTRíALim

7)
.(-i

Sra. Ariani Rodrigues Ubeda Alves
Procuradora

RG n° 25.241.484-6 SSP/SP.

CPF. 172.420.188-38

Aw. Fra-sowcoAnA-acte Rtoei», 430
Fsmífe Andraste - cep 375.10-0)0

SANTA RITA í»Sftl^UCA|..||G ,

Matriz:

Marte Cientifica & Instrumentação Industrial Ltda
Av. Francisco Andrade Ribeiro, 430 - Santa Rita do Sapucai/MG
Tel. (35) 3473-1055- Fax. (35) 3473-1056.
Setor de licitação tele (11) 3411.4500
e-mail : edital@nnarte.com.br - www.marte.com.hr
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissão conforme art. 17 da Instrução Normativa n- 03, de 26 abril de 2018)

60.431.715/0001-20

MARTE CIENTIFICA & INSTRUMENTAÇÃO INDUSTRIAL LTDA

CNPJ:

Razão Social:

Atividade Econômica Principal:

2651-5/00 - FABRICAÇÃO DE APARELHOS E EQUIPAMENTOS DE MEDIDA, TESTE E
CONTROLE

Endereço:

RUA ANTONIO AMÉRICO JUNQUEIRA, 51/71 - POR DO SOL - Santa Rita do Sapucaí /
Minas Gerais

Observações:

A veracidade das informações poderá ser verificada no endereço www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este certificado não substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n* 8.666, de 1993.

Emitido em: 04/12/2023 17:03 1 de 1



J331/

&

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaração
Declaramos para os fins previstos na Lei n- 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a

situação do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ:
Razão Social:

Nome Fantasia:

Situação do Fornecedor: Credenciado

Natureza Jurídica:
MEI:

Porte da Empresa:

60.431.715/0001-20

MARTE CIENTIFICA & INSTRUMENTAÇÃO INDUSTRIAL LTDA

MARTE

DUNS®: 899725337

Data de Vencimento do Cadastro: 30/10/2024
SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

Não

Demais

Ocorrências e Impedimentos^
Ocorrência:

Impedimento de Licitar:

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta

Cons^
Nada Consta

Níveis cadastrados:

I - Credenciamento

II - Habilitação Jurídica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN

FGTS

Trabalhista

rV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital

Receita Municipal

V - Qualificação Técnica

VI - Qualificação Econômico-Financeira

Validade

Validade

Validade

14/05/2024

18/12/2023

15/05/2024(http://www.tst.jus.br/certidao)

Validade:

Validade:

11/12/2023

12/02/2024

Validade: 31/05/2024

Emitido em: 04/12/2023 17:03
CPF: 590.505.609-97

Ass: _

1 de 1

Nome: MARCOS DE MORAES



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório de Ocorrências Ativas

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razão Social:

Nome Fantasia:

Situação do Fornecedor: Credenciado

60.431.715/0001-20

MARTE CIENTIFICA & INSTRUMENTAÇÃO INDUSTRIAL LTDA

MARTE

DUNS®: 899725337

Ocorrência 1:

Tipo Ocorrência:

UASG Sancionadora:

Data Aplicação:
Número do Processo:

Descrição/Justificativa:

Advertência - Lei n* 8666/93, art. 87, inc. I

135010 - EMBRAPA CAPRINOS E OVINOS/SOBRAL/CE
12/02/2014

135010.119/2013

Atraso na entrega do objeto licitado e contratado.

Número do Contrato: OCS N* 444/2013

Ocorrência 2:

Tipo Ocorrência:

UASG Sancionadora:

Data Aplicação:

Número do Processo:

Descrição/Justificativa:

Advertência - Lei n- 8666/93, art. 87, inc. I

135018 - EMBRAPA PANTANAL/CORUMBA/MS
11/01/2013

145/2012

Referente

constantes na Ordem de compra n-210/2012, do pregão eletrônico n- 23/2012.

Número do Contrato: OCS n- 210/2012

atraso na entrega das mercadorias (destilador e balanças)ao

Ocorrência 3:

Tipo Ocorrência:
UASG Sancionadora:

Data Aplicação:
Número do Processo:

Descrição/Justificativa:

Advertência - Lei n- 8666/93, art. 87, inc. I

153032 - UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS/MEC/MG
10/02/2012
23090003496201178

CONFORME ARTIGO 87 DA LEI 8666/93, EM SEU INCISO I, APLICA-SE A

PENALIDADE DE ADVERTÊNCIA EM VIRTUDE DA NEGATIVA DE

ENTREGA DOS ITENS COTADOS, NO PREGÃO 082/2011 QUE GEROU O

EMPENHO 2011NE803013, CONFORME AS ESPECIFICAÇÕES DO
EDITAL, SEM PREJUÍZO DAS DEMAIS SANÇÕES PREVISTAS NO EDITAL.

Emitido em: 04/12/2023 17:03
CPF: 590.505.609-97

Ide 3
Nome: MARCOS DE MORAES
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Relatório de Ocorrências Ativas

Ocorrência 4:

Tipo Ocorrência:

UASG Sancionadora:

Data Aplicação:
Número do Processo:

Advertência - Lei n- 8666/93, art. 87, inc. I

154043 - FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA

04/11/2011
23117004472201191

Descrição/Justificativa: DESCUMPRIMENTO PARCIAL OU TOTAL NA ENTREGA DO EMPENHO

802191.

Ocorrência 5:

Tipo Ocorrência:

UASG Sancionadora:

Data Aplicação:
Número do Processo:

Advertência - Lei n- 8666/93, art. 87, inc. I
154043 - FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA

07/05/2013
23117007051201201

Descrição/Justificativa: Advertência pela inexecução total ou parcial do empenho de n- 2012NE804495.
Os materiais não foram entregues dentro do prazo acordado.

Ocorrência 6:

Tipo Ocorrência:

UASG Sancionadora:

Data Aplicação:

Número do Processo:

Advertência - Lei n- 8666/93, art. 87, inc. 1

60001 - STM _ SUPERIOR TRIBUNAL MILITAR/DF
10/10/2013

248/2012

Descrição/Justificativa: Atraso de 73 dias na entrega de 1 (uma) balança descrita na Nota de Empenho
nâ. 2012NE001705.

Ocorrência7:

Tipo Ocorrência:

UASG Sancionadora:

Data Aplicação:

Número do Processo:

Advertência - Lei n- 8666/93, art. 87, inc. I

254420 - FUNDACAO OSWALDO CRUZ/RJ
11/07/2022

25386.001086/2021

Descrição/Justificativa: Penalidade aplicada. irregularidades no cumprimento das
obrigações assumidas no Processo 25386.001622/2021-51, de Bio-Manguinhos
da Fiocruz.

em razao as

Emitido em: 04/12/2023 17:03
CPF: 590.505.609-97

2 de 3
Nome: MARCOS DE MORAES



Relatório de Ocorrências Ativas

Ocorrência 8:

Tipo Ocorrência:
Motivo:

UASG Sancionadora:

Data Aplicação:
Número do Processo:

Multa - Lei 8666/93, art. 87, inc. II
Outros

20001 - SENADO FEDERAL

22/01/2014

200009380/2013-14

R$ 19,60

Número do Contrato: Pregão Eletrôn. 081/2013
Descrição/Justificativa: Multa pelo atraso de (quatorze) dias na entrega do material, objeto da Nota de

Empenho n- 2013NE800655 e da Nota Fiscal 000031601, com base no subitem

21.5.1 do Capítulo XXI do Edital do Pregão Eletrônico n- 081/2013,
inciso II do artigo 87 da Lei n- 8666/93. Portaria do Diretor-Geral Adjunto n-
10/2014.

Valor da Multa:

e no

Ocorrência 9:

Tipo Ocorrência:
Motivo:

UASG Sancionadora:

Data Aplicação:

Número do Processo: 23090003496201178

Descrição/Justificativa: APLICA-SE PENALIDADE DE MULTA CONFORME INCISO II DO ARTIGO

87 DA LEI 8.666/93, PELO DESCUMPRIMENTO DO PRAZO DE ENTREGA

DO EDITAL. REFERE-SE AO EMPENHO N^ 2011NE803013 DO PREGÃO

082/2011. A MULTA FOI CALCULADA CONFORME OS ÍNDICES DOS

ITENS 12.3, 12.4 E 12.5 DO EDITAL, PERFAZENDO O MONTANTE DE R$

3.081,43 (TRÊS MIL, OITENTA E UM REAIS E QUARENTA E TRÊS

CENTAVOS). A APLICAÇÃO DESTA SANÇÃO NÃO EXCLUI A
POSSIBILIDADE DE SUSPENSÃO DA EMPRESA NO SICAF.

Multa - Lei n® 8666/93, art. 87, inc. II
Outros

153032 - UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS/MEC/MG
R$ 3.081,4310/02/2012 Valor da Multa:

Ocorrência 10:

Tipo Ocorrência:
Motivo:

UASG Sancionadora:

Data Aplicação:

Multa - Lei n^ 8666/93, art. 87, inc^ íl
Inexecução total ou parcial do contrato

50001 - STJ _ SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA/DF
Valor da Multa:20/05/2014

Número do Processo: STJ n. 1022/2014

Descrição/Justificativa: Aplicação de multa moratória, conforme previsto no art. 86 da Lei 8.666/93 e
no inciso II do item 07 das Condições de Fornecimento e de Prestação de
Serviços ao ST^j devido ao
empenho 519/2014.
MULTA RECOLHIDA.

R$ 71,50

Número do Contrato: NÃO SE APLICA

atraso na entrega do material objeto da nota de

Emitido em: 04/12/2023 17:03
CPF: 590.505.609-97

3 de 3
Nome: MARCOS DE MORAES
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório de Ocorrências Ativas Impeditivas de Licitar

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razão Social:

Nome Fantasia:

Situação do Fornecedor: Credenciado

60.431.715/0001-20

MARTE CIENTIFICA & INSTRUMENTAÇÃO INDUSTRIAL LTDA

MARTE

DUNS®: 899725337

Nenhum registro de Ocorrência Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 04/12/2023 17:03
CPF: 590.505.609-97

1 de 1

Nome: MARCOS DE MORAES



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório de Prováveis Ocorrências Impeditivas Indiretas do Fornecedor

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razão Social:

Nome Fantasia;

Situação do Fornecedor: Credenciado

60.431.715/0001-20

MARTE CIENTIFICA & INSTRUMENTAÇÃO INDUSTRIAL LTDA

MARTE

DUNS®; 899725337

Nenhum registro de Ocorrência Impeditiva Indireta encontrado para o fornecedor.

Emitido em: 04/12/2023 17:04
CPF: 590.505.609-97

1 de 1
Nome: MARCOS DE MORAES
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO

Certidão negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: MARTE CIENTIFICA & INSTRUMENTAÇÃO INDUSTRIAL LTDA

CPF/CNPJ; 60.431.715/0001-20

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cad^strôs CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geralda União, NÃO CONSTAMrégí^ros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes

públicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sislemas ePAD e CGU-P.! consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização
de entes privados no Poder Executivo Federal

O Cudasíro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relação de empresas e pessoas físicas que

sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração
Pública.

O Cadastro Nmongl de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das punições
previstas na Lei n" 12.846/2013 (Lei Anticorrupção).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM} apresenta a relação de entidades privadas
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a

Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse
de parceria firmados anteriormente.

sem

ou termos

Certidão emitida às 17:04:35 do dia 04/12/2023 , com validade até o dia 03/01/2024.

Link para consulta da verificação da certidão httt)s://certidoes .cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: WVssAAbfAEM45gSKgAyu

Qualquer ra.sura ou emenda invalidará este documento.

1/1



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidão Negativa

flíé^adastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ n° 60.431.715/0001-20.

Certifico que nesta data (04/12/2023 às 17:05) NÃO CONSTA

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulQacandcontas.tse.ius.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle

656E.30F7.AC06.F311 no seguinte endereço: https://www.cni.ius.br/improbidade adm/autenticar certidao.pho

Gerado em: 04/12/2023 as 17:05:11
CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1
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MARTE EQUIPAMENTOS PARA LABORATÓRIO ElRELl

C.ít.P# 6ai86.60^00Ul-6S NÍIÍE3Í.B02^d82.m

PêÍQ^Eês^temsÉpiniento pii tíeülat einameíliitíf fbmía dè iteitô; t

ANNELIESE MALSCHITZKY ROCHA: brasileira, casada pelo regime de
comunhão parcial de bens, engenheira, nascida em 09/12/1983, portadora da cédula
d&idéntídadé'R©-N.®3S»93à«llNÉSSP-3P:eâo^CyRP'Ni*323^3Ô6il08^07,
residente e domiciliada !ia:;AÍa^eiiáL.:ã«s^|ittitii|||^ 701:»::a^ÍO»Í^
04088>002-

cep:

Unica sócia da empresa
ElRELl, com sede e foro jurídico na Avenida Miguel Estéfano, 773

ceps^ @430L>Ô0Ô: 3a»icie 'S|b»: Paulo SP^ com seus atos: constiiutivos

-devidamente arquivados na fUCESP sUb n.® 35.602.982.781ém 08/10/2019

e úl«iina,altevaçAO::Sob: n^ 520.6|^l9»9; ent 08/10/2019^.^ inscrita no

Gadãstro:Ma:CionaÍ;:dd ;Be Jurídica sob n°, 68.S86.605/Ó001-65, resolvem de

cômumacofdo pípécier^S seguintes alteraçõe

i..A,:empresa- teri ma: patorêzajurídaça, alterada para:.80CIEBAi|IE: MMl^^LDA

S'!:

2,, á.., :empres'a: tesa., sua; ' derrornmapo; social aílerada: pata;: MÃIBCE^

3.:A emprésaipapã.sede transfbríddáã-Jlventda;Miguel Estéfano,; 773;
SP, para Rua :das:1^000 « Saúde

oep:; 04321-^100: m

SP

4. Em decorrência

denontinaij^Ao soclalu endereço, iíãca alter ido e eonsolidadoip: contrato:

social na seguinte forma;

natuveza:

^ :

,:Rua; ;Sah,ta ;Çruz,::lS68.: tdla: ■Màrianavr„.CEp:0412 2- OÕl. . Sio íPaulp: -.Sp ^
i;ela;íll>;;506a,r223P

wiwWiContatprintiCom.br
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Pelo;pese£iíe ârigmiKêtóèrisártMte è;.na::raêlÍior^-í^^ direito^: oi sfeaixo: assinado:

.ilNitliiiiiiiSlE :|IÍMÍÍÉ$C)ÍÍÍ|f|SÍE|^ ÍÍ0.0ÍÍÍÍ;: ferasifeto: casadS: ;|5elo:' ;regime de
comunhão parcial dc bens, engenheira, nascida em 09/12/1983, portadora da cédula
de ídentldade:ItG.ff.® 35.939.410>3/SSP-Sr« do G-RF Né^^3.306.108>07

■residenle:; é- dpm i:éil íada: ha, Ittatitieiid;dtts ^fiiiflapisj: 101 :Í7Í ^ :eep:
040i8^ÍÍSí:-:il«idtekÍp:QÍ|$:«

#

A sociedade limitada unipessoal girará sob a denominação social de MARTE

EQUIPAMENTOS PARA LABORATÓRIO LTOA, com sede na Rua das

Gasii^liiiaSji^ 89: 'Sála % « «^pS: 04321^100: «: '^la: ^Parque
fabaquara - Sâo Paulo - SP, ficando eleito o foro desta Comarca para açao
fundada no presente contrato e podendo abrir e fechar escritórios, filiais e sucursais em

todo território nacional, que será regida por este instrumento considerando a disposição
constante no parágrafo único do ait. 1052 do CódÍ0O Civil e em obediência ao

contido: M: INSTRÜÇlói: NÓRMATlVA' BREi tm 11 BEi:|llLHO
BE 2019

O início das operações terá lugar na data da assinatura deste contrato e o prazo de:
duraçãi'» da sociedade será por prazo de tenipo indeterminado.

RÜa âatttã Cmíç1:868 - Vila Ma rlana - CEP 04122^001 - Sâd Pauto - SP
Tel.: (11) 5061-2239

wwwicóntalp riníxo m. bsr
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O: objetivo social explorado é o ramo dc comércio, impóMàçlo é exportação dé bãtãnças,
aparelhos de medidas de precisão, equipamçhtoS: e prpddtps de laboratórios, produtos
médicos hospitalares,, jogos; de, pesos, assistênçia: téehiea e o ageneíámerito de
publicidade e propaganda.

O.capital social é déi;R$ 200.000^00: (:«liiai!etttos;s«iii: feaiS:,),. divIiâMo
em 200i000 | dlitzentas mil ) quotas dle valoz iiomiual de

;R$';l^ÔO;t-Hum:»'eal:;]í:vcadaumai, tolaimente integra!i/adD;^em:moeda:Corrente
no país nesta datapeia sócia da seguinte forma:

ioo<^..2O0;ooo 11$ 200.000,00

100%..200.000.... .R$ 200í00Ô,00

RazdgjPiafO 1®) A responsabilidade da sócia única e restrita ap: wípr de suas :gü0tas,
não havendo responsabilidade solidária pelas obrigações socjaiiSs :resppiMÍendD, nO
entantOi pela integralização do capital social.

2'^) Sobre as quotas acimaj pêsa a cláúsüla rèstrife dc iiicomunicâbilídade

e impenhorabilidade.

A gerência e administração da sociedade limitada umipessoal caberá a

sócia MNRElilESE MALSCHITZKY ROCHA, qualificada no preâmbulo deste
insirunicnío, para o que está dispensada de prestação de caução.

Pairáq^af© 1°) A administradora da sociedade limitada unipessoai compete o uso:
da firma e a representação da sociedade, podendo para tanto realizar individualmente

todos os aios necessários ou convenientes para gerenciar, dirigir e orientar os negócios
da sociedade e os assuntos relacionados à mesma, podendo abrir, eneeiTar e movhneniar

contas bancárias, assumir obrigações, assinar e celebrar contratos, firmar compromissos
profissionais dc âmbito nacional ou internacional, confessar dividas, fazer dCordo.s.

transigir, renunciar, desistir, adquirir, alienar e onerar heiis imóveis, representara

/

Crizi 1S68 - Vila Mariana - CEP 04122-001 - Saò Plüíd s SP
Tel.: (11) 5061-2239

www.contalprint.com.br
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sociedade peranie terceiros, no Brasil ou no exterior e perante repartições públicas
federais, estaduais, municipais, autarquias, sociedades de economia nusta,

estabelecimentos bancários, instituições financeiras, Caixa Econômicas, e respecti\ as
agências, filiais, sucursais ou correspondentes, bem como para representar a sociedade
ativa c passivamente, cm juízo e fora dele. podênio ainda, eonstiUiir e Outorgar
procurações com poderes específicos.

PajpágfirafÒ 2®) Faculta-se a sócia única administradora, nos limites de seus poderes,
constituir procuradores cm nome da sociedade, devendo; ser especificados no
insíruincnto de mandato, os atos e operações que poderão praticar e a duração do
mandato, quem no caso de mandato judicial, poderá ser por prazo indeterniinado.

A sócia terá direito a uma retirada mensali, á titulo de FRO-IJIBÒME observadas as

disposições regulamentares pertinentes.

SéiiiKtSft

© exercício social será coincidente com ano calendário, terminando eiii 31 ele

dezembiro die cadiai axko. será procèdido à elaboração do inventário, do

balanço patrimonial e do balanço de resultado; econômico, cabendo a única soei a, os
lucros ou perdas apuradas.

Farágfafo Único: Fica a sociedade limitada unipessoal autorizada a levantar

balanços ou balancetes intermediários em qualquer período do ano calendário,

observadas as disposições legais, podendo inclusive, distribuir os resultados se houver

e se for do interesse da sócia, inclusive a obrigação da reposição dos lucros
mesmos forem distribuídos com prejuízo do capital.

XC; OS

.nescitt^aio^ nas as; ;<iav:saciia:;anicar®«ti :«elaçãó.;à :.sc«5iénnâe.

Falecendo ou interditado a sócia única da sociedade, a empresa continuará .suas
ati\’idades com os herdeiros, sucessores e/ou sucessores do incapaz.. Não sendo possí\ cl
ou inexistindo interesse deles, o valor de seus haveres será apurado liquidado com base
na situação patrimonial da empresa, à data de resolução, verificada em balanço
cspeciaimeníe levantado.

Roà Sãrtiá iCrüz, Í86a Marlana - CEP d4Í22-ÜGÍ - Sáò Páütò - àP
Tel.: (11) 5061-2239

iiwvw.coníalp rint.co m, br
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eONTABltíDADE

A soeicdade poderá ser dissolvida por iniciativa da sócia única, que, nessa hipótese,
realizará diretamente a liquidação ou indicará úni liquidantc, ditando-lhe de forma de
liquidação. Solvidas as dívidas e extintas as obrigações da Sociedade, o: patrimônio
remánesccnte será intcgraimente incorporado; ao patrimônio dá sÔcia.

O: presente Instrumento Particular de i€ont:rato Social será refOrmávél nO; todo ou em

parte, sendo que para qualquer tipo de alteração contratuál, tornar-se-â, obrigatório a

ífôsinaiura da sócia ou do seu representante legai:

delifeeraçãO: relativa: k iaprovaçãO; das contas- da: SUCIEDADE:- LlMlí^ADÁ

aumento ou redução do capital, designação ou destituição de

administradores, modo de remuneração; pedido de:eoncordata; distribuição de lucros ou

prejuízos; alteração contratual, fusão, cisão e incorporação será definida na reunião com

a sócia, com convocação por escrito com iO ( dex ) dias de antecedência,

quando necessária.

A sócia única administradora declara sob as penas da lei. não estar incurso em neníium

dos crimes previstos em lei que o impeça dc exercer a administração da sociedade em
virtude de condenação criminal, nem está sendo processado nem condenado em crime

falimeníar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, contra o sistema
financeiro nacional, contra a normas de defesa da concorrência, contra as relações de
consumo e a fé pública ou a propriedade.

Ruá Santa Cruz 1868 - Vila Marlana - CEP 04122-001 - SÍò Paúb - SP
TeL: (11) 5061-2239

w»«w,co n talp rtnt.co m; b r
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Cootalprifit; r . ®€5 CôrtMfetrtttíerítsbítidadfe

çONiasiljfipjl:

A sociedade empresaria limitada declara que a aíhàdade se enquadra com Esmpresa
«ie Pe<g|ise«€» Forte - EFF. nos termos da lei complemeiiiar n'’ 123, de 14 de

dezembro de 2®0S, e que n?io se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão
relacionadasnos $ 4® do art. 3® da mencionadaiei. f a»‘t«3®sll5 LC 123/200S ).

Po Foro

Fica eleito o foro da Comarca dc São Pauío/SP, para exercício e o cumprimento dos
direitos e obrigações resultantes do presente deste contrato, oom exclusão de qualquer
outro, seja qual for ou vier a ser o futuro domicilio do titular,

E, por estar lido, compreendido, conferido e elaborado de conformidade cora a intenção
da sócia linica ora presente e que assina 3 i três ) vias do presente instrumento de

alteraçâ^cs da Soetedade Limitada 1Ji&ãpess®al. obrigando-se
nelraeiite por si. seus herdeiros e sucessores legais a cumpn-lo em todos os seus termos,

na presença dc 2 i duas ) testemanlias que também assinam para os efeitos dc
direito.

m Fadldsi;Í |aiiêi|ü^^ dÉ: 2022;

f

.. 1. C 1 í.c> it ^
HüBmlESE m&LS€elTZII¥ ROCiill.

«•iSTElfflUiíilílS;

Mi
/SSF-SF'

«wsxtssiTAoa:

r

i i

3'í'íísa’''®: s

■35 23-30059 r-^ 'T aí
^9-03S/22~?

■lilllilllili
Rwa Sanl^Cfw*;- -ÍSgá:- Vtta Mariaiia •.,£EP-O4122-r00l - São Paulo

Tet: (11) SQ61-223S

www.contalprlnt.com.br

- or ■
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ITAPETININGA
Secretaria de Saúde

Âlmoxarifado Geral d© Suprimentos da Saúde
Rua Maria m BQmmmso Pro^tiça <1© saofats, - Vila Pregwss©

Títefofiè: 3272-3SeT,'l1il 3.373-
E-iwaií:

Itâpe-tifsiftga, 17 de jíiíhô de 2020

ATE.STÂOO- DE CAPACIDADE TECNíCA

ATESTADO DE

CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para -os devidos fim que a empresa. Marte Equipartientos para

Laboratórío' EIRELIEPP, sedsada à Avenida Miguel Estefano, 773 - .Saúde - São

Paulo/SP ~ CEP, 04301.-011, CNPJ: S8J86JOSIOÍ01-6S, no.s forneceu .qs

matefisis e is quantidades abaixo descritas''

EQUIPAMENTO i QUANT. NF

BALANÇA ANTROPOMETRICA - lÜOOELO tS200A 7 2491:

; BALANÇA ANTmrPOMETRiCA - MODELO LS200A'

r^BÃLÀNCA ANfllCmÕÍÊtRICÁ''rM06€LO'LS200Ã

"^BAL^NOAl^NTiorâiiTm^^ ™ MODELO 'LS200Â

3 2492

1 2493

21 2494

Informamos ainda que a -empresa cumpriy rtiofosameníe-e prazo até o momerno
lerTi' prestado assistência técnica oorp precisão- e riâo havendo, aié a p resente data.
nada quê a desâbotie, tanlcs lécnica-rriente

l/k/s >

Vivian |,svo!a

CDofd, Afmoj*,. Serai tíé Syp, da S@áfl#
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RRCEnF.MüS DF. MARTF. EQUIPAMENTOS P/LABORATÜRIOS LTPA F.PP ÜS PRODUTOS CÜNSTAMTRS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

mtNTUílCAÇÃO E ASSL> A i IIRA DO IIECEBEDOUDA I A DE IIECEBLVIENTO N.000002491

SÉRIE 0

DANFE
MARTE EQUIPAMENTOS P/LABO
RATORIOSLTDAEPP

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3519 1068 8866 0500 0165 5500 0000 0024 9110 0639 8881
1

AV MIGUEL STEFANO, 773

SAUDE Ccp:0430J-011

S\0 PAUT.O/SP

Fon«: 1155847414

N.000002491

SÉRIE 0

FOLHA 01/01

científica Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
w\^'w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC TERC

PRÍJTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135190787232705 23/10/2019 15:16:45-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
113583144113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

68.886.605/0001-65

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

município de ITAPETININGA

CNPJ/CPF

46.634.291/0001-70

DATA DE EMISSÃO

23/10/2019

ENDEREÇO

PC DOS TRF.S PODF.RRSUOOO

DiVIRRO/DISTRITO

JARDIM MARABA

CEP DATA ENTRAD.VSAÍDA

23/10/201918213-900

HORA ENTRADA/SAÍDA

15:14:00

MUMCIPIO

ITAPEirNINGA

FONE/FA.\

1532723007

INSCRIÇÃO ES 1'AÜUALUF

sr

FATURA

001

22/11/2019

1.540,00

CALCULO no IMPOSTO

^■j^SE DE CALCULO DO ICMS
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO IC.MS VALOR DO IC.MS SUBSTITUIÇÃO VALOR 1OI AL DOS PRODU TOS

1.540,000,00 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

1.540,000,00 0,00 0,00 0,00 Ü.ÜÜ

TlUANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCTAL

NOSSO CARRO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA

0-RMITRNTF

UF CTVTJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

QUANTIDADE ESPECIE

VOLUME(S)

NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO

32,000

PESO LIQUIDO

28,000
4

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODJSERV.

BALANÇA ELETRÔNICA LS200A LIC 40X40 MART

COD. PROD

137.0200.44

NCM/SH

84231000

esos.v

5102

CFOP

5102

UN QUANT. V.UNITARIO V.TÜTAL

770,00

BC.ICMS V.ICMS V.IPl

0,00 0,00

A.ICMS

0.00%

A.IPI

0.00%UN 1,00 770,00 0,00
E

393561 Resolução do Senado Federal n'’ 13

T2. Numero da FCIB44C2691-0F1B-4C76-A7

AC-1C8ÜE85161AF.

BALANÇA ELETRÔNICA LS2Ü0A LIC 40X40 MART137.0200.44 84231000 5102 5102 UN 1,00 770,00 770,00 0.00 0,00 0.00 o.ooyo 0.00%

E

393562 RcsoUicao do Senado Federal n** 13

'12, Niimcro da FCI B44C2691-OKIB-4C76-A7

AC-1C80E8516IAF.

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL Valor total dos serviços BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORIVLVÇÓES COMPLEMENT.UIES

Docunienio emiüdo por ME ou EPP oplanle pelo Simples Nacional.Naogera direilo a credilo
fiscal de IPl.

Protocolo; 135190787232705

INT. 31046-PP;U3/2019-PROCESSO; 29871/2019-CONTRATO 175/2019-NOTA DFRMPENIIO

8263/000- DADOS P/ PAGTO; BRADESCO. AG: 0120 - C/C; 95751-8

Pb'D. CLIENTE: EMPENHO 8263/000

Entrega: R MARIA DO BONSUCESSO PROEN DE MORAES266 Bairro: Y\LA PROGRESSO Município:
ITAPETININGA - SP CEP; 18214570

reservado ao fisco

os l-HODUTOS DEVEM SEU CONFERIDOS NO ATO DA ENTREGA E TESTADOS EM ATE 24 HORAS.

NAO ACEITAMOS IlECLA.\IACOES POSTERIORES.



Bn

RRCFBF.MÜS DF. MARTF FQUIPAMHNTÜS P/LABüRATüRIÜS LTDA F.PP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NK-e

IDENTIFICAÇÃO E ASSLVATUlLi. DO IIECEBEDOU N. 000002492

SÉRIE 0

DATA DE IIECEBIMEN TO

DANFE
MARTE EQUIPAMENTOS P/LABO
RATORIOS LTDA EPP

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NO I A FISCAL ELE TRÔNICA

0-ENTRADA

I-SAÍDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3519 1068 8866 0500 0165 5500 0000 0024 9210 09711154
1

A^* MIGUEL STEFANO, 773

SAUDE Ccp:04301-011

SAO PAUT.O/SP

Fone: M55S474I4

N.000002492

SÉRIE 0

FOLHA 01/01

ckntífica Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwuv.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DAÍÍPERAÇÃO

YEHDA MERC TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135190787232707 23/10/2019 15:16:45-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
113583144113

INSCXSTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

68.886.605/0001-65

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÀO SOCIAL

município de ITAPETININGA

DATA DEF.MISSÃO

23/10/2019

CNPJ/CPF

46.634.291/0001-70

DATA ENTRAD.VSAÍDA

23/10/2019

ENDEREÇO

PC DOS TRF.S PODHRHS.IOQO

BAIRRO/DISTRITO

JARDIM MARABA

CEP

18213-900

HORA ENTRADA/SAÍDA

15:15:00

INSCRIÇÃO ES TADUALMUMCIPIO FONE/FA-X

1532723007

UF

ITAPETININGA SP

FATURA

001

22/11/2019

2.310,00

CALCULO no IMPOSTO

DE C\LCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO IC.MS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TO TAL DOS PRODUTOS

2.310,000,00 0,00

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓIUASVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

2.310,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TILANSPORTAPQR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SÜCT.AL

NOSSO CARRO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA

0-HMlTENTR

UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

MUNICÍPIO UF

QUANTIDADE NUMERAÇÃOESPECIE

VOLUME(S)

MARCA PESO BRUTO

48,000

PESO LIQUIDO

42,000
6

PADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRÜDJSERV.

BALANÇA ELETRÔNICA LS200A LIC 40X40 MART

COD. PROD

137.0200.44

NCM/SH

84231000

CSOSN CFÜP

5102

UN QUANT. >'.UNITARIO V.TOTAL

770,00

BC.1CMS V.ICMS V.IPI

0,00 0,00

A.ICMS A.IPI

0.00%5102 UN 1,00 770.00 0,00 0.00%

E

393563 Re.solucao do Senado Federal n" 13

a2. Numero da FCI B44C269I-0F1B-4C76-A7

AC-1C80IÍ85161AF.

BALANÇA ELETRÔNICA LS2Ü0A LIC 40X40 MART137.0200.44 84231000 5102 5102 UN 1,00 770,00 770,00 0,00 0,00 0.00 0.00% 0.00%

E

393564 Rcsolucao do Senado Federal n® 13

T2, Nmncro da FCl B44C269l-0FIB^C76-A7

AC-1C80ES5161AF.

BALANÇA ELETRÔNICA LS200A LIC 40X40 MART137.0200.44 84231000 5102 5102 UN 1,00 770,00 770,00 0,00 0,00 0,00 0.00% n.00%

E

393565 Resolução do Senado Federal n" 13

/12. Numero da FCl B44C2691-0F1B-4C76-A7

AC-1C80E85161AF.

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS B.VSE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORl\L\ÇÒES COMPLEMENT.VRES

Docuinemo emiiido por ME ou EPP oplanle pelo Simples Nacional. Nao gera direiio a credilo
fiscal de IPi,

Protocolo; 135190787232707

INT. 31046 - PP: 143/2019 - PROCESSO: 29871/2019 - CONTRATO 175/2019 - NOTA DF RM PRNI IO

8263/000 - DADOS P/ PAGTO: BRADESCO. AG: 0120 - C/C: 95751-8

PED. CLIENTE: EMPENHO 8264/000

Entrega; R MARIA DO BONSUCESSO PROEN DE MORAES266 Bairro; VILA PROGRESSO Município;
ITAPETININGA - SP CEP; 18214570

RESERV.\DO AO HSCO

OS PRODUTOS DEVEM SEU CONFERIDOS NO .ATO DA ENI REGA E TESTADOS Eftl ATE 24 HORAS.

NAO ACXITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES.



RF.CFBF.MOS DR MARTF. RQUIPAMHNTOS P/LABORATORIÜS LTDA F.PPOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

IDENTIFICAÇÃO E ASSLNA i IIILA DO IIECEÜEUOU N.000002493

SÉRIE 0

DATA DE «ECEBLVIENTO

DANFE
MARTE EQUIPAMENTOS P/LABO
RATORIOSLTDAEPP

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOIA FISCAL ELHTRÔNJCA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3519 1068 8866 0500 0165 5500 0000 0024 9310 0166 6289
I

AV MIGUEL STEFANO, 773

SAUDE Ccp;0«01-«11

SAO PAUI.O/SP

Fone; II558474Í4

N. 000002493

SÉRIE 0

FOLHA 01/01

científico Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
■tt^Av.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO

135190787232712 23/10/2019 15:16:45-03;00

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERCTERC

INSCRIÇÃO EST.4DUAL
113583144113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

68.886.605/0001-65

PESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZ.^O SOCIAI4

município de ITAPETININGA

DATA DE EMISSÃO

23/10/2019

CNPJ/CPF

46.634.291/0001-70

ENDEREÇO

PC DOS TRFS PODERES, 1000

BAIRRO/DISTRITO

JARDIM MARABA

CEP PATA ENTRADA/SAÍDA

2.V10/201918213-900

HORA ENTRADA/SAÍDA

15:15:00
INSCRIÇÃO ES l ADUALmunicípio FONE/KA\

1532723007

UF

ITAPETININGA SP

FATURA

001

22/11/2019

770,00

CAI.CUI.0 no IMPOSTO

B.ASE DE calculo DO ICMS vSUBS I TI UIÇÃOkSE DE CALCULO DO ICMS \ ALOR DO iC.MS SUBSTITUIÇÃO> ALOR DO ICMS VALOR T OTAL DOS PRODU l OS

770,000,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓIU.4SVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

770,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOIUVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

NOSSO CARRO

CÓDIGO ANTT PLACA Dü VEÍCTJLOFRETE POR CONTA

0-RM)THNTR

UF CTsTJ/CPF

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

MUNICÍPIO UF

QUANTIDADE ESPECIE

VOLUME(S)

NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO

16,000

PESO LIQUIDO

14,0002

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

DESCR1Ç.ÃO DO PRODJSERV.

BALANÇA ELETRÔNICA LS200A LTC 40X40 MART

COD. PROD

137.0200.44

NCM/SH

84231000

eSOSN

5102

CFOP

5102

UN QUANT. V.UNITARIO V.TOT.AL

770.00

BC.ICMS V.ICMS V.IPI

0,00 0.00

A.ICMS

0.00%

.A.IPI

0.00%UN 1,00 770.00 0,00

E

393566 Re.so]ucao do Senado Federal n" 13

T2, Numero da FCIB44C2691-0FIB-4C76-A7

AC-1C8ÜE85161AF.

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL valor TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORIVUÇÒES COMPLEMENTARES

Documenio emiiido por ME ou EPP oplanle pelo Simples Nacional.Nao gera direiio a credilo
fiscal de IPl.

Protocolo: 135190787232712

INT. 31046 - PP: 143/2019 - PROCRSSO; 29871/2019- CONTRATO 175/2019 - NOTA DR EMPHNIIO

8263/000 - DADOS P/ PAGTO: BRADESCO. AG: 0120 - C/C: 95751 -8

PEÜ. CLIENTE: EMPENHO 8262/000

Entrega: R MARIA DO BONSUCESSO PROEN DE MORAES266 Bairro: VILA PROGRESSO Municipio;
ITAPETININGA - SP CEP: 18214570

RESERV,\DO AO HSCO

OS PROüU l OS DEVEM SER CONFERIDOS NO .VIO DA ENTREGA E l ESTADOS EM .4TE 24 HORAS.

NAO ACEITAMOS RECXAMACOES POSTERIORES.



i

3
RRCEBRMÜS DF. MARTE EQUIPAMENTOS P/LARÜRATÜRÍÜS LTDA EPP ÜS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N. 000002494

sÉmo

IDENTIFICAÇÃO E ASSLNATURA DO ItECEBEDOUDATA DE IIECEBLMENTO

DANFE
MARTE EQUIPAMENTOS P/LABO
RATORIOS LTDA EPP

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3519 1068 8866 0500 0165 5500 0000 0024 9410 0222 4619
I

A^’ MIGUEL STEFANO, 773

SAUDE Ccp:Q4301-011

SAO PAUT.O/SP

Fone: 1155847414

N. 000002494

SÉRIE 0

FOLHA 01/01

cientíifca Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ww\v.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135190787232717 23/10/2019 15:16:45-03:00

NATUREZA DA OPERAÇ.ÃO

VENDA MERC TERC

INSCRIÇÃO EST.ADUAL
113583144113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

68.886.605/0001-65

desunatario/remetente

NOME/RAZÂO SOCIAL

município de ITAPETININGA

DATA DE EMISSÃO

23/10/2019

CNPJ/CPF

46.634.291/0001-70

ENDEREÇO

PC DOS TRF.S PODRRESJOOO

BAIRRO/DISTRITO

■ JARDIM MARABA

CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

23/10/201918213-900

HORA ENTRAD.A/SAÍDA

15:16:00
INSCRIÇÃO ES l ADUALMUMCTFIO

ITAPETININGA

FONE/FAX

1532723007

IJF

SP

FATURA

001

22/11/2019

770,00

CALCULO no IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO IC.MS SUBSTITUIÇÃOiSE DE CALCULO DO ICMS VALOR Dp IC.MS VALOR TOTAL DOS PRODU TOS

770,000,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓKLVSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

770,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLÜMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

NOSSO CARRO

CÓDIGO ANTT PLACV DO VEÍCULOFRETE POR CONTA

0-EMITRNTF

ÜF CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF

NUMERAÇÃOQUA.\TIDADE ESPECIE

VOLUME(S)

MARCA PESO BRUTO

16,000

PESO LIQUIDO

14,0002

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV.CÜD. PROD

137.0200.44

QUÃNT.NCM/SH

84231000

CSÜS.N

5102

CFÜP UN V.UNITARIÜ V.TOTAL

770.00

BC.1CMS V.ICMS V.IPI A.ICMS

0.00%

A.IPI

0.00%BALANÇA ELETRÔNICA LS200A LlC 40X40 MART 5102 UN 1,00 770,00 0,00 0,00 0,00

E

393567 Resolução do Senado Federal n” 13

T2. Numero da FCIB44C2691-0F1B-4C76-A7

AC-lC8ÜE85161Af.

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO RIUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQNValor total dos serviços VALOR do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORALAÇÒES COMPLEMENT.VRES

Documenio eiuiiido por ME ou EPP oplanle pelo Simples Nacional. Nao gera direiio a credito
fiscal de IPl.

Protocolo: 135190787232717

INT. 31046 - PP: 143/2019 - PROCESSO: 29871/2019 - CONTRATO 175/2019 - NOTA DE EMPRNl 10

8265/000 - DADOS P/ PAGTO; BRADESCO. AG: 0120 - C/C: 95751-8

PBD. CLIENTB: EMPENHO 8265/000

Entrega: R MARIA DO BONSUCESSO PROHN DE MORAES266 Baino: VTLA PROGRESSO Município:
ITAPETININGA - SP CEP: 18214570

reserv.vdo ao nsco

os PRODUTOS DEVEM SER CONFERIDOS NO ATO DA ENI REGA E TESTADOS EM ATE 24 HORAS.

NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES.
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PODER JUDICIÁRIO

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO

CERTIDÃO ESTADUAL DE DISTRIBUIÇÕES CÍVEIS

CERTIDÃO A/“; 6183896 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça.

A Diretoria de Serviço Técnico de Informações Cíveis do(a) Comarca de São Paulo -

Capital, no uso de suas atribuições legais,

^ERTIFICA E DÁ FÉ que, pesquisando os registros de distribuições de PEDIDOS DE

FALÊNCIA,Concordatas, recuperações judiciais E extrajudiciais, anteriores a

31/10/2023, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de:
*****************

MARTE EQUIPAMENTOS PARA LABORATÓRIO LTDA, CNPJ: 68.886.605/0001- 65, conforme

indicação constante do pedido de certidão.
***************************************************************

Esta certidão não aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi

pesquisado figura como autor (a). São apontados os feitos com situação em tramitação já
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de São Paulo.

A data de informatização de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado

SPI n° 22/2019.

Esta certidão considera os feitos distribuídos na 1® Instância, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZÂO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A

conferência dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatário da certidão.

A certidão em nome de pessoa jurídica considera os processos referentes à matriz e às

filiais e poderá apontar feitos de homônimos não qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certidão (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certidão só tem validade mediante assinatura digital.

Esta certidão é sem custas.

São Paulo, 1 de novembro de 2023.

0070593970
PEDIDO N°:



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
68.886.605/0001-65

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

02/10/1992

NOME EMPRESARIAL

MARTE EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO LTDA

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
*«■******

PORTE

EPP

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

peças

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÃRIAS
Não informada

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R DAS CASUARINAS

NÚMERO COMPLEMENTO

SALA 459

CEP BAIRRO/DISTRITO

VILA PARQUE JABAQUARA

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

04.321-100 SP

ENDEREÇO ELETRÔNICO

EDITALlgMARTE.COM.BR

TELEFONE

<11)3411-1500

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
28/08/2004

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
*ie*lrirtr1r*r

:*****

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863. de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 28/03/2023 às 09:03:33 (data e hora de Brasília). Página: 1/1



A

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda icional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome; MARTE EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO LTDA
CNPJ: 68.886.605/0001-65

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem^ a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria^Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua

desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão

negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamenje^om base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:12:51 do di^^/10/2023 <hora e data de Brasília>.

Válida até 17/04/2024./

Código de controle da certidão: 61D9.2AA8.5565.8DD9

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Voltar Imprimir

CAÊXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL,

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

68.886.605/0001-65

MARTE EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO LTDA

R CASSUARINAS 59 SALA 04 / VL PQ JABAQUARA / SAO PAULO / SP /
04321-100

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de

quaisquer débitos referentes a contribuiçõ^ e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:08/ll/2023 a 07/12/2023

Certificação Número: 2023110805243213080180

Informação obtida em 16/11/2023 10:48:06

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Dívida Ativa

Certidão Negativa de Débitos Tributários

da

Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ Base: 68.886.605

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de São Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade da pessoa jurídica/física acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

não constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa jurídica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,

de modo que a certidão negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidão n° 51142369

Data e hora da emissão 09/11/2023 14:44:1^
30 (TRINTA) ' dias, contados da emissão.

Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio

http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br

Folha 1 de 1

(hora de Brasília)
Validade



â'

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de São Paulo

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ: 68.886.605/0001-65

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejam^

Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jkíndica acima
identificada, é certificado que não constam débil

do Estado de São

ieclarados ou apurados
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento

matriz/filial acima identificado.

X,

X,

X..

'X.

Certidão n° 23060420906-00

15/06/2023 11-24:08Data e hora da emissão

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio

www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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PREFEITURA DE

SÃO PAULO
FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidão Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliários

0596288 - 2023Certidão Número:

CPF/CNPJ Raiz:

Contribuinte:

68,886.605/

MARTE EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO LTDA

Liberação:

Validade:

15/06/2023

12/12/2023

Imposto Sobre Serviços - ISS

Taxa de Fiscalização de Localização Instalação e F

Taxa de Fiscalização de Anúncio - TFA

Taxa de Fiscalização de Estabelecimento - TFE

Taxa de Resíduos Sólidos de Serviços de Saúde - TR

Imposto Sobre Transmissão de BensImóveiasfiÉSBI

Tributos Abrangidos:

jidência a partir de Jan/2011)

Unidades Tributárias;

CCM 2.105.486-0- Inicio atv :02/10/1992 (R D CEP: 04321-100)

Ressalvado o direito de a Fazenda Muii^ip^.tK>bra’r e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que ^ vel^lteuem a qualquer tempo, inclusive em relação ao período contido neste
documento, relativas a tributos admir^aèíos pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrições em Dívida Ativa
Municipal, junto à Procuradoria ^ral dqJVIunicípio é certificado que a Situação Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributários inseri^ e r^ tnécritos na Dívida Ativa abrangidos por esta certidão até a presente data é-
REGULAR.

A aceitaçao desta cectelao condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço
http://www.prefeituraj^vf^^r/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidará êste documento.

Dejeto '"Strução Normativa SF/SUREM n“ 3, de 6 de abril de 2015,

de 04 de agosto de 2021 ' ° ^010: Portaria SF n“ 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n» 182,

Certidão emitida às 11:26:42 horas do dia 13/07/2023 (hora e data de Brasília).

Código de Autenticidade: 1E940BF6

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria Municipal da Fazenda httD://www.Dr6feitu ra.sD.aov.br/sf
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Pagina 1 de 1

PODRR JUXCJARTO
m v'

RABAI.HO

CERTIDÃO NEGATIVA'^DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARTE EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 68.886.605/0001-65

Certidão n°: 58217400/20^''
Expedição: 20/10/2023,

Validade: 17/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

s 09:21:37

Certifica-se que MARTE EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO LTDA (MATRIZ E

FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 68.886.605/0001-65, NÃO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts.

das Leis do Trabalho,

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT,
Os dados constantes desta Certidão são de

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica,

a todos os seus estabelecimentos,

A aceitação desta certidão

autenticidade no portal do

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

642-A e 883-A da Consolidação

acrescentados pelas Leis ns. ° 12.440/2011 e

de 21 de janeiro de 2022.

responsabilidade dos

a Certidão atesta a empresa em relação

agências ou filiais.

condiciona-se à verificação de sua

Tribunal Superior do Trabalho na

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas

necessários à identificação das

constam os dados

pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no

previdenciários, a honorários,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei;
de execução de acordos firmados perante
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos

disposição legal, contiver força executiva.

concernente aos

a custas, a

ou decorrentes

recolhimentos

o Ministério Público do

que, por

Ou Kl •- 3 Cr? : .c-.r
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

PREGÃO ELETRÔNICO N° 59/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO 195/2023

DECLARAÇÃO PROPOSTA

A empresa LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS

HOSPITALARES LTDA, CNPJ 42.650.279/0001-07 localizada na Rua Maria Doniak, 133 - Jardim

Tropical - Londrina - PR, CEP 86087-635 vem por meio desta apresentar a proposta para o
fornecimento do objeto da presente licitação, concordando e acatando todas as estipulações
consignadas no respectivo Edital e seus anexos.

