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TERMO DE REFERÊNCIA

'

O objeto do presente termo de referência é a abertura de Licitação pelo sistema de
registro de preços para futura contratação de pessoa jurídica para AQUISIÇÃO DE
IEQUJBPAMIENTOS PARA AS UNIDADES DE ATEN~ÃO PRIMÁRIA, DO
PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATEi\lÇÃO PRIIYIÃRIA À SAÚDE, NA

; MODALUDADE FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS IO~ RESOLUÇÃO SESA
868/2020 E 773/2019 (R$134.800,00), conforme condlçõés, quantidades e exigências
estabelecidas neste instrumento.

Item Descrição Qtd. Exigencia Valor un. Valor Total

01 Armário de aço com 8 portas com 10 ABNT R$ R$ 13.331,80
cadeado - Armário Duplo com 08 (oito) 1333,18
portas, confeccionado em chapa de aço
de baixo teor de carbono, com
acabamento pelo sistema de tratamento
químico da chapa (antiferruginoso e
fosfatizante) e pintura através de sistema

: eletrostático a pó, com camada mínima
de tinta de 70 micras. Contendo: 02
(duas) laterais e uma divisória vertical

1

central em chapa de aço nº 24 (0,60
mm). 01 (um) fundo e 02 (dois) meio
tampos (superior e inferior)
confeccionados em chapa de aço n2 24
(0,60 mm), reforço interno (esquadro)
confeccionado em chapa de aço n2 18
(1,2 mm) fixando as laterais. 1 (um)
acabamento frontal composto de dois

i fechamentos, 01 (um) superior e 01 (um)1

inferior, em chapa n!l 24 (0,60 mm)
soldado a um acabamento da divisória
central em chapa nº 20 (0,9 mm). A base ..
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deverá ser confeccionada em chapa de
aço nº 18 (1,2 mm) e possuir quatro pés
reguláveis (sapatas) para correção de
pequenos desníveis. O armário deverá
conter 08 (oito) compartimentos com
porta, sendo que a porta deverá conter
02 (duas). dobradiças internas. Área de
entrada de cada porta de no mínimo 39,5
x 24 cm, e área interna 41x30x42, 5 cm.
Montagem através de rebites.
Dimensões: Altura: 1,85 m, Largura: 60
cm, Profundidade: 45 cm.

Balcão 02 portas - Balcão com duas 05
portas confeccionado em madeira
aglomerada 18 mm de espessura,
revestimento dupla face em laminado
melamínico de baixa pressão, bordas
laterais com fita de PVC. Superfícies lisas,
duradoras e de fácil limpeza e
desinfecção. Tampo superior
confeccionado em madeira aglomerada
de alta densidade com 25mm de
espessura, sistema postforming, bordas
frontais 180º, bordas laterais em fita de
PVC, revestimento melamínico.
Fechadura frontal, tipo cilíndrico,
dobradiças metálicas com abertura de
270º. Puxadores metálicos (cromados).
01 prateleira interna, confeccionada em
madeira aglomerada entre 15 e 18 mm,
com revestimento melamínico e diversas
regulagens de altura e dispositivo para
fixação em aço trefilado. COR: branca
medindo 95 de largura X 74 de altura X
50 de profundidade - podendo ter
variação de +/- 10%. Garantia mínima de
01 (um) ano.

ABNT R$ 669,92 R$ 3.349,60
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03 Mesa para refeitório - Mesa com tampo 03
em compensado, com espessura de 25
mm, revestido nas duas faces em
laminado melamínico na cor branca, com
bordas em PVC preta. Superfícies lisas,
duradoras e de fácil limpeza e
desinfecção. Com dimensões de: 1,20 X
0,80 X O,78 cm, com pés em aço cromado
resistente à ferrugem. Acabamentos
arredondados. Garantia de 1 (um) ano.

ABNT 940,18 2.820,54

--.o

i

04

05

06

Mesa escritório com gavetas (1,20m 22
larg.x 0,70 cm) - Mesa com tampo
confeccionado em madeira aglomerada
de alta resistência e 25 mm de
espessura, revestimento com sistema
postforming 180º. Painel frontal
confeccionado em madeira aglomerada
de 15 mm de espessura, revestimento
laminado melamínico de alta resistência,
dupla face, baixa pressão. Coluna
estrutural com passagem de acabamento
confeccionada em chapa de aço, com
tratamento antiferrugem e acabamento
em pintura epóxi. Acabamentos
arredondados. Com 02 gavetas com
chave. Garantia de 1 (um) ano.

Escada clínica 02 degraus. - Escada clínica 20
com dois degraus todo em aço inox ou
aço com revestimento anticorrosivo de
cor branca, reforçada, com degraus
revestidos em borracha antiderrapante,
pés com ponteiras em borracha. Garantia
mínima de 12 meses.

Detector de batimento cardíaco fetal - 05
Detector de batimentos cardíaco fetal -
Modelo portátil, alimentado por bateria

ABNT

ABNT

MS/

ANVISA

R$ 490,03 R$ 10.780i66

R$ 199,41 R$ 3.988,20

R$ 902,78 R$ 4.513,90

i
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9 v, que permita guarda do cristal.
Deverá estar acondicionado em estojo de
couro, e que permita facilidade de troca
da bateria. Medidas: 4 X 8 X 18 cm. Estas
medidas poderão sofrer variação de ± 10
%. Deverá trazer a marca do fabricante e
lote de fabricação gravada no aparelho.
Garantia mínima de 01 ano. Apresentar
Catálogo e Manual em português,
registro no MS/ANVISA, Certificado de
Boas Práticas de Fabricação. Comprovar
assistência técnica no Estado do Paraná.

Esfigmomanômetro aneroide portátil - 20
Esfigmomanômetro aneroide portátil -
montado em armação de material
plástico, envolta por amortecedor
emborrachado para maior resistência a
quedas. Deverá ser resistente a
desregulagem frequente, com graduação
de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de
3602 sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira - confeccionada
em nylon siliconizado, de 1ª qualidade,
antialérgico, resistente, extremidade
flexível, impermeável. Fecho com velcro
resistente. Deverá conter a marca do
fabricante, indicação do tamanho da
circunferência do braço, com o
comprimento total de 68 centímetros,
largura de 15 centímetros, indicado para
verificação adequada da pressão arterial
em adultos obesos e conter indicação do
ponto correto de posicionamento sobre
a artéria. Válvula - peça em metal leve,
de mecanismos nas operações de
retenção e esvaziamento do ar

IPEM E

ANVISA

R$ 144,61 R$ 2.892,20

comprimido. Manguito: adulto,
1

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
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ambidestro, antialérgico, livre de látex;
Bolsa e pera - confeccionadas em
borracha especial de comprovada
vedação e resistência, livre de látex.
Deverá possuir identificação da marca e
fabricante do produto na braçadeira e no
manômetro. Embalagem - deverá ser
embalado individualmente em bolsa
plástica, courvin ou outro material
resistente. Comprovar assistência técnica
no Estado do Paraná. Garantia mínima
de calibração de 05 anos, comprovada
através de carta do fornecedor. Os
aparelhos quando entregues deverão vir
acompanhados do laudo técnico do IPEM
certificando sua aferição

o

08

individualmente, bem como também o
registro no Ministério da Saúde.

Esfigmomanômetro aneroide portátil 10
pediátrico - Esfigmomanômetro aneroide
portátil pediátrico - montado em
armação de material plástico, envolta
por amortecedor emborrachado para
maior resistência a quedas. Deverá ser
resistente a desregulagem frequente,
com graduação de 00 a 300 mm Hg.
Possibilitar giro de 3609 sobre seu eixo
para facilitar visualização. Braçadeira -
confeccionada em nylon siliconado, de 12

qualidade, antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável.
Fecho Com velcro resistente. Deverá
conter a marca do fabricante, indicação
do tamanho da circunferência do braço,
com o comprimento total de 28,5
centímetros, largura de 9 centímetros,
indicado para verificação adequada da

IPEM

ANVISA

R$ 133,57 R$ 1.335,70

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
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pressão arterial em crianças e conter
indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria.

Válvula - peça em metal leve, de
mecanismos nas operações de retenção
e esvaziamento do ar comprimido.
Manguito: adulto, ambidestro,
antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera -
confeccionadas em borracha especial de
comprovada vedação e resistência, livre
de látex. Deverá possuir identificação da
marca e fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro. Embalagem
- deverá ser embalado individualmente
em bolsa plástica, courvin ou outro
material resistente. Garantia mínima de
calibração de 05 anos, comprovada
através de carta do fornecedor. Os
aparelhos quando entregues deverão vir
acompanhados do laudo técnico do IPEM
certificando sua aferição
individualmente, e registro no
MS/ANVISA, comprovar assistência
técnica no Estado do Paraná. Apresentar
Catálogo e Manual em português.

Esfigmomanômetro para adulto - 100 IPEM
Esfigmomanômetro aneroide para adulto

R$ 117,41 R$ 11.741,00

- montado em armação de material
plástico, envolta por amortecedor
emborrachado para maior resistência a
quedas. Deverá ser resistente a
desregulagem frequente, com graduação
de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de
3609 sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira - confeccionada
em nylon siliconado, de 1ª qualidade,
antialérgico, resistente, extremidade

ANVISA

DEPARTAM!ENTO. DE.SAÚDE
Rua Bcnicio Moreira Niza, 114 - Vila Knoll -CEP 87 l60-000
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flexível, impermeável. Fecho com velcro
resistente. Deverá conter a marca do
fabricante, indicação do tamanho da
circunferência do braço, com o
comprimento total de 54 centímetros,
largura de 14,5 centímetros, indicado
para verificação adequada da pressão
arterial em adultos e conter indicação do
ponto correto de posicionamento sobre
a artéria. Válvula - peça em metal leve,
de mecanismos nas operações de
retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto,
ambidestro, antialérgico, livre de látex;
Bolsa e pêra - confeccionadas em
borracha especial de comprovada
vedação e resistência, livre de látex;
Deverá possuir identificação da marca e
fabricante do produto na braçadeira e no
manômetro. Embalagem - deverá ser
embalado individualmente em bolsa
plástica, courvin ou outro material
resistente. Garantia mínima de
calibração de 05 anos, comprovada
através de carta do fornecedor. Os
aparelhos quando entregues deverão vir
acompanhados do laudo técnico do IPEM
certificando sua aferição

10

individualmente, e registro no
MS/ANVISA, Comprovar assistência
técnica no Estado do Paraná. Apresentar
Catálogo e Manual em português.

Estetoscópio adulto. - Estetoscópio 100 MS/
adulto com duas olivas maleáveis de

R$ 36,71 R$ 3.671,00

borracha macia ou similar, com sistema
de fixação sem rosca. Formato duo-sonic
que permita ausculta de sons de baixa e

ANVISA

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Ruu Bcnicio Morcirn Niza, 114-Yila Knoll-CEP 87160-000
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alta frequência, com audibilidade de 20 a
500 Hz, podendo ocorrer variação de até
10 Hz para o menor valor e de até 20 Hz
para o maior valor. O diafragma deverá
possuir uma espessura entre 200 e 350
micra e deverá conter anel não frio
flexível e consistente, facilitando sua
limpeza. Borda do sino com proteção de
borracha macia e consistente. Na
extremidade proximal deverá possuir
mola na junção dos tubos auriculares,
permitindo flexibilidade e
distensibilidade, proporcionando
adaptação suave das olivas nos condutos
auditivos externos. Deverá ser entregue
em embalagem individual. Garantia de
no mínimo um (1) ano. Apresentar
Registro no MS/ANVISA, Manual e
Catálogo em português e assistência
técnica local comprovada.