^ Validade da Proposta: 60 (SESSENTA) DIAS. Conforme edital.

Prazo de Entrega: Conforme edital.
Prazo de Pagamento: Conforme edital.
Prazo de Garantia: Conforme o edital.

Dados Bancários: BANCO DO BRASIL - AG: 1582-2 - C/C: 30.803-X

Representante Legal responsável pela assinatura de Atas e Contratos:

Gustavo Henrique Carrega
CPF: 084.265.219-16

RG: 12.640.687-8

Endereço residencial: Rua Tupi, 329 - Centro, Londrina - PR CEP: 86020-350

E-MAIL: londrihosplicitacao@gmail.com

Declaramos que os produtos ofertados atendem as especificações estabelecidas no edital e

Que nos preços propostos no presente documento estão inclusas todas as despesas, tais
como impostos, taxas, transporte, entrega, lucro e demais custos diretos e indiretos, não
cabendo quaisquer alegações posteriores de omissão de custos na orooosta. bem

plGítos adicionais, sendo o objeto do Edital entregue sem acréscimos de valores.

Declaramos para os fins do tratamento diferenciado e favorecido que cogita a Lei Complementar
n“ 123/2006 que estamos enquadrados, na condição de EMPRESA DE PEQUENO PORTE e que
não estamos incursos nas vedações a que se reporta o §4° do art. 3° da Lei Complementar n°
123/2006, cientes que a declaração inexata ou falsa importará nas sanções previstas no edital, sem
prejuízo das responsabilidades civil e criminal que o ato ensejar.

Declaramos, sob as penas da lei, que o edital e seus anexos foram colocados à nossa

disposição, e tomamos conhecimento de todas as informações, condições, locais e grau de
dificuldade para execução do objeto da licitação, bem como, que cumpre plenamente os
requisitos de habilitação.

Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
que forem apresentados na presente licitação.

como

LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA.
lE: 90899891-05CNPJ; 42.650.279/0001-07

RUA MARIA DONIAK, 133

TELEFONE (43) 3334-3142 -

IM:2933098

JARDIM TROPICAL CEP 86087-635 LONDRINA - PR

E-MAIL: londrihosplicitacao@gmail.com
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Declaramos, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para

participação e habilitação de nossa empresa na presente licitação, ciente da obrigatoriedade de
declarar, caso ocorram fatos posteriores que nos inabilite a participar de licitações. Declaramos
ainda que a empresa não se encontra declarada inidônea para licitar ou contratar com órgãos da
Administração Pública.

Declaramos, sob as penas da lei, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIII do art.
7° da Constituição Federal, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8.666/1993,

que não empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, NÃO
POSSUINDO, AINDA, qualquer trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos.

Declaramos que não possuímos, em nossa cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no

inciso III do art. 5® da Constituição Federal.

Declaramos que os serviços são prestados por empresas que comprovem cumprimento de
reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da

Previdência Social que atendam às regras de acessibilidade previstas na legislação,
conforme disposto no art. 93 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991.

Declaramos que os sócios e seus representantes não possuem parentesco, em linha reta,

colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, com os servidores e agentes políticos
envolvidos no processo licitatório, e com poder decisório capaz de influenciar no resultado,
independentemente da modalidade licitatória.

Declaramos em especial o art. 299 do Código Penal Brasileiro, que a proposta apresentada para
participar do referido Pregão 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 do referido Pregão, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;
que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro
participante potencial ou de fato do referido Pregão quanto a participar ou não da referida licitação;
que o conteúdo da proposta apresentada para participar do referido Pregão não foi, no todo ou em
parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante da

^ Administração da licitante, antes da abertura oficial das propostas.

Londrina, 28 de Novembro de 2023

f42.65Q.279/0001-Õ7I
■Y I. g, 90899891-05

LONDRfHOSP IMF. Ê £XP. DE

FROO. MÉDICO HOSPimiARB ITDA
aUA ÍVÍARfA DONIAK, 133

iO. TROPICAL - CEP 860®7-63S

LOf»3DRINA- PR

BIMTMO HENRiaüE^^ipRI^EGA
DIRETOR COMERCttL^
CPF 084.265.219-16 L

GUSTAVO HENRIQUE CARREGA:0842652191
Adobe Atrebat Flesfler vemon; ÍOÍ3.006.Sa3SO

LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA
lE: 90899891-05

JARDIM TROPICAL CEP 86087-635 LONDRINA - PR

E-MAIL; Iondrihosplidtacao@gmail.coin

CNPJ: 42.650.279/0001-07
RUA MARIA DONIAK, 133

TELEFONE (43) 3334-3142

IM:2933098



LONDRINA, 28 de NOVEMBRO de 2023

IA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

ESTADO DO PARANÁ

Ref.: PREGÃO ELETRÔNICO N° 59/2023

t *

PROPOSTA INICIAL
MARCA/

MODELO
VLR TOTAL RSDESCRIÇÃO VLR UNIT RSQTDHEM

Autoclave Horizontal de Mesa: Capacidade de no mínimo 42 litros- Descrição: Autoclave Horizontal de mesa

capacidade mínima de 42 litros. Controle totalmente automático que deve ser realizado através de

mícrocontrolador Seleção de Temperatura; 120 a 134'’C Ciclo: até 60 minutos. Tempo de secagem: até 45 minutos.

Precisão e tempo de resistência: tipo PT 100. Sistema Hidráulico e Bomba de Vácuo: com filtro de bronze, elementos

filtrantes em aço inoxidável. Válvula solenoide: em latão forjado tipo diafragma. Válvula de Segurança: construída

em latão. Câmara: deve ser em laço inoxidável, com garantia de 03 anos de garantia revestida externamente com

material isolante ao calor que além de otimizar o seu consumo de energia deve conservar a temperatura do

ambiente. O adicionamento da água na câmara interna da autoclave deverá ser automático, assim como o ciclo

deverá ser automático. Bandeja: confeccionada em aço inoxidável, totalmente perfurada, para permitir uma boa

circulação de vapor. Tampa/porta: em aço inoxidável, laminado, com garantia de 03(três anos), com anel de

vedação em borracha de silicone resistente a altas temperaturas. Sistema de fechamento da Porta Dispositivo que

impeça o funcionamento do equipamento com a porta aberta. Deve ser construída de forma robusta e dotada

internamente com um rolamento de encosto que proporcione maiorsegurança e suavidade no manuseio. Cabos:

devem ser de baquelite (isolamento ao calor). Resistência; deve ser níquel cromo, blindada em cabo de aço

inoxidável Gabinete: deve ser em chapa de aço inoxidável reforçado, com tratamento anticorrosivo e pintura

eletrostática, externa e interna. Deve apresentar abertura para ventilação tipo veneziana. Deve possuir chave on/off,

manômetro dísplay e teclas de controle.Sistema Eletrônico de Segurança: Deve desligar automaticamente caso a

temperatura exceda em S°C a temperatura programada. Sistema Mecânico e Elétrico de Segurança: Deve possuir

válvula de alívio, fusível de proteção, termostato de segurança para evitar a queima das resistências e dos materiais

em caso de falta de água. Construída com base nas Normas ASME e ABNT, atender a Norma NR 13. Dimensões

Externas máximas: 44x56x7Scm. Dimensões Internas Mínimas; 30x60; cm. Quantidade Mínima de Bandejas: 02.

Potências mínimas: 2400 w. Voltagem; 110/220 v. leção de Temperatura: 120 a 134‘’C Ciclo: até 60 minutos. Tempo

de secagem: até 45 minutos. Precisão e tempo de resistência: tipo PT 100. Sistema Hidráulico e Bomba de Vácuo:

com filtro de bronze, elementos filtrantes em aço inoxidável. Válvula solenoide: em latão forjado tipo diafragma.

Válvula de Segurança: construída em latão. Câmara: deve ser em laço inoxidável, com garantia de 03 anos de

garantia revestida externamente com material isolante ao calor que além de otimizar o seu consumo de energia

deve consen/ar a temperatura do ambiente. O adicionamento da água na câmara interna da autoclave deverá ser

automático, assim como o ciclo deverá ser automático. Bandeja: confeccionada em aço inoxidável, totalmente

perfurada, para permitir uma boa circulação de vapor. Tampa/porta: em

06 09 BS / 4.2 9270,00 83.430,00

aço inoxidável, laminado, com garantia de 03(trés aníj.s), com anel de vedação em borrachade silicone resistente a altas

temperaturas. Sistema dc fechamento da Porta Dispositivo que impeça o funcionamento do equipamento com aporta
aberta. Deve ser construída dc forma robu.sta c dotada imemamente com um rolamento dc encosto que proporcione
maior segurança c suavidade no manuseio. Cabos: devem scr dc baquelite (isolamento ao calor). Resistência: deve scr

niqucl cromo, blindada cm cabo dc aço inoxidável Gabinete: deve scr cm chapa dc aço inoxidá\'cI reforçado, com

tratamento anticorrosivo c pintura clctro.stática, extema c interna. Deve apresentar abertura para ventilação tipo

veneziana. Deve possuir chave on/off, manômetro display c teclas dc controle. Sistema Eletrônico dc Segurança: Deve

desligar automaticamente caso a temperatura exceda era 3'’C a temperatura programada. Sistema Mecânico e Elétrico

de Segurança: Deve possuir válvula de alívio, fusível de proteção, termostato de segurança para evitar a queima das
resistências e dos materiais em caso de falta de água. Constmída com base nas Normas ASME e ABNT, atender a

Norma NR 13. Dimensões Externas ntáximas: 44x56x78cni. Dimensões Internas Mínimas: 30x60: cm. Quantidade
Mínima de Bandejas: 02. Potências mínimas: 2400 w. Voltagem: 110/220 v. Garantia mínima de 18 meses para peças

e serviços. - FABRICANTE: BS EQUIPAMENTO, INDÚSTRIA E COMÉRCIO LTDA EPP -BRASIL -

ANVISA;803605600Ü2 -PROCEDÊNCIA: NACIONAL

Caneta de alta rotação-Descritivo: .Caneta de alta rotação com cabo invertido no mesmo sentido da cabeça,
aumentando a visibilidade do operador durante o procedimento cirúrgico. Cabeça mediana, angulaçào de 45®. Alto
torque, confeccionada em alumínio anodizado, o que possibilita leveza e excelente acabamento superficial, facilitando

a desinfecção; cabeça com linhas arredondadas; baixo nível de ruido; sistema de rolamentos apoiado. Peso g 38 a 44.
Rotação (rpm) 0 a 420.000. Fixação da broca (saca broca). Pressão (psi) 30 a 40. Consumo de ar (L/min) 42. Consumo
de água (ml/min) 42. Nível sonoro (dB)69 - Exigência; registro na ANVISA. Garantia mínima de 12 meses. Deverá
possuir assistência técnica em todo Estado do Paraná. - FABRICANTE; DENTSCLERINDÚSTRIA DE

APARELHOS ODONTOLÓGICOSLTDA - BRASIL - ANVISA: 10328690022 - PROCEDÊNCIA: NACIONAL

DENTSCLER/

NECTA ATIVA

17 24
940,00 22.560,00
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Contra ângulo-Descritivo: Contra Ângulo Inlra JVlX com refrigeração externa ao corpo, acoplável ao micromotor com

sistema intra onde o torque e a rotação são transmitidos à broca através de um conjunto de eixos e engrenagens com

rotação de transmissão 1:1. Corpo em aluminio anodizado, gú-o livre de 360° sobre o micro motor, ângulo de 20° graus

entre o longo eixo e o pescoço da cabeça, trava da broca por lâmina de aço deslocável lateralinente em ângulo com

encaixe para adaptar-se ao canal da broca, tamanho com Especificações; Spray: Com spray externo ao corpo, Conexão:

INTRA, Velocidade; 3.000 a 20.000 rpm com reversão, Pressão Ar:60 a 80 (PSI), Consumo de ar: 65 (L/niin), Razão

de Transmissão de velocidade: 1:1, Autoclavável: 135°C, Peso: 90 g, Ruído: 70 dbs. Exigência: registro na ANVISA.

Garantia mínima de 12 meses. Deverá possuir assistência técnica em todo Estado do Paraná. - FABRICANTE;

DENTSCLER INDÚSTRIA DE APARELHOS ODONTOLÓGTCÜSLTDA - BRASIL - ANVISA: 10328690023 -

PROCEDÊNCIA: NACIONAL

DENTSCLER/

INTRA
4.620,00770,0020 06

Detector Fetal-Descriçào; detector fetal equipamento para uso obstétrico. nào ínvasivo, destinado para diagnóstico de

gravidez múltipla ou morte fetal, localização da placenta, determinação da vida fetal a partir da 10° semana de gestação

aproximadamente e avaliação do batimento cardio-fetal durante o trabalho de parlo e o bem-estar do feto no pré-parto.

Equipamento do tipo: digital e portátil. Possuir botão liga/desliga. Montado em caixa de material de alta resistência

para suportar pequenos e médios impactos. Método por ultrassom. Display digital em LCD para indicação da

frequência cardíaca fetal cm batimentos por minuto (bpm). Possuir função dc desligamento automático temporizado.

Com controles de volume e tonalidade para filtragem de iiiídos indesejáveis. Faixa mínima para detecção cardíaca

fetal: 50 a 240 bpm, com precisão e resolução de 1 bpm. Transdutor com frequência de operação entre 2,0 e 2,5 MHz

(± 10 °A)). Alto falante embutido. Saída para transdutor e fone de ouvido. Com suporte para alojar o transdutor

acústico. Tensão nominal dc 127 V c frequência dc 60 Hz, ou bivolt automático. Possuir bateria interna rccarrcgávcl,

com autonomia mínima dc 120 minutos. Peso total igual ou inferior a 1,5 Kg. Acompanhar transdutor (categoria IPXl)

com cabo dc no mínimo 01 (um) metro, com ftcqucncia compatível ao equipamento; acompanhar fone dc ouvido para

ausculta individual; acompanhar tubo com gel; acompanhar carregador dc bateria (.se aplicável); Fornecimento dc todos

os cabos, conectores, acessórios, indispensáveis ao funcionamento solicitado. Garantia dc 02 ano.s do equipamento

contra defeitos dc fabricação, técnico da empresa para demonstração c instalação do equipamento, assim como

treinamento do pessoal, na entrega do aparelho. Assistência técnica estabelecida no Estado do Paraná. Deve

acompanhar todos os acessórios para perfeito funcionamento. Exigência: registro na ANVISA. - FABRICANTE;

CONTEC MEDICAL SYSTEMS CO., LTD. - CHINA REPÚBLICAPOPULAR - ANVTSA:802989790l 7 -

PROCEDÊNCIA: IMPORTADO

21 03 CONTEC/10C 620,00 1.860,00

Desíibrilador semi automálico-DEA- Descritivo; Desííbrilador Semi Aulomálico DEA; aparelho com medidas

máximas de 250X140X300mm, possuindo onda bifásica para choque, ajuste aiilomático de impedância para o uso em

adultos ou em crianças. O choque para adultos deverá ser, iio mínimo, de 100.1 (cem joules). O choque para crianças

deverá ser, no mínimo, de 50.1 (cinquenta joules). Deverá acompanliar bateria nào recairegável de Litio de alta

performance para no mínimo 50 choques ou 6 horas de monitorização. - O peso máximo do conjunto completo (DEA,

bateria, boba e eletrodos) nào poderá exceder a 2.0 (dois) quilogramas. - Deverá acompanhar três pares de eletrodos

adesivos para adultos e um par de eletrodos adesivos para crianças, multifuncionais, descartáveis. - Deverá possuir

instruções de áudio bem claras e ícones visuais autoexplicaiivos dos procedimentos de RCP. - Deverá permitir registro

em memória de: ECG contínuo, eventos críticos e procedimentos realizados. - De^'erá possibilitar através de porta
infravermelha ou USB própria conexão para o sistema opei-acioiial “Window's XP" ou superior para acesso dos dados

da memória, permitindo a leitura posterior do traçado de ECG, procedimentos executados e demais dados disponíveis
para arquivo. Deverá ser fornecido hardware e software necessários para esta transmissão. - Deverá realizar auto-teste

periódico com avisos de bateria baixa e necessidade de manutenção. - Deverá ter instnição de voz em português, alto-

falantes internos, sinais sonoros e botão de choque com indicador luminoso. - Deverá apresentar no mínimo

certificação - IP-55 (resistência a pó e água) e ser resistente a queda, no mínimo de um metro de altura. - Deverá

permitir atualizações dos protocolos (procedimentos); - Deverá possuir sistema automático de identificação dos

eletrodos, diferenciando o de adulto e o infantil; - Deverá possuir tempo de carga para aplicação de choque de no

máximo dez segundos para energia máxima com uma bateria/conjunto de pilhas novo carregado. - Manual de operação
em português. - Certificado de garantia do fabricante de no mínimo cinco anos para o DE.A e seus acessórios.

Exigência: registro na .ANVISA. - FABRICANTE: CMOS DRAKE DO NORDESTE S.A - BRASIL - ANVISA:

80058130008 - PROCEDÊNCIA: NACIONAL

CMOS DRAKE/

LIFE 400 FUTURA
22 05 8650,00 43.250,00

Página 2



d

"Equipamento de Urgência contendo os seguintes itens: 1 - LARINGOSCÓPIO DE FIBRA ÓPTICA: Dispositivo
médico-hospitalar utilizado para auxiliar na entubaçào endotraqueal. Especificações técnicas mínimas: Conjunto de

laringoscópio com cabo em metal recartilhado e alimentação ati avés de pilhas tipo C. Lâmpada de LED com vida útil

aproximada de 50.000 horas, que proporcione maior luminosidade. Lâminas em aço inoxidável com transmissão de luz

por fibra óptica. Deverá acompanhar quatro lâminas, modelo Macintosh, tamanhos 1,2,3 e

4, e quatro lâminas modelo Miller, tamanhos 1,2, 3 e 4. Todas as lâminas deverão ser isentas de pontos de soldas e

autüclaváveis. As lâminas e os cabos devem possuir sistema codificado verde compatível com laringoscópios de fibra

óptica padrão internacional. Deve acompanhar um estojo para acondicionar o conjunto, duas lâmpadas sobressalentes e

manual de instiuções em português. 2 - RE.ANTh-fADOR MANUAL (AMBU) - adulto, infantil e neonatal- Descnçâo

básica São balões auto infláveis transparentes que permitem praticar ventilação artificial manual sobre máscara, sobre

sonda de entubaçào ou cânula de traqueoslomia, reutilizáveis. Especificações técnicas mínimas - Aspectos gerais

Reanimador manual em silicone translúcido de alta qualidade, autoclavável, com válvula pop-off de alivio de pressão

Válvula unidirecioníd transparente com membrana de segurança na porção anterior, que se conecta a uma máscara

transparente removível para visualização da face do paciente. Reservatório de oxigênio tipo bolsa, removível,

conectado a uma válvula posterior, com entrada suplementar de oxigênio e de ar ambiente. Capacidades: Adulto, balão

auto-inflável com volume mínimo de 1.800 ml e reservatório mínimo de 2000 ml; Pediátrico, balão auto-inflável com

volume mínimo de 500 ml e reservatório mínimo de 2000 ml; Deve ser fornecida uma máscara para ventilação paru

cada unidade, com a seguinte canicterislica: tamanho adulto, máscara rígida transparente com borda maleável de

silicone, ou borda inflável; tamanho pediatria), máscara rigida transparente com borda maleável de silicone, ou borda

inflàvel; Deve cumprir normas ISO 10651-4: 2002 e ISO 8382; 1988. Deve ser totalmente desmontável para limpeza e

esterilização c dobrávei para anmzcnamcnto; deve scr compatível com todas as eànulas c tubos cndolraqucaís. Possuir

tc.stcs dc funcionamento descritos no manual para garantir o bom funcionamento do equipamento sempre que o mesmo
for montado. Todas as partes c acessórios devem scr livres dc látex. 3 - CÂNULAS DE ENTUBAÇÀO
ENDOTRAQUEAL - Descrição básica: Tubos cm PVC, utilizados para controle dc vias aéreas, permitindo ventilação

artificial c para proteção contra aspiração dc sccrcçÕcs, vômitos, ctc. Especificações técnicas mínimas Transparentes,
livre dc propriedades tóxicas ou irritante.s, com linha radiopaca, superfície lisa, estéreis, Orifício proximal com

diâmetro padrão c conexão Standai‘d, descrição básica Dispositivo médico-hospitalar utilizado para auxiliar na

entubaçüo endotraqueal. Especificações técnicas mínimas: Conjunto de laringoscópio com cabo em metal recaililliado

e alimentação através de pilhas tipo C. Lâmpada de LED com \'ida útil aproximada de 50.000 horas, que proporcione
maior luminosidade. Lâminas em aço inoxidável com transmissão de luz por fibra óptica. Deverá acompanliar quatro

lâminas, modelo Maciniosh, tamanhos 1,2,3 e 4, e quatro lâminasmodelo Miller,tamanhos1,2,3e 4. Todas as

lâminas deverão ser isentas de pontos de soldas e auloclaváveis. As lâminas e os cabos devem possuir sistema

codificado verde compatível com laringoscópios de fibra óptica - FABRICANTE: MEDICAL DEVICES (P VT) LTD. -
PAQUISTÃO - ANV1SA;80070210014

MD / KIT

URGÊNCIA
0923 3080.00 27.720,00

padrão internacional, Deve acompanhar um estojo para acondicionar o corijunto, duas lâmpadas sobressalentes c

manual de instruções em português. 4 - CÂN ULA OROfARÍNGEA (GUEDEL) - Descrição básica Equipamento
médico-hospitalar destinado a manutenção de permeabilidade das vias aéreas superiores em pacientes com

rebaixamento de nivel de consciência. Especificações técnicas mínimas Fabricada em PVC irgido, atójdco,
transparente e inodoro, não flexível à pressão de mordedura; Porção proximal com apoio para lábios ou denlíção
anlerior do pacienle; Porção distai encurvada e achatada; Abertura central (luz) com diâmetro adequado à passagem de

ar e introdução de sonda de aspiração, Numeração: 1, .1,5. Exigência: registro na ANVISA." FABRICANTE:

MEDICAL DEVICES (PVT) LTD./ HEADSTAR MEDICAL / - PAQUISTÃO - ANVTSA;80070210014 /

80070210031 / 80070210020 - PROCEDÊNCIA: IMPORTADO

Oximetro portátU-Dc.scritivo: Oxímetro dc pulso portátil, avançado, pequeno c versátil projetado para avaliar com

precisão a saturação de oxigênio e a frequência cardíaca. Características e Funcionalidades: Simples - Fácil de operar
Compacto - pesar aproximadamente 215 gr. Flexível - deverá funcionar com baterias tipo AA ou energia AC (Opcional
vendido separadamente), memória dc 72 horas para armazenamento dc dados. Eficiente - Opera 60 horas com pilhas
AA. Especificações Oxímetro: Limite dc saturação dc oxigênio (% Sp02) 0% a 100% Limito do frequência cardíaca dc

18 a 300 batimentos por minuto. Indicadores: Qualidade do pulso: LEDtricolorIndicadorde alarme: LED tricolor

Silêncio de Alarmes: LED amarelo Display numérico: LED com 3 dígitos e 7 segmentos, vermellio Indicador de carga
baixa: LED amarelo. Precisão: Saturação arterial de oxigênio: (% Sp02) (± 1 S.D.) b. Sem movimento: Adultos,
pediálricos 70 - 100% ± 2 dígitos Recém nascidos 70 - 100% ± 3 dígilos. Em movimenlo: Adullos, pediátricos 70 -

100% ± 3 dígilos Neonalos 70 -100% i 4 digilos Baixa PeiTusão: Adullos, pediálricos 70 - 100% ± 3 dígilos
Neonatos 70 - 100% ±4 dígitos. Frequência cardíaca: Sem movimento: 18-300 Ipm± 3 dígitos Em movimento: 40-

240 lpm± 5 dígitos Perfiisão Baixa: 20-250 lpm± .3 dígitos Temperatura: Fimcionamento de-4 ° a +122 ° F (-20 ” a
+ 50 ° C) Durante o armazenamento ou transporte -22 ° a + 122 “ F (-30 ° a + 50 ° C) Umidade: Operando 10% a 90%

sem condensação Durante o amrazenamento ou transporte 10% a 95% sem condensação Altitude: Operando
altitude Até 40.000 pés (12.000 metros) Pressão Hiperbárica Até 4 atmosferas Opções de alimentação: 4 pilhas
alcalinas AA de 1,5 V (6 horas). Deverá possuir registro na AN\TSA e assistência técnica em todo Estado do Paraná.
Garantia minima de 12 meses.

37 13 WINNER/DEDO 1960,00 25.480,00

em
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Autoclave Horizontal de Mesa: Capacidade de no mínimo 42 litros- Descrição: Autoclave Horizontal de mesa

capacidade mínima de 42 litros. Controie totalmente automático que deue ser realizado através de

microcontrolador Seleção de Temperatura: 120 a 134”C Ciclo: até 60 minutos. Tempo de secagem: até 45 minutos.

Precisão e tempo de resistência: tipo PT 100. Sistema Hidráulico e Bomba de Vácuo; com filtro dé bronze, elementos

filtrantes em aço inoxidável. Válvula solenoide: em latão forjado tipo diafragma. Válvula de Segurança: construída

em latão. Câmara: deve ser em laço inoxidável, com garantia de 03 anos de garantia revestida externamente com

material isolante ao calor que além de otimizar o seu consumo de energia deve conservar a temperatura do

ambiente. O adicionamento da água na câmara interna da autoclave devera ser automático, assim como o ciclo

deverá ser automático. Bandeja: confeccionada em aço inoxidável, totalmente perfurada, para permitir uma boa

circulação de vapor. Tampa/porta: em aço inoxidável, laminado, com garantia de 03(três anos}, com anel de

vedação em borracha de silicone resistente a altas temperaturas. Sistema de fechamento da Porta Dispositivo que

impeça o funcionamento do equipamento com a porta aberta. Deve ser construída deforma robusta e dotada

internamente com um rolamento de encosto que proporcione maior segurança e suavidade no manuseio. Cabos:

devem ser de baquelite (isolamento ao calor). Resistência: deve ser níquel cromo, blindada em cabo de aço

inoxidável Gabinete: deve ser em cbapa de aço inoxidável reforçado, com tratamento anticorrosivo e pintura

eletrostática, externa e interna. Deve apresentar abertura para ventilação tipo veneziana. Deve possuir chave on/off,

manômetro display e teclas de controle.Sistema Eletrônico de Segurança: Deve desligar automaticamente caso a

temperatura exceda em 3°C a temperatura programada. Sistema Mecânico e Elétrico de Segurança: Deve possuir

váivula de alivio, fusível de proteção, termostato de segurança para evitar a queima das resistências e dos materiais

em caso de falta de água. Construída com base nas Normas ASME e ABNT, atender a Norma NR 13. Dimensões

Externas máximas: 44x56x78cm. Dimensões Internas Mínimas: 30x60: cm. Quantidade Mínima de Bandejas; 02.

Potências mínimas: 2400 w. Voltagem: 110/220 v. leção de Temperatura: 120 a ISA^C Ciclo: até 60 minutos. Tempo

de secagem: até 45 minutos. Precisão e tempo de resistência: tipo PT 100. Sistema Hidráulico e Bomba de Vácuo:

com filtro de bronze, elementos filtrantes em aço inoxidável. Válvula solenoide: em latão forjado tipo diafragma.

Válvula de Segurança: construída em latão. Câmara: deve ser em laço inoxidável, com garantia de 03 anos de

garantia revestida externamente com material isolante ao calor que além de otimizar o seu consumo de energia

deve conservar a temperatura do ambiente. O adicionamento da água na câmara interna da autoclave deverá ser

automático, assim como o ciclo deverá ser automático. Bandeja: confeccionada em aço inoxidável, totalmente

perfurada, para permitir uma boa circulação de vapor. Tampa/porta:em

40 02 BS / 4.2 9270,00 18.540,00

aço inoxidável. laminado, com garantia de 03(trés anos), com anel de vedação em borrachade silicone resistentea altas

temperaturas. Sistema de fechamento da Porta Disposirivo que impeça o funcionamento do equipamento com a porta
aberta. Deve ser construida de forma robusta e dotada intemamente com um rolamento de encosto que proporcione
maior segurança e suavidade no manuseio. Cabos: devem ser de baquelite (isolamento ao calor). Resistência: deve ser

niquel cromo, blindada em cabo de aço inoxidável Gabinete: deve ser em chapa de aço inoxidável reforçado, com

tratamento anticorrosivo e pintura eletrostática, externa e interna. Deve apresentar abertura para ventilação tipo

veneziana. Deve possuir chave on/off, manômetro display e teclas de controle. Sistema Eletrônico de Segurança: Deve

desligar automaticamente caso a temperatura exceda em a temperatura programada. Sistema Mecânico e Elétrico

dc Segurança: Deve possuir válvula dc alívio, fusível dc proteção, termostato dc segurança para evitar a queima das

resistências c dos materiais cm caso do falta dc água. Construída com base nas Nonnas ASME c ABNT, atender a

Nonna NR 13. Dimcn.sõcs Externas máximas: 44x56x78cm. Dimensões Internas Mínimas: 30x60: cm. Quantidade
Minima de Bandejas: 02. Potências míniina.s: 2400 w. Voltagem: 110/220 v. Garantia mínima dc 18 moscs para peças

e serviços. - FABRICANTE; BS EQUIPAMENTO, INDÚSTRIA E COMÉRCIO LTDA EPP -BRASIL -

ANV1SA:80360560002 -PROCEDÊNCIA: NACIONAL

0,00 0,00

VALOR DA PROPOSTA RS 227 460,00 DUZENTOS E VINTE E SETE fílL QUATROCENTOS E SESSENTA REAIS VLR TOTAL PROPOSTA 227.460,00

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que nossa proposta está em conformidade com as

exigências do instrumento convocatório (edital).

Declaramos, ainda, que estamos enquadradas no Regime de tributação de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 3° da Lei
Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

Dados Bancários: BANCO DO BRASIL-AG: 1582-2 - C/C: 30.803-X

Representante Legal responsável pela assinatura de Alas e Contratos:

Gustavo Henrique Carrega
CPF: 084.265.219-16 RG: 12.640.687-8

Endereço residencial: Rua Tupi, 329 - Centro, Londrina - PR CEP: 86020-350

E-MAIL: londrihosplicitacao@gmail.com

Validade da Proposta: Conforme edital.

Prazo de Entrega: Conforme edital.

Prazo de Pagamento: Conforme edital.
Prazo de Garantia: Conforme o edital
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

PREGÃO ELETRÔNICO N° 59/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO 195/2023

DECLARAÇÃO PROPOSTA

A empresa LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS

HOSPITALARES LTDA, CNPJ 42.650.279/0001-07 localizada na Rua Maria Doniak, 133 - Jardim

Tropical - Londrina - PR, CEP 86087-635 vem por meio desta apresentar a proposta para o
fornecimento do objeto da presente licitação, concordando e acatando todas as estipulações
consignadas no respectivo Edital e seus anexos.

A Validade da Proposta: 60 (SESSENTA) DIAS. Conforme edital.

^ Prazo de Entrega: Conforme edital.
Prazo de Pagamento: Conforme edital.
Prazo de Garantia: Conforme o edital.

Dados Bancários: BANCO DO BRASIL - AG: 1582-2 - C/C: 30.803-X

Representante Legal responsável pela assinatura de Atas e Contratos:

Gustavo Henrique Carrega
CPF: 084.265.219-16

RG: 12.640.687-8

Endereço residencial: Rua Tupi, 329 - Centro, Londrina - PR CEP: 86020-350

E-MAIL: londrihosplicitacao@qmail.com

Declaramos que os produtos ofertados atendem as especificações estabelecidas no edital e

Que nos preços propostos no presente documento estão inclusas todas as despesas, tais

como impostos, taxas, transporte, entrega, lucro e demais custos diretos e indiretos, não
cabendo quaisquer alegações posteriores de omissão de custos na proposta, bem como

^ pleitos adicionais, sendo o obieto do Editai entregue
Declaramos para os fins do tratamento diferenciado e favorecido que cogita a Lei Complementar
n° 123/2006 que estamos enquadrados, na condição de EMPRESA DE PEQUENO PORTE e que
não estamos incursos nas vedações a que se reporta o §4° do art. 3° da Lei Complementar n°
123/2006, cientes que a declaração inexata ou falsa importará nas sanções previstas no edital, sem
prejuízo das responsabilidades civil e criminal que o ato ensejar.

Declaramos, sob as penas da lei, que o edital e seus anexos foram colocados à nossa

disposição, e tomamos conhecimento de todas as informações, condições, locais e grau de
dificuidade para execução do objeto da iicitação, bem como, que cumpre plenamente os
requisitos de habilitação.

sem acréscimos de valores.

Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos

que forem apresentados na presente iicitação.

LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA.

lE: 90899891-05CNPJ: 42.650.279/0001-07
RUA MARIA DONIAK, 133

TELEFONE (43) 3334-3142

IM: 2933098

JARDIM TROPICAL CEP 86087-635 LONDRINA - PR

E-MAIL: IondrihospIicitacao@gmail.com
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Procítivos

Declaramos, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para
participação e habilitação de nossa empresa na presente licitação, ciente da obrigatoriedade de
declarar, caso ocorram fatos posteriores que nos inabilite a participar de licitações. Declaramos
ainda que a empresa não se encontra declarada inidônea para licitar ou contratar com órgãos da
Administração Pública.

Declaramos, sob as penas da lei, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIII do art.
7° da Constituição Federai, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8.666/1993,

que não empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insaiubre, NÃO
POSSUINDO, AINDA, qualquer trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos.

Declaramos que não possuímos, em nossa cadeia produtiva, empregados executando
trabaiho degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos lil e IV do art. 1° e no

inciso ili do art. 5° da Constituição Federal.

Declaramos que os serviços são prestados por empresas que comprovem cumprimento de
reserva de cargos prevista em iei para pessoa com deficiência ou para reabiiitado da
Previdência Sociai que atendam às regras de acessibiiidade previstas na iegisiação,
conforme disposto no art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991.

Declaramos que os sócios e seus representantes não possuem parentesco, em iinha reta,
colaterai ou por afinidade, até o terceiro grau, com os servidores e agentes poiíticos
envoividos no processo iicitatório, e com poder decisório capaz de infiuenciar no resuitado,
independentemente da modalidade iicitatória.

Declaramos em especial o art. 299 do Código Penal Brasileiro, que a proposta apresentada para
participar do referido Pregão 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 do referido Pregão, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;
que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro
participante potencial ou de fato do referido Pregão quanto a participar ou não da referida licitação;
que o conteúdo da proposta apresentada para participar do referido Pregão não foi, no todo ou em
parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante da

^ Administração da licitante, antes da abertura oficial das propostas.

Londrina, 29 de Novembro de 2023

1^.650.279/0001-071
I. E. 90899891-ÓS
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LONDRINA, 29 de NOVEMBRO de 2023

LondriHo.sp
A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

ESTADO DO PARANÁ

Ref.: PREGÃO ELETRÔNICO N° 59/2023 r>/
PROPOSTA INICIAL

MARCA/

MODELO
DESCRIÇÃOITEM QTD VLR UNIT R$ VLR TOTAL R$

Detector Fetal-Descriçào: detector fetal equipamento para uso obstétrico, nào invasivo, destinado para diagnóstico de

gravidez múltipla ou morte fetal, localização da placenta, determinação da vida fetal a partir da 10° semana de gestação

aproximadamente e avaliação do batimento cardio-feíal durante o trabalho de parto e o bem-estar do feto no pré-parto.

Equipamento do tipo; digital e portátil. Possuir botão liga/desliga. Montado em caixa de material de alta resistência

para suportar pequenos e médios impactos. Método por ultrassom. Display digital em LCD para indicação da

frequência cardíaca fetal em batimentos por minuto (bpm). Possuir ftinçáo de desligamento automático lemporizado,

Com controles de volume e tonalidade para filtragem de «iiidos indesejáveis. Faixa mínima para detecção cardíaca

fetal; 50 a 240 bpm, com precisão e resolução de 1 bpm. Transdutor com frequência de operação entre 2.0 e 2.5 MHz

(± 10 °A)). Alto falante embutido. Saida para transdutor e fone de ouvido. Com suporte para alojar o transdutor

acústico. Tensão nominal de 127 V e frequência de 60 Hz. ou bivolt automático. Possuir bateria interna recarregável.

com autonomia minima de 120 minutos. Peso total igual ou inferior a 1,5 Kg. .Acompanhar transdutor (categoria IPXl)

com cabo de no minimo 01 (um) metro, com frequência compatível ao equipamento; acompanhar fone de ouvido para

ausculta individual; acompanhar tubo com gel; acompanhar carregador de bateria (se aplicável); Fornecimento de todos

os cabos, conectores, acessórios, indispensáveis ao funcionamento solicitado. Garantia de 02 anos do equipamento

contra defeitos de fabricação, técnico da empresa para demonstração e instalação do equipamento, assim como

treinamento do pessoal, na entrega do aparelho. Assistência técnica estabelecida no Estado do Paraná. Deve

acoinpaniiar todos os acessórios para perfeito funcionainento. Exigência: registro na ANVISA.

21 03 CONTEC/10C 309,99 929,97

Desfibrilador semi automático-DEA- Descritivo; Desfibrilador Semi Automático DEA; aparelho com medidas

máximas de 250X140X300mm, possuindo onda bifásica para choque, ajuste automático de impedância para o uso em

adultos ou em crianças. O choque para adultos deverá ser, no minimo, de 100 J (cem joules). O choque para crianças
deverá ser. no minimo. de 50 J (cinquenta joules). Deverá acompanhar bateria nào recarregável de Lítio de alta

performance para no mínimo 50 choques ou 6 horas de monitorizaçào. - O peso má.ximo do conjunto completo (DEA.

bateria bolsa e eletrodos) nào poderá exceder a 2,0 (dois) quilogramas. - Deverá acompanhar três pares de eletrodos

adesivos para adultos e um par de eletrodos adesivos para crianças, multifuncionais, descartáveis. - Deverá possuir

instruções de áudio bem ciaras e ícones visuais autoe.xpiicativo s dos procedimentos de RCP. - Deverá pennitir registro
em memória de: ECG contínuo, eventos críticos e procedimentos realizados. - Deverá possibilitar através de porta
mfravermelha ou USB própria conexão para o sistema operacional "Windows .XP" ou superior para acesso dos dados

da memória, pennitindo a leitura posterior do traçado de ECG, procedimentos executados e demais dados disponíveis
paraarquivo.Deveráser fornecidohardwaree softwarenecessários para esta transmissão. - Deverá realizar auto-teste

periódico com avisos de bateria baixa e necessidade de manutenção. - Deverá ter instrução de voz em português, alto-

falantes internos, sinais sonoros e botão de choque com indicador luminoso. - Deverá apresentar no mínimo
certificação - IP-55 (resistência a pó e água) e ser resistente a queda, no minimo de um metro de altura. - Deverá

permitir atualizações dos protocolos (procedimentos); - Deverá possuir sistema automático de identificação dos

eletrodos, diferenciando o de adulto e o infantil; - Deverá possuir tempo de carga para aplicação de choque de no

máximo dez segundos para energia máxima com uma bateria/conjunto de pilhas novo carregado. - Manual de operação
em português. - Certificado de garantia do fabricante de no mínimo cinco anos para o DEA
Exigência; registro na ANVISA.

CMOS DRAKE /

LIFE 400 FUTURA
22 05

6400,00 32.000,00

e seus acessónos.
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"Equipamento de Urgência contendo os seguintes itens: 1- LARINGOSCÓPIO DE FIBRA ÓPTICA: Dispositivo
médico-hospitalar utilizado para auxiliar na entubaçào endotraqueal. Especificações técnicas minimas: Conjunto de

laringoscópio com cabo em metal recartilhado e alimentação através de pilhas tip>o C. Lâmpada de LED com vida útil

aproximada de 50.000 horas, que proporcione maior luminosidade. Lâminas em aço inoxidável com transmissão de luz

por fibra óptica. Deverá acompanhar quatro lâminas, modelo Macintosh, tamanhos 1. 2. 3 e

4. e quatro lâminas modelo Miller. tamanhos 1,2, 3 e4. Todas as lâminas deverão ser isentas de pontos de soldas e

autocla\ á\eis. As lâminas e os cabos devem possuir sistema codificado verde compatível com laringoscópiosde fibra

óptica padrão internacional. Deve acompanhar um estojo para acondicionar o conjunto, duas lâmpadas sobressalentes e

manual de instruções em português. 2 - RE.ANIMADOR MANUAL (AMBU) - adulto, infantil e neonatal- Descrição

básica São balões auto infláveis transparentes que permitem praticar ventilação artificial manual sobre máscara, sobre

sonda de entubação ou cánula de traqueostomia. reutilizáveis. Especificações técnicas minimas - Aspectos gerais

Reanimador manual em silicone translúcido de alta qualidade, autoclavável, com válvula pop-off de alivio de pressão

Válvula unidirecional transparente com membrana de segurança na porção anterior, que se conecta a uma máscara

transparente removível para visualização da face do paciente. Reservatório de oxigênio tipo bolsa, removível,

conectado a uma válvula posterior, com entrada suplementar de oxigênio e de ar ambiente. Capacidades: Adulto, balão

auto-inflável com volume mínimo de 1.800 ml e reservatório minimo de 2000 ml: Pediátrico, balão auto-inflável com

volume mínimo de 500 ml e reservatório minimo de 2000 ml; Deve ser fornecida uma máscara para ventilação para

cada unidade, com a seguinte característica: tamanho adulto, máscara rígida transparente com borda maleável de

silicone, ou borda inflável: tamanho pediátrico, máscara rígida transparente com borda maleável de silicone, ou borda

inflável; Deve cumprir normas ISO 10651-4: 2002 e ISO 8382: 1988. Deve ser totalmente desmontável para limpeza e

esterilização e dobrável para armazenamento: deve ser compatível com todas as cánulas e tubos endotraqueais. Possuir

testes de funcionamento descritos no manual para garantir o bom funcionamento do equipamento sempre que o mesmo

for montado. Todas as partes e acessórios devem ser livres de látex. 3 - CÁNULAS DE ENTUBAÇÀO
ENDOTRAQUEAL - Descrição básica: Tubos em PVC, utilizados para controle de vias aéreas, pennitindoventilação

artificial e para proteção contra aspiração de secreções, vômitos, etc. Especificações técnicas minimas Transparentes,

livre de propriedades tóxicas ou irritantes, com linha radiopaca, superfície lisa, estéreis. Orifício proximal com

diâmetro padrão e conexão Standard, descrição básica Dispositivo médico-hospitalar utilizado para auxiliar na

entubação endotraqueal. Especificações técnicas minimas: Conjunto de laringoscópio com cabo em metal recartilhado

e alimentação através de pilhas tipo C. Lâmpada de LED com vida útil aproximada de 50.000 horas, que proporcione

maior luminosidade. Lâminas em aço inoxidável com transmissão de luz por fibra óptica. Deverá acompanhar quatro

lâminas, modelo Macintosh, tamanhos 1. 2, 3 e 4, e quatro lâminas modelo Miller, tamanhos 1, 2. 3 e 4. Todas as

lâminas deverão ser isentas de pontos de soldas e autoclaváveis. As lâminas e os cabos devem possuir sistema

codificado verde compatível com laringoscópios de fibra óptica

MD/KIT

URGÊNCIA
23 09 1700.00 15.300.00

padrão internacional. Deve acompanhar um estojo para acondicionar o conjunto, duas lâmpadas sobressalentes e

manual de instruções em português. 4 - CÁNULA OROFARÍNGEA (GUEDEL) - Descrição básica Equipamento

médico-hospitalar destinado a manutenção de permeabilidade das vias aéreas superiores em pacientes com

rebaixamento de nível de consciência. Especificações técnicas minimas Fabricada em PVC rígido, atóxico.

transparente e inodoro, não flexível à pressão de mordedura: Porção proximal com apoio para lábios ou dentiçâo
anterior do paciente; Porção distai encurvada e achatada; Abertura central (luz) com diâmetro adequado à passagem de

ar e introdução de sonda de aspiração. Numeração: 1, 3. 5. Exigência: registro na .ANVISA."

Oxímetro portáíil-Descritivo: Oximetro de pulso portátil, avançado, pequeno e versátil, projetado para avaliar com

precisão a saturação de oxigênio e a fi-equência cardíaca. Características e Funcionalidades: Simples - Fácil de operar

Compacto - pesar aproximadamente 215 gr. Flexível - deverá funcionar com baterias tipo AA ou energia AC (Opcional
vendido separadamente), memória de 72 horas para annazenamento de dados. Eficiente - Opera 60 horas com pilhas
AA. Especificações Oxímetro: Limite de saturação de oxigênio (% Sp02) 0% a 100% Limite de frequência cardíaca de

18 a 300 batimentos por minuto. Indicadores: Qualidade do pulso: LED tricolor Indicador de alarme LED tricolor

Silêncio de .Alarmes: LED ainarelo Display numérico: LED com 3 dígitos e 7 segmentos, vennelho Indicador de carga
baLxa: LED amarelo. Precisão: Saturação arterial de oxigênio: (% Sp02) (± 1 S.D.) b. Sem movimento: Adultos,

pediátricos 70 -100% ± 2 dígitos Recém nascidos 70 - 100% ± 3 dígitos. Em movimento: Adultos, pediátricos 70 -

100% ± 3 dígitos Neonatos 70 - 100% ± 4 dígitos Baixa Perfúsào: Adultos, pediátricos 70 - 100%± 3 dígitos
Neonatos 70 - 100%± 4 dígitos. Frequência cardíaca: Sem movimento: 18 - 300 Ipm ± 3 dígitos Em movimento: 40 -

240 Ipm ± 5 dígitos Perfusao Baixa: 20 - 250 lpm± 3 dígitos Temperatura: Funcionamento de -4 ® a ^ 122 ° F (-20 ° a

+ 50 ® C) Durante o amiazenainento ou transporte -22 ” a + 122 ° F (-30 ® a + 50 ® C) Umidade: Operando 10% a 90%

sem condensação Durante o armazenamento ou transporte 10% a 95% sem condensação AIntude: Operando
altitude Até 40.000 pés (12.000 metros) Pressão Hiperbárica Até 4 atmosferas Opções de alimentação: 4 pilhas
alcalinas AA de 1,5 V (6 horas). Deverá possuir registro na ANVISA e assistência técnica em todo Estado do Paraná.

Garantia mínima de 12 meses.

37 13 WINNER/DEDO \ 1.690,00130,00

em

VALOR DA PROPOSTA R$ 49.919,97 QUARENTA E NOVE MIL NOVECENTOSE DEZENOVEREAISE NOVENTA E
SETE CENTAVOS VLR TOTAL PROPOSTA 49.919,97
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Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que nossa proposta está em conformidade com as
exigências do instrumento convocatório (edital).

Declaramos, ainda, que estamos enquadradas no Regime de tributação de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 3° da Lei
Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

Dados Bancários;BANCODO BRASIL-AG:1582-2- C/C: 30.803-X

Representante Legal responsável pela assinatura de Atas e Contratos:

Gustavo Henrique Carrega
CPF: 084.265.219-16 RG: 12.640.687-8

Endereço residencial: Rua Tupi, 329 - Centro, Londrina - PR CEP: 86020-350

E-MAIL: londrihosplicitacao@gmaiI.com

Validade da Proposta: Conforme edital.

Prazo de Entrega: Conforme edital.

Prazo de Pagamento: Conforme edital.
Prazo de Garantia: Conforme o edital

ASSINATURA: CARIMBO:

:.650,279/0001-cS7l
I. E. 90899891-05

LONDRJHOSPIMP. E EXP. DE
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CARREGAiO
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04/04/2022 16:22 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social

LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

EIRELI

CNPJ

42.650.279/0001-07

Nome Fantasia

LONDRIHOSP

Endereço na Internet SAC

Endereço Completo

RUA MARIA DONIAK 133 - JARDIM TROPICAL CEP: 86.087-635

Cldade/UF

LONDRIN/VPR

Responsável Técnico

MARCILENE ALVES DUARTE DE MATOS

Responsável Legal

GUSTAVO HENRIQUE CARREGA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.24206-9 (XL62XWX4W28W)

Data do Cadastro

17/02/2022

Situação

Ativa

N° do Processo Cadastro

8 - Produtos para Saúde (Correlates): 25351.040840/2022-70

Atividades / Classes

Armazenar

• Correlatas

Distribuir

• Correlatas

Expedir

• Correlatas

Voltar {

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351040840202270/?cnpj=42650279000107 1/1
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO - seção i N2 34, quinta-feira, 17 de fevereiro de 2022ISSN 1677-7042

CENTER FARMA CARIRi MEDICAMENTOS LTDA / 43.784.942/0001-10
25351.023753/2021-77 / 7877061
70152 - AFE/AE ■ RECURSO ADMINISTRATIVO - FARMÁCIAS E DROGARIAS /
0359657225

PHARMACY COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA / 41.545.939/0001-19

25351.033760/2022-68 / 7876568
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0259779229

FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO JOÃO FALCÃO EIRELE / 37.758.913/0001-81
25351.537825/2021-69 / 7876831
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 4077504216

Alagoas Medicamentos e Correiatos Hospitalares do Nordeste LTDA / 38.345.097/0001-

25351.040833/2022-78 / 3111112
740 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE
MATRIZ) / 0320554228

47

R B DE ARAÚJO TRANSPORTE DE CARGA / 30.980.794/0001-68
25351.040842/2022-69 / 1269751
701 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS -

TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 0320635228

COHIM MOREIRA INDÚSTRIA E COMÉRCIO EIRELI / 19.926.082/0001-28
25351.044676/2022-70 / 3111191
712 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES - INDÚSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 0346552222

LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO •E::EXPORTAÇÃO O£:PROOUTOS“MEDiCO HOSPITALARES EÍRELi

/. 42.650.279/000i-0'7
25351.(M0840/2022-70.7l8242069
856—AFE CONCESSÃO.-: PRODUTOS? PARA SAÚDE ÃêDISTRIBUiDORA;/;i:03 20612228

RAIA DROGASIL S/A / 61.585.865/2827-00
25351.049709/2022-78 / 7877179
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0393820224

INNOVADERM COSMÉTICOS LTDA / 28.68S.214/0001-11
25351.044669/2022-78 / 4042729
721 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS,
INDÚSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 0346524229

salvador rodrigues xavier neto / 12.615.187/0001-17
25351.049762/2022-79 / 7877273
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0394528226

PERFUMES E PRODUTOS PARA HIGIENE •

NEUROBOTS PESQUISA E DESENVOLVIMENTO LTDA / 24.052.658/0001-05
25351.026359/2022-71 / 8241964
861 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTO PARA SAÚDE - FABRICANTE / 0214617220 RAIA DROGASIL S/A / 61.585.865/2734-76

25351.044027/2022-79 / 7877610
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0345352229SUPER FARMA POPULAR LTDA / 40.213.864/0001-06

25351.042848/2022-71 / 7877563
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0334662225 DROGA VITA EIRELI / 40.214.024/0001-68

25351.042839/2022-80 / 7877486
733 • AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0334635228

BRASMED COMÉRCIO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS LTDA / 34.756.502/0001-69
25351.046664/2022-80 / 8242223
856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 0358801222

DROGARIA DROGASUL POPULAR LTDA / 43.730.592/0001-00
25351.049760/2022-80 / 7877256
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0394522227

F & E REPRESENTAÇÃODE PRODUTOS MÉDICOS EIRELI / 18.659.012/0001-98
25351.051668/2022-80 / 8241995
860 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - VAREJISTA / 0404894224

R N S DO REGO LTDA / 42.999.830/0001-14
25351.052198/2022-71 / 7875792
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 6996747214

OÁSIS COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA / 12.924.071/0001-
60

25351.011020/2022-71 / 8241947
7056 - AFE/AE - Recurso Administrativo ■ DEMAIS EMPRESAS (exceto farmácia e drogaria)
/ 0409787221

FARMÁCIA BETEL T&K EIRELI / 32.723.020/0001-87
25351.036015/2022-71 / 7876800
733 ■ AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 027443622S

MGS FARMA LTDA / 44.333.889/0001-02
25351.007278/2022-72 / 7877091
70152 - AFE/AE - RECURSO ADMINISTRATIVO - FARMÁCIAS E DROGARIAS /
0425674223

M R PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA / 42.696.275/0001-51
25351.036013/2022-81 / 7876827
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0274430229

FARMABRASIL COMERCIO VAREJISTA DE FARMACÊUTICOS LTDA / 42.753.260/0001-88
25351.042846/2022-81 / 7877550
733 ■ AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0334656221

LIMA & PRADO COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA / 44.391.161/0001-29
25351.903076/2021-72 / 7877057
70152 - AFE/AE - RECURSO ADMINISTRATIVO - FARMÁCIAS E DROGARIAS /
0336587225

BELIVE MEDtCAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA / 32.757.824/0002-88
25351.046671/2022-81 / 8242237
856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 0358842221

TCL TRANSPORTE RODOVIÁRIO COSTA LEMES LTDA / 04.058.687/0001-77-
25351.044674/2022-81 / 8242101
862 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - TRANSPORTADORA / 0346546222

ECOGES LTDA / 10.531.252/0001-09
25351.040849/2022-81 / 3111130
740 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE
MATRIZ) / 0320662225

D&JA LOGÍSTICA EIRELI / 10.839.118/0001-61
25351.044681/2022-82 / 8242090
862 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - TRANSPORTADORA / 0346574226

SVENCiCKAS - FARMACIA BEM ESTAR LTDA / 44.051.112/0001-47
25351.038821/2022-83 / 7876705
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0308716226

JB MUNIZ BATISTA LTDA / 44.423.502/0001-09
25351.026447/2022-73 / 7875957
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0215370220

DROGARIA SAUDE EM FOCO LTDA / 44.578.559/0001-79
25351.025718/2022-73 / 7875926
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0212987226

DROGARIA MEDMAX LTDA / 30.462.040/0001-16
25351.023647/2022-74 / 7875849
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0178801229

MR SAFETY TECHNOLOGY EIRELI / 18.344.665/0001-88
25351.051691/2022-74 / 1269673
702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0405071221

DROGA MAR medicamentos itda / 44.761.362/0001-70
25351.026454/2022-75 / 7876021
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0215391222

med & farma comercio atacadista medicamentos Itda / 41.778.326/0001-21
25351.711200/2021-75 / 1269611
702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS ■

DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 6181737219

FOX ICELOG TRANSPORTES E LOGÍSTICAS LTDA / 44.250.366/0001-94
25351.040791/2022-75 / 4042607
728 - AFE ■ CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE ■

TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 0320316220

LUANA AMARAL DE FIGUEIREDO LTDA / 44.534.208/0001-66
25351.023746/2021-75 / 7877030
70152 - AFE/AE - RECURSO ADMINISTRATIVO - FARMÁCIAS E DROGARIAS /
033452S229

RAIA DROGASIL S/A / 61.585.865/2655-38
25351.043825/2022-83 / 7877606
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0345123222

aurelio luiz dos santos araujo Itda / 44.027.947/0001-61
25351.035940/2022-84 / 7876892

733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0274014221

DROGARIA LIDER DE MESQUITA LTDA / 43.644.583/0001-04
25351.023645/2022-85 / 7875835
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0178795221

IMPROVEMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA / 44.614.520/0001-60
25351.054443/2022-85 / 3111217
740 - AFE - CONCESSÃO ■ SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE
MATRIZ) / 0419447229

DROGARIA MARTINS LTDA / 43.623.413/0001-35
25351.023654/2022-76 / 7875909
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0178822221

D&JA LOGÍSTICA EIRELI / 10.839.118/0001-61
25351.044651/2022-76 / 4042701

AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS. PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -

TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 0346440220

A|agoas Medicamentos e Correiatos Hospitalares do Nordeste LTDA / 38.345.097/0001-

25351.040826/2022-76 / 1269702
AFE - CONCESSÃO

DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0320523225

RJ Drogaria e Farmacia Ltda / 43.354.457/0001-07
25351.413462/2021-77 / 7876861
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 3841976219

DROGARIA PAGUE MENOS DE ESPiNOSA LTDA / 43.091.282/0001-92
25351.026461/2022-77 / 7876966
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0215414225

FARMÁCIA REIS MAIA LTDA ME / 05.126.841/0001-63
25351.016822/2022-77 / 7877671
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0141881225

Vinícius dos santos cirqueira / 44.117.627/0001-00
25351.026452/2022-86 / 7876003
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0215385228

FARMÁCIA BFC LTDA / 30.872.247/0002-40
25351.049665/2022-86 / 7877165
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0393058221

JOSE LUIZ CORPES DE LIMA ME / 83.750.737/0001-59
25351.023652/2022-87 / 7875883
733 ■ AFE - CONCESSÃO ■ FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0178816227

728

47

702 MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS

ESSENCIA DA BOCAINA LTDA / 27.486.410/0001-40
25351.016408/2021-87 / 4042638

7056 - AFE/AE - Recurso Administrativo - DEMAIS EMPRESAS (exceto farmácia e drogaria)
/ 0260633224

FARMACIA BFC LTDA / 30.872.247/0003-20
25351.049753/2022-88 / 7877196

733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0394501224

FOX ICELOG TRANSPORTES E LOGÍSTICAS LTDA / 44.250.366/0001-94
25351.040831/2022-89 / 3111109
737 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE
MATRIZ) / 0320549224

Eiíe documento podo ser verificado no endereço eletrônico
http://www.in.gov.br/«ijtenticidade.html, pelo codigo 05152022W1700202

202 Dooimento assinado tíigitjimenie confoime MP n’ 2.200-2 de 24/08/2001. ICP
que institii! a Infracstriitura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasll.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

PREGÃO ELETRÔNICO N° 59/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO 195/2023

DECLARAÇÃO PROPOSTA

A empresa LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS
HOSPITALARES LTDA, CNPJ 42.650.279/0001-07 localizada na Rua Maria Doniak, 133 - Jardim

Tropical - Londrina - PR, CEP 86087-635 vem por meio desta apresentar a proposta para o
fornecimento do objeto da presente licitação, concordando e acatando todas as estipulações
consignadas no respectivo Edital e seus anexos.

4^ Validade da Proposta: 60 (SESSENTA) DIAS. Conforme edital.

Prazo de Entrega: Conforme edital.
Prazo de Pagamento: Conforme edital.
Prazo de Garantia: Conforme o edital.

Dados Bancários: BANCO DO BRASIL - AG: 1582-2 - C/C: 30.803-X

Representante Legal responsável pela assinatura de Atas e Contratos:

Gustavo Henrique Carrega
CPF: 084.265.219-16

RG: 12.640.687-8

Endereço residencial: Rua Tupi, 329 - Centro, Londrina - PR CEP: 86020-350

E-MAIL: londrihosplicitacao@qmail.Gom

Declaramos que os produtos ofertados atendem as especificações estabelecidas no edita! e

Que nos preços propostos no presente documento estão inclusas todas as despesas, tais
como impostos, taxas, transporte, entrega, lucro e demais custos diretos e indiretos, não
cabendo quaisquer alegações posteriores de omissão de custos na proposta, bem
pleitos adicionais, sendo o objeto do Edital entregue sem acréscimos de valores.

como

Declaramos para os fins do tratamento diferenciado e favorecido que cogita a Lei Complementar
n° 123/2006 que estamos enquadrados, na condição de EMPRESA DE PEQUENO PORTE e que
não estamos incursos nas vedações a que se reporta o §4° do art. 3° da Lei Complementar n°
123/2006, cientes que a declaração inexata ou falsa importará nas sanções previstas no edital
prejuízo das responsabilidades civil e criminal que o ato ensejar.

Declaranios, sob as penas da lei, que o editai e seus anexos foram colocados à nossa

disposição, e tomamos conhecimento de todas as informações, condições, locais e grau de
dificuldade para execução do objeto da licitação, bem como, que cumpre plenamente os
requisitos de habilitação.

, sem

Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
que forem apresentados na presente licitação.

LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA.
lE: 90899891-05CNPJ: 42.650.279/0001-07

RUA MARIA DONIAK, 133

TELEFONE (43) 3334-3142

IM: 2933098

JARDIM TROPICAL CEP 86087-635 LONDRINA - PR
E-MAIL: londrihospIicitacao@gmail.com
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Declaramos, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para
participação e habilitação de nossa empresa na presente licitação, ciente da obrigatoriedade de
declarar, caso ocorram fatos posteriores que nos inabilite a participar de licitações. Declaramos
ainda que a empresa não se encontra declarada inidônea para licitar ou contratar com órgãos da
Administração Pública.

Declaramos, sob as penas da lei, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIII do art.
7° da Constituição Federai, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8.666/1993,
que não empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, NÃO
POSSUINDO, AINDA, qualquer trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos.

Declaramos que não possuímos, em nossa cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no

inciso III do art. 5° da Constituição Federal.

Declaramos que os serviços são prestados por empresas que comprovem cumprimento de
reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da
Previdência Social que atendam às regras de acessibilidade previstas na legislação,
conforme disposto no art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991.

Declaramos que os sócios e seus representantes não possuem parentesco, em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, com os servidores e agentes políticos
envolvidos no processo licitatorio, e com poder decisório capaz de influenciar no resultado,
independentemente da modalidade licitatória.

Declaramos em especial o art. 299 do Código Penal Brasileiro, que a proposta apresentada para
participar do referido Pregão 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 do referido Pregão, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;
que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro
participante potencial ou de fato do referido Pregão quanto a participar ou não da referida licitação;
que o conteúdo da proposta apresentada para participar do referido Pregão não foi, no todo ou em
parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante da

^ Administração da licitante, antes da abertura oficial das propostas.

Londrina, 29 de Novembro de 2023

f^.650.279/CMX)l-Õ7l
.1, E. 90899891-05

LONDRIHOSP IMF. E EXP. DE
PROD. MÉDICO HOSPITALARES LTDA

RUA MARiA DONIAK, 1B3
JD. TROPICAL - CEP 86087-635

.L« LONDRINA

/
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íl^STAVO HENRIQUE C^RWEGA
iRETOR COMERCIAL^
PF08426g;21S^ie- ■'
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GUSTAVO HENRIQUE CARREGA:08426521916.
DiglWI/sIgned by GUSTAVO HENfilQU£ÇARH£<3AflM26SJt9t«
DN:c.BR.3>x:;.e'Kl.ou=SecrtU>i4d4»K«fü Fed«ul doar»,. •ftfB.og^RrBKPFA1.ou=ACSEftASA RfB,ou=US8422300CI».ou.VIOEOC0NFE fctNCH.ín=CUSTAVO KENRIQUfc CARfl£CA.^a«265J 1916
Adot*AcroB«F!»«)erver5loivJ023<106.J038a

ALONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 42.650.279/0001-07

RUA MARIA DONIAK, 133

TELEFONE (43) 3334-3142

lE; 90899891-05

JARDIM TROPICAL

IM: 2933098

CEP 86087-635 LONDRINA - PR

E-MAIL: IondrihospIicitacao@gmaiI.com
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária06/01/2023 16:05

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

COMÉRCIO DE MATERIAIS MÉDICOS HOSPITALARES MACROSUL LTDANome da Empresa i

Autorização 8.00.702-1CNPJ 95.433.397/0001-11

LARINGOSCÓPIOS MDProduto

: Modelo Produto Médico

i Laringoscópio Macintosh Convencional; Laringoscópio Macintosh Fibra Óptica; Laringoscópio Miller Convencional;

I Laringoscópio Miller Fibra Óptica; Laringoscópio McCoy Flexi-Tip Convencional; Laringoscópio McCoy Flexi-Tip

i Fibra Óptica; Laringoscópio Macintosh German Fibra Óptica.

Tipo de Arquivo Arquivos I Expediente, data e hora de
: inclusão

; INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO
' USUÁRIO DO PRODUTO

Laringoscópio Convencional j 5035696/22-7-09/12/2022-

MD.pdf í 10:30

I INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO

I USUÁRIO DO PRODUTO
I Laringoscópio Fibra óptica
I MD.pdf

5035696/22-7-09/12/2022- ;

i 10:30

Nome Técnico Laringoscopio

I Registro : 80070210014 I

I

Processo i 25351.742491/2009-91

Fabricante Legal • FABRICANTE: MEDICAL DEVICES (PVT) LTD. - PAQUISTÃO

Classificação de Risco . I BAIXO RISCO

Vencimento do Registro VIGENTE

Exportar para Excel | Exportar para PDF Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351742491200991/?numeroRegistro=80070210014 1/1
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LARINGOSCÓPIO

MARCA: MD
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Laringoscópio MD Macintosh Curva e Reta

A lâmina para laringoscópio da MD é utilizado em conjunto com o Cabo para exames naiaringe.

Possui diversos tamanhos para uso que varia do infantil para adulto.

Características do produto:

- Fabricada em aço inoxidável à prova de ferrugem;
- Acabamento acetinado para redução do brilho e reflexão;
- As arestas arredondadas da lâmina de Macintosh reduzem o risco de lesão;
- Esterilizável e autoclavável.

Lâminas:

- 1 CABO PARA LARINGOSCÓPIO STANDARD MÉDIO.

-1 LÂMINA LARINGOSCÓPIO STANDARD CURVA TAM 1 COM LÂMPADA.

- 1 LÂMINA LARINGOSCÓPIO STANDARD CURVA TAM 2 COM LÂMPADA.

- 1 LÂMINA LARINGOSCÓPIO STANDARD CURVA TAM 3 COM LÂMPADA.

- 1 LÂMINA LARINGOSCÓPIO STANDARD CURVA TAM 4 COM LÂMPADA .

- 1 LÂMINA LARINGOSCÓPIO STANDARD CURVA TAM 5 COM LÂMPADA.

- 1 LÂMINA LARINGOSCÓPIO STANDARD RETA TAM 1 COM LÂMPADA.

- 1 LÂMINA LARINGOSCÓPIO STANDARD RETA TAM 2 COM LÂMPADA.

- 1 LÂMINA LARINGOSCÓPIO STANDARD RETA TAM 3 COM LÂMPADA.

- 1 LÂMINA LARINGOSCÓPIO STANDARD RETATAM 4 COM LÂMPADA .

- 1 LÂMINA LARINGOSCÓPIO STANDARD RETA TAM 5 COM LÂMPADA.

- 1 ESTOJO COM ZIPER E NICHOS

Iluminação: -1 LÂMPADA VACUM SOBRESSALENTE 2,TV PARA LARINGOSCÓPIO.

Garantia: 12 meses.
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REANIMADOR PULMONAR MANUAL

MD

Reanimadoí l’ipo AMBU de Silicone Aui’oclavável paia píomoveí a venillação aíilficial. Envia aí
compíimido ou eníiquecido com oxigênio paia o pulmão do paclenFe na ausência de íespiíação
ocasionada poí infaíro, asfixia poí subsfancias Tóxicas, afogamenTo e ouTíos.
ToTalmenTe auToclavável, gaianTindo sua íeuTilização.
ConTém válvuia de pacienTe que impede o íeToíno do fluxo do aí exalado paia o balão do
íessusciTadoí.

Especificações técnicas

ToTalmenTe livíe de láTex;

Balão em silicone, auTo infiável com pop off;
Válvuia unidiíecionai TíanspaíenTe, com membíana de seguíança;
Máscaía facial de silicone Tíanslúcida;
ReseívaTóíio neonaTal, infanTil e adulTo

FoímaTo anaTômico píopoíciona uma excelenTe vedação 100% auToclavável

Peso (Gramas) 200



Cânula de Guedel

MD
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Kit Cânula de Guedel MD n°000 à 5

Kit com 8 Cânulas de Guedel de dimensões diferentes.

As cânulas de Guedel foram desenvolvidas para uso em pacientes que precisam

manter as vias aéreas permeáveis e em casos que haja necessidade de aspiração
frequente. Sua principal função é manter a língua distante da parede posterior da

faringe e proteger o tubo endotraqueal da compressão dos dentes. Produto não

autoclavável e de uso único.

Características do produto:

- Contém 08 cânulas de Guedel, disponíveis nos tamanhos: n°000 (40mm), n°00
(50mm), n°0 (60mm), n°1 (70mm), n°2 (80mm), n°3 (90mm), n°4 (100mm) e n°5
(110mm);

- Formato anatômico para proporcionar maior conforto ao paciente; -

Extremidades macias e arredondadas para evitar lesões;

- Evita a mordedura da língua e protege o tubo endotraqueal;

- Livre de látex. Precauções:

- Evite operar as cânulas de Guedel sem prévio conhecimento ou supervisão
adequada;

- Remova as secreções e os coágulos de sangue presentes na boca e faringe por
aspiração, assim com as próteses móveis;

- Sempre utilize em perfeitas condições de limpeza;

- Utilize somente para a atividade indicada pelo fabricante;

- Caso não siga as precações descritas, será considerado mau uso do produto.

Validade indeterminada.
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Especificoções Gerois:

o parâmetro medido pelo Doppier Fetal é o Frequência Cardíaco Fetal (fhr). O

Doppier Fetal mede esse parâmetro através de uma sonda.

^ É leve para transportar e fácil de usar;
® Sonda magnética, design compacto, fácil de usar;
® Tela LCD de 1,77" colorida exibindo FFIR fetal de forma numérica e gráfica;
• Alerta indicativo de FFIR fora da faixa normal;

* Exibiçõo de dígitos / curva;
- Indicação do nível da bateria;

<* Desligamento automático após nenhuma entrada de sinal por 60s;

® Sonda Doppier de alta sensibilidade, o som cardíaco fetal pode ser ouvido

claramente durante a gravidez de mais de 12 semanas;
* Dois modos de saída de som: alto-falante embutido e fone de

üuvido externo.

Especificações Técnicas:

Tela de exibição: Tipo TFT LCD 1.7 POL ESPECIFICAÇÃO DA SONDA
Tamanho; 157 mm x 106 mm x 34 mm 2,0 MHZ (CONTECIOC)

3,0 MHz (CONTECIOCL)
Frequência nominal:

Peso: < 300g (incluindo baterías)

2,0 MHz (CONTECIOC) ± 10%
3,0 MHz (CONTECIOCL) ± 10%)

Frequência de trabalho:
PARÂMETROS DE MONITORAMENTO:

Frequência Cardíaca Fetal (FHR) Pico de pressão sonora
negativa:

Intensidade do feixe de
saída:

p_ < 1 MPa

/ob <20 mW / cm^
Faixa: 50 BPM ~ 240 BPM

Lintensidade derivada de média

temporal de pico espacial:
Resolução; IBPM

spta <100 mW / cm=
recisão;

m
±2 BPM

íM

ml
Operação: 70 kPa ~ 106 kPa

DC 3.7 V (CONTECIOCL)
DC 4.5 V (CONTECIOC)

Bateria de lítio recarregávei
(CONTECIOCL) e 3 Pilha AA (CONTECIOC)

Voltagem: Transporte e Armaz.: 50 kPa~106 kPa

Bateria Interna:
AM Mi

Operação: +5 °C ~ +40 °C

Transporte e Armaz.: •10 °C ~ +50 °C
UMIDADE:

Operação; < 80%

Transporte e Armaz.: < 93%



25/04/2023, 08:14 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
3'

Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

MEDMAX COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E SIMILARES LTDA- MENome da Empresa

CNPJ 07.760.277/0001-61 Autorização 8.02.989-7

Produto DoppIer Fetal de Bolso

Modelo Produto Médico

DOPPLER FETAL DE BOLSO CONTEC 10C

DOPPLER FETAL DE BOLSO CONTEC 10CL

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de

inclusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO
USUÁRIO DO PRODUTO

i 00 - MANUAL DOPPLER

! FETAL.pdf

4970612/22-6-23/11/2022- *

09:55

Nome Técnico Sistema Ultra-Sonico "doppier"

Registro 80298979017

Processo ^ 25351.440223/2022-71

Fabricante Legal • FABRICANTE: CONTEC MEDICAL SYSTEMS CO., LTD. - CHINA, REPÚBLICA

POPULAR

Classificação de

Risco

i II-MEDIO RISCO

Vencimento do

Registro

i VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351440223202271/ 1/1



J3%

0
MEDii«

Hospitalar

MANUAL DE INSTRUÇÕES

ir>J.-c!5r
1 i i is

á
m

CONTEC10C/10CL

Revisão; 00

Data: 22/11/2022



â'

PREFÁCIO

Obrigado por adquirir o Doppler Fetal fabricado pela CONTEC

MEDICAL SYSTEM Co., Ltd.

Leia e entenda todo o manual do operador antes de operar este

dispositivo.

Guarde este manual do operador adequadamente, para liitura referência.

Nenhuma parte deste manual pode ser copiada, reproduzida ou traduzida

sem autorização prévia por escrito.

O fabricante NÃO é responsável pelos problemas de segurança,
confiabilidade e desempenho de tais resultados devido à negligência do

usuário deste manual para uso, manutenção ou armazenamento. Os

serviços e reparos gratuitos também não cobrem tais falhas.

Data de fabricação: consulte o rótulo.

Nome do produto: Doppler Fetal
Modelo: CONTEClOC / CONTEC lOCL

CONTATO PARA SERVIÇOS PÓS-VENDAS

MEDMAX COM. DE EQUIP. MÉDICOS E SIMILARES EIRELI-ME
CNPJ: 07.760.277/0001-61 Tel. (11)4133-6300

Av. Cauaxi n° 293, sala 1808 andar 18° - Alphaville
CEP: 06454-020 - Barueri - SP

Resp. Técnica: Amanda H. Vicentini - CRBM 8686
ANVISA: 8029897 - KH07Y84Y1HML



COPYRIGHT

Contec Medicai Systems Co. Ltd. Todos os direitos reservados. Este

documento contém informações de propriedade Contec Medicai Systems

Co. Ltd. (deste ponto em diante referida como Contec Medicai Systems).

Nenhuma parte deste documento pode ser reproduzida, copiada,

modificada, divulgada ou transmitida de qualquer forma ou por qualquer

meio sem o consentimento prévio por escrito da Contec Medicai

Systems. Este documento se destina aos usuários do equipamento Contec

Medicai Systems, autorizados a usar este documento quando adquirirem

o equipamento Contec Medicai Systems. Pessoas não autorizadas não

têm permissão para usar este documento. As informações contidas neste

documento não constituem uma garantia de qualquer tipo, expressa ou

implícita, incluindo, entre outros, garantias de comercialização implícitas

e adequação a uma finalidade específica. Todos os esforços foram feitos

na preparação deste documento a fim de garantir a precisão do conteúdo.

No entanto, a Contec Medicai Systems não assume qualquer
responsabilidade por erros ou omissões no conteúdo deste documento. Á

Contec Medicai Systems reservá-áe o direito de fazer aprimoramentos

para aumentar a confiabilidade, funcionalidade ou design dos produtos.

Contec é marca comercial da Contec Medicai Systems.

DECLARAÇÃO

Este manúáí do operador pode áérmodificado sem aviso prévio. Contec

Médicál System reservà-sé o diréftó dé interpretação final deste manual

do operador; As-irnagens nèste ’manual do operador são apenas uma

referência. Se houver inconsistência entre as imagéns é o produto real, o
produto real déVé prerálècer;' Não use as irriágens para outras finalidades

que não o uso previsto; A Contec'Mèdical System será responsável pela

segurança, protéção e desempêhho dó produto somente quando todas as

seguintes condições forem atendidas:-

- A montagem, reativação, extensão, modificação e reparo do produto
são realizados pelo pessoal autorizado da Contec Medicai System.

- O produto é operado com base neste manual do operador.
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- Os aparelhos elétricos ha sala de trabalho relevante cumprem os

requisitos locais aplicáveis.nacionais e

GARANTIA DO EQUIPAMENTO
Garantia Equipamentos: 12 (doze) meses contra defeito de fabricação
comprovados.

Garantia Acessórios: 03 (três) meses contra defeito de fabricação
comprovados;

Todas as nossas garantias são para o equipamento colocado na empresa,

isto é, 0 frete de ida e de volta é por conta do cliente. Qualquer

atendimento técnico onde o equipamento é enviado para a empresa deve
vir acompanhado dos documentos fiscais. A entrada no departamento
técnico para início da avaliação só é feita depois de recebida a

documentação fiscal exigida pela legislação.
Todas as informações, ilustrações e especificações contidas neste manual

baseiam-se em dados existentes na época da sua publicação. Nos

reservamos o direito de fazer modificações, sem aviso prévio, a qualquer
momento.

Outras informações podem ser solicitadas através do e-mail

sac@medmax.com.br.
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1. INTRODUÇÃO:

O Pocket Fetal Doppler é um dispositivo portátil de detecção de
FCF, de fácil operação, que pode ser utilizado em hospitais,
clínicas e residências para autoverificação diária de gestantes.

Propósito: É usado para detectar a frequência cardíaca fetal.

Público alvo: O dispositivo é para a equipe médica ou mulheres

grávidas usarem em hospitais, clínicas ou residências
Indicação: A FCF é uma base importante para distinguir se o feto

é saudável, e a detecção da FCF ajuda a analisar se o feto está em

hipóxia no útero.
Benefícios clínicos: O valor FHR pode ser adquirido rapidamente

através deste dispositivo. A FCF é uma base importante para

avaliar o estado de saúde do feto, a hipóxia fetal relacionada ao

sofrimento fetal pode causar coração fetal anormal e colocar em

risco a vida do feto.

2. APARÊNCIA E ESTRUTURA:

6 0

7
íi

11
I;
il2 \ <r

U 8
3 /

\ 9
/

I ■ 'Tf-'
4

i 0/.
i

5 u

d:
a
a

É £

I. Tela de exibição - 2. Volume + 3. Botão liga/desliga
4. Volume - 5. Alto-falante - 6. Sonda

7. Tampa do compartimento da bateria - 8. Tomada para auscultadores

9. Porta de caiTegamento USB (Apenas para CONTECIOCL)
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3. EXIBIÇÃO
O dispositivo possui as seguintes interfaces:

^ 1S>3031 ^2

ISO-

1'"'

120
\y

lOO

êi

Interface de dígitos Interface de curva

Descrição da funçãoSímbolosIM°.

Indicador de Sinai cardíaco fetal
¥1

Indicador de nível de bateria
2

Volume
033

Frequência de trabalho da sonda2MHz/3MHz4

Valor da frequência cardíaca fetal (unidade: batimentos/min)5 136

4. BOTÕES

O Botão-liga/desliga: Função: controle liga/desliga, comutação de
interface. Pressione e segure este botão para ligar/desligar o dispositivo,
pressione rapidamente o botão'para alternár entre ã interface de dígitos e
a interface de curva. • ; y ^

+ Volume: pressione este-botão para, aumentar o volume, existem 5

níveis.

- Volume: pressione este botão para diminuir o volume.



5. OPERAÇÕES BÁSICAS
5.1. Detecção de FCF

Comece, pressione o botão liga/desliga para ligar o dispositivo.
Encontre a posição do feto. Aplique o gel ultrassônico apropriado na
superfície acústica da sonda uniformemente, mantenha a sonda

totalmente em contato com o abdômen da gestante, ajuste a posição ou o

ângulo da sonda para obter o sinal cardíaco fetal ideal (ou seja, som claro)
e ajuste o volume de acordo com a necessidade. O coração do feto cuja
semana gestacional é pequena localiza-se no 1/3 inferior da linha entre o

umbigo e o púbis, move-se para cima com o aumento das semanas

gestacionais e fica levemente à esquerda ou à direita, dependendo da
posição fetal.

5.2. Medição da FCF.

Depois de ouvir o som do coração fetal de forma clara e regular, um
símbolo de coração fetal piscando aparece na tela. Mantenha a sonda

estável para medir com precisão e obter o valor correto da FCF.

Após a conclusão da medição, pressione e segure o botão liga / desliga
para desligá-lo. * ’

NOTA:

• Coloque a sonda na posição de detecção mais apropriada para

obter melhores resultados de detecção.

® Não coloque a sonda na posição onde o som do sangue
placentário (PBS) ou som umbilical (UMS) é muito forte.

• Se a mulher grávida estiver em decúbito dorsal e a posição do
feto estiver normal, você pode obter o som cardíaco fetal mais

claro na parte inferior da linha média do umbigo,

e O dispositivo não pode detectar a FCF a menos que o som do

coração fetal seja ouvido.

5.3. Interface

Depois de ligar o dispositivo, pressione rapidamente o botão liga/desliga
para alternar as interfaces entre a interface de dígitos e a interface de

curva.
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5.4. Sonda

A sonda é fixada magneticamente. Remova-o da unidade principal para
uso e coloque-o na lateral do gabinete após o uso, ele será fixado

magneticamente.

5.5. Limite de Alarme

A faixa normal da FCF é de 120 RPM-l 60 BPM, os valores dentro dessa

faixa são exibidos em verde na tela. Quando a FCF estiver muito lenta ou

muito rápida, ultrapassando esta faixa, o valor é exibido em vermelho,

levando a gestante a realizar um novo exame para garantir a segurança

do feto.

5.6. Baterias

O CONTECIOC é alimentado por três pilhas AA. CONTECIOCL é

alimentado por bateria de lítio.
As baterias podem ser substituídas pelo usuário. Em funcionamento

normal, as informações do nível da bateria são exibidas na tela. O número

de quadrados dentro do ícone da bateria representa o nível restante da

bateria. Um ícone de bateria vazia significa bateria fraca e o usuário

precisa substituí-los. Se a batêHà estiver muito fraca para manter o

funcionamento normal do sistema, o dispositivo avisa “Low Power!” e

depois desliga.

5.7. Remoção das baterias

Vire 0 dispositivo para mostrar o painel traseiro, empurre a tampa do
compartinlétifo da bateria pará baixo paifr abrl-la e fètife as baterias.

5.8. Instalação das baterias

Siga as marcas de pòlàridáde para instalar as baterias e feche a tampa do
compartirhentp da bateria. '

•í .
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5.9. Carregamento (CONTECCIOCL)
Quando a energia estiver baixa, conecte uma extremidade do cabo Micro

USB ao adaptador de 5 V e a outra extremidade ao dispositivo para

carregamento. O status de carregamento é exibido na tela durante o

carregamento. Ateia desliga quando totalmente alterada.

NOTA: desligue o dispositivo durante o carregamento.
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6. SÍMBOLOS

Símbolos SímbolosDescrição Descrição

UElPeça aplicada tipo CP Número de série

8-^ Porta de carregamento Ü5B Q Tomada de fone de ouvido

Consulte o manual de

instruções/livreto
Reciclar

üíGrau de proteção fornecido
pelo gabinete

IP22
Fabricante

Representante Europeu Data de fabricação

Marca de descarte de resíduos,
este símbolo indica que os
resíduos de equipamentos
elétricos e eletrônicos não podem
ser descartados como resíduos

municipais não classificados e
devem ser recuperados
separadamente.

Está em conformidade com o

Regulamento Europeu de
Dispositivos Médicos

C€ 0123

Ü-ij

r

Limitação de temperatura de
armazenamento e transporte

Este lado para cima

■.?
Limitação de umidade de
armazenamento e transporte

Frágil, manuseie com cuidado
J

r

Limitação da pressão atmosférica
de armazenámento e transporte

. Manter seco vi

cí,..

/C»:»
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7. ESPECIFICAÇÃO DO PRODUTO

Nome do Produto: Doppler Fetal de Bolso
Modelo: CONTECIOC / CONTECIOCL

Classificação:

Tipo de proteção contrachoque elétrico: Equipamento com

alimentação interna.

Grau de proteção contrachoque elétrico: Peça aplicada tipo CF
(Sonda de Ultrassom).

Grau de Prova de Líquido Nocivo: IP22, protegido contra objetos

sólidos estranhos de 12,5 mm O e maiores; protegido contra gotas de
água que caem verticalmente quando o gabinete é inclinado até 15°.

Sistema de Trabalho: Equipamento de corrida contínua.

Contraindicações: Ainda não encontrado

Características físicas:

Dimensão: 157 mm (L) x 106 nim (L) x 34 mm (A)
Peso: < 300 g

Meio Ambiente:

Operação

Temperatura: + 5 °C ~ + 40 °C
Umidade: <80 %

Pressão atmosférica: 70 kPa ~ 106 kPa

Transporte e Armazenamento
Temperatura: -10°C~+5 5 °C
Umidade: <93 %

Pressão atmosférica: 50 kPa~ 106 kPa

Exibição: Teia de 1,77" 262K





Desempenho FHR: Medição e exibição de FHR Faixa: 50 BPM ~ 240

BPM (BPM: batimentos por minuto)

Resolução: 1 BPM
Precisão: ±2 BPM

Desligamento automático: Após 1 minuto sem sinal, desligue
automaticamente.

Requerimentos poderosos: Adaptador: Entrada: AC100-240V 50/60Hz

Saída: DC

Tempo de espera: Não menos de 8 horas.

Requisito do agente de acoplamento de ultrassom:
acústico impedância: (1,5x106-1,7xl06)Pa-s/m;

atenuação acústica: <0,05dB/(cm MHz)

Sonda de ultrassom:

Frequência Nominal:2,0 MHz/3,0 MHz

Frequência de trabalho:(2,0 id#%)MHz/(3,0 ±10%) MHz
Potência de saída ultrassônica P<20mW

Modo de trabalho: Doppler de onda contínua
Área de radiação efetiva do transdutor:
^6dB: 108;30iÁ^ê±Í5'% " ■ ' "" ' ' '
A2aBÍ:208mm2±15%' i

Prdsâão ácústieã d'b pico negativo: P < 1 MPa
Irifehsidáde dó feixe de saída: EUoh< 20mW/cm2

Intensidadç,derivada,mçdia temppral de pico espacial: Ispta <100
mWÁm2 \

Observação: Em todos os modos de aplicação de trabalho, índice

mecânico: MI<r, índice térrriicOt TÍ<l.

’X .
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8. MANUTENÇÃO, LIMPEZA E DESINFECÇÃO

8.1. MANUTENÇÃO

A superfície acústica da sonda é frágil e deve ser manuseada com cuidado.

O gel deve ser removido da sonda após o uso. Essas precauções

prolongarão a vida útil do dispositivo.
Antes de usar, o usuário precisa verificar o dispositivo para garantir que
não haja danos óbvios que possam afetar a segurança do paciente ou o
desempenho do dispositivo, e os cabos dos componentes do transdutor

não apresentam rachaduras ou outros fenômenos de danos. O intervalo

de inspeção recomendado é uma vez por mês ou menos. Se houver algum

dano, substitua a peça danificada antes de usar.
Carregue a bateria a tempo quando aparecer bateria fraca. Recarregue a
bateria logo após a descarga excessiva. O dispositivo deve ser

recarregado a cada três meses quando não for usado por algum tempo.
Ele pode prolongar a vida útil da bateria seguindo esta orientação.
O dispositivo deve ser submetido a testes periódicos de segurança,

incluindo teste de corrente de fuga, para garantir o isolamento adequado
do paciente das correntes de fuga; O intervalo de teste recomendado é

uma vez a cada dois anos ou confórme especificado no protocolo de teste
e inspeção da instituição.

A precisão da FCF é controlada pelo dispositivo e não pode ser ajustada
pelo usuário. Se o resultado da FCF for incerto, use outros métodos, como

o estetoscópio, para verificar ou entre em contato com o distribuidor ou

fabricante local para obter ajuda.

8.2. LIMPEZA

Antes de limpar, desligue o aparelho e retire as baterias.
Mantenha a superfície externa do dispositivo limpa e livre de poeira e
sujeira, limpe a superfície do gabinete (tela de exibição incluída) com um
pano seco e macio. Se necessário, limpe o gabinete com um pano macio
embebido em uma solução de sabão ou água e seque imediatamente com
um pano limpo.

Limpe a sonda com um pano macio para remover qualquer gel de

acoplamento de ultrassom restante. Apenas limpe com água e sabão.
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CUIDADO:

• Não use solvente forte-, pôr exemplo, acetona.

• Nunca use um abrasivo como palha de aço ou polidor de metal.

• Não permita que nenhum líquido entre no produto e não mergulhe

nenhuma parte do dispositivo em nenhum líquido.

• Evite derramar líquidos no dispositivo durante a limpeza.

• Não deixe nenhuma solução de limpeza na superfície do dispositivo.

NOTA: Limpe a superfície da sonda com etanol 70%, seque ao ar

ou limpe com um pano limpo e seco.

8.3. DESINFECÇÃO

Após cada uso, limpe o gabinete do dispositivo, sonda, etc., pelo
método de limpeza acima e, em seguida, desinfete a sonda com etanol a

70%.

Limpe a sonda com um pano limpo e seco para remover qualquer
umidade remanescente.

CUIDADO: Nunca tente desinfütilf a sonda ou o dispositivo com vapor

de baixa temperatura ou outros métodos.

». .

■j ■
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9. SOLUÇÃO PARA POSSÍVEIS PROBLEMAS
Se aparecer os seguintes problemas ao usar o dispositivo,
resolva-os conforme abaixo:

Problemas Razões possíveis Soluções

• por favor, carregue a bateria.
(CONTECIOCL)
• instale corretamente as baterias para
garantir um bom contato
•substituir as baterias

»deyolva-o ao fabricante para manutenção
• aplique o agente de acoplamento
adequado à sonda
• ao pesquisar o som do coração fetal,
levante a sonda e mova-a para mudar a
posição, também você pode ajustar o
ângulo entre a sonda e a barriga para obter
um melhor sinal

• encontrar a posição cardíaca fetal
adequada

• mova a sonda ou ajuste o ângulo da
sonda

• aplique o agente de acoplamento
adequado à sonda

Não é possível
ínidalizarou

desliga
imediatamente

após ligar

•A bateria está esgotada.
• mau contato da bateria
• Bateria Fraca

• falha do dispositivo

• nenhum agente de
acoplamento aplicado
• ruído causado por arrastar a
sonda na barriga
• a sonda não está colocada na

posição ideal

Grande ruído

• a sonda não está colocada na

posição ideal
• nenhum agente de
acoplamento aplicado
• 0 atrito entre a sonda e a

barriga faz com que o dispositivo
seja exibido incorretamente
• há interferência nas

proximidades, como máquina de
alta frequência ou celular
• mudanças de posição do feto
devido ao movimento fetal

Baixa

sensibilidade

• o valor que apareceu após ouvir o som
cardíaco fetal estável é a frequência
cardíaca fetal

• o ambiente de trabalho deve estar longe
da fonte de interferência

• mova a sonda para a posição ideal onde o
som mais claro é ouvido

Dígitos
aleatórios

aparecem ao
detectar FHR
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10. CONFIGUI^CAO PADÍÍAO:

1. Doppler Fetal de Bolso
2. Manual do usuário

3. Cabo USB (Somente para CONTECIOCL)
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11. ORIENTAÇÃO DE SEGURANÇA:

Esta unidade é um equipamento alimentado internamente e o grau de

proteção contrachoques é parte aplicada do tipo CF.

A proteção do tipo CF significa que essas conexões do paciente estarão

em conformidade com as correntes de fuga permitidas, rigidez dielétrica
da lEC 60601-1.

Para evitar possíveis ferimentos, obedeça às seguintes precauções

durante a operação do dispositivo.
AVISO:

• O Pocket Fetal Doppler é um dispositivo portátil para fins de detecção

de FCF, não pode substituir o check-up de rotina da gravidez ou o
monitoramento fetal.

• O dispositivo não pode ser usado para fins de tratamento. Se você tiver

alguma dúvida sobre o resultado da FCF, use outros métodos, como o

estetoscópio, para verificar.

» Não use o dispositivo na presença de gases inflamáveis, como

anestésicos, caso contrário pode causar explosão.

• A manutenção do dispositivo ou substituição da bateria só pode ser

realizada por pessoal de serviço qualificado especificado pelo
fabricante, podem ocorrer perigos (como temperatura excessiva,

incêndio ou explosão) ao substituir a bateria por pessoal não totalmente

treinado. Não utilize o dispositivo.

• Não jogue as baterias no fogo, pois isso pode causar explosão.
• Não tente recarregar baterias alcalinas normais, caso contrário pode

causar fliga de corrente, causando incêndio ou mesmo explosão.

• A sonda ultrassônica adota material cerâmico, por favor, manuseie-o

com cuidado e evite cair, colisão, peso causando danos.

• Por favor, mantenha o dispositivo fora do alcance de crianças e animais
de estimação.

• Este dispositivo contém fio de sonda, que pode causar asfixia. Por

favor, mantenha longe das crianças.
* Não estique o fio da sonda por mais de 1 m, caso contrário, pode levar

à deformação da rnola e impossibilitar a recuperação.
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* Pessoal que não forem habilitadas, não pode operar o aparelho,

a O operador pretendido do dispositivo pode ser um paciente.

« O equipamento não pode ser reparado e mantido durante o uso.

® Qualquer equipamento médico conectado ao dispositivo precisa

atender aos requisitos d& segurança da 1EC60601-1. Qualquer

e(}uipamento não médico conectado ao dispositivo deve estar em

conformidade com os padrões de segurança correspondentes. Se você

tiver alguma dúvida, consulte o fabricante ou distribuidor local.

» Não troque o equipamento sem autorização.

CUIDADO:

O dispositivo deve ser reparado apenas por pessoal autorizado e

qualificado.

• Mantenha o aparelho limpo. Evite vibração.

• A desinfecção de alta temperatura, a esterilização por feixe E ou por
radiação gama do dispositivo é proibida.

• Interferência eletromagnética Certifique-se de que o ambiente em que
0 dispositivo é operado não esteja sujeito a nenhuma fonte de forte

interferência eletromagnética,^Bòrno transmissores de rádio, telefones
celulares, etc.

• Mantenha o dispositivo durante o uso longe de equipamentos
, cirúrgicos de,alta frequência, ..,

• As .seguintes.yêrifioaçõ6s,dé.-.segurança,devetp ser ceajizadas uma vez

a. cada dois anos. pu conforme ,es.{5,cciíjçãdò no protocolo de teste e

inspeção da instituição ppE qualificadá que tenha
treinanientp, ' conhecimento e '^ experiência ptâticã adequados pára
realizár esSés testes, , / j, ' p ■^
Inspéciohe õ dispositÍTO quanto,a dgnos mecânicos e ftincionáis.

Inspéciorie ás etiqúetas féleyáhfés de. ségurançã quanto à legibilidadè.

Ve.fifique se o dispositivo funciona corretamente conforriie descrito nas

instruções de uso. ' ^

A manutenção do dispositivo se funcionar de forma anormal ou os

testes acirha falharem.

• Sob.a.circunstância de tempo,de.trabalho totalmente carregado e de 2
minutos para cada vez, ele pode atender a nada menos que 120 medições.

• As baterias devem ser retiradas, do compartimento da bateria se o



dispositivo não for usado por um longo período.

O dispositivo só deve ser usado com a tampa do compartimento da

bateria fechada.

A bateria deve ser armazenada em locais frescos e secos.

Evite curto-circuito ou instalação Invertida de baterias.

Não misture as pilhas velhas e novas.

A vida útil deste produto é de cinco anos. Os dispositivos expirados
devem ser devolvidos ao fabricante para reciclagem ou eliminados de

acordo com os regulamentos locais.
A bateria deve ser armazenada em locais frescos e secos.