Estadiômetro (Régua antropométrica} 05
Equipamento portátil, compacto, para
medição de comprimento de indivíduos
em posição horizontal (deitada).
Confeccionado em acrílico, e/ou
alumínio, e/ou PVC, e/ou lona plástica,
resistente à abrasão, que não absorva a
umidade e que possibilite a higienização
sem deterioração da escala de medição.
Escala numerada a cada centímetro, com
faixa de indicação de 30 cm a 1,0 m.
Garantia de 1 (um) ano.

ANVISA R$ 90,97 R$ 454,85

12 Estetoscópio Pediátrico - Estetoscópio 10
pediátrico com duas olivas maleáveis de
borracha macia ou similar, com sistema
de fixação sem rosca formato duo- Sonic
que permita ausculta de sons de baixa e

MS/ANVI R$ 38,23
SA

R$ 382,30

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Bcnicio Moreira Niza, 114 -· Yila Knoll -CEP 87160-0.00

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br
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alta frequência, com audibilidade de 20 a

500 Hz, podendo ocorrer variação de até

10 Hz para o menor valor e de até 20 Hz

para o maior valor. O diafragma deverá

possuir uma espessura entre 200 e 350

micra e deverá conter anel não frio

flexível e consistente, facilitando sua

limpeza. Borda do sino com proteção de

borracha macia e consistente. Na

extremidade proximal deverá possuir

mola na junção dos tubos auriculares,

permitindo flexibilidade e

distensibilidade, proporcionando

o

13

adaptação suave das olivas nos condutos

auditivos externos. Deverá ser entregue

em embalagem individual. Garantia de

no mínimo um (1) ano. Apresentar

Registro no MS/ANVISA, Manual e

Catálogo em português e assistência

técnica local comprovada.

Foco Auxiliar - Foco Auxiliar - Luminária 03
flexível com lâmpada, estrutura em tubo '

redondo de 1" X 1,20 mm. Com anel de

fixação, haste flexível e cromada, pés em

ferro fundido, acabamento em pintura
epóxi, altura aproximada de 1,10 cm e
máximo de 1,60 cm. O fio de alimentação

elétrica deve ter no mínimo 1,30 m.

Acompanha lâmpada de 110 v. Garantia

de l(um) ano. Fabricado de acordo com

Padrões Internacionais de Qualidade,

Normas da ABNT, Apresentar Registro no

MS/ANVISA. Registro MS/ ANVISA
Histerômetro: em aço inoxidável,
comprimento total 25 cm, com segmento

centimetrado de 16 cm, sendo a
graduação de O a 15 cm e um anel

MS/ANVI R$ 486,07 R$ 1.458,21
SA

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Bcnicio Moreira Nizn, 114 -Vila Knoll-CEP 87160-000
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cilíndrico (stopper) que se desloca ao
longo do segmento centimetrado.
Modelo Collin. Garantia de 10 anos.
Fabricado de acordo com Padrões
Internacionais de Qualidade, Normas da
ABNT, Apresentar Registro no
MS/ANVISA.

Mesa de exame Clínico - Mesa de 05
exames clínicos com estrutura tubular
metálica esmaltada na cor branca
(pintura epóxi ou eletrostática), leito
acolchoado em espuma de poliuretano
de 1!! qualidade, revestido em courvin,
na cor azul, cabeceira reclinável

: manualmente através de cremalheira,
pés com ponteira de borracha.
Acompanha suporte para lençol de papel
de 50 mm. Dimensões aproximadas de
1,85 m de comprimento X 0,50 m de
largura X 0,80 de altura. Garantia de
l(um) ano. Fabricado de acordo com
Padrões Internacionais de Qualidade,
Normas da ABNT, Apresentar Registro no
MS/ANVISA.

Negatoscópio 01 corpo para fixação em 03
parede - Negatoscópio: equipamento
utilizado para a visualização de
radiografias. Negatoscópio de 01 corpo,
construído em aço inoxidável ou chapa
de aço inoxidável com pintura
eletrostática em epóxi, com suporte para
fixação em parede. O painel é de acrílico
fosco, com presilhas para fixação do
filme. A carcaça deverá ter aterramento.
Utilização de lâmpadas fluorescentes
com tensão de alimentação bivolt
manual e frequência de alimentação de

MS/

ANVISA

MS/

ANVISA

R$ 890,27 R$ 4.451,35

R$ 454,64 R$ 1.363,92

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Run Bcnicio Moreira Nizn, 114 -Viln Knoll-CEP 87160-000

Fone: (-14) 3245-2990
sms@mnndaguacu.pr.gov.br
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60 Hz. Deverá possuir chave liga-desliga
para acionamento das lâmpadas. O
equipamento deverá atender as normas
da ANVISA principalmente a portaria
453/98. Apresentar Registro no
MS/ANVISA e Manual e Catálogo em
português. Assistência Técnica do
equipamento deverá ser no Estado do
Paraná, se não houver, a empresa
vencedora deverá comprometer-se a
realizar gratuitamente o translado dos
equipamentos até o local da Assistência
Técnica.

Desfibrilador Semi Automático - DEA - 03
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 monitorização. - 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
adulto e um par de eletrodos adesivos

ANVISA R$ R$ 32.374,83
10791,61

para crianças, multifuncionais,
descartáveis. - Deverá possuir instruções
de áudio bem claras e ícones visuais
autoexplicativos dos procedimentos de
RCP. - Deverá permitir registro em

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Ruu Bcnicio Morciru Nir.u.114-Vilu Knoll -CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br
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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 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 instruçãode
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 ano para
o DEA e seus acessórios.

Aparelho para inalação de uso individual 02
- Aparelho para inalação de uso
individual que permita a inalação em

ANVISA R$ 271,42 R$ 542,84

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua flcnicio Morcirn Niza, 114 - Vila Knoll -CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mnndnguncu.pr.gov.br
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qualquer posição - em pé, deitado ou em

movimento - sem risco de derramar o

medicamento. Silencioso, para utilização

individual na administração de soro

fisiológico ou medicamentos por

inalação. Deve dispor de controle de
intensidade de névoa tipo deslizante e vir

Acompanhado de: 01 corpo inalador -

gerador de ultrassom c/ transdutor

incorporado; 01 jg c/ 15 copos; 01 tubo

corrugado flexível e conectores 105 cm

comp. aprox.; 02 máscaras; tampa do

reservatório; boquilha p/ inalação oral;
manual de instruções. Controle de

Intensidade de Névoa -

Potêncionamento deslizante. Dimensões

aproximadas - 10x14x21cm. Peso máx.

1350 g. Consumo Max 17 w. Dados

Técnicos - 110/220 v c/ chave seletora.

Apresentar Registro no MS, assistência

técnica local comprovada, Manual e

Catálogo em português, garantia mínima

de 12 meses.

Oxímetro de pulso de mesa - Oxímetro 03

de pulso e de mesa com tela de cristal
líquido e capas de ser utilizado em
qualquer ambiente, com baterias

recarregáveis que 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 emllü/220 automaticamente.
Bateria interna, recarregável, com

autonomia mínima de 3 h, peso inferior a

3 kg Além dos acessórios obrigatórios
fornecer para cada equipamento 2

ANVISA R$
3468,37

R$ 10.405,11

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Bcuicio Morcirn Niza, 114-Vila Knoll-CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br
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sensores - adulto de dedo, 01 sensor -

pediátrico de dedo. Limites de leitura e

alarmes mínimos: ALARMES: limites

ajustáveis e automáticos para SpO2 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 alarme foi

ultrapassado. PULSO: faixa 30-250 BPM

PRECISÃO: 2bpm RESOLUÇÃO: lbpm

TEMPO DE MÉDIA: 8 segundos

SATURAÇÃO: FAIXA: 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> TELA:

Tipo monocromática de catodo frio.

Tamanho da tela: 32 mm x 27 mm {altura

x largura) Curva pletismográfica: cristal

líquido. POSSUIR REGISTRO NA ANVISA.

Oxímetro Portátil - Oxímetro de pulso 04

portátil, avançado, pequeno e versátil,

projetado para avaliar com precisão a

saturação de oxigênio e a frequência

ANVISA 246,77 R$ 987,08

cardíaca. Características e
Funcionalidades: Simples - Fácil de

operar Compacto - pesa apenas 215 gr.

Flexível - Funciona com baterias tipo AA

ou energia AC {Opcional vendido

separadamente). Poderoso - memória de

72 horas para armazenamento de dados.

Eficiente - Opera 60 horas com pilhas AA.

Versatilidade - combinou tecnologia e

algoritmos avançados baseados em anos

de experiência, para oferecer uma
variedade de funções em suas equipes.

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Run Bcnicio Moreira Níza, 114 - Vila Knoll -CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguncu.pr.gov.br
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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.

Precisão: Saturação arterial de oxigênio:
(% Sp02) (± 1 S.D.)b Sem movimento:
Adultos, pediátricos 70 - 100% ± 2 dígitos
Recémnascidos 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 1pm ± 3 dígitos Em movimento: 40 -
240 1pm ± 5 dígitos Perfusão Baixa: 20 -
250 1pm ± 3 dígitos

Temperatura: Funcionamento de -4 º a +
122 º F (-20 º a + 50 º C) Durante o
armazenamento ou transporte -22 º a +
122 º F (-30º a +50 º 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

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Bcnicio Moreira Niza, 114 -Vila Knoll -CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms<?J,mandaguacu.pr.gov.br
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Hiperbárica Até 4 atmosferas

Opções de alimentação: 4 pilhas
alcalinas AA de 1,5 V (6 horas)
Assistência técnica: Fornecer assistência

1 técnica especializada com laboratório1

1 próprio e equipe qualificada.i

~-
1 TOTAL R$ 110.845,09
i

A presente aquisição será destinada a atender as necessidades do Departamento de Saúde.

O registro de preços não obriga esta Administração a firmar contratações nas demandas
estimadas, ou contratar os itens registrados, podendo realizar licitações específicas, obedecida a

i legislação pertinente, sem que, desse fato, caiba recurso ou indenização de qualquer espécie aos
detentores do registro de preços, sendo-lhes assegurada a preferência no fornecimento, em
igualdade de condições.

A forma e critério de julgamento a ser utilizado no presente certame será o menor
1 preço por ITEM.

o
A aquisição dos equipamentos será com recurso proveniente do Termo de Adesão ao

incentivo financeiro de investimentos para as Unidades de Atenção Primária do Programa de
Qualificação da Atenção Primária, na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolução SESA
868/2020. Recebimento recursos em 10/09/2020- conta 29-0 - Valor de R$ 134.800,00 (oitenta mil
reais).

O presente Termo de referência foi elaborado a fim de subsidiar o processo de abertura de
Licitação, pelo sistema de registro de preços, que visa AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS
PARA AS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRUA, DO PROGRAMA DE

1 QUALIIFllCAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, NA MODALIDADE

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Ruu Bcnicio Moreira Niza, 114 - Vila Knoll -CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br
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FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO SESA 868/2020 E
773/2019 (R$134.800,00).