Evite curto-circuito ou instalação invertida de baterias.

Não misture as pilhas velhas e novas.

A vida útil deste produto é de cinco anos. Os dispositivos expirados

devem ser devolvidos ao fabricante para reciclagem ou eliminados de

acordo com os regulamentos locais.

A bateria usada deve ser descartada adequadamente de acordo com os

regulamentos locais.

O material para sonda e Invólucro é ABS, que atende aos requisitos da

18010993-5:1999 e 18010993^0:2002.

Por favor, escolha um agente de acoplamento biocompatível para

evitar alergia à pele.

Quando for transportado da temperatura de armazenamento (-10 °C ou

55 °C) para a temperatura ambiente (20 °C), opere-o depois de deixá-
lo em ambiente por 30 minutos.

Evite a luz solar direta, não use ou armazene em ambiente de alta

temperatura, úmido ou empoeirado.

Após o uso, limpe e desinfete o dispositivo para evitar infecções
cruzadas.
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12. APÊNDICE 1

A IMPÓRTÂNCLA DO MONÍTORAMENTO FETAL DOMÉSTICO

A medicina moderna acredita que;

A FCF é uma íèrramenta úti] na identificação da saúde fetal. Ao

registrar as alterações da FCF, os usuários podern observar hipóxia
fetal, sofrimento tètal, cordão umbilical e outros sintomas. O

monitoramento fetal doméstico detecta as alterações da FCF

principalmente pela escuta do som cardíaco fetal, que é um poderoso

suporte para melhorar a segurança gestacional.
A alteração da frequência cardíaca fetal é mais óbvia nos três períodos

seguintes para uma mulher grávida:

1. Dentro de 30 minutos depois.de se levantar

2. Dentro de 60 minutos após o almoço
3. Dentro de 30 minutos antes de ir para a cama

Durante os três períodos acima, devido às mudanças no estado físico da

gestante e nas atividades de digestão dos alimentos, as necessidades de

suprimento de oxigênio aumentaíri^írelativamente, o oxigênio para o
feto diminui, o que pode facilmente causar sintomas como anoxia fetal.

Testar a FCF dentro desses períodos é o mais apropriado para refletir o
estado saudável do feto.

Aconsejhamps as gestantes a íázer 3 medições por dia (uma vez por
rháhha,-rheio-diae noite),' 1' á& mfnútòs-para^d medição; e registrar

os resultados dqs.pjediçõ,es.,|)qra,í;gferência médica pelos médicos.

Geralmente, a .frequência eardíacá fe.tal;nQ,rJ«úJfr; 120 BPM~160 BPM;

Hgeirapiente superiQi;: iél BpMr l SO.-BPM^ acirná de 181

BPM; íigeir,amente inferior:,.ll9.B.P,M~^l^ muito baixó; abaixo

de99BPM.'.''ri"

Este dispositivó podé detectar ò som do-coração fetal para fetos acima
de doze semanas. Leituras dé FCF muito altas ou muito baixas

requerem umá visita aõ hóspitáí para verificações adicionais para

garantir a segurança fetal. . ^

Nota: Çprno o físico de cada pessoa, é diferente, a semana gestacional
em que os sons cardíacos .fetais podém ser detectados será diferente.
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13. APÊNDICE 2

TABELA DE RELATÓRIO DE SAÍDA E ACÚSTICA

TIS TIB

Rótulo de índice Ml
Abaixo da

superfície

TICNa Abaixo da

superfície
Na

superfície superfície

'nTd'Valor Máximo do Indíce

Valor do componente do índice

0,0078 0,020 0,058

WfD ÕÜTÕ WTd Õõss

pr,a em zMI MPa 0,011

Wd’P mW 3,68 3,68

¥7d' WTÕPlxl mW

Parâmetros

acústicos
associados

Zs 2,40cm

Zb 2,40cm

Zmi 0,50cm

Zpii,a 0,50cm

fawf MHT TÕÕ 2,00 'nTd'2,00

TT/D'

TTTd

WfD

Outra

informação
Hzprr

Srr ,Hz

npps

TfiW Õõüzelpa,a em
zpii,a cm2

lspta,a em
zpii,a ou
zsii.a

2,60
mW/
cm2

rriw7Ispta em zpii
ou zsii

2,96
cm2

MPa 0,012prem zpii

Condições
de controle

operacional

nTd' Fixo tr/TFoco (mm)

■profundidade (mm) ,

Fixo Fixo

.Fixo. .. N/D 'nTd' 'nTd'Fixo Fixo

j
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Modelo do trausdutor: CW Doppler Modo de operação: Modo CW

Frequência de Irabalho: 3,0 MHz

TIS IF

Rótulo de índice Ml .
Rã “Abaixo dá

superficie
TIC

superfície
Abaixo da

superfíciesuperfície

ÜIJIJ ■RTTTValor r/láximo do índice 0,0082 0,02242

Valor dò componente do índice NTC -ujmr w/u -ujjzr

pr,a em
zlVll MPa

mW W X4F R/ U

■pixT mW ■RTTf wttt

7s cm

Parâmetros
acústicos
associados

TF TTTtrcm

TfnT TJISD"cm

2pii,a ■Wcm

TãwF MHz W ■RjtrTTJtr

■RTprr N/ U

TfT TIT WTTT

■RTITnpps

' lpa,a ern"
zpii,a

mW
cm2

DI3Ü
i3

lsota,a ern
zpii,a ou
zsii,a

X30-mW,/
cm2

informação ispta em
i zpifou zsii. ■;

mWT”

prernzpii MPa

■Poco (mm)

Profundidade (mm)

prequencia (MHZ)

T2::s/:ij::. -4-1X0 .... - HXO . .. ■RTIT■Rxõ' R / U - .

Condições
de controle .,

operacional;

l-ixo RJTJHXO R/ D Pixo ■RTF

R/ D ■F" d,UU ■R71T■R7T3 ~ d,UU
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14. APÊNDICE 3

Orientação e declaração do fabricante - emissões eletromagnética s e

imunidade

Tabela 1

Orientaçao e taoricante aeciaraçao ae - emissões eietromagnetica s

U LUIMI bLlUL/LL,aest na-sç ao uso no amüiente eletromagnético especiticaao aDaixo.
0 cliente ou usuário do [Codigo SI] deve garantir que ele seja usado em tal ambiente

1 este ae emissões Ubservancia

hmissoes de Kl- LISHK 11 brupo 1

tmissoes ae ki- lishk ii Liasse B

Tabela 2

orientaçao e aeciaraçao ao raoricante - imuniaaae eietromagnetic a

u LUN I LLiUL/LL oestina-se ao uso no ampiente eietromagnetico especiticaaoaoaixo.

O cliente ou usuário do CONTECIOC/CL deve garantir que ele seja usado em tal ambiente

I este ae imuniaaae iMivei teste ibc Nivei ae conrormiaaae

uescarga eietrostatica (bSU)

lEC 61000-4-2

±» Kv contato

±15 kV ar

'±a,|<V contato

+Í5kVar

Cãm

lEC 61000-4-8

ene
30 A/m 30A/m

Tabela 3

Orientação e declaração do fabricante - Imunidade eletromagnétic a

u LUN I tLlUL/LL uestina-se ao uso no amoiente eietromagnetico especincado aoaixo.

O cliente ou usuário do CONTECIOC/CL deve garantir que ele seja usado em tal ambiente

este de imunidade Nível de teste lEC 60601 Nível de conformidade

3V 3 V

RF conduzida 0,15 MHz - 80 WlHz 0,15 MHz - 80 MHz

ÍEC61000-4-6 6 V em bandas ISM entre 6 V em bandas ISM entre

0,15 MHz e 80 MHz 0,15 MHz e 80 MHz

RF irradiada 10 V/m 10 V/m

IEC61000-4-3 80 MHz-2,7 GHz 80MHz-2,7GHz





3-NOTA 1 Em 80 MHz e StíÜ MHz, aplPca-se aTalxa de treq
NOTA 2 Estas diretrizes podem não se aplicar em todas
pela absorção e reflexão de estruturas, objetos e pessoas.

As intensidade.s de canTpo de transmissõrêsTixõsTcõfno estaçõer&áse para telefones de rádio (celular/sem
fio) e rádios móveis terrestres, rádio amador, transmissão de rádio AM e FM e transmissão de TV não podem
ser previstas teoricamente com precisão. Para avaliar o ambiente eletromagnético devido a transmissores de
RF fixos, uma pesquisa eletromagnética do local deve ser considerada. Se a intensidade de campo medida no
locai em que o CONTECIOC/CL é usado exceder d nivei de conformidade de RF aplicável acima, o
CONTECIOC/CL deve ser observado para verificar a operação normal. Se for observado um desempenho
anormal,.podem ser necessárias medidas adicionais, como reorienlar ou reposicionar o CONTECIOC/CL.

uenciã maTs"alta.
as situações. A propagação eietromagnética é afetada

Tabela 4

Orientação e declaração do fabricante - Imunidade eletromagnétic a

O CONTECIOC/CL destina-se ao uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo.

O diente ou usuário do CONTECIOC/CL deve garantir que eie seja usado em tai ambiente

IMUNIDADE
Teste

Banda
Modulação Distância

NÍVEL DE
TESTE

a) ModulaçãoFrequência

(MHz)

Serviço a)
b)

(C) (m)(MHz)

(V/m)

Pulso

modulação385 380-390 TETRA 400 1,8 0,3 27
b)

18Hz

FMc)RF Irradiada

GMRS 460,
± desvio de

5 kHz
ÍEC61000-4-3 450 430-470 2 0,3 28

..ERS.46a.

(Espqdficações ■.'
de tésíe pãrã, ,
imunídade de' ■
PORTA DE

ENCHIMENTO;-
para'. ; ■' ;
equípaméntd'd.è. '
comunicação
sem fio RF) •.

.■1'kHz séno .

.710 - Pulso -

745 . .704 - . ' ,
■787.:,

B-andaltE. :
■13,17’ -1

modulação
b) . . ■■■: 0,2 • 0,3 9

.780
V21-/F(z: ;(-

810 •• ■ QSM

800/900,
870 Pulso

TETRA 800,
800- modulação. 2 0,3 28960 ÍDEN820) ■■ b)

,930
GDMA' 850,

BaridalTE5

18Hz

1720 . 1700- GSM 1800;
Pulso 2 0,3 28

1845 . . . 1990 CDMA 19Q0;

f
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GSM 1900; modulação
b) - .

DECT;
1970 217Hz ■

LTÉ Banda 1,
3,'4;25;
UMTS

Bluetooth,

PulsoWLAN,

2400-
modulação802,11

b/g^,
2450 2 0,3 28

b)2570

RFID 2450, 217Hz

Banda LTE 7

5240 Pulso

WLAN

802.11
5100-

modulação5500
0,2 0,3 9

b)5 800
um

5785
217Hz

NOTA Se necessár o para atingir o NIVEL DE TESTE OE IMUN DADE, a distância entre a antena transmissora e o

EQUIPAMENTO EM ou SISTEMA EM pode ser reduzida para 1 m. A distância deteste de 1 m é permitida pela lEC
61000-4-3.

a) Para alguns serviços, apenas as frequências de uplink estão incluídas,

b) A portadora deve ser modulada usando um sinal de onda quadrada com ciclo de trabalho de 50%.

c) Como alternativa à modulação FM, a modulação de pulso de 50% a 18 Hz pode ser usada porque, embora não

represente a modulação real, seria o pior caso.

O FABRICANTE deve considerar a redução da distância mínima de separação, com base na

E = -VPgERENCIAMENTO de RISCO e usando’NÍVEIS PE TESTE DE IMUNIDADE mais altos que são apropriados para
a disrancia mínima de separação reduzida. As distâncias mínimas de separação para NÍVEIS DETESTE DE IMUNIDADE
mais altos devem ser calculadas usando a seguinte equação:

Onde P éa potência máxima em W, d éa distância mínima de separação em m, e E é o NÍVEL DE TESTE DE
IMUNIDADE em V/m. ;

AVISO:

• Não se aproxime de EQUIPAMENTOS CIRÚRGICOS HF ativos e

da sala blindada de RF de um SISTEMA ME para imagens de

ressonância magnética, onde a intensidade de PERTURBAÇÕES EM

é alta.

• O uso deste equipamento adjacente ou empilhado com outro

equipamento deve ser evitado, pois pode resultar em operação

inadequada. Se tal uso for necessário, este equipamento e os demais





V

equipamentos devem ser observados para verificar se estão operando
normaliTierite.

« O uso de acessórios, transdutores e cabos diferentes daqueles

especificados ou fornecidos pelo fabricante deste equipamento pode
resultar em aumento das emissões eletromagnéticas ou diminuição da

imunidade eletromagnética deste equipamento e resultar em operação

inadequada,

o Equipamentos de comunicação RF portáteis (incluindo periféricos
como cabos de antenas e antenas externas) não devem ser usados a

menos de 30 cm (12 polegadas) de qualquer parte do
CONTECIOC/CONTECIOCL, incluindo cabos especificados pelo

fabricante. Caso contrário, pode ocorrer degradação do desempenho
deste equipamento.

• Os dispositivos médicos ativos estão sujeitos a precauções especiais
de EMC e devem ser instalados e usados de acordo com estas

diretrizes.

Observação: Quando o dispositivo é perturbado, os dados medidos

podem flutuar, por favor, meça repetidamente ou em outro ambiente

para garantir sua precisão.

55

l ■

c.;-



15. APÊNDICE 4

Sensibilidade geral

Atenuaçao
bidirecionalB=>Ba+Bw

Vs Vn
Sensibilidad

e geral
Diâmetro do

refletor de alvo
(milímetros)

Distância
(d)

(milímetros)

Perda de
Reflexão A B

(rms) (tni?) f vii.?,.

(T:m Bw.(d; B(dB) mV mV
(dB)mBa

:dB)

TI #5#3
2,38@ 200 44,5 0 43,6 15,6dB501.2 83,5 >902MH2 43,6A

velocidade do
alvo(cm/sFrequência Doppler(Hz) 0,83-4 3.32-16

T #5#2
2,38(0 200 44,5 0 59,9 186 94 5,93 >903MHz

59,9A

velocidade do

alvoícm/s.Frequência Doppler(Flz) 0,83-4 3.32-16
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MENSAGENS E COMANDOS

POR TEXTO, VOZ E IMAGENS

. EM ANIMAÇÃO

■

DESFIBRILADOR

EXTERNO

AUTOMÁTICO
fsl *Í!*

!ÍiS&

ACESSÓRIOS INCLUSO!.
versão básica

• 1 par de eletrodos
descartáveis adulto ou

infantil;

• Software Phoenix;

• Cabo USB;

• Carregador de batería;

• Bolsa de emergência.

■

MaisTesistente,'de fácil

, e rápido encaixe.
V-;

mHí il
liiBsa

Autoad8rentes'e

Çidescartáveis. Tamanhos
adulto ou infantil.

, 5 x-VX '

y**

ENSAIE RÁPIDO
5 SEGUNDOS PARA TROCAêftSfBí :

•tf

Material de longa duraçãoifcofdürà 400),
resisiente à abrasão, cortes; rasgões e mofo.'
Cornpartimenio para materiais de BLS e "

■r çpontos reflexivos eletroluminescentes. DIMENSÕES REDUZIDAS '
AT

<R
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CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS B

MSB
H■

• Equipamento leve, portátil e micropocessado.

• Adaptável a qualquer paciente (adulto e infantil) com utilização
de eletrodos adesivos descartáveis tamanhos adulto e infantil.

• Tecnologia de onda bifásica exponencial truncada

conformidade com o GUIDELINE AHA 2015, e possibilidade de

atualizações para futuros protocolos no próprio local onde
equipamento está instalado.

' Projetado para atender emergências cardíacas e aplicação do

choque com uso de pás adesivas. Seu sistema automático de

avaliação de ECG detecta complexos QRS e identifica arritmias

malignas que necessitam de desfibrilação automática.

• Análise de impedância torácica que aumenta a eficácia na

desfibrilação e reduz o risco de danos causados ao coração.

• Idiomas; Português. Opcional: Inglês e Espanhol.

• Grau de proteção: Líquidos e partes sólidas - IP 56.

Kilii

•: ISIo::display çolorido,:eom ângulo superiora 30“ para melhòr

visualização e monitorização; são exibidos em tempo real ;

♦ Imagens instrutivas em.

animação; , ‘

» Instruções do comando de
voz em forma de texto; i

• Número de choques e ::
tempo decorrido;

em

• Eurva do ECG.do paciente;

• Status dábateria; r.

• Frequência:de batimentos

cardíacos;

• Temporizador regressivo de
2 minutos para a RCP.

0

• Botões: liga/desliga e de choque luminoso com alerta para

disparo,

“ Gabinete em ABS à prova de fogo, isolado eletricamente,
alça para transporte integrada no gabinete que facilita
manuseio, transporte e evita quedas acidentais.

" Peso: 1,9kg aproximadamente, com bateria de Lithium ou pack
de baterias descartáveis.

• Tempo de carga: até 05 segundos para 200 joules. Este tempo

pode ser alterado previamente, para mais ou para menos, a

critério do cliente.

com

0

DESFIBRILADOR

EXTERNO

AUTOMÁTICO

I

I

1%!
B

m
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0 grau de proteção é um item técnico
extremamente importante para o funcionamento

: contínuo e a durabilidade do,equipamento.

QmU DE PROTEÇÃO
ÍORMAIEC60529

2“ Numeral

Grau de proteção contra águaO alto grau de proteção do DEA LIFE 400 0P56)
contra penetração de resíduos líquidos e sólidos
{água, soro, sangue, poeira e partículas sólidas),
testado pela Norma ÍEC60529, aumenta a vida
útil do equipamento.

, É fundamental evitar que sólidos e líquidos
penetrem no equipamento para a conservação das
placas eletrônicas e demais componentes críticos.

Equipamentos com grau inferior a IP56 são mais
sensíveis e estão mais expostos a danos '
recorrentes. Nestes casos, até mesmo simples
respingos de água podem ser danosos; o que não
acontece com o LiFc 400, que é resislente à
resíduos sólidos e líquidos.

', Danos recorrentes, causados pelo baixo grau de
proteção, levam à redução da vida útil e
paralisação no uso, fatores que implicam custos
adicionais com assistência técnica, locação para
reposição, entre outros custos intangíveis.

::oi

■; IP 00 IP 01 IP 02

IP 10 'lP11 1P12. IP 13

V IP 20 . IP 21 IP 22 IP 23 . '

is ' iP30 IP 31 IP 32 IP 33 IP 34

30 l^-riv

SO -7

11 ^
1

f IP 40 IP 41 IP 42 IP 43 IP 44 1P45 IP 46

m IP 55 IP 56 '

IP 65 IP 66 , IP 67 IP 68

, iP 54

lí

• Batería recarregável Lithium-lon Standard com capacidade de i ;

até 10 horas de monitoramento ou até 200 choques. Opcionais:

' • Batería descartável de ■

Lithíum Manganesè com

capacidade de até 15 horas . Bateria recarregável
' dé monitoramento 6u àté

300 choques.

• Bateria recarregável ?: rr
Lithium-lon Ptus com

capacidade de até 15 horas

ii»

■

de monitoramento ou até

300 choques.

LithiumPolymero com
capacidade de até 5 horas

de moríitoramento ou até

140 choques.

1P
a

■

• Gravação de áté 1000
eventos em nnemória

interna, com visualização e
transferência dos dados '

para computadorvia ■

conexão USB (cabo

incluso).'.'

• SOFTWARE DEDICADO

PHOENIX, sistema

compatível com ambiente

Windows para’
comunicação, registro e
interpretação dos dados
coletados para o PC.

Todos os modelos são de engate rápido.
Q usuário realiza a troca em segundos.

• Alerta sonoro e luminoso para nível baixe

de bateria. OBS: Nesse estado, a energia
remanescente na bateria é capaz de realizar ' : .

até 15 choques ou 20 minutos de monitorização.

• Carregador inteligente de bateria com indicadores luminosos

'em carga' ou 'carga completa'. Opcional: Cabo 12VDC para

recarga peta própria bateria da UTI móvel ou ambulância.

• AUTOTESTE DIÁRIO, podendo ser alterada essa periodicidade
à critério do cliente ou pelo próprio equipamento para
economia, quando identificado bateria baixa. Quando detectado

problemas e/ou bateria fraca, emite alerta sonoro e alerta visual

de "necessita manutenção".

K
ííSé *

" 150-150-150 joules.

• 150-200-200 joules.

• 150-200-360 joules,

• Outras configurações podem
ser fornecidas. (Consulte manuel)

• Modo de desfibrilaçâo pediátrica com utilização de pás
pediátricas e energia de 50 joules limitada através de sistema

automático nos próprios eletrodos.

.

MM*
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■*/

MAÍS CONECTiV[DADE,' '

:, CONFIANÇA ESEGÜRANÇ#
â Monitoramento do

equipamento com

gateway de conexão e
envio dos dados ao ICS.

HTTPS

CONTROLE E REGISTRO

VIA DASHBOARD CIMOT

• Geolocalização dos
equipamentos Cmos Drake;

• Nível e alertas de batería;

• Inspeciona originalidade das
baterias substituídas;

• Registro de disparos de choque
e atendimentos;

• Ocorrências do equipamento;

• Necessidade de calibração do
equipamento;

• Validade das pás de choque.

ta 8Sif
V-y

i

ii*

ICS - lOT CONECT SERVICES

Carfiada loT IBM para
interação dos dados e entrega

dashboards de controle.

CENTRAL DE

MONITORAMENTO 24x7TOTALSEGURANÇA

Envio automático de alertas

via SMS. Caso não ocorra

resposta ao SMS, robôs

acionam ligação direta com
a central de atendimento.

..I

St
n >’* HTTP^

©
■c

I IBM SMARTCLOUD
CONTRQLDESK

Controle dos chamados

e atendimento ao

Monitoramento remoto de

seu parque de equipamentos
com atendimento interativo

exclusivo.

a
aHTT?>S

HTTPÍS

i
mMi^Pi 4 .

DEA COM MODO MÉDICO - Modo Manual
Permite ao médico carregar e disparar o choque a qualquer
momento. Em 5 segundos, este modo pode ser acionado, e

equipamento torna-se um desfibrilador manual no mesmo
protocolo de energia configurado do OEA.

Q

f 1 PÁ DE CHOOUE COM SENSOR
DEFEEDBACKDERCP

DEA COM OXIMETRIA DE PULSO
: %; Indicação da saturação de oxigênio e curva pletismográfica no'

display.

SENSOR DE DEDO SPOs *
FEEDBACKDE RCP

, Orientação para a RCP mais eficaz.
■ ■ (veja mais na próxima página) .Á

WS

REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE N“ 80058130008

Norma^s/Portarias: ABNT NBR lEC 60601-1; ABNT NBR lEC 60601-1-2; ABNT NBR lEC 60601-1-6; ABNT NBR lEC 60601-2-4; PORTARIA INMETRO

mais detalhes técnicos, consulte manual do equipame
EsDecificaçõe.s técnicas por inovações tecnológicas estão sujeitas a alteração sem aviso prévio Para

:ntó

*
í



0 sistema de FEEDBACK DE RCP

do DEA LIFE 400 avalia, monitora

e gerencia a qualidade da
compressão íorácica (RCP) para ;t.3íistica5 oaseadas

aumentar sua eficácia. n çslucos da area e

übUccÇGGS da AHA.

Qi-;,:
ü»!

SIMPLES OPERAÇÃO:í Segundo a AHA, a RCP de alta qualidade é

fu ndam en ta l efpjiega a DQBRAR OU
Basta posicionar o TRIPLICAR AS CHAMCES DE SOBREVIVÊNCIA*.

dispositivo no tórax do

paciente e presioná-io
durante a RCP.

AAHA RECOMENDA 0 USO DE DISPOSITIVO Dl

FEEDBACK DE RCP 8 SU3 inclusão no DEA para

realização de RCP de alta qualidade.

- Não requer talibração ou .
' montagem complicada. ü:\

dispositivo já vem acoplado em

: conjunto com os eletfodosí >

COMO FUNCIONA?

0 circuito inteligente identifica a frequência e a

profundidade das compressões e emite, em tempo real,
seguindo os parâmetros da AHA {American Heart

Association) e CERC (Cardiovascular European
Research Center), os seguintes comandos de texto e voz

no DEA para que o socorrista faça a RCP de forma eficaz

H

K,'r^

1

IDEAiTOMBÉMPifeiTiEINÂMEN
Mesrno çapliGitado.em BLS ou ACLS, o socorrista é

• Boas compressões; inçapá2:de exMutaí as mériobrasdè compressão» Comprima mais fraco;

• Continue 3 RCP; torácicaicomiprecisâo serpea: orientação do DEA. Afinal,• Siga,0 ritmo do beep.
*■ Comprima mais forte; não é possível medir a profundidade e a frequência da

çofnprèssãd sefn o.auxílio do dispositivo de feeedback.

Em um equipamento que NÃO DISPÕE DE FEEDBACK DE RCP, o risco de um

atendimento ineficiente é iminente. Uma manobra feita do forma incorreta , sem que o

socorrista seja adequadamente orientado pelo equipamento, traz consequências danosas
ao paciente. Quando há pressão inadequada, podem ocorrer lesões como:

1. FRATURA DE COSTELAS; 3. HEMCTÓRAX;
2. FRATURA DO ESTERNO; 4. Pi^EUiviOTÓRAX.
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PROHSSIONAUSMOCMOS

CUDADODRAKE

VIDAFAÇA PARTE DESTA HISTORIAI

CENTRAL DE VENDAS, LOCAÇÃO E LICITAÇÃO

(31) 3181-0751
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QRCODE
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Manual do Usuário
DESFIBRILADOR LIFE 400 FUTURA

.

f

m

CMOS DRAKE DO NORDESTE S.A

AV. REGENT, 600, SALA 205; TERREO E 1° ANDAR
B. ALPHAVILLE, LAGOA DOS INGLESES

NOVA LIMA - MG - CEP: 34.018-000 - (0XX31) 3547-3969
RESPONSÁVEL TÉCNICO: LUARA JENNIFER BARBOSA DELFIN
CREA/MG: MG 148190-D

RESPONSÁVEL LEGAL: MARCO AURÉLIO MARQUES FÉLIX

MAN00001 03 www.cmosdrake.com.br
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^TE^ÇÃO!
A CMOS DRAKE está isenta de toda e qualquer responsabilidade acerca de danos

pessoais ou materiais causados pelo uso incorreto do DEA LIFE 400 FUTURA e seus

acessórios. As seguintes situações são consideradas uso incorreto:

Uso fora das recomendações, informações e avisos do Manual do Usuário.

4 Aplicação diferente da finalidade pretendida.
Rompimento do lacre de segurança, caracterizando perda de garantia,

-j- Intervenções, reparos ou alterações do equipamento fora da rede autorizada.

# Uso de acessórios ou componentes defeituosos, fora da validade ou não

fornecidos pelo Fabricante;

# Operação do equipamento por pessoa não qualificada.

Somente utilize bateria e carregador fornecidos pelo Fabricante ou seus autorizados

contrário pode haver risco de explosão.

Para obter mais informações sobre garantia ou assistência técnica, entre em contato com
o suporte técnico da CMOS DRAKE.

caso

Copyright © 2017 Cmos Drake. DEA Life 400 Futura e Cmos Drake são marcas registradas da
Cmos Drake do Nordeste LTDA. Os softwares deste produto são propriedade intelectuai da Cmos
Drake protegidos peias ieis internacionais de Copyright. Os softwares são fornecidos a títuio
exclusivo de utilização com o dispositivo acompanhado, não podendo ser analisado, modificado
reproduzido parcialmente ou integralmente.

ou

MAN00001_03 www.cmosdrake.com.br



Parabéns pela aquisição do Desfibrilador Life 400 Futura
da CMOS DRAKE. Este produto incorpora tecnologia de
ponta destinada a monitorização do eletrocardiograma,
para identificar automaticamente arritmias cardíacas que

necessitam de desfibrilação precoce.

Todas as informações necessárias para a utilização
segura e correta do Desfibrilador Life 400 Futura

encontram-se neste manual, além de informações sobre
os cuidados essenciais, conservação, esclarecimentos
relacionados à Assistência Técnica e Certificado de

Garantia.

A leitura completa deste manual deve preceder antes do

uso do equipamento, sendo condição obrigatória e
imprescindível. Mantenha o manual sempre próximo ao
equipamento para consulta, dúvidas e esclarecimentos.

MANOOOOI 03 www.cmosdrake.com.br m
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ícones de Orientação Durante Atendimento
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ACLS Suporte Avançado de Vida em Cardiologia;

American Heart Association

Suporte Básico de Vida

Carboxihemoglobina

Desfibrilador Externo Automático

Eletrocardiograma

European Resuscitation Council

Fibrilação Ventricular

Metahemoglobina

Parada Cardiorrespiratória

Parada Cardíaca Súbita

Pulsos por minuto

Ressuscitação Cardiopulmonar

Saturação de Oxigênio

Taquicardia Ventricular

Taquicardia Ventricular Sem Pulso

Unidade de Tratamento Intensivo

AHA

BLS

CoHb

DEA

ECG

ERC

FV

MetHb

PCS

PPM

RCP

Sp02

TV

TVSP

UTI

MAN00001 03 www.cmosdrake.com.br VII
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TERMiNOLOGSA . «■

Watch Dog Dispositivo eletrônico que reinicializa o sistema ao identificar alguma
condição de erro.

Programa gravado em um dispositivo eletrônico que determina a

forma de seu funcionamento.

Parte física de um dispositivo que contém os circuitos e componentes
eletrônicos interligados.

Refere-se ao Desfibriiador Life 400 Futura.

Período em que o Equipamento está em funcionamento conectado a

um indivíduo.

Indivíduo que apresenta PCR e/ou está sob Atendimento do

Equipamento.

Pessoa devidamente capacitada a realizar BLS/ACLS e a utilizar

Desfibriladores Externos Automáticos e que está operando o

Equipamento durante um Atendimento.

Software

Hardware

Equipamento

Atendimento

Paciente

Operador

MAN00001 03 www.cmosdrake.com.br :W
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mMI ■

lEC 60878 - 5036 Tensão Elétrica Perigosa

iM ■■

lEC 60878 - 5031 Corrente Contínua

lEC 60878 - 5032 Corrente Alternada

□ lEC 60878-5172 Equipamento Classe II

lEC 60878 - 5036 Atenção!

lEC 60601-1 Referir-se ao manual de instruções

lEC 60878

Safety 35
Não sentar

lEC 60878

Safety 37
Não pisar na superfície

lEC 60878-5010 Tecla Liga/Desliga

N/A Botão de disparo do choque para tratamento

;í«.

m N/A Indicador de bateria Fraca

N/A Polaridade Carregador de Bateria DEA

* Indicador de Batimento cardíaco no Display do
equipamento

N/A

MAN00001 03 www.cmosdrake.com.br 1



□■I \ lEC 60878 - 5336 Parte aplicada de tipo CF à prova de desfibrilação

lEC 60878 - 5334 Parte aplicada de tipo BF à prova de desfibrilação

Este lado para cima: indica a posição correta em que a

caixa deve ser transportada
ISO 780

Frágil: indica que a embalagem deve ser transportada e

manuseada com cuidado
ISO 780

■ i.

Mantenha seco: indica que a embalagem deve ser
mantida em local seco

ISO 780

Número 5: indica o empilhamento máximo de cinco
unidades sobrepostas

ISO 780

m

lEC 60878 - 0632 Temperatura minima e máxima

Indica se tratar de equipamento médico e, portanto,
merece um tratamento especial

N/A

EN 980 Fabricante

lEC TR 60878 Indica ser composto por matéria prima reciclável

Diretiva

2002/96/CE
Resíduos de equipamentos elétricos e eletrônicos -
Descarte separado de outros objetos
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Mílíssegundo 10-3sms

Segundo 1 ss

Tempo
Minuto 60 sm

h Hora 3600 s

Hz Hertz 1 Hz

kHz Quilohertz 103 Hz

MHz Megahertz

Gigahertz

10® Hz

GHz 109 Hz
Frequência

bps Batida por Segundo 1 bps

Respiração por Minuto

Batimento por Minuto

Pulsos por Minuto

1 rpmrpm

bpm 1 bpm

ppm 1 ppm

Milimetro 10-3 mmm

Comprimento Centímetro 10-2 mcm

Metrom 1 m

mm2 Milímetro Quadrado

Centímetro Quadrado

10-3m2

Area cm2 10-4m2

m2 Metro Quadrado 1 m2

dL Decilitro 10-2 L

L Litro 1 L
Volume

mm3 Milímetro Cúbico 10-9 m3

m3 Metro Cúbico 1 m3

mm/s Milímetro por Segundo

Metro por Segundo

Litro por Segundo

10-3 m/sVelocidade
m/s 1 m/s

L/s 1 L/sVazão
L/m Litro por Minuto 60 L/s

Gramag igMassa

kg Quilograma

Milimetro de Mercúrio

103 g
mmHg 133.3 Pa

Pressão hPa Hectopascal 102 Pa

Pa Pascal 1 Pa
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°F Grau Fahrenheit (1 °C - 32) 5/9
Temperatura

°C Grau Centígrado 1 °C

Resolução Pixel N/Apx

Q Ohm 1 Q
Impedância

MO 109 ÜMegaohm

10-3VmV Milivolt

Tensão Elétrica V Volt 1 V

kV lO^V

10-6 A

Kilovolt

pA Microampère
Corrente 10-3 AmA Miliampère

A Ampère 1 A

Densidade de Corrente A/m Ampère por metro 1 A/M

C Coulomb 1 C
Carga Elétrica

mAh Miliampère-hora 3.6C

Potência W Watt 1 W

Energia J Joule 1 J

Intensidade dB Decibel 1 dB

B Byte 1 B

Armazenamento Digital MB 10® BMegabyte

GB 109 BGigabyte
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SEGURANÇA ^

Avisos Gerais

A manutenção do Equipamento deve ser realizada exciusivamente peio Fabricante ou
Assistência Técnica Autorizada, caso contrário, a garantia de assistência técnica é

interrompida e o proprietário do equipamento se torna o único responsável por possíveis
danòs físicos, materiais e outros.

A

A Use ò equipamento somente em Um paciente por vez.

Não fãça uso do DEA perto de outros equipamentos. Caso isto ocorra pode afetar o
funcionamento correto do equipamento. Verifique sempre a funcionalidade do mesmo

Caso está instrução não seja seguida.A

A Não conecte outros equipamentos de uma só vez no paciente.

A o equipamento deve ser utílizãdo obrigatoriamente por pessoas devidamente capacitadas
em Suporte Básico de Vida ou Suporte Avançado de Vida (BLS/ACLS).

A A leitura deste Manuál não sobrepõe em hipótese alguma a capacitação das pessoas
BLS/ACLS, que farãò o uso dó equipamento.

em

O operador deve proceder à verificação das condições do èquipamento e de seus
acessórios (verificações frequentes e regulares), especialmente quanto a validade dos
eletrodos descartáveis e o nível de carga da batería.A

A Manteriha o equipámento acondiçionado em sua bolsa de transporte ou na Cabina de
Emergência (caso possua), garantindo a integridade do equipamento.

Ao instalar o equipamento com o cárregedor de bateria, certifique-se de que estejam
local coni espaço suficiente para a ventilação e Iphge da radiação de calor.

em

O equipamento foi desenvolvido
eletrocardiograma, arrítmias

para identificar através da monitorização do
. _ que necessitam desfibrilação (que necessitam de
desfibrílação), em pacientes vítimas de uma parada cardiorrespiratória. Pode ser usado
dentro ou fora do ambiente hospitalar, incluindo as unidades de resgate, promovendo
suporte á vida.

A
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Avisos sobre Eletrodos

Evite qué os eletrodos descartáveis (pás de choque) entre em contato entre si (curto-
circuito).

Afaste eletrodos de ECGj curativos Ou quaisquer outros objetos metálicos dos eletrodos

d^scártáveis devido áo risco do paciente sofrér queimaduras na pele durante a
desfibrilação, efeito provocado por desvio da corrente ao coração.A

A Não encoste no paciente, nos elètródos ou qualquer material condutivo durante a análise
do ECG, pois o resultado da interpretação do ECG será afetado.

A No momento do choque, jamais encoste no paciente. Afaste-se dele.

Durante a desfibrilação, pode ocorrer queimaduras na.pele do paciente, caso haja bolsas
de ar entre a pele e as pás adesivas. Para impedir que isso aconteça, certifique-se que as
pás estejam completamente aderidas à pèle. Utilize as pás dentro da validade registrada
na embalagem, e uma única vez.

A

A Somente abra a ernbalagem que contém os eletrodos descartáveis quando for utilizar no
paciente. Uma vez aberta use-a oú descarte-a.

A Não encoste no paciente, em camas (maca), no equipamento ou em qualquer acessório
conectado ao paciente durante a desfibrilação.

A o paciente não deve ter contato com objetos metálicos e/ou fluidos condutores, pois isso
é capaz de ocasionar correntes não intencionas por vias acessórias.

Os eletrodos poderão ser permanecer cpnectadòs no paciente em ate 6 (seis) horas, para
condições ideais de pele (íntegra, sem ferimentos, irritações, dentre outros).

A Ao utilizar este equipamento déscOnecte outros dispositivos do paciente, pois a alta
tensão do choque elétrico pode provocar danos nos mesmos.

Avisos sobre Batería e Carregador

A Ao utilizar o DEA desconécte imediatamente o carregador de batería do mesmo.

Jamais use baterias não fornecidas pelo Fabricante e/ou baterias não seriadas. A Cmos

Drake não se responsabiliza por danos causados mediante o uso de baterias de terceiros

não autorizados, visto que podem acarretár diversos e sérios danos, tais como: não
funcionamento do equipamento, queima dp mesmo^ perda de performance, indicação
incorreta do nível de batería e risco de explosão.

MANOOOOI 03 www.cmosdrake.com.bf X¥



A O equipamento não inicializa com o carregador de batería conectado ao mesmo.

Não utilizar jamais outro carregador de batería que não seja sempre o original fornecido
pela Cmos Drake, pois diversos e sérios danos podem ocorrer, como queima do
equipamento, funcionamento incorreto, danos na batería e risco de explosão.A
Não colocar o carregador de baterías conectado em extensões ou TOMADAS MÚLTIPLAS

adicionais difetamente no chão, de tal maneira a prevenir o ingresso de líquidos nos
contatos e evitar danos elétricos e mecânicos.ík

A o descarte das baterias deve seguir os regulamentos do Meio Ambiente. Consulte o Meio

Ambiente da süa cidade.

A Mantenha a batería longe do fogo e outras fontes de calor e evite queda quando a batería
for retirada para descarte no fim da vida útil.

A Não ponha a batería próximo de objetos metálicos que possam causar curto-circuito.

A Jamais desmonte, perfure, amasse ou abra a batería. Respeite o circuito de segurança.
Risco de explosão.

Avisos sobre Watch Dog

o equipamento possui um circuito Watch Dog desenvolvido para ativar o reset do sistema

céisp oeorra ajguma condição de erro inesperada, reinicializando o equipamento. O
çifcüijto Watc/i Dog (reset de hardware) trata-se de um sistema adicionai de segurança que
existe em todo e qualquer dispositivo eletrônico que utiliza software embarcado.

A

O circuito l/l/atç/i Dog é utilizado para reinicializar o circuito da placa principal, sem a
necessidade de intervenção dp operador, caso venha ocorrer o travamento por motivos
externos.A
o Çjfcuitp |Vatc/i pog durante p funcionamento normal do equipamento fica em Standby.
Portanto, elé nãp possui função ativa no equipamento. Somente entra em operação se
ocorrer o travamento do circuito da placa principal.

A o circuito Watch Dog não provoca risco ao paciente e ao usuário, não influência na
estabilidade e não afeta o desempenho do produto.

Avisos sobre Compatibilidade Eletromagnética e Biológica

Evite usar telefone celular ou quaisquer dispositivos que captem frequência de rádio
prpximo ao equipamento. O alto nível de radiação eletromagnética emitida por estes
aparelhos pode resultar em interferência, prejudicando o funcionamento normal do

dcsfibrilador, colocando em risco a segurança do paciente.
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pe maneira geral, as Partes do EQUIPAMENTO e ACESSÓRIOS do besfibrilador Life 400
FUTURA, destinados a entrar em contato com tecidos biológicos, células ou fluidos
corpóreos são testados e analisados de acordo com as diretrizes e princípios da ISO
10993-1, que trata exclusivámente de teste de biocompatibilidade das partes aplicadas.

A

Em Aeronaves / Ambulâncias/ Veículos em Geral:

- Baixo nível de radiação de campos eletromagnéticos.
- Alta imunidade a transientes e campos eletromagnéticos externos.

- Alta resistência mecânica ã vibração.
A

Avisos sobre Manutenção

Risçò de choque elétrico caso o gabinete do equipamento ou do carregador de bateria
sejam abertos. Todo tipo de serviço técnico ou atualizações futuras do equipamento e
suas partes, só poderão sér realizados por pessoal devidamente treinado e autorizado

pela Chios prake.

A
Os materiais descartáveis não devem ser reutilizados. Os mesmos devem ser desprezados
em locais apropriados conforme os procedimentos especiais para lixos hospitalares.

Na necessidade de substituição de qualquer parte do equipamento, bateria, carrégador de
bateria e materiais descartáveis, deve-se entrar em contato com o fabricante ou com a

rede autorizada para fornecer o material e realizar a substituição do mesmo, quando
necessário. Caso sejam utilizados acessórios de fornecedores diferentes dos indicados

pela Cmos Drake^ a empresa não se responsabiliza pelo funcionamento do equipamento
e terá sua garantia anulada.

Existe o risco de poluir o ambiente associado ao uso de acessórios e materiais de

consumo ao final da vida útil dos mesmos. Os acessórios e materiais de consumo devem

ser desprezados em lixos hospitalares de acordo com a lei ambiental. As baterias devem

ser entregues ao meio ambiente locai ou retornadas ao fabricante ou a um centro de coleta

apropriado após a substituição por motivo de defeito ou fim da vida útil das mesmas.

A

A Nenhuma modificação neste equipamento e èm suas partes são permitidas.

Avisos sobre Áreas de Risco

A Este equipamento não foi projetado para funcionar em ambientes constituintes de agentes
anestésícps e de limpeza inflamáveis. Não o utilize na presença de gases inflamáveis.

Para prevenir contra risco de fogo ou choque indevido, evite operar ou acomodar o
equipamento perto de fonte de água ou produtos inflamáveis, não deixè produtos líquidos
sobre o gabinete e/ou carregador de bateria.A

A Risco de explosão se o equipamento e o carregador de bateria forem utilizados

presença de gases anestésicos inflamáveis.
na
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A Não utilize o Desfibrijador Life 400 Futura em áreas onde haja o risco de explosão.

A
Não utilize o Desfibrilador Life 400 Futura dentro de salas de raio-x e ressonância

magnética.
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INTRODUÇÃOi

ií

O Desfibrilador Externo Automático DEA, modelo Life 400 Futura, ê um equipamento
eletrônico, compacto, leve e portátil. Este produto incorpora tecnologia de ponta destinada
a monitorização do eletrocardiograma, para identificar automaticamente arritmias cardíacas

que necessitam de desfibrilação precoce em vítimas de parada cardiorrespiratória, com fim
de combater a morte súbita de forma eficaz e precisa.

O equipamento é capaz de entregar choques elétricos controlados que são aplicados no
tórax do paciente utilizando eletrodos de desfibrilação (Pás adesivas descartáveis) com
instruções ao socorrista por comandos de voz, texto e ícones (autoexplicativo).

O equipamento dispõe de circuitos microprocessados que fazem o mapeamento cardíaco
e identificam automaticamente arritmias cardíacas chocáveis tais como TVSP -Taquicardia
Ventricular Sem Pulso e FV - Fibrilação Ventricular.

O equipamento pode ser usado em pacientes adultos e infantis, em diversos locais e

ambientes, permitindo neste primeiro atendimento o suporte básico de vida, elevando
consideravelmente a taxa de sobrevida.

INDICAÇÃO DE USO

# O Desfibrilador Life 400 Futura possui a função básica de identificar

automaticamente arritmias cardíacas para reverter em ritmo sinusal.

• O equipamento pode ser utilizado por público leigo (capacitadoem BLS - Suporte
Básico de Vida e profissionais médicos capacitados em ACLS). O equipamento atua
de forma automática, independente do conhecimento prévio do operador em
arritmias cardíacas.

-■ O equipamento possui comandos de voz, texto, ícones intuitivos no display e beep
audível, para orientar o socorrista durante o procedimento de atendimento às vítimas

de parada cardiorrespiratória.
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CONTRA INDICAÇÕES

# Este equipamento não pode ser utilizado na presença de agentes inflamáveis, como

gases anestésicos, combustíveis, dentre outros;

Este equipamento não deve ser utilizado por leigos sem a devida capacitação em
Suporte Básico de Vida (BLS);

. A desfibrilação assíncrona não é indicada para pacientes:
>' Conscientes;

:: Com respiração espontânea;

„ Com pulso palpável.

-T Este equipamento não indica tratamento de choque em assistolia. A desfibrilação em

caso de assistolia pode inibir a recuperação de marcapassos naturais no coração e
reduzir a chance de recuperação.

# Para pacientes com idade inferior a 8 anos ou com peso inferior a 25 Kg é necessário
utilizar as pás de choque descartáveis infantis. Além disso, caso não seja possível
posicionar as duas pás no tórax do Páciente com um espaçamento maior ou igual a

4 cm, deve-se posicionar uma pá no peito e a outra nas costas. Mais informações no
Capítulo 6 - Modo de Uso.

RECiyiSITOS REGULATÓRIOS

Este equipamento foi projetado em total conformidade com todas as Normas e Diretrizes

pertinentes aos equipamentos eletromédicos de desfibrilação, sendo elas:

Equipamentos eletromédicos

Requisitos gerais para a segurança básica e
desempenho essencial

Equipamentos eletromédicos

Requisitos particulares para a segurança básica e
desempenho essencial de desfibriladores cardíacos

Equipamentos eletromédicos

Requisitos gerais para a segurança básica e
desempenho essencial -

Norma colateral: Compatibilidade eletromagnética

Equipamentos eletromédicos

Requisitos gerais para a segurança básica e
desempenho essencial -
Norma colateral: Usabilidade

Medicai device software

Software life cycle processes

ABNT NBRIEC 60601-1

ABNT NBR !EC 60601-2-4

ABNT NBRIEC 60601-1-2

ABNT NBRiEC 60601-1-6

fEC 62304

Portaria N“350/10

Portaria N°350/10
INMETRO
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ITENS INCLUSOS

1 (um) Desfibrilador Life 400 Futura - DEA;

1 (uma) batería recarregável ou bateria descartável;

1 (um) carregador de bateria (caso a bateria seja recarregável):

1 (uma) pá de choque descartável (adulto);

1 (um) cabo USB;

1 (uma) bolsa amarela profissional de BLS com compartimentos para

armazenamento do DEA e de acessórios de BLS;

1 (um) certificado de garantia do DEA Life 400 Futura;

1 (um) CD contendo:

O manual do usuário referente ao DEA Life 400 Futura;

O software Phoenix para aquisição de dados do dispositivo.

ITENS OPCIONAIS

# Modo Médico (Modo Manual): Utilizado para aplicação do choque pelo
socorrista médico, quando o mesmo desejar aplicar o choque.

Oximetria de Pulso: Utilizado para a leitura de Saturação de Oxigênio
(Sp02) no sangue do paciente.

Monitoração do Eletrocardiograma por Cabo ECG de 3 Vias:

Utilizado para monitorar o sinal de ECG através do cabo de ECG 3 Vias.

Dispositivo de Feedback de RCP: Utilizado para auxiliar o socorrista

durante a RCP, indicando a frequência e profundidade das compressões
torácicas, por comando de voz e indicador gráfico que mostra o nível da

profundidade da compressão em tempo real no display.

Dispiay Colorido de 4.3’^ Substitui o display azul e exibe textos, ícones e
animações coloridas.

Conexão em Ambulância / UTI Móvel: Utilizado para carregara bateria

do equipamento, sendo conectado à fonte de alimentação 12Vdc das

ambulâncias ou qualquer veículo e aeronave.

Cabina de Emergência: Utilizado para abrigar e proteger o equipamento e
seus acessórios na parede em altura pré-determinada para fácil acesso em caso
de emergência. Possui dispositivo de alarme sonoro ao abrir a cabina.

#

#

A descrição de cada opcional está no Capítulo 7 - Opcionais.
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ORIENTAÇÕES
I

EMBALAGEM

Ao receber o Desfibrilador Life 400 Futura, inspecione cada caixa para verificar se há danos
na integridade física da embalagem ou no produto e se todos os acessórios requisitados
estão presentes. Caso algum acessório do produto e ou outro acessório adicional

requisitado não esteja presente ou haja danos no equipamento, quaisquer acessórios, entre
em contato com a Cmos Drake em até 30 (trinta) dias após o recebimento do produto. Após
30 (trinta) dias do recebimento qualquer reclamação será avaliada pela CMOS DRAKE, não
garantindo a reposição do produto e seus acessórios.

Caso identifique danos na integridade física da embalagem, abra-a e registre o estado físico
do equipamento e seus acessórios na presença da transportadora. Encaminhe

imediatamente está ocorrência com ciência do transportador, para o setor de suporte ao
cliente da CMOS DRAKE para as providencias cabíveis.

ACOMODANDO O EQUIPAMENTO

Retire o DEA da caixa de embalagem.

Leia obrigatoriamente este manual, especificamente o Capítulo 4 - Bateria, que
orienta a conexão correta de como carregar a bateria.

Conecte imediatamente o carregador de bateria no DEA (com bateria recarregável)
e na tomada elétrica. Certifique-se que o carregador está funcionando.

Mantenha o DEA em local adequado ê de fácil acesso.

Mantenha o DEA longe de equipamentos que gerem campos magnéticos fortes
como aparelhos radiológicos, sistemas de ar condicionado e outros.

Certifique-se de que o local de instalação possui ventilação adequada e está dentro
das faixas de pressão e temperatura indicadas neste manual (Apêndice B -

Especificações Técnicas do Equipamento).

#
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dHIENTAÇÔES DE USO

Leia obrigatoriamente este Manual.

Este equipamento deve ser utilizado por pessoas treinadas em BLS ou ACLS.

Utilize somente acessórios fornecidos exclusivamente pelo fabricante.

Siga as instruções de comando de voz, textos e ícones intuitivos do equipamento.
O Desfibrilador Life 400 Futura e seus acessórios básicos e opcionais promoverão

segurança se forem utilizados para a finalidade correta e conforme as instruções
descritas neste Manual.

Todos aqueles que necessitam ou desejam fazer uso do Desfibrilador Life 400

Futura, deverão estar capacitados por meio de treinamento em suporte básico de

vida, curso este ministrado por instituições, empresas acreditadas e ou profissionais
médicos credenciados e acreditados. Orientação sobre os fundamentos da

desfibrilação, assim como sobre as indicações e contra-indicações são fundamentais

para o atendimento a uma vítima dé parada cardiorrespiratória.
É obrigatória a leitura do manual do usuário e o cumprimento das normas de

segurança e dos avisos contidos no mesmo, especialmente sobre baterias,

eletrodos, carregador de bateria e Assistência Técnica.
Se o tórax do paciente estiver molhado é recomendado que o socorrista seque-o
antes de conectar os eletrodos.

Recomenda-se manter alguns materiais auxiliares como tesouras cirúrgicas, lâmina

de barbear descartável para retirada de pelo no tórax e luvas descartáveis, caso seja

necessário a utilização quando houver algum acidente. A bolsa BLS tem alojamentos

apropriados para comportar estes materiais.

Na hipótese de uso inadequado do equipamento, o usuário, paciente ou outras pessoas
estarão sujeitos ao risco de choque elétrícò ou poderão sofrer queimaduras, devido a alta
tensão gerada no momento do choque. \ '

CÜIDADOS PÓS USO

# Descarte os acessórios após atendimento em local apropriado.
Reponha as pás de choque ou quaisquer acessórios no DEA necessários ao

atendimento, para agilizar o próximo.

Mantenha o equipamento com a bateria carregada.
Mantenha a rotina de manutenção e limpeza sempre em dia para preservar os
dispositivos.
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CARACTERÍSTICAS GERAIS

Funcionalidades # Análise do sinal de ÉCG e detecção automática de arritmias

malignas (TVSP e FV) que requerem desfibrilação.
# Monitoração de ECG via pás antes, durante e após o

choque.

• Detecção de marcapasso.

Análise de impedância torácica do paciente para ajuste
automático do tempo e corrente elétrica do choque,
aumentando a eficácia na desfibrilação e reduzindo o risco

de causar danos ao coração.
• Comandos de texto e voz para orientação ao socorrista

durante o atendimento.

Desfibrilação • Forma de onda bifásica exponencialtruncada.

• Protocolo de energia limitado automaticamente para
paciente adulto ou infantil, conforme pás de choque
inseridas.

• Diversos protocolos de energia fornecidos a critério do

usuário, até o limite de 360 J (Joules). Por padrão há

disparos de 150 J no Modo Adulto e 50 J no Modo Infantill.

Descarga interna automática após 30 segundos se não
houver disparo.

# Tempo de carga ajustável em até 4 segundos para 150 J e

5 segundos para 200 J.

Batería Capacidade para realizar até 200 descargas ou 10 horas de

monitorização com bateria recarregável 2850mAh em
carga máxima (bateria nova com carga completa). Opcional
de 300 descargas ou 15 horas de monitorização com
bateria recarregável ou descartável de 3500mAh.

# Estado da bateria em vários níveis visualizados claramente
no display (bargraph).

# Indicador de bateria fraca - sonoro e visual.
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Possibilidade de utilização de bateria recarregável ou

descartável. Carregador de bateria incluso para baterias

recarregâveis.

O próprio usuário pode efetuar facilmente a substituição da

bateria (sem o uso de ferramentas), não sendo obrigatório
o envio do equipamento ao fabricante.

Software dedicado compatível com ambiente Windows

para comunicação, registro e interpretação dos dados

coletados para PC, com cabo de interface.

Gravação de eventos e curvas do atendimento em memória
contínua de 4GB que proporciona mais de 200 anos de
gravação, com visualização e transferência dos dados para

computador via conexão USB.

Gravação de
Eventos

. ECG com beep.
~ Beep para •Orientação da frequência das compressões

durante a RCP.

' Contador de choques, tempo de RCP e relógio.
• Auto teste diário.

Geral

# Grau de proteção IP 56.

# Gabinete em ABS de alta compressão, isolado
eletricamente.

Alça para transporte integrada no gabinete que facilita o

manuseio e gera comodidade no transporte, evitando quedas
acidentais.

Gabinete

Padrão: Português.

Opcional: Inglês e Espanhol.

Idioma

Display Display de cristal líquido eletroluminescente, com

visualização do traçado de ECG em tempo real.

ícones intuitivos no display para auxiliar o atendimento.

Opcionais Modo Médico (Modo Manual).
Oximetria de Pulso.

Monitoração por Cabo de ECG 3 Vias.

Dispositivo de Feedback de RCP.

Display Colorido 4.3”.
Conexão em Ambulância/UTI Móvel.

Cabina de Emergência.
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PAINEL PRINCIPAL

1
i@ 2

3 ' I

4

6

5

Display:

Exibe o tempo de duração do
atendimento, o traçado do ECG, os
comandos de texto ao usuário de

acordo com os comandos de voz.

Conector das pás de choque
(eletrodos) e Dispositivo de
Feedback de RCP.

1 2

Botão de tratamento:

Utilizado para o disparo do choque.
Quando piscando, confirma que o

choque está pronto para ser
aplicado no paciente.

3 Indicador de bateria fraca. 4

5 Alça para transporte. Botão liga e desliga.6
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DISPLAY GRÁFICO

1 2 3

4I
i

tB

ai

6 5i I

1

7
i.

I 'á

Comando de texto para orientação
durante o atendimento.

ícone de batimentos cardíacos.1 2

Cronômetro de indicação de
duração do atendimento.

Estado do nível de bateria

(Bargraph).
3 4

Temporizador regressivo de 2
minutos para a aplicação da RCP;

Traçado de ECG.5 6

Indicador de batimentos cardíacos.7

ícones de Orientação Durante Atendimento

-.“l
Coloque os Eletrodos no
Paciente.

Se não houver circulação,
realize a RCP por 2 min.

Afaste-se do Paciente.
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PAiUEL T^SEIRO

■I

wti

1

2

Entrada do carregador para batena
recarregável.

2 Saída USB.1
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CARREGADOR DE BATERÍA

tm

1'^

4

Conexão na parte traseira doConexão à rede elétrica.1
equipamento.

Etiqueta com as especificações
técnicas e informações de í; 4
segurança do carregador.

Indicador luminoso de carga da
bateria.

3

Jamais utilize carregador de bateria não fornecido pelo fabricante, pode haver risco de
explosão do equipamento'.

MAN00001 03 www.cmosdrake.com.br 11



PÁS DE CHOQPE ADESIWAS DESCARTÁ¥EIS

í #
:.,c

«1

i

í
^BSi

I

Lote e validade das pás (ano/mês). 2 Instruções de uso.1

3 Advertências. 4 Conector de entrada do DEA

5

m

i

S

imi
m ,

11

5 Eletrodo Apex. 6 Eletrodo Sternum.

As pás de choque adesivas descartáveis possuem 24 meses de garantia invóiucro fechado
e 24 meses de vaiidade após faturamento.

Use uma única vez e descarte.
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BOLSA PROFISSIONAL BLS PARA DEA

A Bolsa Profissional BLS é confeccionada em Cordura (400), material de longa duração e
resistente à abrasão, cortes e rasgões. A Cordura é um material com maior resistência se

comparado ao nylon, pois sua trama é mais fechada do que a trama do poliéster, além de
não formar bolinhas e apresentar altíssima resistência à abrasão, rasgamento e perfuração.
É muito leve, é fácil de lavar e seca rapidamente, não mofa e sua aparência se mantem
com o aspecto de nova por muito mais tempo.

A Bolsa recebe resina PVC para deixar mais encorpada\, além de um antibacteriano e

repelência a água. Isso ajuda a proteger seus acessórios. Possui detalhes em borracha

reforçada e alças resistentes para transporte. Revestida com pontos reflexivos

eletroluminescentes estratégicos, para facilitar visualização da bolsa em longas distâncias.

6

9

4

3

5

Alça transportadora de mão.1 Tecido eletroluminescente.2

Compartimentos para acessórios
(Lado esquerdo e direito).

Cobertura transparente para
visualização do alarme da bateria
fraca.

Diversos compartimentos para
alojar os materiais utilizados em
BLS

Compartimento para o DEA.3 4

Suporte para alça de ombro
regulável.

5 6

7

Mantenha o equipamento acondicionado èm sua bolsa de transporte ou no opcional
Cabina de Emergência, para evitar danos e aumentar sua durabilidade.
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SOBRE BATERIAS DE LÍTIO

As baterias utilizadas no equipamentopossuémo lítio como elemento-base, por possuírem
maior capacidade energética, serem mais leves e não viciarem igual as baterias de níquel-
cádmio padrão. Ainda assim, a bateria a base de lítio requer cuidados para aumentar sua
vida útil.

Recomenda-se que essas baterias sejam armazenadas e operadas em locais frescos, visto
que temperaturas extremas (altas ou baixas) acelerem o processo de envelhecimento e
perda de carga da bateria. Além disso, o ideal é manter as baterias de lítio sempre
carregadas, já que quando há esgotamento total de carga a bateria pode perder sua
capacidade de reter carga.

TIPOS DE BATERIA

O Desfibrilador Life 400 Futura é, por padrão de fábrica, fornecido com a bateria Lithium-

lon Standard 2850mAh. Entretanto, qualquer uma das opções de bateria pode ser fornecida
conforme solicitação do cliente.

Opção de bateria descartável:

# Bateria Lithium-Manganese: Bateria de 3500mAh, vida útil de 5 anos em standby,
capacidade de até 15 horas de monitoramento ou até 300 choques com carga cheia.

Opções de bateria recarregável:

-■ê~ Bateria Lithium-ion Standard: Bateria de 2850mAh, vida útil de 5 anos em standby,
capacidade de até 10 horas de monitoramento ou até 200 choques com carga cheia,

-a Bateria Lithium-ion Plus: Bateria de 3500mAh, vida útil de 5 anos em standby,
capacidade de até 15 horas de monitoramento ou até 300 choques com carga cheia,

ar Bateria Lithium-Poiymer: Bateria de 2200mAh, vida útil de 5 anos em standby,
capacidade de até 5 horas de monitoramentoou até 140 choques com carga cheia.
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Todo produto adquirido com bateria recarregável é acompanhado pelo carregador de

bateria apropriado. Para obter o tempo de monitoramento ou o número de cargas descrita

é necessário que a bateria esteja totalmente carregada (bateria nova com carga completa).

Quando o indicador de bateria fraca for acionado, a bateria neste exato momento ainda

possui capacidade para efetuar, por padrão de fábrica, 15 choques ou 30 minutos de

monitorização. A quantidade de choques ou tempo de monitorização residual, após alerta
de bateria fraca, podem ser alterados opcionalmente a critério do usuário para valores

superiores ou inferiores.

A bateria possui 12 meses de garantia após seu faturamento. Caso a bateria seja

danificada por utilização indevida ou divergente das instruções descritas neste manuai,

ocorrerá perda de garantia.ã\

â\ Não desmonte nem descarte em fogo, havendo também o risco de explosão.

A Jamais use baterias e ou carregador de bateria que não sejam fornecidos pelo Fabricante.

A
Caso a bateria apresente iperda de desempenho, contate imediatamente à Assistência

Técnica Cmos Drãke òu Autorizada mais próxima para troca imediata.

A
Quando a bateria estiver descarregada o carregador de bateria não é capaz de energizar o
DBA.

A Não curto-circuitar a bateria.

A Não deixar a bateria descarregar completamente.

A Não comprimir e nem desmontar a bateria.

A Quando sé utiliZaf cargas com o eletrodo infantii (50 Jóules) a quantidade de choques será
proporcionalmente superior.

Existe perda de carga da bateria pela realização do auto teste (diminuindo a vida útil da
bateria).

MAN00001 03 www.cmosdrake.com.br



SUBSTITPIÇÃO DA BATERÍA

O usuário deve solicitar junto ao fabricante ou Assistência Técnica Autorizada o

fornecimento de uma nova bateria para a devida substituição ao fim da vida útil ou defeito.

O próprio usuário pode efetuar a substituição da bateria, não sendo obrigatório o envio do
equipamento ao fabricante, por se tratar de uma bateria removível e o tempo de troca ser
inferior a 10 segundos. Caso preferir o equipamento pode ser enviado a Assistência Técnica

Autorizada mais próxima ao local, para a troca da bateria juntamente com uma aferição do
circuito de carga e do carregador.

Sempre que a bateria for fornecida pelo fabricante e ou autorizada verifique a autenticidade
através do número de série, conforme abaixo.

1

Para remoção da bateria siga os passos descrito abaixo.

Desligue o equipamento.

0 Posicione o equipamento com a sua parte inferior para cima conforme abaixo.

^ “1

•^5 f »
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Empurre a trava na posição indicada e levante o pack de bateria a ser substituído

conforrne abaixo.

Posicione a nova bateria conforme indicado abaixo e pressione para baixo até
escutar um clique.

■ -'ía-.í

Ligue o equipamento e aguarde os comandos de voz e texto até a frase:

p Coloque os eletrodos no tórax do equipamento. Observe o estado de carga
da bateria pelo indicador de nível de bateria no display (bargraph).

Desligue o equipamento.

Caso a bateria seja recarregávei, verifique o funcionamento do carregador e
mantenha-o conectado à rede elétrica e ao equipamento até que se faça
necessário o uso do DEA.

Baterias com baixíssimo nível podem impedir que o equipamento ligue. Neste caso, para
baterias recarregáveis, conecte o equipamento ap carregador, aguarde 4 horas e repita o
procedimento de teste. Se o problema persistir, entre contato com a Assistência Técnica
Autorizada.
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BÂTERIA RECARREGÁVEL

O carregador de bateria é destinado para o uso exclusivo do Desfibrilador Life 400 Futura.

Conecte o carregador de bateria no painel traseiro do equipamento conforme
figura abaixo. Observe a posição do conector ao encaixá-lo. Você ouvirá um

clique indicando conexão segura quando a posição estiver correta. Não force o

conector pois pode quebrá-lo.

1

•t)

.W

M

Mantenha a parte traseira do equipamento a uma distância mínima de 20 cm de

qualquer outro dispositivo ou da parede, para que não corra o risco do plugue do
carregador de bateria ser pressionado ou desconectado do equipamento.

Ui
mÉSiüiüm ü

mm mM

lot

Wci m

m

m

M
1 p.M

fiü*

m

M
m

i pè

1

p

i

p■

MfTia bateria totalmenle esgotada é de, aproximadamente:

# Primeira .carga: 4 horas.

# Outras cargas: 1 hora a 4 horas dependendo do status da bateria.
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O carregador de bateria possui um LED bicolor que indica o status da carga:

# LED Azul: Bateria Carregando.

• I
íl* LED Verde: Bateria Carregada.

A bateria recarregável já sai totalmente carregada de fábrica. Ao receber o equipamento
remova-o da embalagem e conecte o carregador de bateria para manter a bateria

totalmente carregada. Se a bateria nãò for conectada ao carregador de bateria em até 60
dias após recebimento, haverá perda de performance, comprometendo a capacidade de
carga, acarretando em perda de garantia dá bateria. ■'

• \

Não conectar O carregador de baterias a TOMADAS MÚLTIPLAS próximas ao chão, para

prevenir a, penetração de líquidos nos contatos de alimentação e evitar danos elétricos e
mécânicOs;A
O carregador de bateria do Desfibrijador Life 400 FUTURA é inteligente e monitora a

recarga automaticamente, podendo permanecer ligado à rede elétrica 24 horas, sem
necessidade de desligar o DÊÁ do carregador de bateria.A
o equipamento não funcionará pára tratamento enquanto conectado ao carregador de
bateria. Este equipamento está pronto para funcionar somente com alimentação da
batéria. Desconecte o carregador de bateria do DEA para iniciar a utilização. Ao ligar o
equipamento com o carregador conectado aparecerá a mensagem na tela: "PARA
UTILIZACAO, DESCONECTE O CARREGADOR DO EQUIPAMENTO!".

A

E recomendada a substituição da bateria recarregável do DEA a cada 2 anos, ou quando
6 ternpo dé autonomia for inferior a 1 hora.

V Na ocorrência de chuvas muito fortes e tempestades com trovão e raios, desligue o

^ carregador de bateria da tomada elétrica e do DEA.
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batería DESCARTÁ¥EL ■

A bateria descartável deve ser substituída quando o equipamento emitir sinal sonoro (beep)
e visual de bateria fraca e ou necessidade de manutenção. Para mais informações sobre a

frequência do alarme consulte o Capítulo 5.

Quando o indicador de bateria fraca for acionado, a bateria neste exato momento ainda

possui capacidade para efetuar, por padrão de fábrica, 15 choques ou 30 minutos de

monitorização. A quantidade de choques ou tempo de monitorização residual, após alerta
de bateria fraca, podem ser alterados opcionalmente a critério do usuário para valores

superiores ou inferiores.

O equipamento com bateria descartável realiza contagem de choques aplicados para
mostrar o nível no ícone de bateria. Quando houver substituição da bateria descartável por
uma bateria nova é necessário realizar os seguintes passos abaixo:

Ligue 0 equipamento.

@ Pressione o botão de tratamento por 5 segundos e
aguarde a mensagem de

texto “Bateria substituída” no display do equipamento. Logo após este
procedimento pode-se utilizar o DEA.

As baterias descartáveis possuem capacidade para efetuar 300 choques ou monitorar por
15 horas em carga piena. Considerando o fato que durante o atendimento à um paciente

em parada cardiorrespiratória é frequentemente indicado a desfibriiação, infere-se que em
um atendimento a bateria descartávei será desgastada para efetuara desfibriiação e para
monitorar o paciente durante os procedimentos do atendimento. Tomando por base que
uifi atendimento possui duração média de 2Ò minutos e que 3 Choques serão disparados
as baterias descartáveis perdem significativamente sua carga. Recomendamos a
substituição da bateria descartável a cada atèndimento realizado para a total segurança
do próximo uso, uma véz que não se pode prever o tempo que o próximo atendimento irá
demandar bem como a quantidade de disparos. '

A

Quando o indicador de bateria fraca for acionado substitua a bateria descartável

imediatamente.

A A bateria descartável perde sua capacidade mesmo sem uso. Recomendamos a

verificação periódica no indicador de nível de bateria do equipamento.

A Não desrnonte a bateria nem descarte em fogo, havendo também o risço de expiOSão.

O DEA possui um relógio alimentado por bateria interna independente - modelo CR 2032
3V - que deverá sef substitüída de 4 a 5 anos. Esta troca deve ser efetuada na fábrica ou

ém assistência técnica autorizada. Após esgotar essa bateria o DEA perde capacidade de
gravar data e hora dós atendimentos.

A
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AUTO. TESTE -ü

O Desfibrilador Life 400 Futura realiza auto testes, informando o estado do DBA para o
usuário. Dessa forma, o usuário sempre está ciente da necessidade de dar manutenção no
equipamento, evitando que o mesmo esteja descarregado ou com defeito durante alguma
emergência.

Mesmo que o Equipamento possua capacidade de auto teste, é recomendado que o
Usuário mantenha o Equipamento sempre carregado e realize checagens periódicas do
estado da bateria e do seu funcionamento.

MAI^PTENÇAO CORRETI¥A

O equipamento possui rotina para verificar a necessidade de manutenção. Caso for
identificado algum problema, o sistema alerta o operador por mensagem de texto e
comando de voz conforme abaixo:

J

Recarregar ou substituir a
bateria.

ecessar
_

. .

Necessita de Manutenção
Bateria Fraca”

Reinicie o sistema. Caso o

problema persista, entre em
contato com a Assistência

Técnica Autorizada.

Necessita de Manutenção
Falha de Hardware”

MANUTENÇÃO PRE¥ENTI¥A

O equipamento realiza auto teste periódico, mesmo quando desligado. Se detectado que a
carga da bateria está abaixo de 20% de sua capacidade máxima, o equipamento emitirá
um sinal sonoro (beep) e luminoso de alarme e indicando necessidade de manutenção pelo
comando de texto e voz.
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o intervalo entre cada teste automático varia proporcionalmente ao nível da bateria, ficando

cada vez menor conforme a carga abaixa, ou seja, à medida que o nível da bateria diminui

os alertas ficam mais frequentes indicando a urgência da substituição ou recarga da bateria
(caso seja recarregável).

■

■rta[õ;p.

Acima de 50% A cada 24 horas Não há alarme

1 pulso de beep:
1 pulso de LED de bateria
baixa.

Entre 20% e 50% A cada 10 minutos

Entre 10% e 20% A cada 1 minuto

Abaixo de 10% Desliga Equipamento Não há alarme

A Abaixo de 2% de carga na bateria não é possível ligar o equipamento.

Caso a bateria seja descartável, a partir do momento em que o equipamento iniciar o
alarme de bateria fraca entre em contato imediatamente com a CMOS DRAKE para
aquisição de uma nóva bateria.
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SOBRE A DESFIBRILAÇÃO

O coração possui um sistema que produz e transmite impulsos por todo o músculo cardíaco
que, por sua vez, é responsável por contrair e bombear o sangue para todo o corpo. Esses
impulsos podem ser medidos na superfície do corpo, gerando o eletrocardiograma (ECG).
A análise de um sinal de ECG permite a detecção de problemas elétricos e mecânicos no
coração.

As arritmias cardíacas podem refletir distúrbios na iniciação ou condução dos impulsos que,
nos casos mais graves, podem manifestar-se como uma Parada Cardíaca Súbita (PCS).
Durante uma PCS, há falta de fluxo sanguíneo adequado no corpo e no cérebro, quadro
que pode levar rapidamente à morte caso não seja revertido. Como uma PCS raramente

reverte-se espontaneamente, pode ser indicado o uso de um desfibrilador para tratá-la.
Nesse contexto, a aplicação de um choque desfibrilatório visa restabelecer o ritmo normal

do coração.

As arritmias mais comuns que levam à Parada Cardíaca Súbita são a Fibrilação Ventricular
(FV) e a Taquicardia Ventricular (TV). Um Desfibrilador Externo Automático (DEA) é capaz
de analisar o ECG de um paciente e reconhecer a presença ou ausência de FV e TV para
indicar se um choque deve ou não ser administrado no paciente. É importante ressaltar
que, segundo o European Resuscitation Council (ERC), o uso de um DEA somente é

indicado em caso de pacientes com Parada Cardíaca Súbita (PCS) que estejam
inconscientes e que não respirem normalmente - portanto, o DEA somente deve ser

utilizado se o paciente apresentar tais condições.

Antes de utilizar o desfibrilador, desconecte todos os equipamentos, do paciente, que
não possuam proteção à desfibrilação.

Não dê o choque com as pás curto-circuitadas, pois o dispositivo de disparo pode
danifiçár-se.

r j c;
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ANALiSAOOe: DE RITMOS CARDÍACOS

O Desfibrilador Life 400 Futura é capaz de analisar o ECG do paciente e identificar
automaticamente a presença ou não de Fibrilação Ventricular (FV) e Taquicardia Ventricular
(TV). Segundo a American Heart Association (AFIA), a FV e a TV são as arritmias que
devem ser tratadas com choque (chocáveis) pelo DEA. Assim, caso o Rhythm Class ao
avaliar o ECG do paciente em PCS, identifique a ocorrência de uma FV ou uma TV, o

equipamento emitirá comando de voz e visual de tratamento indicado, sinalizando que um
choque deve ser administrado no paciente.

Durante a análise do ECG do paciente, o equipamento emitirá o comando de voz e visual

"Analisando". Nesse período, para que o analisador funcione corretamente, não se deve

tocar no paciente, assegurando-se que o paciente esteja imóvel. Ao terminar a análise, o

DEA indicará ou não o tratamento (choque), por mensagens sonora e visual no display.
Caso seja indicado o tratamento, afaste-se do paciente antes de pressionar o botão de
tratamento. Caso o DEA não indique o tratamento, inicie a RCP.

Validação do Analisador de Ritmos'Cardíacos

O desempenho do algoritmo Rhythm Class, foi avaliado utilizando analisadores de

desfibrilador e bancos de dados de ECG referenciados mundialmente, o MIT Arrhythmia
Database e o CU Arrhythmia Database. Segundo a AFIA, o desempenho do analisador de
ritmos deve ser avaliado em termos de Sensibilidade (Se) e Especificidade (Sp):

VP

Se ~
VP + FN

VN

Sp = VN + FP

Legenda:

FN: Falso Negativo
FP: Falso Positivo

VP: Verdadeiro Positivo

VN: Verdadeiro Negativo

Os testes de desempenho realizados resultaram em uma sensibilidade igual a 93,83% e
especificidade igual a 95,01%.
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EMERGIA DE DESFIBRILAÇÃO DO EQUIPAMENTO

Conforme as Diretrizes da AHA 2015. “As configurações de choque com forma de onda
bifásica diferem conforme o fabricante, nenhum dos quais foi diretamente comparado em
humanos quanto à eficácia relativa. Devido a essas diferenças na configuração da forma
de onda, os profissionais devem usar a carga de energia recomendada pelo fabricante (120
a 200J) para a respectiva forma de onda. Se a carga recomendada pelo fabricante não for
conhecida, considere a desfibrilação à carga máxima”.
O Desfibrilador Life 400 Futura é configurado com a sequência de choques padrão de
fábrica;

# ADULTO: 150 J - 150 J - 150 J.

# INFANTIL: 50 J - 50 J - 50 J.

Opcionalmente é possível requisitar configurações alternativas para outras sequências de
energia para os choques em paciente adulto:

tr 90 J-130 J-150J.

150 J-150 J-200 J.

# 150 J-200 J-200 J.

4 150 J-200 J-360 J
120 J-150 J-200 J.

4 200 J-300 J-360 J.

™ 150 J-170 J -200 J.

? Outras configurações poderão ser fornecidas.

Em casos de uso pediátrico, o equipamento limita automaticamente a energia, assim que
sejam conectadas as pás pediátricas, através das sequências:

4 50 J - 50 J - 50 J.

4 50J-70J-70J.

;• 50J-70J-85J.

4 Outras configurações poderão ser fornecidas.

SEQUÊNCIA DE ATENDIMENTO

O equipamento inicia automaticamente a sequência de comandos e só segue para o
próximo comando quando o usuário executa o procedimento. Os passos do atendimento
foram projetados em conformidade com as cadeias de sobrevivência propostas pela AHA
em suas diretrizes na edição de 2015, cuja sequência está exibida abaixo.

Reconhecimento da PCR e acionamento do serviço médico de emergência;

RCP imediata de alta qualidade;
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Rápida desfibrilação;c

‘s

Serviços médicos básicos e avançados de emergência;

Suporte avançado de vida e cuidados pós-PCR.

Em todos os atendimentos é necessário realizar os seguintes procedimentos:

Cheque se o paciente se encontra inconsciente.

% Abra a camisa do paciente.

Verifique se a pele do paciente está seca.

Realize a tricotomia (raspagem dos pelos) caso haja excesso de pelos no tórax
do paciente para melhor contato dos eletrodos com o tórax do paciente.

Confira o prazo de validade dos eletrodos.

H^ICiALiZAUDO O EQUIPAMEUTO

Desconecte o carregador da bateria.1

Pressione o botão liga/desliga durante 3 segundos.

Aguarde exibição da tela Cmos Drake e, em seguida, o comando de voz e texto

Pronto para uso.
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SEQUÊNCIA DE USO ©©‘EQUIPAMENTO

O DEA deve permanecer a uma distância mínima de 20 cm do operador e do
paciente, conforme figura abaixo.

: t;

Inicialize o equipamento.

Encaixe os eletrodos no equipamento, conforme figura abaixo, os comandos de

voz e texto Encaixe o conector dos eletrodos no equipamento são acionados

no equipamento.

ííla
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Fixe os eletrodos no paciente, conforme abaixo, os comandos de voz e texto

Coloque os eletrodos no tórax do paciente são acionados no equipamento.

Afaste-se do paciente quando indicado pelos comandos de voz e texto Afaste-

se do paciente e Mantenha-se afastado do equipamento.

Aguarde a análise do sinal de ECG quando indicado pelos comandos de

texto Analisando do equipamento.

Aguarde os comandos de voz e texto Tratamento indicado ou Tratamento

indicado do equipamento.

Quando o tratamento for indicado, pressione o botão de tratamento indicado

pelos comandos de voz e texto Pressione o botão de tratamento do

equipamento.

voz e

nao
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Aguarde os comandos de voz e texto Realize a RCP 2 minutos no paciente, ao
primeiro beep audível inicie compressão torácica no ritimo do beep.

As Diretrizes da AHA 2015 dizem que os eletrodos podem ser fixados na posição
anteroppsterior, anterOesquerda infraescapular e anterodireita infraescapular com a
mesma eficiência.A
P usuário deve ficjar atento para repor um novo par de eletrodos adesivos transtorácicos

após o uso, a fim de que o equipamento esteja sempre pronto para outra emergência

O usuário deve verificar a data de validade dos eletrodos a fim de garantir o atendimento
com presteza e rápidez. A infornriação da validade pode ser encontrada na etiqueta da
embalagem dos eletrodos. Caso os eletrodos estejam vencidos, substitua-os
imediatamente.

A

Os eletrodos descartáveis são de uso único, portanto não devem ser reutilizados.

A Não utilizar os eletrodos descartáveis se a embalagem estiver danificada.

A Não encoste nO paciente ou em qualquer acessório conectado ao paciente durante a
desfibrilação.

Se nãó bpüyer Q disparo (pressipnando o Botão de tratamento) em 30 segundos, o
capacitòr de choque descarregará automaticamente e o equipamento reiniciará a análise
do sinal de ÉCG.

Risco de queimadura na pele dp paciente ao aplicar a desfibrilação.

Afaste o paciente de superfícies condutivas e molhadas e seque seu tórax se necessário,
antes de utilizar o Desfibrilador Life 400 FUTURA.
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DESLIGANDO O EQUIPAMENTO

Pressione o botão liga/desliga por 3 segundos até tela a apagar.

Confira o nível da bateria. Para bateria descartável, recomenda-se

substituição da mesma quando o nivel da mesma indicar 50%.

Desconecte o conector dos eletrodos adesivos do equipamento.

Desconecte os acessórios do paciente (caso tenha sido utilizado) versões com
ECG e ou Sp02.

Efetue a limpeza do DEA.

Reconecte o carregador de bateria ao equipamento e na tomada elétrica e

mantenha-o sempre conectado para que a bateria permaneça cheia.
6

Encaminhe os eletrodos adesivos usados para descarte.

Conecte novos eletrodos adesivos ao equipamento para agilizar o próximo
atendimento.
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MODO MÉDICO

A avaliação clínica do eletrocardiograma do paciente (ECG) e a decisão de aplicar ou não
o choque é determinado pelo socorrísta médico. Portanto, o DEA interrompe a sua função
principal de análise automática de arritmias chocáveis, passando a operar como um
Desfibrilador Manual. Nesta condição, o médico pode efetuar choques elétricos no tórax do
paciente a seu critério, baseado na sua avaliação.

Os passos são simples. O carregamento e choque é executado apenas pelo botão de
tratamento, através de um comando para carregar e um comando para disparar. Ainda, os
mesmos eletrodos descartáveis são utilizados no Modo Médico, que deverão ser utilizados
apenas uma vez e posteriormente descartados.

Sequência de Uso do Modo Médico (Modo Manoa!)

Ligue o equipamento.

# Pressione o botão de tratamento por 4 segundos e será exibida a mensagem
USO MÉDICO, conforme figura abaixo.

1
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Pressione o botão de tratamento para carregar, afaste-se do paciente,
seguindo os comandos de voz e texto do equipamento.

Aguarde o LED de tratamento piscar e o comando de voz e texto Pressione

botão de tratamento.

Pressione o botão de tratamento para aplicação do choque, o comando de voz

e texto Tratamento realizado são acionados no equipamento.

Para sair do modo médico, basta desligar o equipamento.

4
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OXIMETRIA DE PULSO

A oximetria de pulso é um método não-invasivo utilizado para mensurar a saturação de
oxigênio no sangue arterial (Sp02) e assim, monitorar e avaliar o funcionamento dos

sistemas respiratório e cardíaco do paciente. A oximetria de pulso se baseia em dois
princípios básicos: espectrofotometria e pietismografia.

A espectrofotometria mede a quantidade de luz transmitida (ou refletida), através dos
capilares do paciente, sincronizados com o pulso cardíaco, e a pietismografia registra o
volume de sangue arterial nos tecidos (e, consequentemente, a absorção de luz por esse
sangue) que se altera durante a pulsação. Assim sendo, a saturação funcional é calculada,
onde a hemoglobina oxigenada é expressa como um percentual da hemoglobina que pode
transportar oxigênio.

O resultado é fornecido de imediato, onde uma saturação acima de 90% é satisfatória da

perspectiva do fornecimento de oxigênio aos tecidos, desde que a hemoglobina e o débito
cardíaco estejam adequados. A Sp02 é déli'n'ida por:

HbOa
Sp02 =

100-(CoHb + MetHb)

Funcionamento do Sensor

O sensor da oximetria transmite feixes luminosos, produzidos por dois LEDs (diodos), os
quais atravessam o corpo do paciente e sãO captados por um fotosensor posicionado do
outro lado do sensor. Os diodos emitem comprimentos de onda diferentes (luz vermelha e
infravermelha) através de regiões periféricas do corpo, tais como ponta dos dedos.

A quantidade de luz vermelha e infravermelha absorvida pela hemoglobina saturada de
oxigênio (oxihemoglobina) difere da quantidade de luz absorvida pela hemoglobina
insaturada de oxigênio. Essa diferença de absorção desses comprimentos de onda é
medida pelo fotosensor, calculando-se assim a porcentagem de oxihemoglobina, mediante
a comparação da luz absorvida durante a pulsação. Com tudo isso se obtém uma leitura da
saturação de oxigênio.

Fatores que Compremeníem a Leitura do Sp02

Artefatos técnicos

Posição, aplicação ou uso inadequado do sensor.

O emissor e o fotosensor devem estar diretamente opostos.

Movimentação do paciente de maneira excessiva / vibrações,

no ambiente (exposição a lâmpadas cirúrgicas, lâmpadas
infravermelhas de aquecimento, fluorescentes ou luz solar direta).

L'

MAN00001 03 wwv/.cmosdrake.com.br 33



j-

Artefatos relacionados ao paciente

Hemoglobinopatias (carboxihemoglobina ou metahemoglobina).

# Hipotermia: a leitura pode ser comprometida pela vasoconstrição.

# Anemia: pode haver leitura subestimada quando a hemoglobina é inferior a 5 g/dL.

# Congestão venosa: em função da presença de pulso venoso, a leitura pode ser
subestimada.

Esmaltes: pode comprometer a leitura, sobretudo nas cores preta, azul e verde.

Injeções intravenosas: algumas substâncias como azul de metileno, verde de

indocianina e índigo carmin, possuem atividade espectral nos comprimentos de onda
utilizados para a oximetria de pulso. Isso faz com que haja interferência na exatidão
das leituras.

#

Uso Prolongado do Sensor

Os sensores de oximetria (adulto, infantil ou universal) não são indicados para uso
prolongado, devido ao calor emitido pelo sensor e à pressão contínua exercida no paciente.
Em caso de monitorização por um período mais longo é recomendado o reposicionamento
dos mesmos em outro local no paciente a cada 4 (quatro) horas.

Características

-- Oximetria de pulso, com curva pletismográfica e indicação da saturação de oxigênio
nuçiéricp em porcentagem; amplitude da onda pletismográfica ajustada na tela.

# A oximetria de pulso é utilizada em situações onde a saturação de oxigênio (Sp02)
é essencial: em anestesias, durante cirurgias, em pós-operatório s, em pacientes em
tratamento intensivo, em ambulâncias e até mesmo em residências.

A utilização dò, sensor de oximetria é proibida em sala de ressonância magnética devido
a sua constítuiçãp. Partes metálicas não podem ser utilizadas na sala.
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utilização do Sensor Tipo Clip ,.'

Faça uso do sensor no dedo indicador, se não for possível, utilize preferencialmente um
dedo pequeno: não utilize o sensor de dedo no polegar.
Atente para as seguintes orientações:

Averigue se o sensor está seco.

Posicione o sensor conforme figura abaixo.

i

r
r.’

y:

j .
■Si.

-

f J
&ÍW.:

# Mantenha cabos ligados à rede de alimentação longe dos cabos e conexões do

sensor.

# Previna o uso do sensor em locais com iluminação intensa. Se necessário, cubra a

região do sensor com material opaco.

# Ao selecionar um local para o sensor, escolha uma extremidade livre de dispositivos,
como: catéter arterial, medidor de pressão arterial ou linhas de infusão intravascular.

Quando forem constatadas falhas na leitura, o usuário deve acomodar o paciente de modo
a corrigir sua postura e retornar normalmente a circulação do sangue, podendo assim
restaurar a qualidade dos sinais. Confira a aplicação do sensor a cada duas horas e a pelo
do paciente. Se a qualidade da pele estiver comprometida, mude o local do sensor.

Recomendamos que se altere o posicionamento do sensor a cada 4 horas. Se

apresentar falhas no funcionamento, remova-o de imediato do paciente. Evite aplicar fita
adesiva, ou esparadrapo sobre o sensor reutilizável. Isto reduz o risco de pulsação venosa,
medidas erradas de saturação e a possibilidade de danos á área causados por pressão. No
entanto, a aplicação de um esparadrapo sobre o cabo pode ajudar a prevenir que o sensor
saia do lugar.

:í Validade do sensor: Indeterminada.

o sensor
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utilização do Sensor tipo Y

O sensor recomendado para aplicação infantil/neonatal é o modelo em Y. A fixação deste
sensor é feita por meio de uma fita adesiva em volta do pé; outros locais poderão não
fornecer resultados aceitáveis, devido a uma perfusão incorreta ou luz inadequada.

Certifique-se que a fita de fixação esteja bem presa, porém não em demasia, evitando

assim interferências no fluxo sanguíneo, que podem causar leituras incorretas ou lesões

cutâneas. Caso o sensor não esteja posicionado corretamente (alinhamento entre o
emissor e o receptor), poderão ocorrer imprecisões e instabilidades na leitura e na curva

plestimográfica. Evite que a luz radiante de equipamentos radioterápicos ultrapasse o tecido
e interfira na medição da SpOa.

Movimentos do pé do paciente podem desalinhar o conjunto emissor-receptor (sensor Y) e
resultar em imprecisões na Sp02. A colocação correta do sensor é fundamental para um
bom desempenho do oxímetro.

Características Importantes do Sensor emíp-

' Pediátricos: Peso de 15-40 Kg;

-f Mudar de local a cada 04 horas;
r \

Validade do sensor: Indeterminada.

Âo posicionar os sensores, dever-se observar sempre a integridade da peie. Pacientes com
queimaduras que possam exibir maior sensibiiidade ap caior e a pressão, devem receber
Ciiidados especiais, como a mudança da área apiicada do sensor com maior frequência.

Não utiiizar o oxímetro ém monitorização contínua.

Avisos para Escolha do Sensor

# Sensores de oximetria são desenvolvidos para faixas de peso e para locais
específicos, portanto atente para o peso do paciente na escolha do sensor e para a
perfusão adequada do sensor.

Jamais utíiize sensores aiternativos não fornecidos peio Fabricante.
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Sequência de Uso do Modo Oxirnetria

Conecte o sensor de SpOz no conector lateral esquerdo Sp02 do equipamento,
conforme figura abaixo.

r

%

Coloque o sensor no dedo do paciente, garantindo que o conector está bem

encaixado.

m
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o display mostra a curva de pietismografia e o valor da saturação de oxigênio do
paciente, conforme figura abaixo.

i:
i

m
i

Para cancelar a leitura de oximétfia, basta desconectar o sensor de Sp02 do
equipamento.

Use somente sensores de Sp02 fornecidos pela CMOS DRAKE. Outros sensores poderão
causar desempenho inadequado e/ou não funcionamento do recurso.

A leitüra da oximetria não interfere na análise do sinal de ECG para determinar se o
tratamento é ou não indicado.
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MONITORiZAÇÀO DE ECG 3 VIAS

O Desfibrilador Life 400 Futura oferece como opcional a entrada para cabo de ECG de 3
vias, de modo que o socorrista pode utilizar o cabo de ECG para a monitorização contínua
do eletrocardiograma do paciente. Esta monitorização é feita por 3 eletrodos descartáveis
de ECG. Se, durante a monitorização, o paciente evoluir de seu ritmo sinusal para uma
arritmia chocável, o DEA detectará a necessidade de desfibrilação imediata e instruirá o
socorrista através de comandos de texto e voz.

A Ao entrar utilizar o cabo de ECG 3 vias, aparecerá na tela do equipamento “MODO
MONITORIZAÇÃO”.

A o DEA não deve ser utilizado em monitorização continua e não possui sistema de alarmes.
O Paciente deve ser assistido pelo socorrista.

A Ao conectar as pás de çhQque adesiVás, desconecte o cabo de ECG do paciente.

Não dispare o choque, atrayés das pás adesivas, com o cabo de ECG conectado ao

paciente. Este procediméntb pode causar queimaduras nos locais onde os eletrodos de

ECG estão conectados.A
Quando erh mpriitóraçãp pèio cabo de paciente 3 Vias o DEA não indica tratamento

automaticamente. Entretanto, o equipamento passa a executar outra rotina que monitora
o sinal cardíaco do paciente e busca por arritmias para alertar ao operador.

A

A Para utilizar o Módò Monitorização, certifique-rse de que as pás de choque não estão
conectadas: ao DEA.
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Sequência de Uso do Modo Monitorízação

Conecte o cabo de ECG na esquerda do equipamento, conforme figura abaixo.

Realize a tricotomia (raspágem dos pelos) caso haja excesso de pelos no tórax do paciente
para melhor contato dos eletrodos de ECG descartáveis com o tórax do paciente.

Verifique a validade dos eletrodos de ECG descartáveis.

Fixe os eletrodos de ECG descartáveis no tórax conforme figura abaixo.
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Conecte o cabo de ECG 3 Vias nos eletrodos de ECG descartáveis fixados no

paciente. O Equipamento mostra na tela MODO MONITORIZAÇÃO, conforme

figura abaixo.

\

y

.

I

I

'

I

Ao identificar alguma arritmia, serão emitidos os comandos de voz e texto

Arrítmia detectada e Coloque oS életrodos de choque.

Para cancelar o modo monitorização, basta desconectar o cabo de ECG 3 Vias

do equipamento.a
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DISPOSITIVO DE FEEDBÂCK DE^HCP

O dispositivo de feedback será fornecido junto às pás de choque descartáveis ligados ao
mesmo conector, conforme figura abaixo.

11

A Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) é um procedimento de emergência utilizado em
pacientes inconscientes, sem pulso e sem respiração. Quando o paciente apresenta esses
problemas, ocorre falta de oxigenação no cérebro. Sendo assim, é essencial a aplicação
de uma RCP de qualidade o quanto antes, pois cerca de 30 segundos após a restrição do
oxigênio no cérebro há perda de consciência, após 3 minutos pode haver sequelas
neurológicas irreversíveis e após 6 minutos sem oxigênio há chances elevadas de morte
da vítima.

A aplicação de uma RCP de alta qualidade é essencial para a sobrevivência de pacientes
com parada cardiorrespiratória. Nesse sentido, a American Heart Association em suas

Diretrizes 2015 identificaram cinco componentes essenciais para realizar uma RCP de
qualidade:

Taxa de Compressão de 100 a 120 compressões por minuto;
Profundidade de Compressão de 4 cni (infantil) ou 5 a 6 cm (adulto);

# Permitir recuo total do tórax entre compressões;
# Evitar interrupções na RCP;
# Limitar ventilação pulmonar a 10 respirações por minuto.

A incidência de parada cardiorrespiratória súbita está entre 50 a 100 por 100 mil indivíduos.
Caso haja aplicação imediata de RCP a chance de sobrevivência aumenta

significativamente.

Durante a aplicação de uma RCP pode haver complicações, sendo as mais comuns; fratura

de costelas ou esterno, sangramento na cavidade torácica, hematoma no coração e dano
aos pulmões. Nesse sentido, o Dispositivo de Feedback de RCP é essencial para facilitar
e aprimorar a qualidade da RCP, reduzindo a chance de ocorrer danos à vítima durante
aplicação do RCP.
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o dispositivo de feedback de RCP foi desenvoivido para auxiliar o socorrista a aplicar uma
RCP conforme as Diretrizes da AHA em pacientes adultos. Cada dispositivo é equipado
com um circuito inteligente capaz de identificar a frequência, profundidade das
compressões e emitir, em tempo real, comandos de texto e voz no DEA para que o operador
ajuste a RCP aos parâmetros ideais da AHA.