A adesão ao Programa Estratégico da Secretaria de Estado da Saúde para recebimento de incentivos
financeiros de investimentos para aquisição de equipamentos para a Unidade de Atenção Primária à
Saúde, faz-se necessária para atender as necessidades apresentadas pelo município, visando maior
acesso aos serviços de saúde da comunidade beneficiada proporcionando a qualidade do diagnóstico
epidemiológico da população, consequentemente, na melhora nos indicadores de Saúde, visando o
fortalecimento e melhoria das condições de atendimento para a população residente em seu
território e também na necessidade de ampliar as ações, bem como a resolutividade e o processo de
territorialização e regionalização a partir da Estratégia da Saúde da Família, visto que todas as
equipes necessitam de adequação principalmente ao que tangem a aquisição de
equipamentos/materiais, incrementando os serviços da atenção básica, afim de que se foque não

, apenas no tratamento, mas, principalmente nas ações de prevenção e promoção da saúde dos
' munícipes.

A Prefeitura Municipal de Mandaguaçu, providenciará a divulgação através de jornal diário circulação
e também, se houver, em jornal de circulação no Município ou na região onde será realizada a
aquisição, podendo ainda a Administração, conforme o vulto da licitação, utilizar-se de outros meios
de divulgação para ampliar a área de competição

CONDIÇÔES:IDERECEBIIVIE~if<D\Q.@\0,BJEliO· E .SUAMl:@§Í'}(~.l~,

Q Do prazo de entrega: O prazo máximo para a entrega dos materiais será de 20 (vinte) dias, a
partir da ordem de compra ou nota de empenho. Os materiais poderão ser rejeitados, no todo ou em
parte, quando em desacordo com as especificações constantes neste Termo de Referência e na
proposta, devendo ser corrigidos/refeitos/substituídos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, às
custas da Contratada, sem prejuízo da aplicação de penalidades.

Local de entrega: O local de entrega deverá ser agendado pelo fone {44) 3245-2990, nos dias
de expediente, de segunda-feira à sexta-feira, nos horários entre 8h:30min e lüh:00 e das 13h:30min
as 16h:00, sob as orientações do servidor Leandro.

Para os itens que necessitem de montagem, a mesma deverá estar inclusa no preço do
equipamento, e a montagem deverá ser marcada em dia e hora a critério do departamento de saúde
em comunicação com a empresa vencedora do item.

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Bcnicio Moreira Niza, 114 +Vlla Knoll-CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@manduguacu.pr.gov.br
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o O recebimento não exclui a responsabilidade civil e ética pela perfeita execução do
contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei.

~ Correrá por conta da contratada as despesas de embalagem, seguro, transporte,
tributos, encargos trabalhistas e previdenciários decorrentes do fornecimento do
objeto.

o Se for constatada divergência nos itens entregues, poderão ser rejeitados no todo ou
em parte, conforme dispõe o art. 76 da lei 8.666/93.

o A prefeitura Municipal de Mandaguaçu ser reserva no direito de inspecionar o
objeto, podendo recusá-lo ou solicitar sua substituição.

Os encargos (impostos, fretes e quaisquer outros) até à entrega dos materiais correrão por
conta da empresa ganhadora dessa licitação. A empresa que cotar os materiais acima descrito deverá
garantir as propriedades e demais na quantidade e qualidade de cada produto e material.

Garantia Mínima: Os materiais ofertados deverão apresentar garantia mínima de 01 (um)
ano e/ou a prevista em lei, e atender aos requisitos técnicos solicitados neste termo. De
forma que o item deverá estar dentro do padrão adequado, de qualidade e demais requisitos
previstos na lei 8.078/90, assegurando todos os direitos inerentes do Código do Consumidor à
Prefeitura.

Como condição especial a pessoa jurídica para participar do processo licitatório referente aos itens
06 ao 19, deverá apresentar:

(1) Autorização para Funcionamento de Empresas (AFE), expedida pela ANVISA;

O (2) Licença sanitária expedida pelo órgão competente.

a) O acompanhamento e a fiscalização da execução do contrato consistem na verificação da
conformidade das entregas realizadas, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste,
devendo ser exercidos por um ou mais representantes da Contratante, especialmente designados, na
forma dos arts. 67 e 73 da Lei n2 8.666, de 1993, e do art. 62 do Decreto n2 2.271, de 1997.
b) A verificação do fornecimento dos produtos deverá ser realizada com base nos critérios
previstos neste Termo de Referência.
c) O fiscal ou gestor do contrato, ao verificar que houve sub dimensionamento da
produtividade pactuada, deverá comunicar à autoridade responsável para que esta promova a
adequação contratual à produtividade efetivamente necessária, respeitando-se os limites de
alteração dos valores contratuais previstos no § 1!:! do artigo 65 da Lei n!:! 8.666, de 1993.

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Benicio Moreira Niza, 114- Vila Knoll-CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br
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d) A conformidade do objeto fornecido deverá ser verificada juntamente com o documento da
Contratada que contenha a relação detalhada dos mesmos, de acordo com o estabelecido neste
Termo de Referência e na proposta, informando as respectivas quantidades e especificações
técnicas, tais como: marca, qualidade, quantidade e forma de uso.
e) O representante da Contratante deverá promover o registro das ocorrências verificadas,
adotando as providências necessárias ao fiel cumprimento das cláusulas contratuais, conforme o
disposto nos §§ 1º e 2º do art. 67 da Lei nº 8.666, de 1993.
f) O descumprimento total ou parcial das demais obrigações e responsabilidades assumidas
pela Contratada ensejará a aplicação de sanções administrativas na legislação vigente, podendo
culminar em rescisão contratual, conforme disposto nos artigos 77 e 80 da Lei nº 8.666, de 1993.
g) Fica designado o servidor público, Jênifer Juliana Lopes Ribeiro - Agente
Administrativo, com identificação Matrícula Pública sob nº 201875, lotada na Secretaria de
Saúde do município para exercer a fiscalização e o acompanhamento do objeto do contrato,
nos termos disciplinados nos art. 58, Ili e 67 da Lei federal nº.8.666/93.
h) A fiscalização de que trata esta cláusula não exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior e, na ocorrência desta, não implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei nº 8.666, de 1993.

Incluir as Cláusulas Antifraude e Anticorrupção, conforme Anexo da Resolução SESA nº 329/2015, ou
ato que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatórios e nos contratos referentes a
aquisição dos bens de que trata o Incentivo Financeiro de Investimento para Aquisição de
Equipamentos de Urgência e Emergência.

Ó Adotar práticas de anticorrupção, devendo:

a) - Observar e fazer observar, em toda gestão do Sistema Municipal de Saúde, o mais alto padrão de
ética, durante todo o processo de execução dos recursos do incentivo evitando práticas corruptas e
fraudulentas;

b) - Impor sanções sobre a empresa ou pessoa física, sob pena de inelegibilidade na forma da Lei,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela gestão
municipal se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa física,
diretamente ou por meio de um agente, em práticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas
ou obstrutivas ao participar de licitação ou da execução de contratos financiados com recursos
repassados pela SESA. Para os propósitos deste inciso, definem-se as seguintes práticas:

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Bcnicio Moreira Niza, 114-Vila Knoll-CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br
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e) - Prática corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a ação de servidor público no desempenho de suas atividades;

d} - Prática fraudulenta: a falsificação ou omissão de fatos, com o objetivo de influenciar a execução
dos recursos;

e} - Prática colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do órgão licitador, visando estabelecer preços
em níveis artificiais e não competitivos;

f) - Prática coercitiva: causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente, às pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participação em um processo licitatório ou afetar a
execução de um contrato;

g) - Prática obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou fazer declarações
falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir materialmente a fiscalização da
execução do recurso.

O valor do objeto de aquisição nesse termo foi estipulado levando em consideração o menor preço
por ITEM em empresa especializada e a responsável pela coleta dos orçamentos foi a servidora
Jênifer Juliana Lopes Ribeiro, lotada na Secretaria Municipal de Saúde.

O pagamento, decorrente da aquisição dos materiais, objeto desta Licitação, será efetuado,
mediante crédito em conta corrente, no prazo de em até 30 (trinta} dias úteis, contados do
recebimento dos produtos, em cada ordem de pedido, após a apresentação da respectiva
documentação fiscal, devidamente atestada pelo setor competente, conforme dispõe o art. 40,
inciso XIV, alínea "a", combinado com o art. 73, inciso li, alínea "b", da Lei nº 8.666/93 e alterações.

Entrega da Nota Fiscal: Na Nota Fiscal deverá constar "PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANDAGUAÇU, número do Processo, da Nota de Empenho e o número do Banco e da conta
corrente da empresa", para a efetivação do pagamento.

A empresa ganhadora do processo licitatório é responsável por zelar pela boa qualidade do
objeto a ser fornecido, caso ocorra alguma avaria no uso desse, deve a Licitante ressarcir o Município
de todo o prejuízo que este sofrer em decorrência do material adquirido.

O prazo de vigência do contrato é de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogável.

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Bcnicio Moreira Níza, 114 - Yiln Knoll-CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@manclnguacu.pr.gov.br
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Declaramos estar ciente de todas as implicações pelas informações prestadas no
presente Termo de Referência e em relação a elas assumimos de forma solidária a responsabilidade.

Elaborado, em 19/03/2021. Aprovado, em 19/.03/2021.

Fran ima Dário
Diretora a ecre a Saúde

Jênifer Juliana Lopes Ribeiro
Agente Administrativo

Considerando a assunção de responsabilidade por todas as informações prestadas pela
equipe acima identificada, tendo o declarante assinado e com fundamento no artigo 38 da Lei
8.666/93 AUTORIZO o procedimento desta abertura de licitação: para AQUISIÇÃO DE
EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO
PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, NA
MODALIDADE fUNIOO A FUNDO, NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO SESA
868/2020 E 773/2019 (R$134.800,00), desde que observadas as formalidades legais de
instrução processual para a consecução do objeto. Por oportuno, ressalto que os documentos para a
instrução deverão ser anexados nos autos oportunamente, conforme dispõe as legislações vigentes e
aplicáveis ao caso.

----~-----
~._ --·--

o,em ~

~D

Prefeito do município de Mandaguaçu

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Ruu Bcnloio MorcimNiza, 114 - Vila Knoll -CEP 87160-000
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sms@mandaguacu.pr.gov.br
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o

De:

Prefeitura do Município de Mandaguaçu
ESTADO DO PARANÁ
Paço Municipal "Hiro Vieira"

Rua Bcrnunlino Bogo, 175 - Vila Bernadíno l3ogo -- Caixa Postal 81 -CEP 87160-000
Fone; (44) 3245-8400

CNP.1 76.285.329/0001-08
www.mnndaguacu.pr.gov.br

Para:
Departamento de ContabilidadeDepartamento de Saúde

o

Através do presente, solicito a indicação da rubrica orçamentária para a abertura da
Licitação para AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE
ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO
PRIMÁRIA À SAÚDE, NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA
RESOLUÇÃO SESA 868/2020 E 773/2019 (R$134.800,00), requerido através do
Departamento de Saúde, do município de Mandaguaçu - PR.

Conforme especificação estabelecida no termo de referência.

-----.:1-1-_ Mandaguaçu - PR, 19 de Março de 2021.

Francielli Martíh1 e Lima Dário

Diretora do Departaryento de Saúde

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Bcnicio Moreira Niza. 114 - Vila Knoll -CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br



Prefeitura do Município de Mandaguaçu
ESTADO DO PARANÁ
Paço Municipal "Hiro Vieira"

Rua Bernardino Boga, 175 - Vila Bernadino Bago - Caixa Postal 81 - CEP 87160-000
Fone: (44)3~45-8400

CNPJ 76.285J29/0001-08
www.mnndaguacu.pr.gov.br

o

De:
Departamento de Saúde

Para:
Divisão de Licitação

o

Através do presente, solicito a abertura de Licitação para AQUISIÇÃO
DIE EQUiPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO
PROGRAMA DIE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, NA
MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO SESA
868/2020 E 773/2019 (R$134.800,00), requerida pelo Departamento de Saúde do
município de Mandaguaçu - PR

Conforme especificação estabelecida no termo de referência.