Dessa maneira, tanto socorristas experientes, quanto aqueles que estão realizando a
primeira RCP, serão capazes de aprimorar continuamente a qualidade do tratamento
aplicado de acordo com as definições da AHA. O dispositivo de feedback também é ideal

para instrutores de RCP e seus alunos treinarem a aplicação da RCP com alta qualidade.

O dispositivo é operado de maneira simples, bastando conectá-lo ao DEA e posicioná-lo no
tórax do paciente para que ele comece a funcionar. Não requer qualquer calibração ou
montagem complicada. Seu design compacto, ergonômico e anti-aderente permite a
execução de uma RCP mais segura e eficiente.

Parâmetros de Operação do Dispositivo de Feedback de RCP

aiol
i

2 minutos

100 a 120 compressões/min

5 a 6 cm

Interrupções inferiores a 10 segundos

Sequência de Uso do Dispositivo de Feedback de RCP

O equipamento deve permanecer a uma distância mínima de 20 cm do operador
e do paciente, conforme figura abaixo.

r
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% Inicialize o equipamento.
Encaixe os eletrodos no equipamento, conforme figura abaixo, os comandos de

voz e texto Encaixe o conector dos eletrodos no equipamento são acionados

no equipamento.

Fixe os eletrodos no paciente adulto, conforme abaixo, os comandos de voz e

texto Coloque os eletrodos no tórax do paciente são acionados no

equipamento.
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Afaste-se do paciente quando indicado pelos comandos de voz e texto Afaste-

se do paciente e Mantenha-se afastado do equipamento.

Aguarde a análise do sinal de ECG quando indicado pelos comandos de voz e

texto Analisando do equipamento.

Aguarde comando de voz e texto Tratamento indicado ou Tratamento não

indicado do equipamento.

Se o tratamento for indicado, pressione o botão de tratamento quando indicado
pelos comandos de voz e texto Pressione o botão de tratamento do

equipamento.

Coloque o dispositivo de feedback de RCP conforme figura abaixo, quando
indicado pelos comandos de voz e texto Coloque o dispositivo de feedback

de RCP no tórax do paciente do equipamento.

m

%
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Realize a RCP no paciente, os comandos de voz e texto Realize a RCP por 2
minutos são acionados no equi^iitiento.

Siga os comandos de voz durante a RCP, conforme tabela abaixo.

40\

T . , l

1 Dnianoo de v oz

o dispositivo está indicando que a frequência
de compressão está fora do ideal

O dispositivo está indicando que a
profundidade das compressões está abaixo

do necessário

Pi

Siga o ritmo do beep

Comprima mais forte

O dispositivo está indicando que a
profundidade das compressões está acima

do necessário

Comprima mais fraco

O dispositivo está indicando que houve
interrupção nas compressões

O dispositivo está indicando que as
compressões estão boas

Continue a RCP

Boas compressões

Diretrizes da AHA estabelecem que os eletrodos podem ser fixados na posição
anterOpoSterior, antèrOesquerda infráescapular e anterodireita infraescapular
mesma eficiência.A com a

O usuário deve ficar atento para repor um novo par de eietrodos adesivos transtorácicos

após o uso, a fim de que o equipamento esteja sempre pronto para outra emergência

O usuário deve verificar a data de validade dos eletrodos a fim de garantir o atendimento
presteza e rapidez. A informação da validade pode ser encontrada na etiqueta da

embalagem dos eletrodos. Caso os eletrodos estejam vencidos, substitua-os
imediatamente.

A
com

Os eletrodos descartáveis são dé Uso Único, portanto não devem ser reutilizado.
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Não utilizar os eletrodos descartáveis se a embalagem do mesmo estiver danificada.

Indicador visual de profundidade

O dispositivo de feedback de RCP exibe na tela um indicador gráfico para mostrar em
tempo real a profundidade da compressão, conforme figura abaixo.

RÈAU?.tARCPPQRíWiN.

■
i ■

tâè' I. .'jf- .>

h. j l i. i
i

As cores indicam a performance da comprèssão, conforme abaixo.

I
Quase sem

compressão
Compressão em
andamento

Sem compressão

I
Compressão
quase ideal

Compressão
excessiva

Compressão ideal
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i

PN2i:?n.-SJ MO?FCAA.ilfP/.

I

Comando de texto. Curva de ECG.1 2

Indicador do nível de SpOa (%) no
sangue,

ícone que indica o tipo de paciente
(adulto ou infantil).

Curva de oximetria.3 4

ícones de medidas a serem

tomadas peio operador.
5 6

Indicador de batimentos por minuto
do paciente.

Temporizador regressivo de 2 min
para aplicação da RCP.

7 8

Contador de choques aplicados no
atendimento.

ícone de nível de bateria.9 10

Cronômetro que indica a duração
do atendimento.

11
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ícones do Display para Orientação Durante Atendimento

Pronto para uso. Tratamento realizado.

m

Abra a camisa do paciente. Tratamento não indicado.

Retire os eletrodos da

embalagem.
Se não houver circulação,
realize a RCP por 2 min.

Coloque o dispositivo de
feedback de RCP no tórax do

paciente.

Encaixe os eletrodos no

equipamento.

s
Coloque os eletrodos no
tórax do paciente.

Siga o ritmo do beep.

i

Fique calmo, peça ajuda. Realize a RCP por 2 min.41 4."

I|

Afaste-se do paciente. Comprima mais forte.'M

im
mt

Mantenha-se afastado. Comprima mais fraco.

Analisando. Continue a RCP.

■%

*
Tratamento indicado. Boas compressões.

Pressione o botão de

tratamento.
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CONEXÃO EM AMBULÂNCIA E ÜTi MÓ¥EL

A batería recarregável do DEA pode ser carregada pela saída 12 Vdc do veículo, quando
não possuir o ínversor de 12 Vdc para 110/220Vac. O tempo médio de carga para uma
batería completamente descarregada é 4 horas.

A montagem do conector de ambulância na ambulância deve ser feita pelo Cliente. Para
conectar o DEA Life 400 Futura a um veículo, basta ligar o conector para ambulância
(fornecido pela CMOS DRAKE) na saída de alimentação 12 Vdc do painel interno do veículo
e no equipamento, conforme figura abaixo.

*

A o DEA não funcionará quando èstíver conectado no carregador da ambulância. Remova o

conector para uso dp DEA.

Jamais use conpctpres veiculares não fornecidos pelo Fabricante. A Cmos Drake não

responsabiliza por danos causados mediante uso de acessórios de terceiros não

autorizados, visto que pòdem acarretar em perda de performance e risco de explosão.

As ambulâncias possuem inversores de 12 Vdc para 110/220 Vac. Utilize preferencialmente
o carregador de batería no inversor para carregar a batería do DEA. O consumo para carga
da batería em nada afetará o Inversòr.

A
se

A
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CmmA DE EMERGÊNCIA

A cabina de emergência foi projetada para fixação na parede de modo a proteger o
equipamento e acessórios e facilitar o acesso durante emergências. Ao abrir a cabina soará
um alarme sonoro de alerta. O alarme cessará ao fechar a porta da cabina.

Produzida em aço e disponível nas cores amarela ou vermelha, conforme figura abaixo.
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Récomenda-se qué O Equipatriento e seus acessórios, quando não estiverem em uso,
sejam armazenados adequadamente na boisa profissionai BLS ou na cabina de

emergénóiá a fim de proteqé-ios.
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©ÊRENCIANDO- DADOS
a

DESCRIÇÃO

O software Phoenix possibilita visualizar fodos os eventos ocorridos durante a utilização
dos produtos Cmos Drake. Através do cabo USB será possível a transferência dos dados

para o software Phoenix e análise detalhada dos eventos gravados durante a utilização do
DEA. O Phoenix também permite atualização de software dos equipamentos Cmos Drake
(apenas para pessoal autorizado).

INSTALAÇÃO mO SOFTWARE.OE.©RA¥AÇÃO DE DADOS

Requisitos Mínimos

Sistema Operacional

Processador

Memória RAM

Espaço em Disco

Outros

Windows 7 ou superior

Clock de 1 GHz ou superior

1 GB ou superior

200 MB livres ou superior

Drive de CD/DVD ROM

Procedimentos de Instaiação

Insira o CD do programa no drive de CD/DVD ROM. A instalação será iniciada
automaticamente.

Siga as instruções que aparecem na tela.

Ao final da instalação do software Phoenix aparecerá uma janela de instalação
da máquina virtual Java que também deverá ser instalada.

Clique duas vezes no atalho criado na área de trabalho para abrir o programa.

i
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OPERANDO O SOFTWARE-PHOENIX

Baixando Dados do DEA

r
Inicialize o software Phoenix.1

L A

Conecte o cabo USB ao DEA e ao computador conforme figura abaixo.

Clique em “Arquivo > Importar do Equipamento”.

í,-,i.

sa X

I Editar Exibir Ferramentas Ajuda-
A: rir

Fechar í'>■ ü ©tti.os f-lráfc#

■ importar da Compact Fiash

H

SI Sair
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Marque a opção “Receber dados dò Equipamento” e clique em “Realizar

operação!m

Transferência de Daiôs

Dispositivo encontrado ern USB>5erial foi1; (CDM3)

ji -j

——í---,r7
L^'L.kiUSB

Selecione, o tipo:;de òpèFação!:

mReceber dados do-EquipamentOi

I" ' fíeanzar opéraçâs!--'” 1

Escolha uma pasta para salvar os dados e clique em “Salvar”.

^ . r. .. . .

■T:«ni!- L-vl'

Salvar Em:' íE Desktop: S- Ü
I 1

tslova pasta

3} Testar
■' '• vozesSO

mÉmmãsMJà

ay

Nome da pasta- CUJserstj

Arquivos dolípo [iodos os Arquivos

DèsWbptÈvèntosDEÃ.

' l-Sater I i CaneetaF:|
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Marque os eventos desejados e clique em “Transferir”.

» ••

'Ml

22/1212016-1S:08;58'

H 22/12/2016-1'5:50;43

■
S:2i/06e017-15.08:00

jS 22/06/2017-16;5t25
IS 19/07/2017-09:62,26

3 de 30 permitidos

I'

1
m

• - Fechari
1

Visualizando Dados Armazenados

Inicialize o software Phoenix.

Clique em “Arquivo > Abrir”.

az 1

Editar Exibir Fsrramerjtas. ;^|pda

B■I
MwBMmi ® Fechar- ' - ... ■;

,«5 , ímportartío Ec^üipamenta

'i : importar da Cònipact Fiash

^ Sair^
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Abra a pasta contendo os dados do DEA, selecione o evento desejado e clique
em “Abrir”.

' iiiír
; =

■'^:[íSí :^:.cr!l
f

•Pisqüísar em: i '' EvenfósDHAí zzi

20.im22èl50858.ECG

5S'Bn:s

U 20161222155043..ECG

Q 20161222155p43;EVT
_ 20178.619t4332àEÇG
a 20170619143323,EVT

Mptna.daÀrquKd: .|20161:222150,858.EVT
't'.

árquwdã-dQTificí: .'[ÓEAEVTECG HIes;

' 'Abrir' ;Cancelarj

Serão exibidas 3 abas na tela: Curvas, Eventos, Informações Gerais. Para

alternar entre abas basta clicar diretamente na aba, ou através do menu “Exibir”.

iv,-. n

.ísrqòívo Editar Exibir Ferramentas -Ajuda.-

O.
m.

[ CiIImT- Í ^ Eventos Informações Gerais i

22/lâí 15:09:01 Í5:i9:02! 13f
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Curvas: Exibem a curva de ECG do paciente taí como visualizou-se durante o atendimento.

Além disso a imagem é acompanhada de uma grade contendo data e hora de cada trecho

do sinal de ECG e são exibidos os eventos mais relevantes por padrão na curva de ECG,
para fins de análise do atendimento.

04,<yi/2X)í(i, 1
.1M

3^

ádtiií
tiífI 'a I

íkil4’

f1I lí fi-4

t
ii i.í

I

,3 Ir f'%■|r .•V Í í

I

H r'

-H

\■k

íi [í-íStiâslm M

i;

Eventos: Para visualizar detalhadamente os eventos, seu período de ocorrência e
descrição, selecione a aba “Eventos”.

etoetíii* Taís^l* diè Eveiato^
Pw-sâs -■.-j -■ .

3
jilü.lOlí isiSji

. ■í.i íj ^

aí.i6iàaií. M j,í s

M.ISISSÍI.J -14 íiié

(‘XtiP.Ü

^r<*!‘;i;Csíaàf4

Trsfsiíüt;

XTlí»

jeSip^is:
ftoíi!! ■
^iS

i

■i

T®taN®
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Informações Gerais: Na aba Informações Gerais o usuário poderá preencher os dados
do paciente e do operador; Existe ainda um campo de comentários que poderá ser

utilizado para incluir informações adicionais.

Lm

Mítkiá

'.Oiik

*4 D sv«s:s.

.Siâs.:

;qP:

t : l .1 lu; !

, 5,»»' .

Exportando Dados do Atendimento

Clique no ícone indicado na figura abaixo para salvar dados em PDF.

Arquivo Editar- Exibir Ferramentas i^ada
I

I;H

"

Itir.Tiíí !,1'1; à Eventos > Informações Gerais

12/2Q16Í™ I5;©9:01
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Oí.

Marque o intervalo de páginas desejadas e clique em “Salvar”.

O Tcàas Múmero-Eie Páginas:

® Intervaio Ds;
,J

M Fecí-iar

Escolha uma pasta para salvar o PDF e clique em “Salvar”.

•p.. ;f:-- üi ■

Salvar Em; 1,1 J•DocsDEá
m f:

Moms do Âsquivo: ^stenAmentoTeste

Arquivos do lipo; jTodos os Arquivos. ;*í

Cancelar
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imprimirido Arquivos

Clique no ícone indicado abaixo ou clique em “Arquivo > Imprimir” para imprimir o
documento. Certifique-se de que sua impressora está devidamente configurada no
computador.

' '■ Píioenix

Arquivo Editar Exibir Ferramentas Ajuda

a
Cfjr'.'as (l")

I

Eventos Iníormaçoes Gerais I
...

32'12^1

Copiaodo Conteúdo do Phoenix

Clique no ícone indicado abaixo ou clique em “Editar > Copiar” para copiar conteúdo
da aba selecionada. Essa funcionalidade opera da seguinte forma:

4 Aba ECG - Copiará uma imagem para área de transferência.
'2 Aba Eventos - Copiará texto contido na célula da tabela selecionada.

• Aba Informações Gerais - Copiará o texto contido na área selecionada.

.Arquivo Editar Exibir Ferramentas Ajuda

Ii

i' Curvas Í Eventos í Informações Gerais jP
' í

04,/Ó14>04/® 1/2016
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Alterando Idioma

Clique em “Ferramentas > Idiomas” e selecione o jdioma desejado.

#pMí'v ;Eâitar.v aíblE

t-IlGBÜIX

#jüda

R O pt#on]|gmarE§j4pamento:f|

Ip g áé Inglês
â Xm Espanhol

i;

EèrTàrReritas-Admmistratffa^
-Ciirvn

, 1

M/Ôl/lilé ~ 14‘42"35MÒUmUi- M:4" 4/Õ1/3016Í-

Trocando de Página

Para avançar para a próxima página, cliquejio ícone
•;yi- ■ '

Para retornar para a página anterior, clique no ícone

=

'Afqáivo: ESitar - :E5í!tó:P. Fegàmentàs Ajuda:

ó ® © íS @ @ H "i1
3»

Eventos--i Informações Gêrais^

d4/Ôl/2Pi6K 14:42:!J5 d4IÔl/S0Í6>04/01/2016'-14:42 :i4:

Ampliando ou Reduzindo a Teia

Clique no ícone

barra deslizante para a esquerda, isso reduzirá o zoom da tela.

Clique no ícone 'xrò^ ou clique com o botão direito na tela, selecione Zoom e deslize a
barra deslizante para a direita, isso aumentará o zoom da tela.

, ou clique com o botão direito na tela, selecione Zoom e deslize a

—

?? T-'-y-'7'
-

I • X•iÇ-..-!

. • .'i ■ c . < r I I

®
tm

mmi ®H íliWle#

■ icHwmjyaag SBtat, 1!

I fil:# S4€l^aifí
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Obtendo Informações sobre o Phoenix

Clique no ícone indicado abaixo ou clique em “Ajuda > Sobre”.

*«r‘-

íKiaí®; Eâsifí

Kl»";* :
MMf sâ^rúf-:

■•35JíD*! C- 4-'423

Abrirá uma janela com informações da versão do software e contato para suporte caso de
dúvidas.

‘

i
i

t5^ /
.r**-j

s#
#

Phoenix 2.04
CMOS ORAICE

^kii»ccf f! .br

riMbnôi iS 31 smj-mm%

MAN00001 03 www.cmosdrake.com.br '62



J'

MANUTENÇÃG
íBgj
*

íf>^

''Ui

PRECAUÇÕES E CUIDADOS ESPECIAIS

# Não apoiar qualquer tipo de materiãl sobre o equipamento;

# Não reutilizar os materiais descartáveis, após o uso os mesmos devem ser

descartados em locais apropriados conforme procedimentos especiais para lixos
hospitalares:

# Recomendamos manter alguns materiais auxiliares como tesouras cirúrgicas, lâmina
de barbear descartável para retirada de pelo no tórax e luvas descartáveis, caso seja
necessário.

Para maior durabilidade do Desfibrilador Life 400 Futura e seus acessórios, recomendamos

que as inspeções preventivas e limpeza, sejam feitas periodicamente seguindo o quadro
abaixo.

m

Limpeza Semanal

Inspeções Preventivas Semestral

Revisão em Assistência

Técnica Autorizada
Anual

Gálibração Mandatória Anual

Para cada processo; certifique-se que o equipamento esteja desligado e seus eletrodos
desconectados.
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Li^PEZÃ BO EQyiPAMENTO- E ACESSÓRIOS

Deve-se efetuar a limpeza do equipamento e de seus acessórios não descartáveis a cada

utilização ou ao constatar sujeira visívei. Caso não tenha sido utilizado, recomenda-se que
a limpeza seja realizada trimestralmente. Todo procedimento de limpeza deve ser realizado
a temperatura ambiente.

A Não derrame nenhum tipo de líquido é/ou coloque agulhas e objetos em geral sobre o
equipamento e/ou acessórios.

A Não mergulhe o equipamento e os acessórios em qualquer tipo de líquido para efetuar a
limpeza.

Higienização do Equipamento

Desligue o equipamento da rede elétrica.;í

Reúna o equipamento e carregador de bateria para limpeza.

Prepare um tecido levemente umedecido em água e sabão líquido neutro e um
tecido umedecido com álcool ètílico 70%.

A Não use agentes de limpeza com abrasivos, solventes orgânicos, cloro, álcool ou
solventes de hidrocarbòneto.

As etiquetas presentes em todos os itens (DEA, Acessórios e Carregador de Bateria) são
importantes, e por iséo não deverp ser removidas e não devem ser danificadas quando
efetuar a limpeza.

® Limpe o gabinete do Equipamento e carregador usando o tecido com água e
sabão.

Desinfete o gabinete do Equipamento e carregador usando o tecido com álcool.

Passe ouidadosamente uma flanela seca no display ou, em caso de sujeira, um
tecido levemente umedecido em água para remover o pó e partículas de sujeira.

6

MAN00001 03 www.cmosdrake.com.br 04





Higienização dos Acessórios

Desconecte os sensores do equipamento.1

Reúna os sensores não descartáveis para limpeza.

Prepare um tecido levemente umedecido em água desmineralizada e sabão

líquido neutro, um tecido macio levemente umedecido em água desmineralizada
e um tecido umedecido com álcool etílico 70%.

Limpe os sensores usando o tecido com água e sabão.

#

4

m Retire o sabão dos sensores usando o tecido macio com água.

Desinfete os sensores usando o tecido com álcool.6

# Desinfete ou descarte os tecidos utilizados.

0ESCARTE DO EQUIPAMENTO E ACESSÓRIOS

Equipamentos eletrônicos e suas partes que chegarem ao fim de sua vida útil devem ser

encaminhados ao fabricante para adequada destinação final, preservando, assim, os
recursos naturais e contribuindo com a conservação do meio ambiente.

Resíduos de equipamentos elétricos e eletrônicos. Descartar separadamente de
outros objetos do estabelecimento.

Descarte de Equipameriíos ao Fim da Vida Útil

Ao fim da vida útil do equipamento (período superior a 5 anos), o cliente deverá entrar em
contato com o Fabricante para receber instruções de descarte do equipamento, acessórios
e carregador de bateria. Consulte o Meio Ambiente local da sua cidade onde o Equipamento
estiver instalado, pois o mesmo poderá fazer o descarte. A Cmos Drake também poderá
receber o equipamento, ps acessórios e carregador de bateria, irá desmontá-los fazendo a

separação dè peças recicláveis e não recicláveis.

As peças recicláveis serão enviadas para empresas devidamente credenciadas e

capacitadas para reciclagem de materiais. As peças não recicláveis serão enviadas para
empresas credenciadas que seguem as resoluções do CONAMA e da presidência da
república para o descarte de materiais não recicláveis.

Descarte de Bateria

Para baterias que sejam descartáveis, que tenham chegado ao fim de sua vida útil

recomendada (mais informações no Capítulo 4 - Bateria) ou que apresentem qualquer
deterioração na capacidade de carga e/ou performance, entre em contato com o Fabricante
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para receber instruções de descarte da bateria. Consulte o Meio Ambiente local da sua

cidade onde o Equipamento estiver instalado, pois o mesmo poderá fazer o descarte.

Descarte de Acessórios

Para acessórios descartáveis, como por exemplo pás de choque, siga os regulamentos
locais relativos ao lixo hospitalar.

INSPEÇÕES PRE¥ENTI¥AS

Recomendamos que semestralmente seja feita uma inspeção no Desfibrilador Life 400

Futura e seus acessórios independente se o equipamento foi utilizado ou não, seguindo as
instruções abaixo:

* Verifique se o equipamento possui todos os acessórios e componentes necessários

para a realização de um eventual atendimento que possa ocorrer.

Verifique a valldade/vencimento das (pás de choque descartáveis). A validade das
pás se encontra no formato AAAA/MM (ano/mês) na etiqueta afixada em sua

embalagem, conforme figura abaixo. Caso alguns destes acessórios estejam
próximos do vencimento ou já estejam vencidos ou em mal estado, solicitamos que
seja adquirido um novo material na Cmos Drake ou em algum representante
autorizado.

•i*.

m.

€m$ ittiís

i|^
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i

mmm
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Jamais use pás alternativas disponíveis no mercado. Este procedimento irá comprometer
efetivamente a análise do ECG do Paciente.

Adquira exclusivamente as pás originais fornecidas pela CMOS DRAKE conforme
identificado acima.

• Verifique a conservação do equipamento e seus acessórios, caso haja alguma
irregularidade no equipamento o mesmo deve ser enviado ao fabricante para
manutenção, e no caso dos acessórios deve-se adquirir um novo material somente

pelo fabricante.

; Ligue o equipamento e verifique o nível de carga da bateria (através do indicador
visual de bateria no display). Caso esteja baixa, será necessário recarregar ou
substituir as baterias (instruções de como proceder no Capítulo 4 - Bateria).

Manutenções Preventivas

A manutenção e realização de testes periódicos do equipamento e seus respectivos
acessórios, são medidas preventivas que ajudam a prevenir e a detectar possíveis falhas
elétricas e mecânicas. Durante a programação de manutenção recomendada pela CMOS
DRAKE, se o teste identificar um possível problema com o equipamento, acessórios e
sensores, retire-o de uso imediatamente e entre em contato com a área técnica qualificada.

Programação de Testes e Manutenção

Recomenda-se que a programação de inspeção preventiva a seguir seja usada em conjunto
com 0 programa de controle de qualidade interno do hospital oü qualquer local onde o DEA
seja utilizado. Para registrar os resultados da inspeção periódica e auxiliar o operador a
verificar a ação corretiva recomendada para problemas mais simples, é fornecida uma lista
a ser seguida, denominada Checklist, que deve ser mantida próxima ao equipamento e se
encontra disponível para destaque ao final deste manual do usuário.

Os testes de segurança elétrica, desempenho e calibração do equipamento devem ser
realizados pela assistência técnica qualificada e autorizada pela CMOS DRAKE.
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Para testar o equipamento, siga os procedimentos abaixo:

Teste Parcial

Ligue o equipamento.

Observe o nível de bateria no display. Caso esteja baixo, carregue
imediatamente.

Aguarde os comandos de voz e texto até a frase:

Coloque os eletrodos no tórax no paciente.

Desligue o equipamento.

JJ

e

Matenha o carregador de bateria conectado no DEA e na tomada elétrica.
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Teste Completo

Ligue o equipamento.

Observe o nível de bateria no display. Caso esteja baixo, carregue
imediatamente.0

0 Conecte o seu Analisador de Desfibrilador no DEA.

Selecione a onda de ECG Fibrilação Ventricular (FV) ou Taquicardia Ventricular
(TV) no Analisador de Desfibrilador.0

0 Aguarde o comando de voz e texto de tratamento indicado.

Aperte o botão de tratamento e o choque será disparado no Analisador.i

0 Confira a energia entregue no Ariálisador.

Desligue o equipamento.8

0 Matenha o carregador de bateria conectado no DEA e na tomada elétrica.

Qualquer eventual falha nos testes mencionados contate imediatamente a Assistência
Técnica Autorizada.

Calibração do Equipamento

A cada 12 meses o equipamento deve ser enviado à assistência técnica autorizada para
que seja efetuada a manutenção preventiva e calibração. Este procedimento garante que
todas as funcionalidades do equipamento estão em plena condição de funcionamento.

As calibrações periódicas devem ser executadas conforme abaixo:

-í Calibração aconselhável após garantia: 3 meses.
Calibração recomendada após garantia: 6 meses.

4 Calibração mandatória após garantia: 12 meses.

A calibração do equipamento tem o objetivo de manter o equipamento com todas
funcionalidades e dentro dos padrões técnicos de hardware e software. Entende-se por
calibração a aferição de dados e valores elétricos, forma de onda dos circuitos, verificações
dos níveis de corrente e tensões do circuito, e a respectivos ajustes para corresponder aos
valores padrões estabelecidos dq projeto. Durante a aferição caso ocorra impossibilidade
dos ajustes necessários, a substituição de peças e componentes serão feitas para garantir
a calibração. Portanto a calibração somente poderá ser executada por profissionais
capacitados pelo fabricante e que comprovem possuir os seguintes equipamentos
necessários para a perfeita calibração:

# Analisador de segurança elétrica.

as suas
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# Analisador de desfibrilador com display que visualiza a curva exponencial truncada
~ Analisador de oximetria de pulso para versão com SP02.

4 Osciloscópio.
> Multímetro digital.

Todos os equipamentos acima deverão estar calibrados por organismo acreditado, dentro
dos prazos de validade e devem ser anexados ao relatório de calibração. Os equipamentos
que forem calibrados por empresas não autorizadas pela CMOS Drake, perderão a garantia
de vida útil e diversos riscos de danos matérias pela incorreta intervenção no equipamento
poderão ocorrer, impactando diretamente em outros riscos.

Jamais enòatriihhé o DesfibrílâdÒr Life 400 Futura (alto risco) para Assistências Técnicas
não autorizadas òu departamentos de manutenções internas hospitalares, seja para
manutenções preventivas, corretivas ou calibrações, sujeito a penalidades previstas pela
Agencia Nacional de Vijgilância Sanitária - Anvisa. ■

A

O Desfibrilador DEA Life 400 Futura foi projetado e construído dentro dos padrões
normativos e regulatórios nacionais e internacionais. Normas técnicas de segurança quanto
a intervenção técnica no produto deve ser -òbrigatoriamente aplicada.

As Assistências Técnicas Autorizadas passam por uma intensa capacitação para a correta
intervenção técnica no equipamento, sejam para manutenções corretivas, preventivas e
calibrações. A fábrica aplica um treinamento intensivo, fornece diagramas eletrônicos,
peças e componentes originais, versões de software atualizadas e mantem as autorizadas

atualizadas para upgrades desejados. A piãca dedicada do DEA é uma placa multi-layer
com componentes SMD e discretos, fabricada seguindo as diretrizes IPC (Association
Connecting Electronics Industries), montada sobre procedimentos técnicos cautelosos com

temperatura controlada, ambiente anti-estático, solda lead free, tecnologia de solda em
banho ENIG (Electroless Níckel Imersion in Gold) dentre outras técnicas modernas em

projeto de circuitos eletrônicos.

IPC-DR-572 IPC-1601 IPC-6013 IPC-9151

IPC-A-600 IPC-4761 IPC-6015 IPC-9194

IPC-OI-645 IPC-6011 IPC-6017 IPC-9199

IPC-1710 IPC-6012 IPC-6018aneer. IPC-9241'V

IPC-9252 IPC-9631 IPC-9641 IPC-9691

A CMOS DRAKE alerta aos proprietários do desfibrilador DEA Life 400 Futura que não
executem os serviços técnicos em assistências técnicas qué não sejam autorizadas. Caso
contrário, o equipamento poderá ser danificado por intervenções indevidas,
comprometendo o funcionamento correto do equipamento, incorrendo em graves erros de
funcionalidade, do gerenciamento de risco, da usabilidade, e ainda mais grave podendo
falhar durante o atendimento.
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SOLUÇÃO DE PROBLEMAS
* - 4 *

a
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_

Mantenha o botão de liga/desliga pressionado por,
no mínimo, 3 segundos; ou

Verifique se a bateria está mal instalada e, se
necessário, encaixe-a corretamente; ouO Equipamento não liga.

Verifique as condições da bateria e se está
descarregada. Se for necessário, recarregue ou
substitua a bateria.

Verifique se a conexão dos eletrodos com o DEA
está correta; ou

Verifique se a adesão dos eletrodos ao Paciente
está adequada e se ele está movimentando
excessivamente; ou

O Equipamento liga, mas
fica repetindo a mensagem
"Coloque os Eletrodos no
tórax do Paciente”. Verifique se o Paciente apresenta pelos no tórax,

será necessário realizar Tricotomia (raspagem dos
pelos); ou

' Verifique se os eletrodos estão em bom estado e, se

necessário (e possível), substitua os eletrodos.

Verifique se a conexão do sensor de Sp02 com o
DEA está correta; ou

Verifique se o sensor está corretamente posicionado
no dedo do paciente e se ele está movimentando
excessivamente; ou

O Equipamento não exibe a
curva de Sp02, mesmo com
o sensor conectado.

Verifique se há incidência de luz direta sobre o
sensor de Sp02 (a luz póde interferir na leitura do

sinal de oximetria do Paciente); ou

Verifique se o sensor está em bom estado e, se
necessário (e possível), substitua o sensor.

Isso é o auto teste, sinal de que a bateria está fraca
e, portanto, deve ser recarregada ou substituída.
Caso a bateria tenha sido carregada recentemente e
pouco usada, mas não esteja retendo a carga, entre
em contato com o Fabricante para encaminhá-la
para descarte e substituí-la por uma nova.

O Equipamento emite um
“beep” frequentemente.
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o DEA estava com bateria muito baixa

anteriormente ao tratamento, sinal de que a bateria
deve ser recarregada ou substituída. O processo de

carregamento do capacitor para aplicar choque
demanda muita energia, podendo fazer com que a
tensão da bateria fique momentaneamente abaixo
do nível crítico de desligamento.

O Equipamento emite um
“beep” e desliga após
indicar tratamento.

. Verifique se o cabo USB foi encaixado corretamente

no Equipamento e no computador; ouO Equipamento não é foi
identificado pelo software
de gravação de dados ou
pelo computador.

Verifique se o computador instalou o driver do
Equipamento corretamente e, se necessário, aguarde
a instalação completa do computador; ou

Reiniçie o computador.

Aguarde a reinicialízação automática do
equipamento. Caso não ocorra em até 3 segundos,
pressione a tecla liga/desliga do equipamento e
verifique se o mesmo retorna ao seu funcionamento
normal; ou

Verifique se algum evento externo adverso ocorreu
no ambiente em que o equipamento está sendo
utilizado.

O Equipamento trava por
motivo desconhecido.

OBSERVAÇÃO: Caso as ações recomendadas não sejam suficientes para corrigir o
problema, entre em contato com a Assistência Técnica Autorizada pela Cmos Drake.

■EFEITOS AD¥ERS©S

^ CMOS DRAKE, como fabricante de equipamentos médico-hospitalare s, solicita
usuários o relato de possíveis defeitos ou a ocorrência de algum evento indesejável, a fim
de garantir a qualidade do equipamento, dos acessórios e do carregador de bateria.
Portanto, qualquer falha ou mau funcionamento, entre em contato com a assistência técnica

autorizada mais próxima ou diretamente com o consultor de vendas no telefone ou site

abaixo indicados na última página deste manual.

aos
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LISTA PE ACESSÓRIOS BÁSICOS

*

i
....nçao

_
*

Cmos Drake

FIAB
LT49131

Pás de Choque
Adesivas e

Descartáveis

(ADULTO)

m:íI

l 1

■ ■■*

I

I
Cmos Drake

OBS
a iLT72471

Batería LiPo

LT31651

Carregador de
Bateria

Cmos Drake

Bateria LiOn

LT48509

Cabo USB A/B

Blindado para
Transferência de

Dados

Cmos Drake

Lojas de
Informática

35375
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Bolsa Profissional

BLS para suporte
básico de vida

para DEA

33940 Cmos Drake

Manual do

Usuário e

Software Phoenix

em CD

12486 Cmos Drake 4s»A‘.L. 4.

- ^

mmm
e . . . • ,

Certificado de

Garantia do

Equipamento

N/A Cmos Drake N/A
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LISTA DE ACESSÓraOS OPCiOMAIS

• -‘>a- ■ aqem.'kj FornísF I6

Cmos Drake

FIAB :' 'úrk->

i:U:
LT49147

Pás de Choque
Adesivas e

Descartáveis

(INFANTIL) Cmos Drake

CBS
LT72488

Cmos Drake

Biolight
Nellcor

Bs

LT218Sensor de

Oximetria

Tipo Clip
(ADULTO)

Cmos Drake

GfántechLT72460

INC

Sensor de

Oximetria

Tipo Soft

(INFANTIL)

Cmos Drake

Biolight
Nellcor

LT247

■i

Cmos Drake

Biolight
Nellcor

LT231

Sensor de

Oximetria

TipoY Cmos Drake

Orantech

W

«V
LT72465

INCo;u; I li .

'Ã
Eletrodos e Cabo

de ECO

3 Vias
mLT483 Cmos Drake
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T

Eletrodos de

ECG

Descartáveis

(ADULTO)

iíiWP661 Cmos Drake

»

Dispositivo de
Feedback de

RCP e Pás de

Choque Adesivas
e Descartáveis

(ADULTO)

LT56673 Cmos Drake

Cabo de

Alimentação
Externa

(AMBULÂNCIA)

709 Cmos Drake

Cabina de

Emergência para
D EA

54384 Cmos Drake

Bolsa de Resgate
BLS

1815 Cmos Drake
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Cmos Drake Tesoura de ponta romba
Luvas

Cera depilatória
Máscara

Lâmina para raspagem de pelos.

Kit de Limpeza 23188 Lojas de
suprimentos
médicos

Batería LiPo

LTSP32

Batería LíOn

Standard

LTSP33

Bateria

Recarregável
Extra

Cmos Drake

Batería LíOn

Plus

LT57879

Batería LíMn

LT41170

Bateria

Descartável
Cmos Drake

Todos os acessórios devem ser armazenados em local ventilado e livre de umidade e

poeira.

Antes de colocar o equipamento em contato com o paciente, o operador deve verificar
• ■«' \ regularmente se o mesmo está em condições de funcionamento.

Use somente os acessórios, artigos de consumo e outros listados neste manual. A CMOS
DRAKE não garante o bpm funcionámento do equipamento com a utilizãçâó de acessórios
desconhecidos, além de não se responsabilizar por falhas no funcionamento do

equipamento ou possíveis danos causados pelos mesmos.
A
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De maneira geral, as Partes do EQUIPAMENTO e ACESSÓRIOS do Desfibrilador Externo

Automático - DEA, destinados a entrar ern contato com tecidos biológicos, células ou

fluidos corpóreos são testados e analisados de acordo com as diretrizes e princípios da
ISO 10993-1, que trata exclusivamente de teste de biocompatibilidade das partes
aplicadas.

A Cmos Drake garante que todos os materiais permanentes e descartáveis em contato

coiti 0 paciente não causam nenhum tipo de dano ou efeito fisiológico prejudicial, desde
que: sejam respeitados os procedimentos descritos neste manual; que estejam instalados
em local médico apropriado; que seja utilizado com os acessórios corretos; seja operado
por pessoal capacitado e que se sigam todas as precauções descritas neste Manual do

Usuário.
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ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS BO EQUIPAMENTO

Conformidade com Normas e Certificações

Em Conformidade com as Normas NBRIEC 60601-1-1:2010;

NBRIEC 60601-1-2:2010;

NBRIEC 60601-2-4:2005;

NBRIEC 60601-2-27:1997;

MDD 93/42/EEC:2007;

EN ISO 14971:2007;

EN ISO 13485:2003;
Dentre outras

Certificações Relevantes

Registro do Ministério da Saúde

Certificação de Produto - INMETRO

80058130008

Especificações Gerais

Dimensões 295 mm x 225 mm x 155 mm

Aproximadamente 1,9 kg

4GB: Capacidade de gravação de dados
referentes a 1000 eventos

Peso

Memória Interna

Especificações de Operação

Temperatura de Operação

Umidade de Operação

OX a 50°C

5% a 95%, sem condensação
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Pressão Atmosférica de Operação 700 hPa a 1060 hPa (525 mmHg a 795
mmHg)

Modo de operação não contínuo
ON - Carga média capacitor: 6 segundos
OFF - Intervalo min. entre os disparos: 30
segundos

Tempo Máximo Cumulativo de Aproximadamente 6 horas (duração da
Exposição Operador/Paciente ao bateria)
Equipamento

Modo de Operação

Especificações de Armazenamento e Transporte

Temperatura de Armazenamento

Temperatura de Transporte

Umidade de Armazenamento

Pressão Atmosférica de

Armazenamento

Empühamento Máximo

Caixa para Transporte

-10°Ca45°C

15°Ca30°C

10% a 95%, sem condensação

700 hPa a 1060hPa (525mmHg a
795mmHg)

5 caixas

transportar na caixa original do
equipamento. A CMOS DRAKE, não

garante e não se responsabiliza por
qualquer dano que ocorra ao equipamento
que for transportado ou armazenado em
outra embalagem

Especificações de Segurança

Classificação de Partes Aplicadas Pás de Choque:
Parte aplicada tipo CF à prova de
desfibrilação

Sp02:

Parte aplicada tipo BF à prova de
desfibrilação

ECG:

Parte aplicada tipo CF à prova de
desfibrilação

Feedback de RCP:

Parte aplicada tipo CF à prova de
desfibrilação

IP56Proteção contra Penetração Nociva
de Água
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Grau de Ségurança de Utilização
em Presença de Mistura Anestésica
Inflamável

Equipamento não adequado ao uso na
presença de mistura inflamável com ar, O2
eN20

Grau de Proteção Contra Choque
Elétrico

Modelò com batería recarregável;
Energizado internamente quando em
operação e classe II quando a batería está
sob carga

Modelo com batería descartável:

Energizado internamente

Plugue de redeMeio de Separação entre
Equipamento e Rede Elétrica

OBSERVAÇÃO: Apesar de possuírem funções diferentes, as pás de choque e cabo de
ECG são a mesma parte aplicada.

Não utilize simultaneamente as pás de choque permanentes/Pás de choque descartáveis
e eletrodos de ECG, para evitar danos em caso de descarga.

Especificações: de Bateria Interna

Tensão Nominal Lithium-Polymer Recarregável:
11.1 Vdc

Lithium-lon Standard Recarregável:
14.8 Vdc

Lithium-lon Plus Recarregável:
14.8 Vdc

Lithium-Manganese Descartável:
15.0 Vdc

Lithium-Polymer Recarregável:
2200 mAh

Lithium-lon Standard Recarregável:
2850 mAh

Lithium-lon Plus Recarregável:
3500 mAh

Lithium-Manganese Descartável:
3500 mAh

Carga Nominal
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Temperatura de Operação Lithium-Polymer Recarregável:
0°C a 45°C

Lithium-lon Standard Recarregável:
0°C a 45°C

Lithium-lon Plus Recarregável:
0°C a 45°C

Lithium-Manganese Descartável:
0 a 60°C

Lithium-Polymer Recarregável:
4 horas

Lithium-lon Standard Recarregável:
4 horas

Lithium-lon Plus Recarregável:
5 horas

Tempo de Carga Completa

Lithium-Manganese Descartável:
N/A

Ciclos de Carga/Descarga Lithium-Polymer Recarregável:
500

Lithium-lon Standard Recarregável:
500

Lithium-lon Plus Recarregável:
500

Lithium-Manganese Descartável:
N/A

Especificações do Carregador de Batería

Em Conformidade com as Normas FCC CE(EN55024,EN6100) C-TICK;
UL1310: e
EN55014

Certificações Reievantes CE;

RoHS; e
UL

Gabinete Plástico ABS; e
PA

Dimensões

Peso

Temperatura de Operação

Umidade de Operação

74 mm x 28 mm x 42 mm

Aproximadamente 60g

10°Ca40°C

30% a 75%
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Pressão Atmosférica de Operação 700 Pa a 1060 Pa (525 mmHg a 795
mmHg)

Continuo

0°C a 50 °C

10% a 95%, sem condensação

700 hPa a 1060 hPa (525 mmHg a 795
mmHg)

Classe II

Modo de Operação

Temperatura de Armazenamento

Umidade de Armazenamento

Pressão Atmosférica de Operação

Tipo de Proteção Contra Choque
Elétrico

Meio de Separação entre
Equipamento e Rede Elétrica

Tensão de Entrada

Plugue de rede, AC UE e 5.5 mm x 2.1
mm

100/240 Vac:
50/60 Hz

Corrente Máxima de Entrada

Tensão Máxima de Saída

1 A

Lithium-Polymer Recarregável:
12.6 Vdc

Lithium-ion Standard Recarregável:
16,0 Vdc

Lithium-lon Plus Recarregável:
16,0 Vdc

800 mACorrente de Saída

Especificações da DesfibrSlação

Impedância de entrada

Resposta de frequência

Filtros

> 10 MÜ

0.05 HzalOO Hz

Rede Elétrica:

Notch 60 - 50 Hz

Muscular:

Notch 35 Hz

Faixa de detecção de
impedância

Ganhos

Faixa de leitura de batimentos

Tolerância

Saída

Sinal de calibração

25 Q a 300 D

5-10-20 mm/mV

10BPMa300BPM

±3%

Sinal de ECG analógico 1 V/mVpp

1 mVpp ± 3%
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Aplicação de choque Por meio de pás adesivas
multifuncionais

Adulto:

150J:

200J (opcional);
360J (opcional)

Infantil:

50 J;

70J (opcional):
85J (opcional)

Adulto:

88.30 cm2

Infantil:

38.46 cm2

1.20 m

Limites para desfibrilação

Área das Pás de Choque

Comprimento do Cabo das Pás
de Choque

Seleção Adulto/Infantil

Características de Saída

Desfibriiador

Tempo Máximo do início da
Análise de ECG até Prontidão

para Descarga na Energia
Máxima

Tempo de Carga do Capacítor

Automático pelo tipo de pás

1,5KVMáx:
50A Máx

Inferior a 20 segundos

50 Joules:

3 segundos

150 Joules:

4 segundos

200 Joules:

6 segundos

Inferior a 30 segundosTempo Máximo do Início da

Operação até Prontidão para
Descarga na Energia Máxima
(360J)

Tempo para Carga da batería
(totalmente descarregada) com
tensão de rede em 90% para ser
capaz de entregar 6 choques de
200J

Forma de Onda

20 minutos

Exponencial truncada bifásica.
Parâmetros de forma de onda

ajustados em função da impedância do
paciente.
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Tempo de Descarga

Arritmias Não Chocáveis

< 240 ms

Fibrilação Atrial (AF);
Contração Atrial Prematura (PAC);
Contração Ventricular Prematura
(PVC):
Contração Ventricular Prematura com
R em T (PVC_RonT);
Contração Ventricular Prematura
Multifocal (mfPVC):
Taquiarritmia Supraventricular (SVTa);
Bloqueio Átrioventricular de 2° Grau
(BLKII);
Bloqueio do Ramo Direito (RBBB);
Bigeminia; e
Assistolia

Fibrilação Ventricular (VF);
Fibrilação Ventricular Fina (FVF);
Fibrilação Ventricular Grossa (CVF);
Taquicardia Ventricular (VT);
Taquicardia Ventricular Multifocal (MVT); e
Taquicardia Ventricular Polifocal (PVT)

Arritmias Chocáveis

Especificações de Oximetria

Faixa de Leitura de Puiso

Toierância

Resoiução

Faixa de Leitura de Sp02

Tolerância

10BPMa300 BPM

±2 %

1 BPM

0%a100%

Saturação 70 % a 100% para Clip Dedo:
± 2 dígitos

Saturação 70 % a 95% para Neonatal:
± 3 dígitos

Saturação < 70%:
Indefinido para todos os sensores

25 mm/s

5 segundos

Varredura

Tempo Atualização de Leitura
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Especificações de ECG

Derivações

Cabos de ECG

Impedância de Entrada

Dll

3 Vias

> 10 MÜ

Resposta de Frequência Monitor:

0.5 Hz a 25 Hz

Diagnóstico:
0.05 HzalOO Hz

Em modo comum maior que 90 dB

Etapa de ampiificação do ECG, 5, 10,
15, 20, 30e40 mm/mV

Rejeição

Sensibilidade

Filtros Rede Elétrica:

Notch 60/50 Hz

Muscular:

Notch 35 Hz

5-10-20 mm/mV

10BPMa300 BPM;

Exatidão de 1 BPM com apresentação
numérica

±3%

Sinal de ECG analógico 1 V/mVpp

± 300 mV

< 10 pA

< 4s após a desfibrilação

Bip audivel

1 mVpp ± 3 %

Operação contínua

Detecta o pulso de marcapasso e
rejeita o pulso.

Não sincroniza choque com QRS.
Conforme algoritmo de arritmias, este
produto indica tratamento em arritmias que
onde o complexo QRS não é identificado.

Não exibe na tela indicadores de detecção
de sincronismo.

Ganhos

Faixa de Leitura de Batimentos

Tolerância

Saída

Offset (Potencial)

Corrente de Fuga

Recuperação da Linha de Base

indicador Sistólíco (QRS)

Sinai de Calibração

Modo de Operação

Pulso de Marcapasso Interno

Sincronismo
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Não sincroniza choque com QRS.
Conforme algoritmo de arritmias, este
produto indica tratamento em arritmias que
onde o complexo QRS não é identificado.
Uma vez que a saida tenha sido ativada a
energia é prontamente entregue.

Este equipamento não sincroniza choque
com QRS.

Tempo de Atraso Máximo entre
a Sincronização do Pulso e a
Entrega da Energia
(Após Ativação da Saída)

Situações que Poderão
Desabilitar o Sincronismo

Especificações de Dispositivo de Feedback para RCP

Gabinete Plástico ABS; e
Borracha

Dimensões 105 mm X 74 mm x 10.5 mm

Comprimento do Cabo 1.30m

Duração do Ciclo de RCP 2 minutos

Frequência das Compressões

Profundidade das Compressões

100 a 120 compressões/min

Adulto:

5 cm a 6 cm

Máxima Interrupção de
Compressões

10 segundos

MANOOOOI 03 www.cmosdrake.com. br





J-

APÊNDICE C
■j ■

w
1

^ü.