Mandaguaçu-PR, 19 de Março de 2021.

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Bcnicio Morcirn Nizn, 114 - Vila Knoll -CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br
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Prefeitura do Município de
Mandaguaçu

ESTADO DO PARANÁ
Departamento de Saúde - Vigilância em Saúde
Rua Benício Moreira Niza, 114 - Fone (44) 3245-2990 ou 3245 2997

coe 76.285.32910001-08

D;CLARAÇÃO DO GESTOR

' ,-

MANDAGUAÇU
GOVERNANDO COM O POVO

o

o

O Proponente município de MANDAGUAÇU, declara junto ao Governo do
Estado do Paraná - Secretaria de Saúde SESA que necessita de investimentos
para a aquisição equipamentos para Atenção Primária para a Unidade de
Atenção Primária - UBS BELA VISTA, sito à Rua Pirapó - Bairro Jardim Bela
Vista - CI\JES 7203500, do Programa Estratégico da .Secretaria de Estado da
Saúde, na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolução SESA
868/2020, por meio de recursos no valor de R$ 134.800,00 (Cento e trinta e
quatro mil, oitocentos reais) ao município visando fortalecimento e melhoria das
condições de atendimento para a população residente em seu território.

Mandaguaçu (PR)., 21 de julho de 2020.

Prefeito Municipal

~'_/
e~·

Secretário Municipal de Saúde do Município



ANEXO III

RESOLUÇ.\O SESA Nº 868/2020

TERMO DE ADESA.ü /

Dispõe sobre a adesão de Municípios ao incentix o
financeiro de investimento para a aquisição tk
equipamentos para as Unidades de Atenção Primaria.
do Programa de Qualificação da Atenção Primária ú
Saúde. na modalidade fundo a fundo. nos termos da
Resolução SESA 868/2020.

O Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde desenvolve-se corno uma Política do

Governo Estadual. instituindo uma nova lógica para a organização da Atenção Primária à Saúde (i\PS ). com

estreitamento das relações entre o Estado e os Municípios e fortalecimento das capacidades de assistência L'

d1.• gestão. com vistas :·1 i111planlaç:·h1 das Redes d1.' .-\t-:11ç;l(1 ;'1 Saúde (R1\S).

Com base nos objetivos de fortalecer a Atenção Primária à Saúde em seu papel de ordenadora dos

demais níveis de atenção do sistema: qualificar o acesso e a capacidade rcsolutiva dos sistemas municipais

de saúde; articular e consolidar as Redes de Atenção à Saúde, com a finalidade de dar respostas às

expectativas e necessidades da população na promoção e cuidado à saúde. estruturam-se os componentes do

Programa de Oualificação da .'\1rnç;1,1 l'rimaria é\ Saúde: \. Qualificação das Equipes da atenção primaria e

4' estratégia Sat1dc da lanuli«: :::. 111\ c,ti111 ...·111<1~ em custeio para as equipes da /\PS: e. 3. Investimentos e111

infraestrutura de sen icos por meio do repasse de recursos aos municípios. e. distribuição de equipamentos,

que ampliem acesso e rcsolutividade da atenção à saúde.

O repasse de recursos para a aquisição de equipamentos. de que trata o Incentivo de lnv estimemo

do Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde. esta regulamentado pela Resolução da SLSA 1r'

868,'2020. para la11.-r an ju~ a ._-s-,,· rcvurso a~ partes devem assinar o presente Termo de ,\desàu

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ADESÃO

O Município de :VL\ .'\l):\(;LA(T. por meio do lundo vlunicipa] de Saúde. inscrito no C'\P.I \li·

n":08.703.785/000J ·70. ADERI•.: ao lnccnt iv o I inance iro d..: Investimento para aquisição de equipamentos

para Unidades de Atenção Primaria elo Município do Programa de Qualificação da Atenção Primária à

Saúde. na modalidade de repasse Fundo a Fundo.

GABINE1E DO SECRETÁRIO
Rua Piqum 1 70 - Rebouças - 80. 230-140 - Curitiba - Parana - Brasil - Fone (41 l 3330-4400 Fax 3330-4407

www.saudeor.aov.br - gabinete@sesa.pr.gov br



CL.Ál1SUI.A SEGl'ND,\ - DO OB.JETO

Constitui objeto deste TERMO DE ADESJ\.O o repasse de R$ 134.800.00 (Cento e trinta e quatro mil.

oitocentos reais ) reais para a aquisição de equipamentos. conforme descrito no Anexo I deste Termo de

Adesão. e.e Anexo I da Resolução SESA n·' 868í2020. do Programa de Qualificação da Atenção Primária ú

Saúde, que serão instalados no endereço: Rua Pirapó nº. Bairro Jd Bela Vista. na cidade de Mandaguacu-Pr

CL:\lJSLLA TERCEIRA - DAS OBRIGAÇÕES- .DO MüNICIPIO:

l. adotar todas as medidas necessárias dentro ela legalidade para execução dos recursos conforme os
critérios e normas estabelecidas na presente Resolução:

' manter adesão a Rede Mãe Paranaense: organizando as ações de pré-natal e puerpério, e o
acompanhamento das crianças:

J. implantar ~ implementar a estratificação de risco. conforme protocolo estabelecido pela SESi\. para

as gestantes e crianças menores de l ( um) ano:

4. vincular as gestantes ao hospital, conforme estratificação de risco:

5. adotar medidas para a melhoria do acesso da população as Unidades de Atenção Primaria de Saúde.

mantendo equipes (' as condições de ambiência para a realização das ações:

6. 111a11kr atualizudo os dado» ~·111 .\ten,;ihi Primaria da Saúde no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saúde - SCNES:

7. investigar todos os óbitos infantis e maternos:

8. ter Fundo Municipal de Saúde e Conselho Municipal de Saúde instituído e cm funcionamento:

C/ ler Plano \lt111ilip<1l ele S:1údL·, iuciuc e aprovado pelo Conselho Municipal de Saúde:

1 O. reulizar a 1Jhl:daç;1,1 do--; equipamentos eou disponibilizar a utilização dos materiais no prazo de 90
(noventa) dias, após a aquisição dos 111es111os:

11. realizar a avaliação das equipes de saúde, por meio cio instrumento de Avaliação da Melhoria elo

Acesso e Qualidade A:vl/\() e do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade ela Atenção

12. Implantar e implementar 11 sistcmn no Município de informação E-SUS (Ministério da Saúde) com

preenchimento de todas as fichas e informações previstas pelo sistema;

13. implantar e manter atualizado us dados atualizados no F-SLJS:

GABINE fE DO 3ECRET.ÀRiC
Rua P1q,m, 1 7G - Reocl,;·as - 80 2:-0-14'.i - C,H,!•ba - P,Jr3•1a - Bras: - Fone \4', 333C·-4400 Fax 3330-4407

v\•:,:Yr. ..?)il_JJrl prgc_-~- ~( '::Jb1,~ete_::D$eS~J)f_(1ÇIV br



14. manter as condições de funcionamento normars dos equipamentos adquiridos, custear sua

mauutenção e utilizá-los exclusivamente para os usuários do SUS;

15. incluir as Cláusulas Antifraude e Anticorrupção. conforme Anexo da Resolução SES.A n" 32912015.

ou ato qu,· a\ cnha sub-nituir. 1.:m t()d,i-. -i~ dl11ai, de pt\ic,·s»os liciiatorios L' 111is contrato- rL·t~·,-..:nk,

a aquisição dos bens de que trata o Incentivo Financeiro de Investimento para Aquisição de

Equipamentos de Urgência e Emergência.

16. Adotar práticas de anticorrupção. devendo:

a) Observar e fazer observar. em toda gestão do Sistema Municipal de Saúde. o mais alto

padrão de cuca. durante iodo ,1 processo de execução dos recursos do incentivo evitando

praticas corruptas L' traudulcntas:

b) Impor sanções sobre a empresa ou pessoa física, sob pena de inelegibilidade na forma da

Lei. indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela

gestão municipal se, ,·111 qualquer momento. constatar o envolvimento da empresa ou pessoa

1·1:--i-.:a. d11e1a1111..:11t<.: u1, pur 1111.:i-, de um at1,e11te. cru pratica, corruptas. traudulcntas. colusivas,

coercitivas ou obstrutivas ao participar ele licitação ou da execução de contratos financiados

com recursos repassados pela SES.A. Para os propósitos deste inciso. definem-se as

seguintes praticas:

e) Prática corrupta: oferecer. dar. receber ou solicitar. direta ou indiretamente. qualquer

\ antugcm com u objetivo de influenciar a ação de servidor público no desempenho

de suas ati, idades:
d l l'rútica tr.iudulcuta: a l'alsilic:lí;{i,, l'll omissão de fato~ com n objetivo de influenciar

-: l Prati..:a -:,,lu:,i,a: esquematizar '1U estabelecer um acordo entre dois ou 111a1~

1 icuantcs. com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do órgão

licitador. visando estabelecer preços cm uiveis artificiais e não competitivos:

i') Pratica -:01:rL i1i, a: causar da1111 ,,u amcacur causar dano. direta ou indirctarncntc. a,

pessous ou sua propriedade. \ isando influenciar sua participação em um processo

1 icitaiório L'U afetar a execução de um contrato;

g.) Prática obstrutiva: destruir. falsificar. alterar ou ocultar provas em inspeções ou

iú-:r d~·clarai;(li:~ lal:;as. aos n..:presc11ta11tcs ela Sl:Sr'\. com o objetivo de impedir

1m1ter1almen1c a fiscalizaçàlJ da cxei.:uçào do recurso.

GAG!NE-TE 8('-' SECRCTARiO
Rua P,q,111, 1 ;'G - Reb0uçm, - '.:!C ~::iü- 14G - ,.:; .,r,:,oa - Parana - 81 as11 - Fone \41) 3330-4400 Fax 3330-4407
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1 7. Concordar e autorizar a aval iação das despesas efetuadas. mantendo a disposição cios órgãos ele

controle interno e externo. todos os documentos. contas e registros comprobatórios das despesas

clct uadas

DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAt:DE - SESA:

Repassar para n MUNICÍPIO o recurso financeiro cm parcela única para a consecução cio constante 110

-CLi\USliLA (Jl,AHTA - DOS RECURSOS

O município fará jus ao montante de RS 134 .800.00 reais (Cento e trinta e quatro mil. oitocentos reais) reais.

para aq111sil.,tl) lk 1.•qu1j':tllll'I1ll• c,1111;111rn: :\11-:,ll I d,:,ll' l ermo de Adesão. e\· Anexo I da Resolução SFS:\

11 8(18 2tl.~O ,: 'l' rcxpunsahili zu , ,,ib qualquer hipotc-c, em complementar o recurso financeiro, caso us

recursos rcpass.ido-, pur c-,ta Resolução não sejam suficientes para aquisição dos equipamentos descritos no

Termo de Referência.

CL\l'Sl'I.:\ (.)l'IYL\ - DOS PRAZOS

v1c;f:--,;c1:\
Este Termo de Adcsào tem seu prazo dc v igência de -18 (quarenta e oito) meses, nos termos da Resolução

- 868/2020

EXECLÇ.-\O

Fs;tc Tcr111n de \d,:<tl' ll'n1 -cu pr:11:0 dv execução d1..· 2-1 (, intc e quatro) 1111.:,.;L'S. após o recebimento da

parcela i11111..·;i d,, rL'l.. ·l.,·'><l. pPck·nd,i. ca:--l) 11e...:L·-.:--a11u. ~1..·r ",licitada a SLS:\. por meio de Oficio justificado, a

prorrogacào do prazo de cxccuçâo. 111..h termos da Resolução 8ô8'2020 .

I'.\STALA('ÔES DOS E<jl IPAMFNTOS

i.stc l crm.: dc -\,iv.:1,• lll'tcrn1111;, qm· li pra;o de inxtulaçâo d1•, equipumcnto-, e.ou disponihilivaçá» p;1r:1 :1

uulizaçâo d,b Jlll'.>lfüb par.: u:ili1a.,:.1,1 ~era de 90 ( noventa I dias. upós a aquisição.

CLÁUSULA SEXTA - DO SALDO RE!VlA!'iESCENTE

G,\BiNETE DO SECRETÁRIO
r!u:, !-',qu,11 i. v - F<eOOciÇ,b - ô:j 23U- 140 - C,H,:.ba - Parana - Brasn - Fone \41) 3330-4400 Fax 3330-4407
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Ao final do processo de aquisição dn-. equipamentos. objeto deste Termo de Adesão. constatado que o valor

total da aquisição fui interior au recurso financeiro aprov ado pela Resolução da SLSA, o Gestor Municipal

p<1dcrú pedir paru urili/ur « -uldo remanescente do Tenuo de Adesão.

A utilização do saldo remanc-ccntc Sl> serú aprovada se tor solicitada a utilização na aquisição dos

cquip.uncm.» dl''>lrit,1s. Ih' .-\11c\,• 1 d:1 í{._,·..,ulw,:{i,i X<i8 :::o=(I. 11:·1l1 podendo ser alterado n objeto deste íermo

ele Adesão.

Caso cx ist» saldo da apli,·a\·à,1 financeira do recurso repassado. o Município poderá solicitar a utilização tHb

mcvmo- 1er111n~ da l{1.·~,,i111,·,1,, C:<1S 2tl:::ll

Os pedidos para utilização do saldo remanescente e do saldo de aplicação financeira deverão ser

encaminhados ú SES/\. com Ofício e justificativa. acompanhado do novo Termo de Referência, para análise

e aprovação ou 11fH, da "il ',,\

Lma vez aprovada a util izaçào do saldo remanescente, o Gestor Municipal terá o prazo de execução ele 12

(doze) meses para aquisição dos equipamentos e realizar a prestação ele contas. além do prazo estipulado

- CL\l'Sl'L\ s(rl\L\ - 1)0 :\10'.'i!TORA:VIE'.\TO L AVALIAÇ;\Ü

:\ Regional de Saúde farú o 111011i1ora1111..·11to da execução financeira objeto desta Resolução. verificando i11

/m" u:. cquipumcutos e . encaminhará para a SF.SA. relatório com fotos e lista patrimoniada dos

equipamentos adquiridos, com indicação das Unidades da Atenção Primária à Saúde onde foram locados.

informando en,kri.\:,, L' i'L'~Í'i!rn junto :1t1 ( ''\; 1-:S. ele, cndo:

1. () l1rntn1k lntcru.: da SI·.\ ..\ H '\.S.-\l 1)1 L' o lundo l.stadual de Saúde -- Fl !\S:\l:DI-.. gcstllr

,h" :·L·,·ur-.,, ... l-111a:1-:,·1r,,-.. i.k,-i1:1adu,-, a ~11,:,1c:-- e scrv iços públicos de saúde poderá a qualquer

111t>111L·11ll1 lazer a, crilic,11;:'iu 111 loco, da aplicuçáo do incentivo:

li. Caso haja comprovado quaisquer irr(·:wlaridadcs. estara o rcspcnsáv cl sujeito a:,; sanções

prc:\ i,-,ta,., 11d l.L·i 11' 8.-129 ele l l)()2 .\);!<.:nk~ Públicos lmprob idadc ..\Jrni11is1rati, a ~· l.ci

< ·,1n1pk·1111.·11u: 1i : iJ í ,k l ,k :n.11,• d,.:~ 11(111

GABINETE DO SECRETÁRIO
Rua P,qu,ri 170 - Rebouças - 80 230-140 -Cunt,ba -Paraná - Brasil - Fone (41 l 3330-4400 Fax: 3330-4407
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l1,t.:111,• ,· 1 xtcru«. p,H u111 111.:r1,,dl' lk ~ (..:1111.:,,J ano-; a L'LH1tar da data da:-. rl.!spe.:ti,as pr1.•:,ta-,:0,:s

,bta ,·111 que ,l'> ,·qt.qi,11111.'llh':-, toram e,llrn.:ad,1, e111 fum:ionarnl'nto. assim corno. se as demais

\' ( ·.1h,· ,1 RL·~i,,nal ,k Saúde. pN seu fiscal do ·r ermo de Adesão, realizar inspeção in foco quanto à

condições do Termo ele Adesão e desta Resolução estão sendo cumpridas pelo Gestor Municipal;

V 1. Os g.estorl.!s responsáveis ticarão sujeitos às penalidades previstas nas Leis específicas;

V 11. (}; d,icumentth c,1mprobat0rios das despesas efetuadas, bem corno os outros documentos que

presente l ermo de Adesào:
1 V. Os equipamentos adquirid,)s com l> recurso desta Resolução deverão ter o fim a que se destinam.

conforme Termo de Adesão e seus anexos;

CL\l'Sl'I \ OIT\\ .\ - D.\ RFSCIS-\0 F DA Dl•:~('.'iCIA

1-.ste I ermo d<? ;\desfio püclcrú ser rescindido. no caso de inadimplemento de quaisquer ele suas Cláusulas,

1. não Ior executado u objeto propústo na Cláusula Segunda.

li. d" 11àll -:u111pnme1H<i dc qualquer Cláu~ula deste lermo de Adesão.

cspccialtm.:nte quaud« cun:,tatadas as st>g.uintes situações:

CL\.CSl'L\ OITA \'A - DA ALTER:\Ç.\O

i2019. e a

altcraç:1n sulicitada. devera ser aprovada pelo Secretári\, de l:stado da Sauclc. com sua assinatura no 1,'l'llhl

de Rt.Jer0neia. scnd« vedada a mudança do objeto do Termo de Adesão.

ser alteradu,'1xo1Tl1g.adtl'>. 11th termo- du :\ri. T e -,cu:. parágrafos. da Resolução SESA n~

l·.-,te I ermo de :\de:.."iu tem :-.eu:. pra1.t>:-. de , it-ê11cia..: e.,ccuçàü dctenninadl>=> na Cláusula (.)uinta e poderão

altcracõcs pre1..:11didas pra a, ali ação c aprov aç:'10 ou não du SESA.

\,, caso de 1Hn a licita,::1u,,·011tratu e quando houv cr qualquer tipo de alteração quanto a aquisição dos

equipamentüs. é obrigação do Município solicitar autorização da SESA. encaminhando. via Regional de

Saúde. o pedido e\1111 .i TenH<) de Referência alterado, assim como toda a documentação relativa as

CL\.l Sl L\ :-,():\.\ l).\S DlSl'OSl('Ül•:S CER.\IS

GAolNf:' :~ DO SECRETARIO



PARANÁ
GO\/ERNO DC EST;\DC

Questões omissas a este documento deverão ser resolvidas no âmbito da Comissão lntergestores Bipartite -

CIB do Paraná.

A este Termo de Adesão aplica-se na íntegra o previsto na Resolução da SESA __/2019.

CLÁUSULA DÉCIMA - DO FORO

Í, Fica eleito o Foro Central da Comarca da Região Metropolitana de Curitiba. da Justiça Estadual do Paraná

para dirimir qualquer litígio que porventura possa surgir da execução deste Termo de Adesão, com expressa

renúncia de qualquer outro. por mais privilegiado que seja.

As partes assinam este instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para efeitos jurídicos e legais e/ou

assinam as partes por meio ele assinatura digital.

Local. Mandaguaçu, 25 de julho de 2020

Carlos Alberto Gebrin Preto (Beto Preto)

Secretário do Estado da Saúde

'
\ \ \ i . . --. . ' - . . -

.. ' ,_,\.,·, }~\ i '" \ ', \ \ i -, ·\ \ \
\Ía-u dc1i)-A \:>~1 r1.;cilfú ·t'.hl'~ilvu--

Prefrito vl unicipal

~~
Cristiane Amaral

Secrctá1·io Municipal de Saúde do Município

GABINETE DO SECRETÁRIO
Rua P1quIrt. 170 - Rebol1ças - 80 230-140 - Curitiba - Paraná - Brasil - Fone: (41) 3330-4400 Fax 3330-4407
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ANEXO I
TER\10 DE ADES,\0 N" 868/2020

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

TER:VIO DE Rl·:FI•:ltf:NCIA

Equipamentos Unidades de Atenção Primária

ÓRGÃO: D1:parhtmento Municipal de Saúde de-Mandaguaçu
í,-f~1;:1~õH>oi,H5

1
1ioo1.:o - ----- --·-- -- . ------- - ----------------------···------------

.---·--------•-------------- -·--· •·· ---------------· ---~-------------------
: .Iustilicativa para aquisição tios equipamentos:
Mandaguaçu possu. 2 7 92G nabnantes sendo atendidas em 05 Unidades de Saúde com , 03 Equipes de
Saude da Familia -cSF - 01 PACS e 01 CAPS 1). as quais necessitam de adequação principalmente ao que ,

tangem a aquisição de equipamentosimateriais. incrementando os serviços de atenção básica. a fim de \
focarmos cada vez mais nas ações de tratamento mas principalmente nas ações de prevenção e promoção

· da saúde dos Mandaguaç:e:,ses

1
___ Ide atendimento para a população residente em seu território.

O Municip10 de Mandaguaçu necessita de investimentos em infraestrutura de serviços por meio do repasse '

de recursos ao rnurucipio para aquisição de mobiliários e equipamentos para equipar a nova UBS Bela Vista

visando maior acesso aos serviços de saúde da comunidade beneficiada vinculando a equipe de Saúde com
a comunidade e proporcionando o conhecimento e diagnóstico ep1dem1ológ1co da população assisuda

- scnseouer-t8:W:f1tP mi rnetnora rios :fld1cadores de Saúde visando o fortalecimento e melhoria das condições

Dola\·üo On;a111t•11túria:
:\ aquisi~,in dtl'> L'qu1pa1fü'l\lo:-- ~..:ra com recurso proveniente do Termo de Adesão ao incentivo linanceiro do ,
1':·,, __ ,:1n::1 d,<:,: .i :·:, .:"\,· .!:: .\;,·!!~.\,, l'ri,11,1:i,1. 11a llh>Lbl1dad..: :":1111.h1 ;1 íund«.