TECNOLOGIA APLICABA

Detector de Ritmos Cardíacos

O Desfibrilador Life 400 FUTURA - DEA é preparado para reconhecer e indicar

desfibrilação aos ritmos cardíacos de Taquicardia Ventricular (TV) e Fibrilação Ventricular
(FV), AUTOMATICAMENTE, restando ao operador conectar as pás no tórax do paciente e
seguir seus comandos de voz e texto.

Métodos de Gravação

As arritmias passíveis de desfibrilação (TV e FV) são pré-programadas no equipamento,
eliminando a necessidade de configuração pelo operador, resultando em ganho significativo
no tempo de tratamento.

Critério de Seleção de Ritmo

Os ritmos selecionados são aqueles notoriamente conhecidos como indicação clássica
para a desfibrilação, sendo estes: fibrilação ventricular e taquicardia ventricular.

Métodos de Anotação

O Desfibrilador Life 400 FUTURA - DEA vem equipado com um display de cristal líquido,
ou colorido (opcional), onde os procedimentos de atendimento de urgência e os traçados
de ECG são plotados, permitindo o registro gráfico dos ritmos cardíacos.

MAN00001 03 vww.cmosdrake.com.br 88.



Wéíodo de Avaliação do Desempenho do Detector

•a*»
'

Taquicardia Ventricular A

Fibrilação ventricular A+B

Classificação correta de ritmo passível de ser desfibrilado

Ritmo organizado ou em perfusão ou assistolia que foi
incorretamente classificado como um ritmo passível de ser

desfibrilado

Verdadeiro Positivo (A):

Falso Negativo (B):

Aplicação de Choque em Função da Impedância

< 25 Q (e Curto-Circuito) Impede aplicação de choque

Permite aplicação de choque

Impede aplicação de choque

25 Q a 300 Q

> 300 Q (e Pás Abertas)

Forma de Onda Bifásica Exponencial Truncada

rvi

' ;SâtSÍrft=;
,A.

§mmi

wm

—pi ■■■'■«£—e-:

sm

3

10'- w
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Variações de Acordo com a Irtipedância Torácica do Paciente

T,i
w

m

m
*

3.325 5

4630

5.340 8

50 10 6.7

>60 12 8

OBSERVAÇÃO: A fase B corresponde a 2/3 da fase A
Largura máxima (A+B+C): 20 ms
Dead-time (C): 0,5 ms

160
CO

£

140O

0) 0 6 12 16 2022

120c

Tempo (ms)<u

ü
.. i03

100CL

CO

'ü
80

<co

x>
o03

Q. 60
£ c

}=■

40

i-
20

5 8 22

Tempo (ms)

#

m

mis

pXu&fsm

1 ekci m'

a 1

Mlp;-;1 :1

m«pl
47.1 47.7 47.9 44.7 48.7a 45.4 47.1* 1

. . .

145.8 148.9 147.1 147.5 142.5 138.1 131.8i*

182.6 187.5 191.1a 180.5 197.5 183.8 199.7

;í

m

MANOOOOI 03 www.cmosdrake.com.br 90.



jS3cP
s-

Ü '
APÊNPICE 0 ^ '

EHiSSÕES ELETROMAGNÉTICAS

CLASSIFICAÇÃO E CONFORMIDADE COM REQUISITOS REGULATÓRiOS

■ mmÈmm 's^e}M

m m Ü!

pB

m

• •■®SÍi

O DESFIBRILADOR LIFE 400 FUTURA -

DEA utiliza energia de RF exclusivamente
para suas funções internas. Assim, a
emissão de RF do mesmo é muito baixa e

não é provável que cause qualquer
interferência em equipamentos eletrônicos
próximos.

smiiMI

Emissões de RF

CISPR11 Grupo 1

Emissões de RF CiSPR
Classe B

11

O Desfibrilador Life 400 FUTURA - DEA é

adequado para utilização em todos os
estabelecimentos residenciais e àqueles
diretamente conectados à rede pública de
distribuição de energia elétrica de baixa
tensão que alimente edificações para
utilização doméstica

Emissões de

Harmônicas

lEC 61000-3-2
Não Aplicável

Fiutuações de tensão /

emissão de cintilação
ÍEC 61000-3-3

Não Aplicável

TCj.*OS iC fíl a
m

M
m

■ _

«Meatií®*'
M f?

ÉSSf Mü»
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Pisos deverão ser de madeira ou de

cimento, e deverão dispor de
azuiejos de cerâmica.
Caso o soaiho seja feito de material
sintético, a umidade
Relativa deverá ser no mínimo de

30%

Descarga de
eletricidade

Estática (ESD) de
acordo com a lEC

61000-4-2

± 6kV por
contato

± 8 kV pelo
Conforme

ar

±2 kV nas

linhas de

alimentação
±1 kV nas

iinhas de

entrada /

saída

Distúrbios / disparos
elétricos transientes

Rápidos de acordo
com a

lEC 61000-4-4

Conforme

Qualidade do fornecimento de

energia deverá corresponder à
tensão fornecida em um ambiente

comercial típico ou hospital.± 1 kV

modo

diferencial

±2kV

modo

comum

Sobretensões de

acordo com a lEC

61000-4-5

Conforme

< 5% Ut

(> 95% de
queda de
tensão em

Ut) por 0,5
ciclo.

40% Ut

(60% de
queda de
tensão em

Ut) por 5
ciclos.

A qualidade da tensão fornecida

deverá corresponder à tensão
Fornecida em um ambiente

Comercial típico ou hospital. Caso o
usuário do DESFIBRILADOR LIFE

400 FUTURA - DEA requeira
funcionamento contínuo mesmo

quando haja interrupções no
fornecimento de energia, o
DESFIBRILADOR LIFE 400

FUTURA - DEA deverá receber

energia sem interrupções ou com
uma bateria.

Quedas de tensão,
Interrupções breves e
Flutuações na
voltagem
Fornecida de acordo

comalEC 61000-4-11

Conforme

70% Ut

(30% de
queda de
tensão em

Ut) por 25
ciclos.

< 5% Ut

(> 95% de
queda de
tensão em

Ut) por 5
segundos.

Campo magnético na
frequência de

alimentação (50/60 Hz)
de acordo com a lEC

61000-4-8

Campos magnéticos na frequência
da alimentação deverá estar em
níveis característicos de um local

típico em um ambiente hospitalar ou
comercial típico

3 A/m Conforme

MAN00001 03 www^.cmosdrake.com.br





Equipamentos de comunicação de
RF portátil e móvel não deveriam ser
usados próximos a qualquer parte
do DESFIBRILADOR LIFE 400

FUTURA - DEA, incluindo cabos,

com distancia de separação menor
que a recomendada, esta distância
segura será calculada a partir da
equação aplicável à freqüência do
transmissor.

Distancia de Separação
Recomendada:

d = [3,5/V1] VP

d=[3,5/E1]VP80MHzaté
800MHz

d = [7/E1] VP 800 MHz até 2,5 GHz

3 Vrms
150 kHz até

80 MHz

RF Conduzida

lEC 61000-4-6
[VI] V

Conforme

onde P é a potência máxima
nominal de saída do transmissor em

Watts (W), de acordo com o
fabricante do transmissor, edé

distancia se separação
recomendada em metros (m)

RF Radiada

lEC 61000-4-3

3 V/m

80 MHz até

2,5 GHz

[El] V/m
Conforme

É recomendada que a intensidade
de campo estabelecida pelo
transmissor de RF, como
determinada através de uma

inspeção eletromagnética no local
seja menor que o nível de
conformidade em cada faixa de

frequência

Pode ocorrer interferência ao redor

do equipamento marcado com o

i
seguinte símbolo:

Nota 1 l<líveis de ensaio definidos cphfome diretrizes da ABNTNBR iEC 60601. -

Nota 2 Uté a tensão de aiimentaçâo CA antes da apiicação do nívei de ensaio

Nota 3 Em 80 MHZ e 800 MHZ, apiica-se a faixa de frequência mais aita.

4 Estas.diretrizes podem não ser apiicàveis em todas as situações. A propagação eietromagnética é afetada peia
absorção e reflexão de estruturas, objetos e pessoas.

= As intensidades de campo estabeiecidas peios transmissores fixos, tais como estações rádio base, teiefone (ceiuiar
sem fio) e rádios móveis terrestres, rádio amador, transmissão rádio AM e FM e transmissão de TV não podem
previstos teoricamente com precisão. Para avaiiar o ambiente eietromagnético devido a transmissores de RF fixos,
recomenda-se que uma inspeção eletromagnética do iocai. Se a medida da intensidade de campo no iocai em quê o

DESFIBRILADOR LIFE 400 FUTURA - DEA é usado excede o nível de conformidade utilizado acima, o
DESFIBRILADOR LIFE 400 FUTURA - DEA deveria ser observado para verificar se a operação está ’Normal. Se ü.r-
desempenho anormal for observado, procedimentos adicionais podem ser necessários, tais como a reorientação ou
recolocação do DESFIBRILADOR LIFE 400 FUTURA - DEA.

Acima da faixa de frequência de 150 kHz até 80 MHZ, a intensidade do campo deveria ser menor que [VI] V/m.

ser

um
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' ASSISTÊi^CgA TÉCNICA J.':
R

CMOS mmAKE DO NORDESTE S.A:

Sr(a). Proprietárío(a),

A Cmos Drake do Nordeste dispõe de uma larga lista de representantes e assistência
técnica em todo o território brasileiro.

Para que possamos fornecer-lhe um serviço personalizado, pedimos que nos envie a ficha
de cadastro na próxima página, para atualizações em nosso banco de dados e melhor

direcionamento dos serviços de assistência técnica autorizada para cada região do Brasil,
dos treinamentos e outros.

Dentro do Brasil, para informações adicionais sobre o produto ou para eventual
necessidade de utilização da rede de oficinas autorizadas, reclamações, dúvidas,
sugestões, e assistência técnica, entrem em contato com nosso Serviço de Atendimento ao
Cliente abaixo:

Site www.cmosdrake.com.br

(0XX31) 3547-3969

sac@cmosd rake. com. br

Av. Regent 600, Sala 205

Alphaville, Lagoa dos Ingleses

Nova Lima, MG

34.018-000

Telefone

E-mail

Endereço

Bairro

Cidade/Estado

CEP

Funcionamento Segunda a Sexta, 08:00h-18:00h

Nos casos espéciais que se fizerem necessários, a CMOS DRAKE mantém à disposição,
mediante acordo, todo o material técnico como diagramas de circuitos, lista de materiais,
informações técnicas, listas de componentes, instruções para calibração e aferição ou o
que se fizer necessário para que o pessoal técnico qualificado pelo usuário, possa
proceder reparos nas partes designadas reparáveis pelo fabricante. A autorização para
manutenção deverá ser expressa formalmente pela CMOS DRAKE.

MAN00001 01 v/ww.cmosdrake.com.br
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' fichã'€ãpast‘ral.: 1'
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CMOS ORAKE- DO NORDESTE LTOA

Sr(a). Proprietário(a),

Favor preencher os campos abaixo com seus dados atualizados e nos enviar via FAX para
que possamos cadastrá-lo em nosso sistema. Isso é necessário a fim de prover o melhor
serviço para nossos clientes, mantendo todos os contatos atualizados para
questionamentos e assistência técnica.

—

m

i§

-í-.-

DESFIBRILADOR LIFE 400 FUTURA

PU 1
m

BW:I M

. . . .

s s««

■
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Verifique se o gabinete do
Equipamento possui
substâncias estranhas

Limpar o Equipamento

Verifique se o gabinete do
Equipamento possui
danos ou rachaduras

Entrar em contato com a

Assistência Técnica Qualificada

Checar as conexões do

carregador com o Equipamento e a
rede elétrica. Se o problema
persistir, entrar em contato com a
Assistência Técnica Autorizada

Conecte o Equipamento na

rede elétrica. Verifique se
o LED do carregador não
acende

Verifique se as pás de
choque descartáveis
estão fora do prazo de
vaiidade

Substituir as pás de choque

Verifique se há eletrodos
de reserva disponíveis

Repor os eletrodos

Verifique se os cabos e
pinos dos Acessórios
possuem danos ou
rachaduras

Substituir as peças danificadas

Desconecte o

Equipamento da rede

elétrica e ligue-o. Verifique
se o nível de carga da
bateria está baixo

Recarregue ou substitua a
bateria. Se a bateria não conseguir
manter carga, entrar em contato
com a Assistência Técnica

Qualificada

MAN00001 01 wwvi/.cmosdrake.com.br
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€ÊIRTiFiCAD'0''DE GÂÜAMTIA r' i
CMOS DimiCl DO i^ORDESTE S.A

A CMOS DRAKE DO NORDESTE S.A assegura Garantia Legal contra qualquer defeito de fabricação por um
prazo de 12 (doze) meses contados a partir da data da emissão da nota fiscal de venda referente ao

equipamento adquirido pelo consumidor com identificação obrigatória do modelo, número de série e
características do equipamento. A CMOS DRAKE do NORDESTE S.A não concede nenhuma forma ou tipo
de garantia para equipamentos desacompanhados da nota fiscal de venda ao consumidor.

Abrangência da Garantia

• Qualquer defeito diagnosticado durante a instalação e (ou) utilização do produto, o consumidor deverá
entrar em contato imediatamente com a CMOS DRAKE DO NORDESTE S.A. A mesma acionará os

representantes Autorizados para prestar os serviços necessários.

• Será de responsabilidade do Fabricante a substituição de peças e componentes que apresentarem
anomalias constatadas como defeito de fabricação, além da mão de obra envolvida neste processo.

• Sensores de oximetria e cabos de paciente têm garantia de 90 (noventa) dias, exceto por mau uso,
danos físicos e/ou quebra.

• Materiais de consumo sujeitos a desgastes naturais, como pilhas, baterias, eletrodos descartáveis,
dentre outros, estão excluídos desta garantia.

• Não estão inclusos nesta garantia qualquer indenização de lucro cessante, acidentes pessoais e a
terceiros e a bens distintos.

• Este termo de garantia é válido somente para produtos vendidos e instalados em território brasileiro.

Condições de Cancelamento da Garantia

Se não forem cumpridas as recomendações constantes neste manual, concernentes a instalação,
operação, cuidados, recomendações e alertas.
'Se‘houver rompimento e/ou violação do lacre de segurança.
Se houver remoção ou alteração do número de série do equipamento adquirido pelo consumidor.
Se o Equipamento for utilizado com cabos, sensores, acessórios ou materiais de consumo não

originais CMOS DRAKE ou fora das condições normais de utilização, como data de validade
período ou utilização.

Se 0 Equipamento for violado, calibrado, ajustado; consertado ou adulterado por profissionais não
Autorizados pelo Fabricante.

Se o Equipamento for utilizado de maneira diversa daquela descrita no MANUAL DO USUÁRIO.

Se o Equipamento sofrer danos causados por acidentes tais como queda, batida, mau uso,
negligência ou fenômenos naturais.

Isenção de Responsabilidade

O Fabricante não se responsabiliza por despesas com instalações, produtos ou acessórios danificados devido
a acidentes de transporte, manuseio, riscos, amassamentos, não funcionamento ou falhas decorrentes de
problemas no abastecimento de energia elétrica. Nas localidades onde não exista assistência técnica
autorizada da CMOS DRAKE, as despesas de transporte do aparelho até a fábrica ou do técnico autorizado
até o local onde o equipamento se encontra, ocorrerá por conta do Consumidor requerente do serviço
conforme orçamento previamente aprovado. O Fabricante não se responsabiliza por uso inadequado e/ou
uso por pessoas não qualificadas.

OU

Número de Série:
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CMOS DRAKE DO NORDESTE S.A

AV. REGENT 600, SALA 205; TÉRREO E 1“ ANDAR
B. ALPHAVILLE, LAGOA DOS INGLESES

NOVA LIMA - MG - CEP: 34.018-000 - (0XX31) 3547-3969
RESPONSÁVEL TÉCNICO: LUARA JENNIFER BARBOSA DELFIN
CREA/MG: MG 148190-D

RESPONSÁVEL LEGAL: MARCO AURÉLIO MARQUES FÉLIX

Este manual foi elaborado pelos departamentos de Engenharia e Qualidade da CMOS

DRAKE, e aprovado pelo Organismo Certificador Inmetro.

Está proibida a reprodução desta públicáção de qualquer forma transmitida ou

armazenada em sistema de recuperação. Através de meios seja eles eletrônicos, de
gravação ou outro, sem a devida autorização por escrito da CMOS DRAKE.

A CMOS DRAKE reserva-se o direito de fazer as alterações que julgar necessárias no
manual ou no produto sem qualquer aviso prévio ao consumidor. Toda e qualquer
alteração/modificação é comunicada ao Inmetro e á Anvisa.

INDÚSTRIA BRASILEIRA
CNPJ: 03:620.716/0001-80

MAN00001 01 www.cmosdrake.com.br
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06/01/2023 13:56 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa i CMOS DRAKE DO NORDESTE S.A

CNPJ 03.620.716/0001-80 j Autorização 8.00.581-3

: Produto ! DESFIBRILADOR LIFE 400 FUTURA
i

l Modelo Produto Médico

; LIFE 400 FUTURA

Tipo de Arquivo Arquivos : : Expediente, data e hora

de inclusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO
USUÁRIO DO PRODUTO

MAN00001_03 - Manual do Usuário

i DEA Life 400 Futura.pdf

i 4435927/20-9 -

1 15/12/2020-01:03

Nome Técnico Desfibrilador

Registro 80058130008

Processo 25351.072869/2003-58

Fabricante Legal • FABRiCANTE: CMOS DRAKE DO NORDESTE S.A - BRASIL

Classificação de Risco ! III-ALTO RISCO

Vencimento do Registro I 04/06/2024

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar i

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351072869200358/?numeroRegistro=80058130008 1/1
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Consultas

ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Detalhas do Produto

Nome da Empresa WINNER MED LTDA

CNPJ 41.369.724/0001-94

Autorização 8.22.701-5

Produto Oxímetro Digital de Pulso Winner.Med

Modelo Produto Médico

MD300CN356

MD300CN360

MD300CN160

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL
DO USUÁRIO DO PRODUTO

MD300CN160 USER MANUAL-V.2.4-

23032022.pdf

MD300CN356's user manual-V.2.2-

23032022.pdf

4308591228- 17/06/2022 14:14:27

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL
DO USUÁRIO DO PRODUTO 4308591228 -17/06/2022 14:14:27

INSTRUÇÕES DE USÕ ÕU MANUAL
DO USUÁRIO DO PRODUTO MD300CN360-V3.2 - 23032022.pdf 4308591228 - 17/06/2022 14:14:27

Nome Técnico Oximetro de Pulso

Registro 82270159001

Processo 25351485167202201

Fabricante Legal BEIJING CHOlCE ELECTRONIC TECHNOLOGY CO., LTD

Classificação de Risco II - MEDIO RISCO

Vencimento do Registro VIGENTE

Situação [sem dados cadastrados]

Data de Publicação [sem dados cadastrados]

Impresso dia 06 de janeiro de 2023 às 16h56 em "http://consuitas .anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351485167202201''



LONDRINA, 29 de NOVEMBRO de 2023

LondriHosp
A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

ESTADO DO PARANÁ ^ \
Ref.: PREGÃO ELETRÕNICo(n° 59/2023 ./ ITN

PROPOSTA INICIAL
MARCA/

MODELO
DESCRIÇÃOITEM QTD VLR UNIT RS VLR TOTAL RS

Detector Fetal-Descrição: detector fetal equipamento para uso obstétrico, nâo invasivo, destinado para diagnóstico de

gravidez múltipla ou morte fetal, localização da placenta, determinação da vida fetal a partir da 10° semana de gestação

aproximadamente e avaliação do batimento cardio-fetal durante o trabalho de parto e o bem-estar do feto no pré-parto.
Equipamento do tipo: digital e portátil. Possuir botão liga/desliga. Montado em caixa de material de alta resistência

para suportar pequenos e médios impactos. Método por ultrassom. Display digital em LCD para indicação da

frequência cardíaca fetal em batimentos por minuto (bpm). Possuir ílmção de desligamento automático temporizado.
pom controles de volume e tonalidade para filtragem de ruídos indesejáveis. Faixa mínima para detecção cardíaca

fetal: 50 a 240 bpm, com precisão e resolução de 1 bpm. Transdutor com frequência de operação entre 2,0 e 2,5 MHz

(± 10 °Á)). Alto falante embutido. Saída para transdutor e fone de ouvido. Com suporte para alojar o transdutor
acústico. Tensão nominal de 127 V e frequência de 60 Hz, ou bivolt automático. Possuir bateria interna recarregável,
com autonomia minima de 120 minutos. Peso total igual ou inferior a 1,5 Kg. Acompanhar transdutor (categoria IPXl)
com cabo de no mínimo 01 (um) metro, com frequência compatível ao equipamento; acompanhar fone de ouvido para

ausculta individual; acompanhar tubo com gel; acompanhar carregador de bateria (se aplicável); Fornecimento de todos

os cabos, conectores, acessórios, indispensáveis ao funcionamento solicitado. Garantia de 02 anos do equipamento
contra defeitos de fabricação, técnico da empresa para demonstração e instalação do equipamento, assim como

treinamento do pessoal, na entrega do aparelho. Assistência técnica estabelecida no Estado do Paraná. Deve

acompanhar todos os acessórios para perfeito funcionamento. Exigência: registro na ANVIS A.

y
21 03 309,99 929,97

y

Desfibrilador semi automático-DEA- Descritivo: Desfibrilador Semi Automático DEA: aparelho com medidas

máximas de 250X140X300mm, possuindo onda bifásica para choque, ajuste automático de impedância para o uso em

adultos ou em crianças. O choque para adultos deverá ser, no mínimo, de 100 J (cem joules). O choque para crianças
deverá ser, no mínimo, de 50 J (cinquenta joules). Deverá acompanhar bateria não recarregável de Lítio de alta

performance para no mínimo 50 choques ou 6 horas de monitorizaçào. - O peso máximo do conjunto completo (DEA,
bateria, bolsa e eletrodos) não poderá exceder a 2,0 (dois) quilogramas. - Deverá acompanhar três pares de eletrodos

adesivos para adultos e um par de eletrodos adesivos para crianças, multifuncionais, descartáveis. - Deverá possuir
instruções de áudio bem claras e ícones visuais auíoexplicativos dos procedimentos de RCP. - Deverá permitir registro
em memória de: ECG contínuo, eventos críticos e procedimentos realizados. - Deverá possibilitar através de porta
infravermelha ou USB própria conexão para o sistema operacional “Windows XP" ou superior para acesso dos dados

da memória, permitindo a leitura posterior do traçado de ECG, procedimentos executados e demais dados disponíveis
paraarquivo.Deveráser fornecidohardwaree softwarenecessários para esta transmissão. - Deverá realizar auto-teste

periódico com avisos de bateria baixa e necessidade de manutenção. - Deverá ter instrução de voz em português, alto-

falantes internos, sinais sonoros e botão de choque com indicador luminoso. - Deverá apresentar no mínimo
certificação - IP-55 (resistência a pó e água) e ser resistente a queda, no mínimo de um metro de altura. - Deverá

permitir atualizações dos protocolos (procedimentos); - Deverá possuir sistema automático de identificação dos

eletrodos, diferenciando o de adulto e o infantil; - Deverá possuir tempo de carga para aplicação de choque de

máximo dez segundos para energia máxima com uma bateria/conjunto de pilhas novo carregado. - Manual de operação
ein português. - Certificado de garantia do fabricante de no mínimo cinco anos para o DEA e seus acessórios.
Exigência: registro na ANVISA.

/
y
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LIFE 400 FUTURA

22 05
6400,00 32.000,00
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"Equipamento de Urgência contendo os seguintes itens: 1- LARINGOSCÓPIO DE FIBRA ÓPTICA: Dispositivo
médico-hospitalar utilizado para auxiliar na entubaçào endotraqueal. Especificações técnicas mínimas: Conjunto de

laringoscópio com cabo em metal recartilhado e alimentação através de pilhas tipo C. Lâmpada de LED com vida útil

aproximada de 50.000 horas, que proporcione maior luminosidade. Lâminasem aço inoxidávelcom transmissãode luz

por fibra óptica. Deverá acompanhar quatro lâminas, modelo Macintosh, tamanhos 1, 2, 3 e

4, e quatro lâminas modelo Miller, tamanhos 1, 2, 3 e 4. Todas as lâminas deverão ser isentas de pontos de soldas e

autoclaváveis. As lâminas e os cabos devem possuir sistema codificado verde compatível com laringoscópios de fibra

óptica padrão internacional. Deve acompanhar um estojo para acondicionar o conjunto, duas lâmpadas sobressalentes e

manual de instruções em português. 2 - REANIMADOR MANUAL (AMBU) - adulto, infantil e neonatal- Descrição

básica São balões auto infláveis transparentes que permitem praticar ventilação artificial manual sobre máscara, sobre

sonda de entubação ou cânula de traqueostomia, reutilizáveis. Especificações técnicas mínimas - Aspectos gerais

Reanimador manual em silicone translúcido de alta qualidade, autoclavável, com válvula pop-off de alívio de pressão
Válvula unidirecional transparente com membrana de segurança na porção anterior, que se conecta a uma máscara

transparente removível para visualização da face do paciente. Reservatório de oxigênio tipo bolsa, removível,

conectado a uma válvula posterior, com entrada suplementar de oxigênio e de ai‘ ambiente. Capacidades: Adulto, balão

auto-inflável com volume mínimo de 1.800 ml e reservatório mínimo de 2000 ml; Pediátrico, balão auto-inflável com

volume mínimo de 500 ml e reservatório mínimo de 2000 ml; Deve ser fornecida uma máscara para ventilação para

cada unidade, com a seguinte característica: tamanho adulto, máscara rígida transparente com borda maleável de

silicone, ou borda inflável; tamanho pediátrico, máscara rígida transparente com borda maleável de silicone, ou borda

inflável; Deve cumprir normas ISO 10651-4: 2002 e ISO 8382; 1988. Deve ser totalmente desmontável para limpeza e

esterilização e dobrável para armazenamento; deve ser compatível com todas as cânulas e tubos endotraqueais. Possuir

testes de funcionamento descritos no manual para garantir o bom fiincionamento do equipamento sempre que o mesmo
for montado. Todas as partes e acessórios devem ser livres de látex. 3 - CÂNULAS DE ENTUBAÇÃO
ENDOTRAQUEAL - Descrição básica: Tubos em PVC, utilizados para controle de vias aéreas, permitindo ventilação

artificial e para proteção contra aspiração de secreções, vômitos, etc. Especificações técnicas mínimas Transparentes,
livre de propriedades tóxicas ou irritantes, com linha radiopaca, superfície lisa, estéreis. Orifício proximal com

diâmetro padrão e conexão Standard, descrição básica Dispositivo médico-hospitalar utilizado para auxiliar na

entubação endotraqueal. Especificações técnicas mínimas: Conjunto de laringoscópio com cabo em metal recartilhado

e alimentação através de pilhas tipo C. Lâmpada de LED com vida útil aproximada de 50.000 horas, que proporcione
maior luminosidade. Lâminas em aço inoxidável com transmissão de luz por fibra óptica. Deverá acompanhar quatro
lâminas, modelo Macintosh, tamanhos 1, 2, 3 e 4, e quatro lâminas modelo Miller, tamanhos 1,2, 3 e 4. Todas

lâminas deverão ser isentas de pontos de soldas e autoclaváveis. As lâminas e os cabos devem possuir sistema

codificado verde compatível com laringoscópios de fibra óptica

/
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URGÊNCIA
23 09 1700,00 15.300,00

as

padrão iiitemadonal. Deve acompanhar um estojo para acondicionar o conjunto, duas lâmpadas sobressalentes e

manual de instruções em português. 4 - CÂNULA OROFAPtÍNGEA (GUEDEL) - Descrição básica Equipamento
médico-hospitalar destinado a manutenção de penneabilidade das vias aéreas superiores em pacientes com
rebaixamento de nivel de consciência. Especificações técnicas minimas Fabricada em PVC rigido, atóxico,
transparente e inodoro, não flexivel á pressão de mordedura; Porção proximal com apoio para lábios ou dentição
anterior do paciente; Porção distai encurvada e achatada; Abertura central (luz) com diâmetro adequado à passagem de

ar e introdução de sonda de aspiração. Numeração: 1, 3, 5. Exigência: registro na ANVISA."

Oximetro portáíil-Descritivo: Oxinietro de pulso portátil, avançado, pequeno e versátil, projetado para avaliar
precisão a saturaçaolte oxigênio e qdreq

Compacto - pesar aproximadamei^4^5
vpndidp, separadamente), memória31e^^:

AA. .Especificações Oximetro: Limite de saturação de oxigênio (% Sp02) 0% a 100% Limite de frequência cardiaca de

18 a 300 batimentos por minuto. Indicadores; Qualidade do pulso; LED tricolor Indicador de alarme: LED tricolor

Silêncio de Alarmes: LED amarelo Display numérico: LED com 3 digitos e 7 segmentos, vermelho Indicador de carga
baixa: LED amarelo. Precisão: Saturação arterial de oxigênio: (% Sp02) (± 1 S.D.) b. Sem movimento: Adultos,
pediátricos 70 - 100% ± 2 dígitos Recém nascidos 70 - 100% ± 3 digitos. Erp mõvilnento: Adultos, pediátricos 70 -

100% ± 3 digitos Neonatos 70 - 100% ± 4 digitos Baka Perfiisão; Adultos,

Neonatos 70 - 100% ± 4 digitos. Frequência cardiaca: Sem movimento: 18 - jDO-lpraíS digitos Em movimento: 40-

240 Ipm i 5 dígitos Perfiisão Baixa: 20 - 250 Ipm ± 3 digitos Temperatura: Funcionamento de 4 ° a + 122 “ F (-20 ° a
+ 50 “ C) Durante o armazenamento ou transporte -22 ° a-H22 ° F (-30 ° a + 50 » C) Umidade: Operando 10% a 90%

sem condensação Durante o armazenamento ou transporte 10% a 95% sem condensação Altitude: Operando em
altitude Até 40.000 pés (12.000 metros) Pressão Hiperbárica Até 4 atmosferas Opções de alimentação: 4 pilhas
alcalinas AA de 1,5 V (6 horas). Deverá possuir registro na ANVISA e assistência técnica em todo Estado do Paraná.
Garantia mínima de 12 meses.

com

jiSência cardíaca. Características e Funcionalidades: Simples - Fácil de operar
grjFlexível - deverá fimcionar com baterias tipo AA ou energia AC (Opcional

Sibras para armazenamento de dados. Eficiente - Opera 60 horas com pilhas
/

37 13
WINNER/DEDO 130,00 1.690,00

.iátricos 70 - 100% ± 3 dígitos

VALOR DA PROPOSTA RS 49.919,97 QUARENTA E NOVE MIL NOVECENTOS E DEZENOVE REAIS E NOVENTA E
SETE CENTAVOS VLR TOTAL PROPOSTA 49.919,97
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Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habiiitação e que nossa proposta está em conformidade com as
exigências do instrumento convocatório (editai).

Deciaramos, ainda, que estamos enquadradas no Regime de tributação de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabeiece o artigo 3° da Lei
Compiementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

Dados Bancários: BANCO DO BRASIL - AG: 1582-2 - C/C: 30.803-X

Representante Legal responsável pela assinatura de Atas e Contratos:

Gustavo Henrique Carrega
CPF: 084.265.219-16 RG: 12.640.687-8

Endereço residencial: Rua Tupi, 329 - Centro, Londrina - PR CEP: 86020-350

E-MAIL: londrihosplicitacao@gmail.com

Validade da Proposta: Conforme edital.

Prazo de Entrega: Conforme edital.

Prazo de Pagamento: Conforme edital.
Prazo de Garantia: Conforme o edital

ASSINATUFJA: CARIMBO:

f42.650,279/0001-c57l
I, E. 90899891-05

LONDRJHOSF IMR E EKR DE
FROD. MÉDICO HOSPITALARES LTOÂ

ROA MARiA DONIAK, 133
JD. TROPICAL - CEP 86087-^35

I LONDRINA-PR

ASSINATURA DIGITAL:

GUSTAVO

HENRIQUE

CARREGA:0

842652T91

/
CARREGA:08426521916

DN:c=Bao=ICP-Brasil,

ou^Secretaría da Receita

-Federal do Brasil - RFB, ou=RFB

'e^PF Al, ou=AC SERASA RFB,
Oü^32584223000130,

ou=vídeoí;onferencia.
cn=GUSTÁVO HENRIQUE
CARREGA.-08426521916

Adobe Acrobat Reader version:

2023.006.20380

GUSTAVO HENRIQUE

fflRETOR COMERCIAL

CPF 084.265.21S.1Í J
6
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Kmissão conforme art. 17 da Instrução Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)

42.650.279/0001-07

LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS

MEDICO HOSPITALARES LTDA

CNPJ:

Razão Social:

Atividade Econômica Principal:

4664-8/00 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E

EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITAIAR; PARTES E PEÇAS

Endereço:

RUA MARIA DONIAK, 133 - JARDIM TROPICAL - Londrina / Paraná

Observações:

A veracidade das informações poderá ser verificada no endereço www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este certificado não substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n- 8.666, de 1993.

Emitido em: 04/12/2023 15:22 1 de 1
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaração
Declaramos para os fms previstos na Lei n- 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a

situação do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razão Social:

42.650.279/0001-07

LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES LTDA

LONDRIHOSPNome Fantasia:

Situação do Fornecedor: Credenciado

Natureza Jurídica:
MEI:

Porte da Empresa:

Data de Vencimento do Cadastro: 03/04/2024
SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

Não

Empresa de Pequeno

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência:

Impedimento de Licitar:

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vínculo com "Serviço Público":

Nada Consta

Nada Consta

Nada Consta

Níveis cadastrados:

I - Credenciamento

II - Habilitação Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN

FGTS

Trabalhista

Validade

Validade

Validade

15/04/2024

04/12/2023

20/04/2024(http://www.tst.jus.br/certidao)

rV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital

Receita Municipal

V - Qualificação Técnica

VI - Qualificação Econômico-Financeira

Validade:

Validade:

20/02/2024

25/12/2023

Validade: 30/04/2024

Emitido em: 04/12/2023 15:22
CPF: 590.505.609-97

1 de 1

Nome: MARCOS DE MORAES
Ass:
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório de Ocorrências Ativas

Dados do Fornecedor

CNPJ;

Razão Social:

42.650.279/0001-07
LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES LTDA

LONDRIHOSPNome Fantasia:

Situação do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorrência Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 04/12/2023 15:22
CPF: 590.505.609-97

1 de 1

Nome: MARCOS DE MORAES
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório de Ocorrências Ativas Impeditivas de Licitar

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razão Social:

42.650.279/0001-07

LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES LTDA

LONDRIHOSPNome Fantasia:

Situação do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorrência Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 04/12/2023 15:22
CPF: 590.505.609-97

1 de 1

Nome: MARCOS DE MORAES
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório de Prováveis Ocorrências Impeditivas Indiretas do Fornecedor

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razão Social:

42.650.279/0001-07

LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES LTDA

LONDRIHOSPNome Fantasia:

Situação do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorrência Impeditiva Indireta encontrado para o fornecedor.

Emitido em: 04/12/2023 15:23
CPF: 590.505.609-97

1 de 1

Nome: MARCOS DE MORAES



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO

Certidão negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ: 42.650.279/0001-07

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cada

mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

IS CEIS, CNEP e CEPIM

istros de

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes

públicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização

de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro ISaciongl de Empresas ínidôneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relação de empresas e pessoas físicas que
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração
Pública.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das punições

previstas na Lei n" 12.846/2013 (Lei Anticorrupção).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relação de entidades privadas sem

fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a

Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos

de parceria firmados anteriormente.

Certidão emitida às 15:20:14 do dia 04/12/2023 , com validade até o dia 03/01/2024.

Link para consulta da verificação da certidão https://certidoes. cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: qyOuYKwoV6S0zsxJ3arD

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidão Negativa

Certifico que nesta data (04/12/2023 às 15:21) NÃO CONSTA^o Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ n° 42.650.279/0001-07.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http:/7divulQacandcontas.tse.ius.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle

656E. 1893.82FC.8067 no seguinte endereço: httDs://www.cni.ius.b r/improbidade adm/autenticar certidao.plip

Gerado em: 04/12/2023 as 15:21:07 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1



JSSzi
SI

Londrihosp
r-HPr* ídiitos Hosf ■-.'S

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

PREGÃO ELETRÔNICO N° 59/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO 195/2023

DECLARAÇÃO UNIFICADA ^ ^

A empresa LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS

HOSPITALARES LTDA, CNPJ 42.650.279/0001-07 localizada na Rua Maria Doniak, 133-Jardim

Tropical - Londrina - PR, CEP 86087-635 por seu representante legal abaixo-assinado, Sr.
GUSTAVO HENRIQUE CARREGA portador da Carteira de Identidade n° 12.540.687-8 SESP-PR

IP e do CPFn° 084.265.219-16:
RECEBIMENTO E RESPONSABILIDADE DE CUMPRIMENTO DO EDITAL

Declaramos, sob as penas da lei, que o edital e seus anexos foram colocados à nossa disposição,
e tomamos conhecimento de todas as informações, condições, locais e grau de dificuldade para
execução do objeto da licitação, bem como, que cumpre plenamente os requisitos de habilitação.

FATOS IMPEDITIVOS E IDONEIDADE

Declaramos, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para
participação e habilitação de nossa empresa na presente licitação, ciente da obrigatoriedade de
declarar, caso ocorram fatos posteriores que nos inabilite a participar de licitações. Declaramos
ainda que a empresa não se encontra declarada inidônea para licitar ou contratar com órgãos da
Administração Pública.

ENQUADRAMENTO COMO EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Declaramos para os fins do tratamento diferenciado e favorecido previsto neste edital e que cogita
a Lei Complementar n° 123/2006 que estamos enquadrados, na data designada para o início da
sessão pública, na condição de EMPRESA DE PEQUENO PORTE e que não estamos incursos
nas vedações a que se reporta o §4° do art. 3° da Lei Complementar n° 123/2006, ciente que a
declaração inexata ou falsa importará nas sanções previstas no edital, sem prejuizo das
responsabilidades civil e criminal que o ato ensejar.

DECLARAÇÃO TRABALHISTA

Declaramos, sob as penas da lei, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIII do art. 7° da

Constituição Federal, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8.666/1993, que não
empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, NÃO POSSUINDO,
AINDA, qualquer trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos.

LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA.

lE: 90899891-05ÇNPJ: 42.650.279/0001-07
RUA MARIA DONIAK, 133

TELEFONE (43) 3334-3142

IM:2933098

JARDIM TROPICAL CEP 86087-635 LONDRINA - PR

E-MAIL; IondrihospIidtacao@gmaiI.com
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Declaramos que não possuímos, em nossa cadeia produtiva, empregados executando trabalho

degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5°

da Constituição Federal.

Declaramos que os serviços são prestados por empresas que comprovem cumprimento de reserva
de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social

que atendam às regras de acessibilidade previstas na legislação, conforme disposto no art. 93 da
Lei n° 8:213, de 24 de julho de 1991.

INEXISTÊNCIA DE PARENTESCO

Declaramos, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento licitatório, não

integra nosso corpo social, nem nosso quadro funcional empregado público ou membro
comissionado de órgão direto ou indireto da Administração Municipal.

PROPOSTA

Declaramos que os valores propostos, bem como aqueles que porventura vierem a ser ofertados
através de lances verbais, são apresentados com seu preço final, sem inclusão de qualquer
encargo financeiro ou previsão inflacionária. Nos preços propostos estão incluídos, além do lucro,
todas as despesas e custos, como transportes ou fretes, tributos de qualquer natureza e todas as
despesas decorrentes, diretas ou indiretas, relacionadas com a execução do serviço objeto da
presente licitação. Declaramos ainda que a participação na presente licitação importa em total,
irrestrita e irretratável submissão aos termos deste Edital.

ELABORAÇAO INDEPENDENTE DA PROPOSTA

Declaramos em especial o art. 299 do Código Penal Brasileiro, que a proposta apresentada para
participar do referido Pregão 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 do referido Pregão, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

^ que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro
participante potencial ou de fato do referido Pregão quanto a participar ou não da referida licitação;
que 0 conteúdo da proposta apresentada para participar do referido Pregão não foi, no todo ou em
parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante da Prefeitura
Municipal, antes da abertura oficial das propostas.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Londrina, 28 de Novembro de 2023

LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA.

lE: 90899891-05CNPJ: 42.650.279/0001-07
RUA MARIA DONIAK, 133

TELEFONE (43) 3334-3142

IM: 2933098

JARDIM TROPICAL CEP 86087-635 LONDRINA - PR

E-MAIL: IondrihospIicitacao@gmaü.com
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ANEXO IV

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

PREGÃO ELETRÔNICO N° 59/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO 195/2023

DECLARAÇÃO UNIFICADA

A empresa LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS
HOSPITALARES LTDA, CNPJ 42.650.279/0001 -07 localizada na Rua Maria Doniak, 133 - Jardim

Tropical - Londrina - PR, CEP 86087-635 por seu representante legal abaixo-assinado, Sr.
GUSTAVO HENRIQUE CARREGA portador da Carteira de Identidade n° 12.540.687-8 SESP-PR

e do CPF n° 084.265.219-16, através de seu representante legal infra-assinado, que:

1) Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa não foi declarada inidônea para licitar ou
contratar com a Administração Pública.

2) Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n° 8.078 - Código de Defesa do
Consumidor, bem como, ao Edital e Anexos do PREGÃO ELETRÔNICO N° 59/2023-PMB,
realizado pelo Município de Bandeirantes, Estado do Paraná.

3) Declaramos para os devidos fins que NENHUM sócio desta empresa exerce cargo ou função
pública impeditiva de relacionamento comercial com a Administração Pública.

A 4) Declaramos de que a empresa não contratará empregados com incompatibilidade com as
" autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de direção ou de assessoramento até o terceiro

grau, na forma da Súmula Vinculante n° 013 do STF (Supremo Tribunal Federal).

Londrina, 28 de Novembro de 2023

f42.650.279/0001-d7l
iu I. E. W899891-D5

LONDRIHOSP IMP, E EXP. Di
PROO. MÉDICO HOSPITALARES ITDA

RUA MARIA OONIAX, 133
JO. TROPICAL - CEP 860g7-63S

LONDRINA «PR

LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA.
lE: 90899891-05

JARDIM TROPIÇAL CEP 86087-635 LONDRINA - PR

E-MAIL: londrihospIicitacao@gmail.com

stãv^enrique c/rrega
ETOR COMERCIAL'^

G

PF 084.2S5.219-16 L.

CNPJ: 42.650.279/0001-07
RUA MARIA DONIAK, 133

TELEFONE (43) 3334-3142

IM:2933098

GUSTAVO HENRIQUE CARREGA:08426521916 ^
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LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS
MÉDICO HOSPITALARES - LTDA

PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41601111790

CNP3 - 42.650.279/0001-07

1

GUSTAVO HENRIQUE CARREGA, brasileiro, solteiro, nascido em 03/07/1992, empresário,
portador do CPF sob n.° 084.265.219-16, residente e domiciliado a Rua Tupi, n.° 329 -
Apartamento 1603 - Centro - CEP 86.020-350, na cidade de Londrina - Estado do Paraná. Único

sócio componente da Sociedade Limitada Unipessoal que gira sob o nome empresarial de
LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALARES -

LTDA na cidade de Londrina - Estado do Paraná, na Rua Maria Doniak, n.° 133 - Jardim Tropical
- CEP 86.087-635, com contrato social arquivado na Junta Comercial do Paraná, sob n.°

41601111790 em data de 09/07/2021 e inscrita no CNPJ (MF) sob n.® 42.650.279/0001-07,
resolvem modificar o primitivo contrato e posteriores alterações pelo presente instrumento de
alteração e consolidação contratual:

CLÁUSULA PRIMEIRA

Em decorrência da presente alteração, o capital social que era de R$ 110.000,00 (Cento e dez mil
reais) totalmente integralizados, é elevado ao valor de R$ 150.000,00 (Cento e cinquenta mil
reais), sendo o aumento no valor de R$ 40.000,00 (Quarenta mil reais) integralizados no presente
ato através de lucros acumulados em 31/12/2022, ficando assim distribuído:

SOCIO QUOTAS R$
GUSTAVO HENRIQUE CARREGA 150.000 150.000,00

TOTAL 150.000 150.000,00

CLÁUSULA SEGUNDA

A vista da modificação ora ajustada e em consonância com o que determina o art. 2.031 da Lei n.°
10.406/2002, os sócios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar o contrato social.

tornando assim sem efeito, a partir desta data as cláusulas e condições contidas no contrato
primitivo que, adequado ás disposições da referida Lei n.° 10.406/2002 aplicáveis a este tipo
societário, passa a ter a seguinte redação:

CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL
LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS

MÉDICO HOSPITALARES LTDA
NIRE -41601111790

CNPJ - 42.650.279/0001-07

GUSTAVO HENRIQUE CARREGA, brasileiro, solteiro, nascido em 03/07/1992, empresário,
portador do CPF sob n.° 084.265.219-16, residente e domiciliado a Rua Tupi, n.° 329 -
Apartamento 1603 - Centro - CEP 86.020-350, na cidade de Londrina - Estado do Paraná. Único
componente Empresa Limitada Unipessoal que gira na cidade de Londrina - Estado do Paraná,
na Rua Maria Doniak, n.° 133 - Jardim Tropical - CEP 86.087-635, sob o nome empresarial de
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LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS
MÉDICO HOSPITALARES - LTDA

PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41601111790

CNPJ - 42.650.279/0001-07

LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITAURES

LTDA, com contrato social arquivado na Junta Comercial do Paraná, sob n.° 41601111790 em

data de 09/07/2021 e inscrita no CNPJ (MF) sob n.° 42.650.279/0001-07.

2

A sociedade gira sob o nome empresarial LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E
EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALARES LTDA, e tem sua sede e domicílio

na Rua Maria Doniak, n.° 133 - Jardim Tropical - CEP 86.087-635 - na cidade de Londrina -

Estado do Paraná.

V

Parágrafo único: Nos termos da Instrução Normativa DREI n.“ 63, de 11 de Junho de 2019, a

sociedade permanecerá UNIPESSOAL.

2a O objeto social da empresa é Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e
equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar, partes e peças (CNAE 4664-8/00) e Comércio
atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
(CNAE 4645-1/01).

O capital social é de 150.000,00 (Cento e cinquenta mil reais) divididos em 150.000 (Cento
e cinquenta mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (hum real), integralizadas em moeda corrente do
País, pelos sócios:

3®

SOCIO QUOTAS R$
GUSTAVO HENRIQUE CARREGA 150.000 150.000,00

TOTAL 150.000 150.000,00

4a A sociedade iniciou suas atividades em 09 de Julho de 2021 e seu prazo de duração é
indeterminado.

5® As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem 0

consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço direito
de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas,
a alteração contratual pertinente.

A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralização do capital social.

A administração da sociedade caberá a GUSTAVO HENRIQUE CARREGA, com os
poderes e atribuições de administrador, autorizado 0 uso individual do nome empresarial, vedado,
no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade,
sem autorização do outro sócio.

6"

7®
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LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS
MÉDICO HOSPITALARES - LTDA

PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41601111790

CNPJ - 42.650.279/0001-07

3

Parágrafo Primeiro:

constituir, em nome da sociedade, procuradores para o período determinado, devendo o

instrumento de mandato especificar os atos e operações a serem praticados.

Facuita-se ao administrador, atuando sempre isoladamente.

Parágrafo Segundo-.

disposto do Artigo 1061 da Lei n° 10.406/2002, ou seja, a designação deles dependera da

unanimidade dos sócios, enquanto o capital social não estiver integralizado, e dois terços,

no mínimo, após a integralização.