Local da Entn·ga: l'BS Bela Vista

··--- ------·---- --- ----- ···-------- --- ---·
Endereço Completo da Unidade de Atenção Primária à Saúde. onde será instalado o equipamento:
l ', I , -2 (i; ·, ,\,

GABINE;E 00 SECRETARIO



Rua Pirapo - Mandaguaçu Ccp. 87.160.000

l'r.11.0 de Entn·g.1 dos Lquipauu-ntos:

Ob.... : O prato ela entrega devera ser limitado ao prazo estipulado no Termo ele Adesão para a execução cio '
.ih_t1.'ltl

Condições da Entri:ga dos Equipamentos:

. Obs.: /\s condições de entrega dth equipamentos devem obedecer ao disposto no Ldital de Licitação. na l.ci
í,·..,tadual 15.608. de 1 (ide agostü de 2007_d1.· Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 19_9_3_. _,

- - -· -
Especiflcução Técnivu dos Equipamentos de acordo com li Resolução Sl~SA n" /2019

Item Tipo ()uant Equipamt•nto Dcscrlção í Exlgêncla : · Valor

'.•------,----- ----~-------
. 01 ' mob Ili

Baldo 02

ron1 r:111l-ado

ro111 8 porta,

500,00

HS .!.5tJtl,tHJ

1. 100,00

RS 11.000,00

ABNT

Al3:'d
.f ... - · •---------- -----·-1--·· ----•--··-----·-----·------------------·- ---- -----------·-· --------

Armário de açu Armário Duplo com 08 (oito) portas,
coufecciunado l.'111 chapa de aco de baixo teor de
rarht1n,,. ('0 111 arahamt•nto pelo sivterna de
trata mcntu quimice da chapa (antiferruginoso e
lo\lalil.llnte) l' pintura através de sistema
eletrostático a pó. com camada mínima de tintn ele
70 micrus. Contendo: 02 (duas) laternis e uma
divisória , crticul central cm chapa de aço n" 24
(0.60 111111). OI (um) fundo l' 02 (doiv) m ein tampov
(superior i: inferior) confccciunndos cm chapa de
:1( 1, n" ~-1 ((\.( , li 11111\J. ll'Í11l ("O int ern« (l•,q11:1dr111

n,11lnr11!11:1du \'Ili d,:,p:1 de açu n" 18 tl,2 111111)

li\i 111d,, a, latl'rai,. 1 111111) acubu men t o frontal
cumpustu de dois fechamentos, OI (um) superior e

1 OI (um) inferior, cm chapa nº 24 (0,60 mm)
soldado a um acabamento da divisória centra l cm
chapa n" 20 (0,9 111111). ..\ base deverá ser
confeccionada cm chapa de aço n" 18 ( 1,2 mm) e
possuir quatro pés reguláveis (sapatas) pnrn
, orr ,·,·:i" 11L- pl·qut•110, dc~ni, l'is. O arruáriu ill'\ crú
,·1111lt'I' ílS toit,,) ("lllllp:trtilllt'JllU\ cum p,>rta. \l'IHlu
que a porta <li:, crú conter 02 (duas) dobradiças
internas. Área de entrada de cada porta de no
mínimo 39,5 x 24 cm. e área interna 41 x30x42, 5

i cm. \lontagcm através de rebites. Dimensões:
Altura: 1,85 m, Largura: <,O cm, Prufurulidade: 45
CIII,
13-;1i-ii~;-··-~~~--;i-;;:;-;:--p~·t;~ ~~-;;rc~~-ionac!o ~;~-j
lll,llh·ira ll\!IOllll'l':111:i 18 llllll d,· l'Sfll'SSllí:I,

1 n ,,11111--,1111 dupla lau · r11, l:tminadu 111da1111ni,o
d\· !Ja1\a pre,s.io. h11nla, iall·rai, n1111 lita dl· l'\'C.
~uperl'i,il·~ 11\a,, duraduras t' de l'úl'il limpei.a l'
cksinfe('ciio. Tampo supl•rior rnnfccrion:1do cm
111adc1ra a~lunll'rntla tl t• alta densidade tom 25 mm
11.- l''Pc"ura. sislt•ni.1 postformin~. bord:1~ frontais
18ll", hordas laterais l'lll fita dl' P\'C. rnt·stimento
111claminico. _ Fechadura _ fronlal. . t_~u _cill!1d_r:lrn1

05
~------r------ --~

ll2 \IOB
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--- ··--··- •··•-·~ ·-·-·-·---·--··--•-
05 ' mub 20 Escadinha

rlinicu 02

dq!rau,

li(> Equip ll5 Detector de

bn t iiuento

\;11 d1.11.l• kt;d

RS 6.000,UO

120,UU

RS 2.400.00

-W0.00

RS 8.800.00

900,00

RS 2.700,00

ISA

ABNT

,\\\ IS,\ RS J.-llHl.00

.\B:\T

ABNT

mclaminicu na cor branca. com bordas cm l'VC
preta. Superflcies lisas. durudorus I.' de fácil
lim pez« e desiníecçàu. Com dimensões de: 1.20 X
U,80 X 0.78 cm, com pés cm aço cromado resistente
i1 fl'rr.11g~·~~1. Acabann·ntos
!\lesa rum tampo conlh·L·ion:11!0 cm madeira
agi1,111L·rnda til- alta rcsist[•ncia t· 25 m rn 1k
cspcsvuru .. rl'\ estimcutn com sistema pustfurmiug
180". Painel frontal coufcccionadu cm maueirn
aglomL·rada 1h- 1:- mm de espL•,sura, revcvtimcntu
laminado mcl.uuinico dt• alta resistêuciu. dupla
turc. hai,a pn·,,:·10. Coluna estrutural com
pas,a)c!<'lll de acabumento coufccciuuauu em chupa
de aço, curn tratamento antifcrrugcm e
ncnbamcnro cm pintura epóxi, Acabamt•ntos
.nredundatlus. Cum 02 ga\ctas cum chave.

_, (.;arantia de 1 (11111) ano.
i Escada clinica com dois degraus todo cm aço inox
, ou aço com revestimento anticorrosivo de cor
br ancu, rcfnrcutlu. cnm dcgrnus revestidos cm
horrucha .mtider ra pantv, p&s com puntcirns cm

_ ..borracha. Garanlia mínima de 12 meses.----------··'"----- .;. _
Detector de batimentos cardíaco fetal - \lod!.'lo , MS/.'-\NV ' 1.200,00
portá'til. alinwntado por bateria 9 \, que permita
guarda do cristal. De\ crú 1.'Star acondicionado cm
1.·stojo de ..:ouru, \" -.pa· pcnnila farilidatl<.· eh· lro1,,,·u
da bateria. Medidas: -1 X 8 X 18 cm. Estas medidas i
pudcràu ,ufn•r vnriariio dt• :r 10 ''.,;,. DL'\ crú tra1.t•r
"111:,r,a do lahrira111,· ,· 1111,· ,IL- fahriLa\':·10 gra\ada
111_, ,q,a,·l'lhu. ( ;;i, an11a 1111111111:1 ,k OI ano.
-\pn•,cntar Catiilogo e \!anual cm português.
n•gistro no '.\1Si.\\\'IS,\, Certificado de Boas
Práticas de F:1bric:wiio. Comprovar assistência
lérnira 110 Estado do l'aranií.

·--i::sligmomanômetro ancroiikp~rt:\til·::-;;;-;;-;1-t_:1_d_o-1--I-P_F__ :\-•1-E-~-----·17{Í,oo -- '
cm armação de material pbistico, cnnilta por '
.ttnorll'l'l'dor ,·mhorr:irhadn para maior
n·.,i,tência a qUt·da,. D,•, ,·ra ~cr resistente a
lk~n-gulagem fn•qucntl'. com graduat;iiu de OU a
300 mm llg. l'ussil>ilitar giro de 360º sobre seu
eixo para facilitar visualização. Braçadeira -

' ronfoccionada cm nylon siliconizado, de 1 •
qualidatk. antialágiL·o, resi,tcnte. l'Xlrcmicladl'
lll•\i, l'I. impL•rmcú, d. h·dw L'Olll , L•kro rl'sistt•ntt·.
Ih-, l·ra n,nll·r a man·a tio fabncantc, i11di,·:1çi10 do
::i111·111J,i, d:i ,1rrunl,•1 ~nci:i do hr:1c11. l'Olll o
~ .,11.j11 i;,:\'11l11 t, ,Ltl ..!1.· <1~ ~·L·11t111h.·lru, . larg,ur.t dt:
) 5 '."t.•nt1t11l·tro~. andic.::1du p:1r:1 \ 1,.'rifil'H\"ílo

. adcqundn da pn•ssãoaneri,ll cm_:idultos ohl'SUS e __; : _

rcfeitúrio

et r« ancn,idL'

p,1rtat,I

dohr:ul,ra, mctúlira, ru111 ahvrtura dr 270".
Pu v.ulurcs mctúlirus (cromados). OI prateleira
interna. L'ollÍL·n·ionada cm madeira aglomerada
entre 15 e 18 111111, com rev estimentu mclaminicu e
diversas rcgulagcns de altura e dispositivo para
lha~·ão em aço trefilado. COR: branca medindo 95
de largura X 74 de altura X 50 de profundicladl.' -
podendo ter varinçãc de +/- 10%. Garantia

···-----·--·•-···-·•· mínima de 01 (um) ano.
vlesn para Mesa com tampo cm compensado, com espessura

de 25 mm. revestido nas duas faces cm laminado

Estig111omanôm

\k,a evcritúrio

L'OIII j!.t \ etas

( 1.20 111 larg.,

u.~o cm,

20

22

()J

Equip07

C,\i-~H-,t..·: ;· Ui_"..! clt CH~-·~T;\fJ.1(;
f~.~·~ ..~: .. :~_:_ ;_;-:.., 2.:(1. .... Ct.· '·!'..•~ - ~nr~!•'J . E\•Js1: .- F(J'.le 4:, jjJ,;- ..1400 Fax 3330-44(; ·
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08

09

l'(!Uip

Lquip

lll

100

E,ligmomanôm

l'lro :111,·roi<il-

1"'1 l.1\11

pcdiáuico

\IH l 10

conter indicação do ponto correto de
posicionumcnto sobre a artéria. \'ilh ula - peça cm
metal leve, ele mecnnisrnus nas operações ele

, retenção e esvaziamento e.lo ar comprimido.
.\l1rngui10: adulto. ambidestro. nntinlérgico. li, re
dl· l:tll'\: B1,ha ,. pvra rnnf,•rrionatlas ,·m
horra rhu ,•,pcrial de rumpruv ada 1,·da,:'io ,.
r,·sisti:•nria. li, n· d,• látex. De, crú possuir
idcutiflcacãu da murca e fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro. Embalagem - deverá
~,•r embalado individualmente cm bolsa plástica,

, courvin ou outro material
resistente. Comprovar assistência técuicu no
Estado do Paraná. Garantia mínima de calihrarún
de 0:- anos, compro, ada através de carta do
loruecedor. Os aparelhos quando entregues
deverão vir acompanhados cio laudo técnico do
IPE:\l certificando sua aferição individualmente,
hem como também o registro no Ministério da
Saúde.
Esligmomanômctro uneruitle portátil pediátrico -
muutudu l'lll armncâo dl' material plástico, envolta
po1 .unurtt-rcdnr ,·mhorradiaelo para maior
1 ,·,i-1f11,1a a qul·tla,. lll'\ n,i sei rcsislt·nll' a
Jl'Hq!ulagcm frequente. com gntdua,:10 til- llll a
300 mm llg. Possibilitar i;iro de 360'' sobre seu
vivo para fncilitar visuulizuçüo. Hruçudeiru -
confeccionadu cm nylon silicunudu. ele 1• ,
quulidad«, antialérgico, resistente, e x trern idade
Ilex iv e]. imper rueúv el. l-echo com velr rn resistente.
lh·n-r:1 cunter a marca do fabricante. indicação cio
tamanho da cirruufcrênciu do braço, com o
,·0111pn111,·11tu total dt• :!85 ceutímctn», largura de
9 ccntimetrus. indicado para ver ificaçãu adequada
da pressão arterial cm crianças e conter indicação
do ponto correto de posicionamento sobre a
nrtvrin. Válvulu peça cm metal leve, de
mecanismos nas operações de retenção e
l'" a1ia11H·nto do ar rnmprimiclo. ,1ang11ito:
adulto, u mbidcstru. antialérgico, liffl' dl· 1:itcx.
Bolsa l' prra ronfrrdonadas l'lll borrnchn l'Spt•cial
de rnmpro\'ada \'l'dação e resistênci,1, livre ele
lútex. Dc,crú possuir identificação du nrnrca e
fabricnntc do produto na hraçaclrira e no
mani1rnclro. Embalagem deverá s,•r embalado
i1,di, ,dualmvnle l'lll hol,:1 pl:bti,a. rounin 011

,,u11 o 11111t,·ri:1I r,·,isll'llll' Carantia 111i11i111a dt·
ral1lna,·:·w de 1)5 ano,, Lompru,ada alr.l\ l'~ de
carta do fornecedor. Os aparelhos quando
,•ntreglll'S den•rflo I ir acompanlrnclus do laudo
t,·l·niru do ll'E:\l n•rtiticanclo su:1 aferii;iio
indi, i<lualmentc, e rl'gistro no MSIA:--:VISA,
comprovar assistência técnica no Estado do
l'aran,i. Apresentar Cat{ilogo t' :\!anual cm
pur!._l1g!1é,,_ ···- ···------- _
Esligmomnnômctru anl'roiclc parn nclulto
montado cm arma,·iio de material plástico, envolta
por amortecedor emborrachado para maior
rc·~ist~nl·ia a qu,•das. Dl'\'l'rlÍ ser resistente a
dt•,regulagl'm frc1p1cntc. _mm g1_'adl1as·~-º de ou a

.\:\\"ISA

IPEíVI E

ANVISA

RS 1.700,00

170,UU

RS 17 .000,00
Esfil!momanôm

erro une ruide

IPEM E -~i -170,UO

,-"\IY"l,: T Lf' c,FCRET ,'.,R1()
·· ''"'· _• .. ,éi·. - ;,; ;_-~,- ',; -- ..:. .. ,,r.;; •· PiJ1a·1J - ora:,,, -- Fvne _.11, ".l33C:-44C1·J Fax 3330-4407
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l.quip

equui
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r
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(15

l·.stl'lo,,upiu

adulto

l.stadiomvtru

i t<t:~ua

300 mm Hg. Possibilitar giro de 360º sobre seu
eixo para facilitar visualização. Braçadeira -
confeccionadu cm nylon slllconudo. de t •
qualidade, antialéraico. res istentc, extremidade
lll'\h e l. impl·rml•ú1 L'I. lechu mm velcro rusistcntc.
Dl'I crú cunrer a m a rc a du fubricante. indicação do
tamanho da circunferência cio hruçu, com o
cumprimentu total de 54 centímetros, largura de
1-1,5 ccnumcuos. indicado para vcriflcnçüo
adequada da pressão arterial cm adultos e conter

' indicnção cio ponto correto de posicionamento
sobre a artéria. \ :\11 ula • 1wrn cm metal leve. de
mecanismus nas upcruçôes de r etencào e
esva zi.unento do ar comprimido. Manguito:
adulto. ambidestro. antialérgico, livre de látex:
Bols;i l' pêra - confccrinnudus cm borracha
l''Pl'l'i:tl de compro, ada vedação e resistência,
livre de látex: Deverá possuir ídentlficnção da
marca c fabricante do produto na braçadeira e no
munômctru. Embalagem - deverá ser ernbalndu
individualmente cm bolsa plástica, courvin ou
outro material resistente. Garantia mínima
ele calibração ele 05 anos, comprovada através ele
carta cio Iornvcedor. Os aparelhos quando
t•ntn·gucs deverão I ir acompanhados do laudo
técnico du 11'1-.\l ceruücundo sua nferiçâu
indi1 iduulrueutc. e: registro no \!StA:\\' ISA,
Compruvur nssistência técnica no Estado do
Paruuá. Apresentar Catáloao e Manual em
l'')rf~jgu~~~~--
Estetoscôpiu adulto com duas olhas rnulcávcis de
borracha macia ou similar. com sistema ele fixação
sc111 rosca. Formato rluu-sunie que permita
ausculta de sons de baixa e alta Ircquêucia, com !
amlibilidade de 20 a 500 1 lz, podendo ucurrer
1 aria\·ão cl1· ai(• 1 () 111 pura o menor valur e ele atr
20 l lí. para o maior , alo!". O diafragma devcrú
possuir uma espessura entre 200 e 350 miem e !

dn er á rnntl'I" anL·I niiu frio llcxívcl e consistente. '
fadlitando sua limpc1.a. Burdu do sino com

1
proteção de borracha macia e consistente. :'\a
extremidade proximal devcní possuir mola nn
jun~ílo dos tubos auriculares. permitindo
l1C\ihilidad1• l' distcnsibilicl:nlc, proporrionando
adapla1·ão sua, r da., 1Jl11 as 1w, rnndutos auditi, O'•
ntl•rn11,. Dei t'1,i 'l'I l'lllrl·gul' cm l'lllhalagl·lll
individual. Garantia de no mínimo um (1) ano.
.-\presentar Jü·gistro no '.\IS/A'.'\VJSA, Manual l'

Catúlogo cm português e assistência técnica local
. CO!!lpr_ov,1d'.!:
Equipamento portátil. comp11cto, para medição ele i A:\VISA \ !

n1111p1·i111l·nlo dl' indi, iduo, cm posi1·i10 h11ri;.ontal
(ch·tt:ida 1. ( ·,llll',•l"l'tonad11 , ·111 :H·rilirn. l'iou

170,00

RS 17.0U0,00

5011,llll

RS 2500.0ll

AN\'ISA

a111r11tHJ111i:l11,a al11111111io. c:ou I'\ (, ,. 011 1011a plú,11n1. rn1~ll'llt1· a
ahrasito. que niio ab,orrn a umidade e que
possibilite a higicniLação sem dctcrioraçiio ela
cscala ele medição. Escala numcracln a c11d11
n·ntímctro. com faixa ele intlicação dc 30 cm a 1,0
Ili . Carnntia de I Íl!m)anu.

GABINETE DO SECRETÁRIO
Ru3 P1ou1n 170 - Rebouças - 80 230-140 - Curitiba - Parana - Brasil - Fone (41) 3330-4400 Fax· 3330-4407
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----~-1.:1 mob ' 05

88.1,Ull

RS :!.6-19,00

600,00

RS 1800.00

2.000.00

RS 10.000.0U

110.00 -1
RS 1.100,00

.\IS/

,\:\\'!Sr\ !

MS/

A:-IVISA

i-::;iei--;;-;; ·c-ópio peZti7i°Õ:i~~-~o,;,-·-;,l~;-olivas rnale;ívcisT- MS/
de borracha macia ou similar, com sistema ele : .\'.'.VISA

Mesa de l•xaines clínicos com estrutura tubular
metálica esmaltada na cor branca (pintura cpóxi
011 clctrostútirn). leilo acolchoado cm espuma de
poliurctano til' I' qualidade, revestido cm counin,
11:1 l'Or anil. calH•cL•ira rt'din:ível manualmL•ntc
:1tr:1,,·, ti,· rn·malh,·ir:1. pi·, !'0111 ponteira de
bilrral'ha ..\companha ,upurtL· para lcn~·ul dl'
papel ele 50 mm. Dinwnsõcs aproximadas ele 1,85
m de comprimento X 0,50 m ele largura X 0,80 de

! altura . Garantia ele !(um) ano. Fabricado de
acordo l'Olll Padrões Internacionais ele Qualidade,
'\ormas da .-\B'\T. \prc,,·ntar Rcgi,tro no
\IS·\ '\\"IS \
\cgatoscúpiu: L'quípamL•nto ulili,.ado para a
, isualiza\·üo de radiografias. '.\egatoscópio de O 1
,·orpo. rnnstruido ,·m aro ímnidávcl ou rhapa de
111·0 inoxid:i, cl com pinturn ell'trostátic:1 em cpóxi.
rnm ,upurtc para lixa1·ão cm parede. O painel é de
acrilirn fosco, com presilhas para lixaçiio do filme.
\ , ,11, ,1l"a dn a:i lt'I ;\ll'rramt·nto. l tiliza\·ão de

fixação sem rosca formato duoSonic que permita
ausculta de sons dr haivn e altu frequência, com
:111d1hílídadt• d,• '20 :1 :-Oll 111. podendo ocorrer
, ana1·:ll, de ate 10 111 para o menor valor e de uté
20 Ilz para o maior I alar. O diafragma deverá
possuir uma espessurn entre 200 e 350 micra e
deverá conter anel não frio flexível e consistente,
facilitando sua limpeza. Borda do sino com
pruteçüo de bcrrncha mucia e cunsist entv. \a
e xtrcmulade proximal deverú possuir mula na
[unção dos tubos auriculares. permitindo
Ilcxilnlidud« L' distcnvibilidudc, prupurciunamlu
adapta1·ão suuve d:is olivas mi, condutos auditivos
c x t ernus. Deverá sL•r L·ntreguL' cm embalagem
individual. Garnntia de no mínimo um (1) ano.
vpre sentur Registro no \'IS/Al\'\-' ISA. vlnnunl e
( atalo)!tl cm purtuguê, e assi.,tênL·ia técnic a local
L'Om!_lroYaclll- ---- - -- . ----- -- - - . ----------- - --· ---- -- ·-- - - - -- ---- ~--------- -----r---

, Foco Auxiliar - Lumináriu flexível com lâmpada, j \·1S/ ,
estrutura cm tubo redondo de 1" X 1.20 mm. Com : :\:\VIS:\ :

1

1

anel de fixação, haste Ilexivel e cromada, pés cm 1

Icrro fundido. acabauu-nto em pintura cpúxi,
altura upro viiuudu dl' 1.10 cru " 111:i\i1110 de f.<,U
cm. O fio dt• atimcntuçüo elétricn deve ter no
nu nimu I .Jll m..vcump anha lâmpada ele 11 O v.
Caranlia de l(um) ano. Fabricado ele acordo com
Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da

1 Al3NT. Apresentar Registro no 1\1S/ANYISA.
Registro \IS/ AN\'ISA l listerôrnerru: cm aço
inuxidáv L•I. compriurentu total 2:- cm, com
segmento centirnetrudo de 16 cm, sendo a
gr:1duariio d e O a 1:- cm e um anel cilíndrico
1s111ppl•r) que se dc,lol·a ao longo dn segmento
n·nti11H·lr:ulo, \lodl'lo { ·ollin. Carantia dL· 10 anos.
1·~1l11 n ·i1du de af.:tJrllu ...-0111 I';uJrÕlºS l11t<:rna,:iunais
de Qualidade, Normas da ABNT, Aprcscnlar
Registro no \JS/Al\\lSA

\cgatosrnpíu

ll l ,orpo par:1

li,a1·:io e m

parede.