Poderão ser designados não sócios, obedecendo ao

Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, a administradora prestará contas

justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial

e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros

ou perdas apuradas.

Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, a sócia deliberará sobre as

contas e designarão administradores quando for o caso.

A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência,
mediante alteração contratual assinada por todos os sócios.

A sócia poderá, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de “pro labore",
observadas as disposições regulamentares pertinentes.

Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os

herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do(s)
sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação
patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

Parágrafo único ■

que a sociedade se resolva em relação a seu sócio.

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de exercer a
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
públicos: ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da

concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

O sócio declara sob as penas da Lei que se enquadra na situação de EMPRESA DE
PEQUENO PORTE nos termos da Lei Complementar n.° 123 de 14 de dezembro de 2006

8®

9®

10^

lia

12a

O mesmo procedimento será adotado em outros casos em

13®

14®
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LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS ^
MÉDICO HOSPITALARES - LTDA

PRIMEIRA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE - 41601111790

CNP3 - 42.650.279/0001-07

Fica eleito o foro de Londrina - Paraná para o exercício e o cumprimento dos direitos e
obrigações resultantes deste contrato.

E, por estar justo e contratado, lavram, datam e assinam o presente instrumento particular
de alteração contratual em via única, obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo
em todos os seus termos.

15^

Londrina - Paraná, 12 de Maio de 2023.

GUSTAVO HENRIQUE CARREGA
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

08426521916 GUSTAVO HENRIQUE CARREGA

CERTIFICO O REGISTRO EM lS/OS/2023 16:43 SOB N" 20233292950.

PROTOCOLO: 233292950 DE 15/05/2023.

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12307309503. CNPJ DA SEDE: 42650279000107 .

NIRE: 41601111790. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/05/2023.

LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

LTDAãmcEPÊm

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETÁRIO-GERAL

WWW.empresafacil.pr.gov.br

se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos códigos de verificação.

A validade deste documento,



27/11/2023,10:42 aboutblank

Consulta Quadro de Sócios e Administradores - QSA

CNPJ:

42.650.279/0001-07

i NOME EMPRESARIAL:

LONDRIHOSPIMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

CAPITAL SOCIAL:

R$150.000,00 (Cento e cinquenta mil reais)

O Quadro de Sócios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial:

GUSTAVO HENRIQUE CARREGA

Qualificação:
49-Sócio-Administrador

Para informações relativas à participação no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

do no dia 27/11/2023 às 10:42 (data e hora de Brasília).



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE

DO ESTADO DO PARANÁ

Categoria
CONTADOR

Nome

REGINALDO ANTONIO FIORI

Nascimento

21/11/1970

N" Registro
PR-036115/O-2

Nacionalidade

BRASILEIRA

Naturalidade

IBIPORA-PR

rS,'

Assinatura do Profissional

Filiação .
ANTONIO LEONILDO FIORI

ALZIRA DE PAULA FIORI

CPF Documento de

Identificação
46693523 SSP-PR

640.713.679-20
O
■

'3

Esta carteira tem fé pública como documento de identidade, nos

termos do art. 18 do Decreto-Lei n.® 9.295/46, c/c art. !<• da Lei

n-^,6.206/75.

I

'

w

Data de Registro
26/12/1994

Validado eletronicamente pelo
iGonselho; Federal de Contabilidade:

.Código de Validação: B5320F

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE

DO ESTADO DO PARANÁ

i
I

Aproxime um leitor de QR Codc para
validar ou acesse o endereço:

https; / / sistemas.cfc.o rq. br / walid acao

/jjrofis_slq.nal/ cpf/ 64071367920/codi
SoZB532^

Arquivo emitido pelo aplicativo CRCDigital em quarta-feira, 15 de fevereiro de 2023, às 10:22.
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Serviços Ltda EPP certifica em 19/06/2023 15:50:29 que o documento de hash (SHA-256)

f3f955df57ce086c4f7ed26ef2e960d8f48db1ad91907cd8cf34f89492833f4f foi validado em 19/06/2023 15:33:35 através da transação blockchain

0x7bc098faf0c93e2496c2694776bb563f06cc4ba0a1be404523dbabf19f7d44ae e pode ser verificado em https://www,dautin.com/FileCheck (NID: 143133)
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21

Edifício Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajaí - Santa Catarina

(47) 3514-7599 \ (47) 99748-2223
www.dautin.com \ dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o

tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código f3f955df57ce086c4f7ed26ef2e960d8f48db1ad91907cd8cf34f89492833f4f foi autenticado de acordo

com as Legislações e normas vigentes’ através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador único
denominado NID 143133 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "crc contador", cujo assunto é descrito como
contador", faz prova de que em 19/06/2023 15:33:33, o responsável Londrihosp Importação e Exportação
de Produtos Medico Hospitalares Eireli (42.650.279/0001-07) tinha posse do arquivo com
características que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Londrihosp Importação e
Exportação de Produtos Medico Hospitalares Eireli a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do

documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 19/06/2023 15:50:08 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e

Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://wvvw.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x7bc098faf0c93e2496c2694776bb563f06cc4ba0a 1 be404523dbabf19f7d44ae.

Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

’ Legislação Vigente: Medida Provisória n° 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.
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"' v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Sereiços Ltda EPP certifica em 21/10/2022 13:41:02 que o documento de hash (SHA-256)
i C9dfcc0c10f1d484823408e7e32ff52c679548b73a0924527a196448362192a3 foi validado em 21/10/2022 13:39:25 através da transação blockchain

:i ®*®^2e299ea822196acd453b5bc602bdc34369081b30b5cd830bac00302c5 34f6e e pode serveriflcado em https;//www.dautin.com/FileCheck (NID: 90342)
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21

Edifício Pedro Francisco Vargas
Centro, líajaí - Santa Catarina

(47) 3514-7599 \ (47) 99748-2223

www.dautin.com \ dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o

tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código C9dfcc0c10f1d484823408e7e32ff52c679548b73a0924527a196448362192a3 foi autenticado de acordo

com as Legislações e normas vigentes^ através da rede blockchain Polygon, sob o identificador único
denominado NID 90342 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "CNH GUSTAVO", cujo assunto é descrito como "CNH
GUSTAVO", faz prova de que em 21/10/2022 13:33:07, o responsável Londrihosp Importação e Exportação
de Produtos Medico Hospitalares Eireli (42.650.279/0001-07) tinha posse do arquivo com as mesmas
características que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Londrihosp Importação e
Exportação de Produtos Medico Hospitalares Eireli a responsabilidade, única e exclusiva, pela Idoneidade do

documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 21/10/2022 13:40:23 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e

Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0xe72e299ea822196acd453b5bc602bdc34369081 b30b5cd830bac00302c534f6e.

Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://polygonscan.com/

' Legislação Vigente; Medida Provisória n° 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL Dg PARANÁ

RUA NOVA. 41 # CENTRO # CEP: 59950-000 # Tel.: (84) 3389-0031
CNPJ: 08.148.454/0001-16

Email: pmparanam&amail. cnm

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins de direito ^ empresa LONDRiHOSP

IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
EiRELl, inscrita no CNPJ sob n° 42.650.279/0001-07,. com sede na cidade de

Londrtna, Estado do Paraná, RUA MARIA DONIAK n° 133 -JD TROPICAL, CEP

86087-635, faz parte do quadro de fornecedores, sendo que esta empresa
fornece equipamentos diversos, material de consumo, instrumentais, moveis
hospitalares, acessórios, parte e peças destinados a nossa área medico
hospitalar conforme segue abaixo:

CfirjelatoaefnGgral

cítír.í ^ ®r (f longa/curtal; Campo Cirúrgico;
Cateter Intravenoso; Cateter Venoso; Clamp Umbilical; Coletor de Urina; Coletor Perfuro-
cortante; Compressa de Gaze Estéril; Compressa de Gaze Nâo Estéril; Curativo; DIU-
Dreno de Aspiração; Dreno de Kher / Penrose / Sucção / Tórax; Eletrodo Adulto / Infantllj
Equipos, Escova Ginecológica; Esparadrapo; Espátula de Ayres; Espéculos; Extensão
para Aspirador; Extensão para Gases; Fita Adesiva Hospitalar / Autoclave / Estufa Frasco
para Alimentação Enteral; Fraldas Geriátricas / Infantil; Gaze Tipo Queijo; Gel ECG /
Ultrassom; Gorro Descartável; Propes; Haste Flexível; Histerometro; Lamina de Bisturi
Lençol Descartável; Luva Cirúrgica / Procedimento; Mascaras Descartável; Mascara ms

T Pf j"‘^*''*dual; Saco para cadáver; Papel Toalha; Instrumentais
Preservativo; Sondas; Tubo de Látex / Silicone Uripen; Aço Inox: Bacia / Baldes
/ Cubas / Lixeiras. / Bandejas

Produtos Ortopédicos oara Reabilitação em geral

Cadeira de Rodas / Cadeiras de Banho / Andadores / Barras de apoio / Benoalas
e outros,

iflujpamentos Médicos-FIsjoterapéutícos e Odontolóaicos em oerai

Diagnósticos: Aparelho de Pressão / Balanças / Estetoscópio / Laringoscópio /
Termômetros I Otoscopíos / Lanterna / Detector Fetal L

Multicorrentes / Bicicleta Ergométricas / Esteira Ergométricas

/ Muletas

/ Ofiaimoscópio / Ultrassom /
e outros.

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Serviços Ltda EPP certifica em 10/10/2022 15:16:17 que o documento de hash (SHA-256)
f640067b6683e2821f7d81309ba899b81a9569efe5fd09c22123b67be5c073d4 foi validado em 10/10/2022 15:12:33 através da transação blockchain

0><ba4938d7a47431b4d18c2abb12302e3c6eb49d25df820f798256b213bbe3e8dc e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 88034)
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANÁ

RUA NOVA, 41 # CENTRO # CEP: 59950-00011 Tel.; (84) 3389-0031

001-16

Ernail: amparanat/ÍS.) amai!, com

CNPJ: 08.148 4

Equipamentos: Aspiradores / Autoclaves ^isturi / Eletrocardiógra fo I Focos Cirúrgicos
Monitores / Mesa Cirúrgica / Oximetros^/ Desfibriladores / Profilaxia / Caneta
Rotação / RX Odontológico / Acessórios e outros.

Moveis: Carros de emergência / Carro padiola com e sem elevação / Carro Maca / Mesa
auxiliar / Mesa de exame / Poltronas e outros.

I

de Alta

Tendo Cumprido satisfatoriamente com todos seus compromissos contratuais

em qualidade e quantidades solicitadas. Apresentando ainda pontualidade
entrega e eficiência no controle de qualidade, não tendo nada que desabone a
conduta do bom conceito técnico da referida empresa.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

na

Londrina, 01 de Junho de 2022.

Francisco Clécío Teodoro

Secretário Municipal de Finanças

v3.0 - DAUTIN Blockchaín Documentos Digitais e Serviços Ltda EPP certifica em 10/10/2022 15:16:17 que o documento de hash (SHA-266)
f640067b658362821f7d81309ba899b81a9569efe5fd09c22123b67be5c073d4 foi validado em 10/10/2022 15:12:33 através da transação blockchain

0xba4938d7a47431b4d18c2abb12302e3c68b49d25dt820f798256b213bbe3e8 dc e pode ser verificado em https://virww.dautin.com/FileCheck (NID: 88034)
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21

Edificio Pedro Francisco Vargas

Centro, Itajaí - Santa Catarina

(47) 3514-7599 \ (47) 99748-2223
www.dautin.com \ dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o

tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código f640067b6583e2821f7d81309ba899b81a9569efe5fd09c22123b67be5c073d4 foi autenticado de

acordo com as Legislações e normas vigentes’ através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador único denominado NID 88034 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA - PARANÁ", cujo
assunto é descrito como "ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA - PARANÁ", faz prova de que
10/10/2022 14:16:47, o responsável Londrihosp Importação e Exportação de Produtos Medico
Hospitalares Eireli (42.650.279/0001-07) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Londrihosp Importação e Exportação de Produtos Medico
Hospitalares Elrell a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a
DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 10/10/2022 15:14:32 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2“ da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil e

Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0xba4938d7a47431b4d18c2abb12302e3c68b49d25d f820f798256b213bbe3e8dc.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

’ Legislação Vigente: Medida Provisória n° 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Londri-oSi
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVEDEACeSSO

4122 0542 6502 7900 0107 5500 1000 0000 0913 5930 5530
i''rüdulosliosplüiíaT-ès:

LONDRXHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MEÒXCO HOSPHALARES

Rua Maria Doriak, 122 - Jardim Tropical'
Londrina - PR

CEP 86087-635 For\e (43) 3334-3142
E-mail londrihosppaturamento^gmail.cjm

N° 000.000.009

SÉRIE: 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA: 1/1

NATVREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERCADORIAS 141220104275058 05/05/2022 11:33:21
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTÃRIO CNPJ

908.99891-05 42.650.279/0001-07
DESTINA TÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF/ldEstranggim DATA DE EMISSÃO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PARANA 12.806.280/0001-09 05/05/2022
DATA DE SAlDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

RUA VEREADOR JOSE MIGUEL DE SOUSA, SN - TERREO
MUNICiPIO

PARANA

CAI CARA 59950-000 05/05/2022
FONE/FAX UF INSOilÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

(84)3389-0096 RN 11:33:19
FA TURA/DUPUCATA

001 04/06/2022 R$ 16.750,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÃLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÃLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 15.750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.750,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

2-Terceiros

PLACA DO VEÍCULO UF cnpjx:pf

S
RASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 48.740.351/0024-51
REÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

UA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR
ESPÉCIEQtMNr/D4DE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CÓDIGO I
PRODUTO

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

BC VALOR

ICMS

ALIO.

ICMS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANT.

ICMS

133 ADIPOMETRO

DESFIBRILADOR

ELETROCARDIOGRAFO

ESFIGMOMANOMETRO ADULTO

ESFIGMOMANOMETRO INFANTIL

TENS/FES 2 CANAIS

OTOSCOPIO

SELADORA

84198110

90189096

90181980

90189069

90189069

90189099

90189099

84224090

0102 6108 UN 1 290,00
6.640,00
6.190,00

99,00
110,00
890,00
380,00
265,00

290,00
6.640,00
6.190,00
495,00
220,00

890,00
760,00
265,00

0,00 0,00 0
419 0102 6108 UN 1 0,00 0,00 0
402 0102 6108 UN 1 0,00 0,00 0
117 0102 6108 UN 5 0,00 0,00 0
118 0102 6108 UN 2 0,00 0,00 0
27 0102 6108 UN 1 0,00 0,00 0
14 0102 6108 UN 2 0,00 0,00 0
88 0102 6108 UN 1 0,00 0,00 0

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÃLCULO iVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ■ SERVIÇOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

REFERENTE AO PREGÃO ELETRÔNICO 7/2022
LOCAL DE ENTREGA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Favor consignar o frete para o CNPJ: 32.593.430/0001-50 - M.Carrega Comercio de Produtos
Hospitalares.
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL ? AG: 1582-2 - C/C: 30 803-X

Recebemos de LONDRIHOSPIMPORTACAOE EXP DE PROD MED HOSP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado- Data de

^l^^ssao^OSgl^gM^Vatoraal^RSIS.TSO.OO, Destinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PARANA RUA VEREADOR JOSE MIGUEL DE SOUSA, SN - NF-e

N° 000.000.009

SÉRIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO IDEmiFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR

Kraien Sistemas (44) 3024-5011
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BELACIUZ
COVERNO MUNiClPAL DE BELA CRUZ

S:ECRE:rÁRM MÍJNíCIPALJ)! SAl'n)E DIÍ BEIA CRUZ

ATESTADO DE GÂPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins de direito que a empresa LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E
EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES EIRÊLI, inscrita no CNPJ sob n“

42.650.279/0001-07, com sede na cidade de Londrina, Estado do Paraná, RUA MARIA DONIAK

n® 133 -JD TROPICAL, CEP 86087-635, faz parte do quadro de fornecedores, sendo que esta
empresa fornecedora de equipamentos diversos, material de consumo, instrumeritais, moveis

hospitalares, acessórios, parte e peças destinados a nossa área medico hospitalar conforme

segue abaixo equipamentos e quantidades fornecidas:

01 un. - CARDIOTOCOGRAFO

10 un. - DETECTOR FETAL

60 un. - KIT APARELHO DEPRESSÃO ADULTO
30 un. - KIT APARELHO DE PRESSÃO INFANTIL
20 un. - NEBULI2ADOR

05un.-OTOSCOPlO

10 un. - OXIMETRO

Tendo Cumprido satisfatoriamente com todos seus compromissos contratuais em qualidade e
quantidades solicitadas. Apresentando ainda pontualidade na entrega e eficiência no controle de
qualidade, não tendo nada que desabone a conduta dO bom conceito técnico da referida

empresa.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Bela Cruz, 02 de maio de 2023.

■ ■ GIRSONBRUNO SOARES

Ordenador de Despesas do Fundo Mniiicipal de Saúde de Bela Cruz/CE

RG: 20076806841

CPF: 05685018371

CARtÓRIO D012 OFÍCIO
RECOMHEÇO AfS) FIRWS POR
[3áEMÊU«JÇA nAUTENTICIDAOE

ÍLAS. —

BelaCruz-Cl

íivetdade.|;~~f^Emtestenr,ü

Bi :□
v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Serviços Ltda EPP certifica em 02/05/2023 15:36:31 que o documento de hash(SHA-256)
2ba5b47c25fe938abe2246ce4965455522a213ff03969b0d881169a2147c0621 foi validado em 02/05/2023 15:34:51 através da transação blockchain

0x1f220ab33959842af1a4a8b0f992cc4910959fd06e611d76e37e3112881021 d3 e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 132620)



Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21

Ediífcio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajaí - Santa Catarina

(47) 3514-7599 \ (47) 99748-2223
www.dautin.com \ dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o

tipo documental Atestado de Capacidade Técnica e representado pela função hash criptográfica conhecida
como SHA-256, de código 2ba5b47c25fe938abe2245ce4965455522a213ff03969b0d881169a2147c0621 foi

autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic,
sob 0 identificador único denominado NID 132620 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "ATESTADO BELA CRUZ", cujo assunto é descrito como
"ATESTADO BELA CRUZ", faz prova de que em 02/05/2023 15:33:51, o responsável Londrihosp
Importação e Exportação de Produtos Medico Hospitalares Eireli (42.650.279/0001-07) tinha posse do
arquivo com as mesmas características que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de
Londrihosp Importação e Exportação de Produtos Medico Hospitalares Eireli a responsabilidade, única e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 02/05/2023 15:35:08 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil
Art. 411, em seus §§ 2“ e 3“ do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x1 f220ab33959842af1 a4a8b0f992cc4910959fd06e611 d76e37e3112881021 d3.

Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislação Vigente: Medida Provisória n° 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.
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«2.IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

LoodriiíiK'
0■ENTRADA

1 - SAÍDA
CHAVE DE ACESSO

4122 1042 6502 7900 0107 5500 1000 0006 5716 3042 2172

•«as 5^j«r llí Jiijair-T-xsjív^

t13>t.í£S''«S 141'
,1EfSr-^-ÍX.CÍe»«.ÍSí54ÊLMi.xls^ í-^ Íí-í í

OI ^

N° 000.000.657

SÉRIE: 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA: 1/1

PROTOCOLO DSAUTORI2AÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS DE MERCADORIAS 141220248527081 18/10/2022 09:40:53
INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIOINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

908.99891-05 42.650.279/0001-07

DESTINATÃRIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL DATADEEMISSAOCNPJ/CPF/ldEstnngelro

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELA CRUZ 11.394.149/0001-19 18/10/2022
DA TA DE SAlDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRROIDISTRITO CEP

RUA PROFESSOR NICACIO, S/N -", CENTRO 62570-000 18/10/2022
MUNICÍPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUALUF HORA DE saída

BELA CRUZ (88)3663-1142 CE 09:40:46
FATURA/DUPLICATA

001 17/11/2022 R$34.890,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO /CMS SUBSOTUIÇÃOBASE DE CÁLCIAO DO ICUS VALOR DO ICMS VALOR DO ICUS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 34.890,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34.890,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO \^ICULO UF CNPJ/CPF

0-Rem (CIF)
município UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA numeraçAo PESOUOUIDOPESO BRUTO

VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CÓDIGO
PRODUTO

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

BC VALOR

ICMS

ALIO.

ICMS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANT.

ICMS

355 CARDIOTOCOGRAFO

DETECTOR FETAL

KIT APARELHO DE PRESSÃO ADULTO
KIT APARELHO DE PRESSÃO INFANTIL
NEBULIZADOR

OTOSCOPIO

OXIMETRO

90181210

90181290

90189069

90189069

90192020

90189099

90181980

0102 6108 UN 1 7.900,00
380,00
87,00
88,00

125,00
360,00

1.190,00

7.900,00

3.800,00
4.350,00
2.640,00
2.500,00
1.800,00

11.900,00

0,00 0,00 0
454 0102 6108 UN 10 0,00 0,00 0
117 0102 6108 UN 50 0,00 0,00 0
118 0102 6108 UN 30 0,00 0,00 0
52 0102 6108 UN 20 0,00 0,00 0
14 0102 6108 UN 5 0,00 0,00 0
201 0102 6108 UN 10 0,00 0,00 0

CÁLCULO DO ISSQN
NSCRIÇAO MUt\ VALOR . DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

REFERENTE A ORDEM DE COMPRA 202202583 - PREGÃO 015/22-PE-FMS
LOCAL DE ENTREGA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELA CRUZ - CONTATO:
GELMA (85) 9 9944-3997
VEND. J

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL - AG: 1582-2 - C/C: 30.803-X

Recebemos de LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXP DE PROD MED HOSP, os produtos constantes da nota fiscal indicada an larirv Data do

Destinatário: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELA CRUZ RUA PROFESSOR NF-eNICACIO. S/N - ", • CENTRO -

DATA DE RECEBIMENTO

N° 000.000.657

SÉRIE: 1

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



. ” PREFEITURA MUNICIPAL DE BORRAZOPOLIS
•“ ■' ESTADÕ bO PARANÁ'-

m

Município criadp pela Lei Cstadual n“ 790 â.e 11 de novembro de !951

CN>J; 7S.7.40,8?9/Ó00t-20 ■' ''
m

if5f.

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins de direito que a empresa LONDRIHOSP

IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA,

inscrita no CNPJ sob 42.650.279/0001-07, com sede na cidade de Londrina, Estada

do Paraná, RUA MARIA DONIAK 133 - JD TROPICAL, CEP 86087-635, faz parte

do quadro de fornecedores, sendo que esta empresa fornece equipamentos diversos,

material de consumo, instrumentais, moveis hospitalares, acessórios, parte e peças

destinados a nossa área medico hospitalar dentro do prazo estabelecido em edital (Até

3© (trinta) dias úteis) conforme segue abaixo;

03 UNIDADES - ESFIGMOMANÔMETRO OBESO

01 UNIDADE - ESFIGMOMANÔMETRO INFANTIL

01 UNIDADE - FOCO, REFLETOR AMBUU\TORIAL

03 .UNIDADES : SUPORTE PARA BRAÇO - BRAÇADEIRA

01 UNIDADE - ELETROCARDIÓGRAFO DIGITAL

01 UNIDADE - FOCO CIRÚRGICO DE SOLO MÓVEL

01 UNIDADE - DESFIBRILADOR CONVENCIONAL

01 UNIDADE - LARINGOSCÓPIO INFANTIL

02 UNIDADES - ESFIGMOMANÔMETRO ADULTO

01 UNIDADE - SUPORTE DE HÂMPER

• Praça dá República, -28 - CEP; 8&9250'00 Fbhe:‘{43)‘3452-8700'

V3.0 - DAUTIN Blookchain Documentos Digitais e Serviços Ltda EPP certifica em 15/09/2023 16:01:13 que o documento de hash (SHA-256)
bb267bcfb9f862c96ad11ed10e68228de09b7cc0433d31ae683928859daa3d3o foi validado em 15/09/2023 15:59:48 através da transação blockchain

0xd47a9b2143dedb40c6d4288e971ae3280a15f94519ea0cc968573b37d79e7e 00 e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 161420)



r

' PREFEITURA MUNICIPAL DE BORRAZÓPOLIS
. ESTADO DO PARANÁ

■ Município rriado-.peía Leí-Estaduai n“ 790 de 1 .f^e novembro de Í9S í

■. CfMPJ 75 7^ 0.829/000 f -20

02 UNIDADES - LARINGOSCÔPIO ADULTO

01 UNIDADE - OXiMETRO DE PULSO DE MESA

01 UNIDADE - ASPIRADOR DE SECREÇÕES ELÉTRICO MÓVEL

01 UNIDADE - BISTUR! ELETRICO

-01 UNIDADE - CARDIOVERSOR

Tendo cumprido satisfatoriamente eom todos seus cornpromissos contratuais em

qualidade e quantidade solicitadas, apresentando ainda, pontualidade na entrega e

eficiência no controle de qualidade, não possuindo nada que desabone sua conduta,

mantendo-o bom conceito técnico da referida empresa.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Borrazópolis, 15 de Setembro de 2023

.,.Á K..

ámÁj(Xji

Dayarfe Dellatorre dos Santos

Farmacêutica Responsável Técnica Hospitalar

CRF: 24.326

RG: 10.655.306-8

CPF; 072.533.069-45

m

Praça datepáblicà,28 -CEf: 86925000 Fone: f43J 3452-870Q_ ,

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Serviços Ltda EPP certifica em 15/09/2023 16:01 ;13 que o documento de hasti (SHA-256)
bb267bcfb9f862c96ad11ed10e68228de09b7cc0433d31ae683928859daa3d3o foi validado em 15/09/2023 15:59:48 através da transação blockchain

0xd47a9b2143dedb40c6d4288e971ae3280a15f94519ea0oc968573b37d79e7e 00 e pode ser verificado em https://vmw.dautin.oom/FileCheck (NID-161420)
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Rua XV de Novembro. 64 - Sala 21

Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajaí - Santa Catarina

(47) 3514-7599 \ (47) 99748-2223
www.dautin.com \ dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digitai especificado com o

tipo documental Atestado de Capacidade Técnica e representado pela função hash criptográfica conhecida
como SHA-256, de código bb267bcfb9f862c96ad11ed10e68228de09b7cc0433d31ae683928859daa3d3c foi

autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes’ através da rede blockchain Binance Smart

Chain, sob o identificador único denominado NID 161420 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "ATESTADO DE CAPACIDA TÉCNICA BORRAZÓPOLIS",
cujo assunto é descrito como "ATESTADO DE CAPACIDA TÉCNICA BORRAZÓPOLIS", faz prova de que em
15/09/2023 15:59:26, o responsável Londrihosp Importação e Exportação de Produtos Medico
Hospitalares Eireli (42.650.279/0001-07) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Londrihosp Importação e Exportação de Produtos Medico
Hospitalares Eireli a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a
DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 15/09/2023 16:00:49 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Civil
Alt. 411, em seus §§ 2° e 3° do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0xd47a9b2143dedb40c6d4288e971ae3280a15f9451 9ea0cc968573b37d79e7e00.

Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

’ Legislação Vigente: Medida Provisória n° 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

e
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 0] CHAVE DE ACESSO

4123 0342 6502 7900 0107 5500 1000 0014 4818 4277 3836
i-'rí;dulfís ík'.vpiíTilari*s » ^

LONDRIHOSPIMPORTAÇÃOE EXPORTAÇÃODE PRODUTOSMEDICOHOSPITALARES

Rua Maria Donfak, 133 - Jardim Tropical
Londrina - PR

CEP 86087-635 Fone (43) 3334-3142
E-mall londtihospfôturamentoSigmãil.com

N° 000.001.448

SÉRIE: 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA: 1/1

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERCADORIAS 141230054033876 02/03/2023 14:33:23
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCES-fDO SUBST.TRIBufÁRJO CNPJ

908.99891-05 42.650.279/0001-07

DESTINATÃRIO/REMETENTE
DATA DE EMISSÃONWE/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEsírangeím

município de BORRAZOPOLIS 75.740.829/0001-20 02/03/2023
DATA DE SAlDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

PC DA REPUBLICA, 28 - PREFEITURA MUNICIPAL CENTRO 86925-000 02/03/2023
HORA DESAlDAMUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX UF

BORRAZOPOLIS (43)3452-8700 PR 14:33:08

FA TURAJDUPUCA TA

01/04/2023 R$72.106,00001

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÃLCULO DO ICMS BASE DE CÃLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 72.106,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 72.106,00
TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL CÚD/GOAN7T PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJACPF

lEXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0-Rem (GIF) 80.227.796/0001-59
município INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ANITA GARIBALDI, 861 PONTA GROSSA PR
QUANVDADE \ ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESOÜC3UIDOPESO BRUTO

VOLUME3
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODlGO
PRODUTO

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

BC VALOR

ICMS

ALIO.

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTOÍSERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT.
ICMS

314 ASPIRADOR DE SECRECAO ELETRICO MOVEL

BISTURI ELETRÔNICO

CARDIOVERSOR

DESFIBRILADOR

ELETROCARDIOGRAFO

ESFIGMOMANOMETRO ADULTO

ESFIGMOMANOMETROINFANTIL

ESFIGMOMANOMETROOBESO

LARINGOSCOPIOADULTO

LARINGOSCOPIO INFANTIL

OXIMETRO DE MESA

90189099

90189021

90181980

90189096

90181100

90189069

90189069

90189069

90189099

90189099

90181980

040 5102 UN 1 2.600,00
12.900,00

28.999,00
9.000,00

12.000,00
90,00
70,00
76,00

790,00
750,00

3.799,00

2.600,00
12.900,00

28.999,00
9.000,00

12.000,00
180,00
70,00

228,00
1.580,00
750,00

3.799,00

0,00 0,00 0
351 040 5102 UN 1 0,00 0,00 0

191 040 5102 UN 1 0,00 0,00 0
419 040 5102 UN 1 0,00 0,00 0

465 040 5102 UN 1 0,00 0,00 0
117 040 5102 UN 2 0,00 0,00 0
118 040 5102 UN 1 0,00 0,00 0
51 040 5102 UN 3 0,00 0,00 0
165 040 5102 UN 2 0,00 0,00 0
90 040 5102 UN 1 0,00 0,00 0
201 040 5102 UN 1 0,00 0,00 0

CÁLCULO DO ISSON
VALOR TOTAL SERVIÇOS BASE DE CÃLCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAI COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

A SOLICITACAO N° 852/2023 - PREGÃO 49/2022
LOCAL DE ENTREGA: PREFEITURA MUNICIPAL - FALAR COM NEIDE
VEND. J

Isencao de icms conforme Item 73 do Anexo V do RICMS/PR
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL - AG: 1582-2 - C/C: 30.803-X

Recebemos de LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXP DE PROD MED HOSP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de
R$/'2-106,00, Destinatário: MUNICÍPIO DE BORRAZOPOLIS PC DA REPUBLICA, 28 - PREFEITURA MUNICIPAL - CENTRO -

DUKKAZQrüLlo/PR
NF-e

N° 000.001.448

SÉRIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO EASSINATURA DO RECEBEDOR

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



-^54‘7
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE

Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
CHAVE DE ACESSO

4123 0342 6502 7900 0107 5500 1000 0015 2319 0440 1968
LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

Rua Maria Donlak, 133 - 3ardlm 'nxjplcal
Londrina - PR

CEP 86087*635 Fone (43) 3334-3142
E-ma![ Iondrihospfaturamento@gm3il.com

N° 000.001.523

SÉRIE: 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA: 1/1

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERCADORIAS 141230065072188 14/03/2023 11:44:25
INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTÁRJOinscrição ESTADUAL CNPJ

908.99891-05 42.650.279/0001-07
DESTINA TÃRIO/REMETENTE
nome/razAo SOaAL

município de borrazopolis
DATA DE EMISSÃOCNPJ/CPF/ldEstrangeiro

75.740.829/0001-20 14/03/2023
DATA DESAlDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

PC DA REPUBLICA, 28 - PREFEITURA MUNICIPAL CENTRO 86925-000 14/03/2023
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO FONE/FAX UF HORA DE SAÍDA

BORRAZOPOLIS (43)3452-8700 PR 11:44:15
FATURAJDUPUCATA

13/04/2023 R$ 14.860,00001

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 14.860,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.860,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ/CPF

^^RESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0-Rem (GIF) 80.227.796/0001-59
ço MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ANITA GARIBALDI, 861
QUANTIDADE] ESPÉCIE

VOLUME

PONTA GROSSA PR
MARCA NUMERAÇÃO PESO UOUIDOPESO BRUTO

4
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CODIGO
PRODUTO

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

BC VALOR

ICMS

ALIQ.

ICMS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT.

ICMS

427 BRAÇADEIRA PARA INJECAO

FOCO CIRÚRGICO DE SOLO

FOCO REFLETOR LED AMBULATORIAL
SUPORTE HAMPER

94029090

90189099

90189099

94029090

040 5102 UN 3 120,00
14.000,00

250,00
250,00

360,00

14.000,00
250,00
250,00

0,00 0,00 0
319 040 5102 UN 1 0,00 0,00 0
77 040 5102 UN 1 0,00 0,00 0
424 040 5102 UN 1 0,00 0,00 0

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNiaPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÃLCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

REFERENTE A SOLICITACAO N° 852/2023 - PREGÃO 49/2022
LOCAL DE ENTREGA: PREFEITURA MUNICIPAL - FALAR COM NEIDE
VEND. J

Isencao de icms conforme Item 73 do Anexo V do RICMS/PR

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL - AG: 1582-2 - C/C: 30.803-X

RESERVADO AO FISCO

Recebemos de LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXP DE PROD MED HOSP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de

BORF^OPOUsfpR^^ Destinatário: MUNICÍPIO DE BORRAZOPOLIS PC DA REPUBLICA, 28 - PREFEITURA MUNICIPAL - CENTRO - NF-e

N° 000.001.523

SÉRIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Kralen Sistemas (44) 3024-5011
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANÁ

MUNICÍPIO E COMARCA DE LONDRINA
2“ TABELIONATO DE PROTESTO DE TÍTULOS

BEATRIZ XAVIER ROCHA

CPF; 610.892.149-87
Tabeliã

CERTIDÃO NEGATIVA DE PROTESTO

Certifico, a pedido da parte interessada, que, revendo neste

Tabelionato os livros de Registro de Protesto, neles verifique!

nada constar nos últimos 5 anos com relação à:

Pessoa Jurídica - — —i

Nome: LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE

PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 42.650.279/0001-07

O referido é verdade e dou fé.
Londrina - PR, 17 de novembro de 2023

BEATRIZ XAVIER
BEATRIZ XAVIER

ROCHA:61089214 ROCHA:610e92l4987
Dados; 2023.n-17 15:33:58

-03W987

BEATRIZ XAVIER ROCHA

Tabeliã

FUNARPEN

Emolumentos

Certidão

FUNREJUS(25%)
VRC 70,00 R$ 17,22

R$4,31
R$ 0,34
R$ 0,86
R$ 1,00

VRC 70,00 R$ 23,73

■w;iss

FUNDEP

Selo de Fiscalização Pago
TOTAL:

SELO DE FISCALIZAÇÃO
selo.funarpen.com.Dr

Esta certidão é emitida em via única, qualquer rasura ou indício de adulteração será considerado
fraude.

Selo digital n°: SFTP1.rqndo.mkjfZ-PPve2.F693q
Digitado por: DANILO RAIA

Avenida Higienópolis, 32, Centro
Londrina - PR - CEP: 86020-080 - (43) 3029-5183

Horário de funcionamento: 08:30 às 11:00 e 13:00 às 17:00
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANÁ

MUNICÍPIO E COMARCA DE LONDRINA
3° TABELIONATO DE PROTESTO DE TÍTULOS

JOÃO NORBERTO FRANÇA GOMES
CPF: 519.921.249-49

Tabelião

CERTIDÃO NEGATIVA DE PROTESTO

Certifico, a pedido da parte interessada, que, revendo neste

Tabelionato os livros de Registro de Protesto, neles verifique!

nada constar nos últimos 5 anos com relação à:

Pessoa Jurídica — — ———

Nome: LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE

PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 42.650.279/0001-07

O referido é v^dade e dou fé.
Londrina - PR, 17 ae novembro de 2023

BEATRIZ XAVIER

ROCHA:61089214 ROCHA:61089214987
Dados: 2023.11.1715:33:58

-03'00'

Assinado de forma digital por
BEATRIZ XAVIER

987

DIOGO DA CUNHA SANTOS

Escrevente Substituto

FUNARPEN

Emolumentos

Certidão

FUNREJUS (25%)
VRC 70,00 R$ 17,22

R$4,31
R$ 0,34
R$ 0,86

R$ 1,00
VRC 70,00 R$ 23,73

ISS

FUNDEP

Selo de Fiscalização Pago
TOTAL:

Selo digital n°: SFTP1.LqNdo.MGjxZ-e26ev.F698q
Digitado por: MATHEUS HENRIQUE DA SILVA SELO DE FISCALIZAÇÃO
Se impresso, para conferência, acesse o site https://www.cenprot na?38Í^PÔíl?PBfèRlteite o códiao'
41137001529722703231117,

Esta certidão é emitida em via única, qualquer rasura ou indicio de adulteração será considerado
fraude.

Rua Santos, 1019, Centro

Londrina - PR - CEP: 86020-041 - falecom(g3protestos.com,br - (43) 3027-2635
Horário de funcionamento: 08:30 às 11:00 e 13:00 às 17:00
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PODER JUDICIÁRIO
ESTADO DO PARANÁ

COMARCA DE LONDRINA

ARYTRISTAO

Titular

Empregados Juramentados

Ana Paula Tristão

Lourival Danelutti

Bdenilson Donisete Macri

Iwerlei Bueno Moraes

Ozeas Rnheiro de Goes

Marta RochaCARTÓRIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

CERTIDÃO

PARA FINS GERAIS
Fl. 001/001

Busca não contempla Execuções de Pena do Sistema SEEU

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que,
revendo os livros e registros eletrônicos de distribuição CÍVEL (inclusive
Interdição, Tutela, Curatela, Protesto contra Alienação de Bens, Falência^

Concordata, Recuperação Judicial e Extrajudicial ou Inéolvência),
FAZENDA PÚBLICA, EXECUÇÃO FISCAL (Estadual
CRIMINAL, JUIZADO ESPECIAL (Cível, Fazenda Públic

FAMÍLIA do Cartório a meu cargo, deles NÃO CONSTA
nesta Comarca feito algum contra:

LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS MÉDICOS

HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ 42.650.279/0001-07

Local da sede LONDRINA-PR

y Municipal),
e Criminal) e

r sido distribuído

Nome

CUSTAS: R$ 38,16 Busca referente aoé últimos 20 anos.

O referido é ver^e e dou fé.
Londrina, 21 ddiMovembrode2023.

Lei 20.948/2021 - Tab XVI - 141 VRC x 0,246 + 10%

/Assinado eletronicamente por
IWERLEI BUENO MORAES

CPF: 727.061.809-78

Dados: 2023-11-22 17:53:54

DISTRIBUIDOR

Iweríei (Bueno Moraes
Empregado Juramentado

Consulte a autenticidade desta c^tidão em

ht^y/autenti cidade.di stribuidorionctina.com.br/indexphp?codigo=
F9B4Fe305008BC1 E6755C5659CC04A25

E>peclidopor;ESOA
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANÁ

MUNICÍPIO E COMARCA DE LONDRINA

1° Tabelionato de Protesto de Títulos

BRUNO CESAR DE OLIVEIRA MACHADO

CPF: 000.105.901-70

Tabelião

CERTIDÃO NEGATIVA

DE PROTESTO /

Certifico, a pedido expresso de parte interessada, que, revendo neste Tabelionato os livros de registro de

protesto, neles verifique! nada constar nos últimos 5 (cinco) anos com relação à:

^Pessoa jurídica
Nome: LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES EIRELI

CNPJ: 42.650.279/0001-07

O referido é verefede e dou fé.

Londrina-PR, 17 d/novembro de 2023.

O

O

SANDRA CRISTINA ROCKENBACH RODRIGUES SILVA

Escrevente

CO
CSi
o
CN

FUNARPENEmolumentos

Certidão R$ 17,22 (VRC 70,00), FUNREJUS {25%) R$ 4,31, ISS R$ 0,34, FUNDEP R$ 0,86,
Seio de Fiscalização Pago R$ 1,00. Total R$ 23,73. E

OJ

CO

Selo digital n": SFTP1.TqHdo.Mj4WW-9PwJz.1365q
Digitado por: PATRÍCIA BRUGNARO OLIVEIRA

<N
O)

CD

(M

SELO DE FISCALIZAÇÃO
selo.funarpen.com.br

lO
CT)
o
o

<
>

Documento emitido em via única. Qualquer rasura ou indicio de adulteração será considerado fraude.
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27/11/2023, 10:42 about:blank

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO DE INSCRIÇÃO
42.650.279/0001-07

MATRIZ

DATA DE ABERTURA

09/07/2021COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARESLTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO(NOME DE FANTASIA)
LONDRIHOSP

PORTE

EPP

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 1.

46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e ^

peças

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R MARIA DONIAK

NUMERO COMPLEMENTO

133
*****^

CEP BAIRRO/DISTRITO

JARDIM TROPICAL

município

LONDRINA

UF

86.087-635 PR

ENDEREÇO ELETRÔNICO

LONDRIMEDIHOSPITALAR@GMAIL.COM
TELEFONE

(43) 3339-1320

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
09/07/2021

SITUAÇAO CADASTRAL

ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

SITUAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
:*****

********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n" 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 27/11/2023 às 10:42:24 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

about:blank
1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIV/srCOM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÂO

Nome: LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 42.650.279/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua

desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão

negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se á situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art, 11 da Lei n° 8,212, de 24 de julho de 1991,

A aceitação desta certidão está condicionada á verificação de sua autenticidade na Internet, nos

endereços <http://rfb,gov,br> ou <http://wvm.pgfn,gov.br>.

Certidão emitida gratuitai/ente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida ás 11:42:17 doÁa 25/08/2023 <hora e data de Brasilia>.

Válida até 21/02/2024.

Código de controle da certidão: A63D.58E5.C86F.961B

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



13/11/2023, 11:07 Consulta Regularidade do Empregador

9

Voltar imprimir

CAIXA ECONOMíCA federal

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

42.650.279/0001-07

LONDRIHOSP IMP E EXPORT DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

R MARIA DONIAK 133 / JARDIM TROPICAL / LONDRINA / PR / 86087-635

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:05/ll/2023 a 04/12/2023

Certificação Número: 2023110502533305050428

Informação obtida em 13/11/2023 11:05:51

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:

WWW.ca ixa .gov. br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1



Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

f

9^
A

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa

N°032066186-82

íadual

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 42.650.279/0001-07
Nome: LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descí primento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 20/02/20: - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Página 1 de 1

Emitido via Internet Pública (23/10/2023 08:14:59)



i^SS25/08/2023, 11:51 Site Oficial da Cidade de Londrina :: Prefeitura do Município de Londrina

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria Municipal de Fazenda

Diretoria de Arrecadação - Gerência de Pronto Atendim^o

CERTIDÃO NEGATIVA UNIFICADA

N° 4098733 / 2023

Válida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedição

Certificamos que não existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuição de Melhoria e Outros do Cadastro Mobiliário. Contribuinte e Imobiliário,

bem como inexiste Dívida Ativa, com relação ao abaixo referido:

LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES EIRELI

CPF/CNPJ: 42.650.279/0001-07

Fica reservado ao Município o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser
constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever lançamentos sobre fatos
geradores já ocorridos.

Finalidade da certidão: DIREITO (Licitação, Cadastro, Incentivo à Culfura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventário, Baixa, Transferência).

Londrina, 25 de agosto de 2023

A aceitação desta certidão está condicionada á verificação de sua autenticidade na Internet,
no endereço <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Código Validador
3Ru#Eq8TG0XI

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF

https://portal.londrina.pr.gov.br/certidoes-servicos-online/certidao-negativa-unificada-e-certidao-positiva-de-debitos-com-efeit o-de-negativa 1/1
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PODER JUDICIARI

JUSTIÇA DO JRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DZ DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 42.650.279/0001-07

Certidão n° : 43564455/202>^
Expedição: 25/08/2023,

Validade: 21/02/2024 -

de sua expedição.

As 11:47:15

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que londrihosp importacao e exportacao de produtos medico

HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ SOb O n°

42.650.279/0001-07, NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de

Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

sua

na

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas,

recolhimentos previdenciários,

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei;

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos

disposição legal, contiver força executiva.

inclusive no concernente aos

a honorários, a custas, a

ou decorrentes

que, por

j:a



Governo do Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Indústria, Comércio e Serviços
Junta Comercial do Estado do Paraná ò

JtfCEPÃK

CERTIDÃO SIMPLIFICADA

Sisiimá Nacíõnaídi'R6gÍitfõ'de¥mp?esis

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comerciai e são vigentes na data da sua expedição.

Nome Empresarial: LONDRIHOSP IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA Protocolo: PRC2318484S88

NIRE:41601111790

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada

NIRE (Sede)
41601111790

CNPJ

42.650.279/0001-07

Data de Ato Constitutivo

09/07/2021

Inicio de Atividade

09/07/2021

Endereço Compieto
Rua MARIA DONIAK, 133, JARDIM TROPICAL - Londrina/PR - CEP 86087-635

Objeto Social

COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR, PARTES E PECAS.
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS.

Capital Social

R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)
Capital Integralizado

R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)

Porte

EPP (Empresa de Pequeno
Porte)

Prazo de Duração
Indeterminado

Dados do Sócio

Nome

GUSTAVO HENRIQUE

CARREGA

CPF/CNPJ

084.265.219-16
Participação no capital
R$150.000,00

Espécie de sócio
Sócio

Administrador Término do mandato

IndeterminadoS

Dados do Administrador

Nome

GUSTAVO HENRIQUE CARREGA

CPF

084.265,219-16

Término do mandato

Indeterminado

Último Arquivamento
Data

15/05/2023

Situação
ATIVA

Status

SEM STATUS

Número

20233292950 ,,

i Ato/eventos

002/ 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO
NOME EMPRESARIAL)

4,

Esta certidão foi emitida automaticamente em 16/11/2023, às 16:44:11 (horário de Brasília).
Se impressa, verificar sua autérjficidadè no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o código G617QKRP.

RC2

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

, , Secretário(a) Geral

1 de 1
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PARANÁ
GOVERNO DO ESTADOli

SECRETARÍA DA FAZENDA

Comprovante de Inscrição Cadastral - CiCAD

Inscrição no CAD/ICMS

90899891-05

Inscrição CNPJ

42.650.279/0001-07

Início das Atividades

07/2021

Empresa / Estabelecimento

LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO

Nome Empresarial HOSPITALARES LTDA
Título do Estabelecimento LONDRIHOSP

Endereço do Estabelecimento RUA MARIA DONIAK, 133 - JARDIM TROPICAL - CEP 86087-635

FONE: (43) 3339-1320

Município de Instalação LONDRINA - PR, DESDE 07/2021

( Estabelecimento Matriz)

Qualificação

Situação Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 10/2022

Natureza Jurídica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA

Atividade Econômica Principal do 4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
Estabelecimento EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

Atividade(s) Econômica(s) 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA

USO MEDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOSSecundária(s) do Estabelecimento

Quadro Societário

Nome Completo / Nome Empresarial

GUSTAVO HENRIQUE CARREGA

Tipo Inscrição

084.265.219-16

Qualificação

SÓCIO-ADMINISTRADORCPF

Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estaduai do ParanáEste CiCAD tem validade até 17/12/2023.

CAD/ICMS N» 90899891-05

Emitido Eietronicamente via Internet

17/11/2023 11:29:03

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser confirmados via
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