Esll'lOSL'Ú(lill

pL•<li:ítrko

Foco Auxiliar

:'11csa de exume

clinicu

()J

OJ

10

Equi

i
Equip :

I•:Ql'I

p

13

12

15
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alimcnta,·ão bivolt manual e Ircquêncin ele
aluncutução dr (ill llz. DcH·r.i possuir chave liga
drsliga para acuununcntu das lâ mpndax. O
equipamento deverá atender as normas da
ANVISA principalmente a portaria 453/98.
Apresentar Registro no '.\1S/:\:\\'JS:\ e Manual e ,
Catálogo em português. Assistência Técnica do
equipamento dcverú ser no Estado do Paraná, se
nãu houver. a empresa vencedora deverá
r11mpro1111·1,•r-w a n·ali1.ar gratuit:11ncntc o
translado dos equipamentos at~ o local da
Assistência Técnica.

1

1.920,0()

9.143,00

RS 27.429,00

ANVISA :

Semi

.\U!lllllÍIIÍl'() -

Desfibrilador03 Dcsfibrilaclor Semi Autumátlco DEA: npnrelho ANVISA
com medidas máximas de 250X 140X300mm,
possuindo onda bifásica para choque, ajuste !

automático de impedância para o uso cm adultos
ou L'lll cr iuucus. O choque para adulu» deverá ser.
no minimo. de lllll .1 (cem joulcs). O choque para 1

,..-1;111r:i- d,·, cr:i ser, 1111 mínimo. de 50 .J (cinquenta
juule s ]. LJc, ,•r;i ucompnnhar bateria não
recarregável de Litiu de alta performance para no
mínimo 50 choques ou 6 horns ele monitorização. -
O IH'SO máximo do conjunto completo (DE..\,
IJal,-ria, l;uha e ,·ktn,do,J u âu putkrú ,·xn·,kr a
2.0 (dui,) quiluur.unav. Dcv erá uco mpa nhnr três
parvs de eletroduv adc,in1s parn udultu t' um par
ele eletrodos adesivos para crianças,
multifuucinnnis. descurtúv eis. - Deverá possuir
instruçües de :iudiu he111 claras e ícones visuais
uutuexplicutivcs dos procedimentos de RCP. -
Deverá permitir registro cm memória de: I::CG
contínuo, eventos críticos e procedimentos i

realizados. - Devcrú possibilitar através de porta
infravermelha ou t;SB própria conexão para u
sistema operuclunul "Windows \:l'" ou superiur
para acesse dos dados du memória, pcrrnilindo a
leitura puvt eriur tio truçauu 1lc r:CG.
pror etlimcntos executados e demais dados
disponiveis para arquivo. Deverá ser fornecido
hnrd » are e software necessários para esta
transmhs:io .. Dcnni realizar auto-teste periódico
l'OIII a, 1sos eh- bateria baixa e necessidade de
manutenção, - De, cr.i ter instr111·iio lil' 1·01. c111
português. alto-falantes intc-rnus, sinais sonoros l'
botão de- l'hoque mm indirndor luminoso. - De, cr:i
:tpn·st•nlar no 111in1111u
,·,·rtilira,·:to •· li'-:-:- 1n·sisti·11L·ia u pú ,. .igua) ,. H'r
rc~istt•nll' u qul•da. no mínimo de 11111 metro de ,
altura. Dncr:'t pcr1111t1r atuali,.açõcs dos
protornlos (pron·dimcntos); Dcvení possuir
,i~lcm,1 automútirn tk idL•nulirnçãu dos eletrodos,
diferenciando o de adulto e u infantil; Dcvcni
possuir tempo de carga para aplic11çiio de choqu<.>
dl' no m:íximo dez segundos para energia m:ixima
,·om uma bat,·rialronjunlo de pilhas novo
r;\rr"·~ad,1. - \Janu~d tlt' opt.•rac;ã<1 cn1 portu1,?.uês. -
( ·crtili<·ado de garantia do fabricante de, nu

·------+ ---··--·· --,---·- · ·-·, . -· -· -- -l _mínimo, l'inco ano para o DL\ e seus acessórios.
1'7 Equip 02 ,\pan·lho par:1 Ap:1rclho p:1r:t in:ilaç:io de uso incliviclunl que

.. Jl<'.~111_!.t._a_ !.1 in_,~l•!Vii_()__ C!ll ll':!_al_l_l~('.~p_u~iç:iu - cm pé.



1.000.00

RS 4.000.00

3.000,00

RS 9.000,00

RS 3.840.00

.-\;',VISA

ANVISAOxírnctro de pulso 1• de mesa l'OITI tela de cristal
liquido e capas tle ser utilizado cm qualquer
ambiente, com baterias recarregáveis que duram
all' 8 h, tela mm curva plerismográficu, sensor
para utilização cm pacientes adultos, pcdiátricos e
nccnatuis. Deve possuir grúlico de barras das
últimas 24 h, deve funcionar cm 110/220
autumatirnmcnte. Bateria interna, recarregável.
com autonomia mínima de 3 h, peso inferior a 3 kg
.vlém do, uccvsótios obrigatórios fornecer para
l':Hl.t equipamcntu 2 sensures > adulto de dedo, 01
><'n,t•r - pl·diatnrn d,· dc du, Limit cs de leitura 1·
alam,,·, mininn»: .\L\ IC\ 1 ES: limites ajuslll\ eis e
automáticos pnrn Sp02 e pulso, máximos e
minemos. Áudio: Volume ajustável. 2 minutos de
sileuciuso ou desligado. Visual: Valores de Spo2 e
pulso. e barra de alerta piscarão indicando que
:dgum .ilurmv foi ultrapass:nlo. p1·1.so: l'ai,a ,"\I).
2:-U 1!l'\J l'lff.CIS.-\0: 2hpm iu.so t.: ('.\0:
lhpm lE\11'0 DE \Ü:DIA: 8 segundos
S \ li R.\(,':\,O: 1-.-\1:\..\: 0lll0¾ PRECIS;\O: 2%
RESOLn,'.\O: 1 % TE\IPO DE Ml~DIA: 8
segundos. AUDIO: os alarmes e pulso deverão
possuir tonalidade var iável com a mudança no
valor da saturação> TELA: Tipo monocromática
de catodo frio. Tamanho da tela: 32 111111 x 27 mm
(altura , largura) Curva pletismogr111ica: cristal
liquirl». POSSl IR RI·:c;1S0[RO_ :'\A A\YISt~1 . •

Ovimvtru de pulso portátil. avunçudu. pcqul•no e
, vrs:111I. prujetudu para avaliar com precisão :t 1

,atua a\'iilJ de oxigênio e a Iruquênuiu cardiucu.
Caracll'ristirns t' Funcionalidadl's: Simples • Fáril
de operar Compal'lo - prsu apena, 215 gr. Flexível !

• Funciona 1·om baterins tipo .\.\ ou cnt·rgia AC
(Oprional , t.'tHlido ,qiarndamcnt1·). Poderoso •
memúria dl· ~z ht,r:i, par.a arm:11.enamento cll•
dado,. Uicivnll· - Op,·ra (,li hum, l'Olll pilhas A\.

i• .tlic:11 "J11,1if," ·-\ ,·r,atilidad,· - cu1nl11ntHI
1l·,11<1lutc1a ,, altcori t1111,., ;1, an~ado, ha~l•ado, ,•111
anu~ dt' experiência, para oferecer uma \lll'icdadt•
de funções cm suns equipes. Espccilicaçõcs

______01.imetro: _Limite _de saturaçi10 ele oxJgênio ('1/o__._ .....__

dvitudu ou 1•m mo, imcnto - sem risco ele derramar
o medicamento. Silencioso, para utilização
individual na administração ele soro fisiológico ou

' medicamentos por inalação. Deve dispor de
controle ele intensidade ele névoa tipo deslizante e
1 ir acompanhado de: 01 corpo inalador - gerador
1h· ultrassom r/ transdutor incorporado: 01 jg 1·/ 15
,·op11,; 01 tuho n11TU)!,HIO lh-\ÍYCI e cuncctores 105
t·11; cump. apro, : O:?. máscarns: tampa tio
reservatório: boquilha pi inalação oral; manual de
instruções. Controle de Intensidade ele Névcu -

1 Potênrionamento deslizante. Dimensões
aproximadas - lux 1-h:?. I ,111. Peso nuix. 1350 g.
Consumo Mux 17 "· Dados Técnicos - 110/220 1 c/
chave seletora..\pn:scntar Registro no \IS,
a,sisti-nria ll'l'ni,·a lora l cumpruvadu. vlanual l'

Ca1,·t1ogo cm português. i?,arantia mínima de 12
meses.

l'11rt;1 til

Oximetro de

pulso de rn esu

inuluçãu de uso

iruli v icluul

li~

0.3

l'l Lqu1p

18 Equip
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De acordo:

Aprovado

.PARANÁ-----GOVERNO DO ESTADO

Sp02) 0% 11 100% Limite de frequência cardíaca
de 18 a 300 batimentos por minuto. Indicadores:
Qualidade cio pulso: LED tricolor Indicador de
alarme: LED tricolor Silêncio ele Alarmes: LED
amarelo Display numérico: LED com 3 dígitos e 7
segmentos, vermelho Indicador de carga baixa:
LED amarelo. Precisão: Saturação arterial ele
oxigênio: (% Sp02) (± I S.D.)b Sem movimento:
Adultos, pediâtricos 70 - IOO¾ ± 2 dígitos
Rccémnascidos 70 - 100% ± 3 dígitos Em \
movimento: Adultos, pediatrices 70 - 100% ± 3 1

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 1pm ± 3 dígitos
Em movimento: 40 - 240 1pm ± 5 dígitos Perfusão
Baixa: 20 - 250 1pm ± 3 dígitos Temperatura:
Funcionamento de -4 ° a + 122 ° F (-20 ° a + 50 °
C) Durante o armazenamento ou transporte -22 °
a+ 122 ° F l-30 °a+ 50 ° C) Umidade: Operando
10% a 90% sem condensação Durante o
armazenamento ou transporte 10% a 95% sem

1 condensação Altitude: Operando em altitude Até
40.000 pés ( 12.000 metros) Pressão Hiperbárica
Até -4 atmosfcrns Opções de alimentação: 4 pilhas
alcalinas AA de 1,5 V (6 horas) Assistência
técnica: Fornecer assistência técnica especializada
com laboratório ró rio e e ui e uallficada

, . _\}."\)~\ \_ {\\ \\ ,, -\ \ \ . --. ,,
\i·n-uríciê> -A\ji1i'ec.-idü Já.S1lvu-~

Prefeito vlunicipal

',-rJt:-~(------1 .. JricSt1irJµ¼_1Y--~
Cristiane Amaral

Secretário Municipal de Saúde do Município

Carlos Alberto Gebrin Preto (Beto Preto)

Secretário do Estado da Sa

GABINETE DO SECRETÁRIO
R1.;a Piquin 170 -Rebouças - 80.230-140 -Curitiba -Paraná - Brasil - Fone: (41) 3330-4400 Fax: 3330-4407

www.saude or.aov br • gabinete@sesap1.gov.br
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Oficio nº 18/2020

1 Prefeitura elo Município de Mandaguaçu
; ESTADO DO PARANÁ
1 Departamento de Saúde - Vigilância em Saúde j
1 Rua Benício Moreira Niza. 114 - Fone (44) 3245- 1

2990 ou 3245 2997 J. MANDAGUAÇU• cc;c 76.285,329/0001-08 G0v€n"•'•0 <H0'-'0PflJ0

.~------------'------

Mandaguaçu, 21 de julho de 2020.

Prezado Senhor

Venho através deste. solicitar a Vossa Senhoria à Deliberação referente à Proposta

cadastrada - Termo de Adesão ao incentivo financeiro de investimentos para aquisição de

Equipamentos para Atenção Básica para a Unidade Bela Vista , sito à Rua Pirapó -

Mandaguaçu -Pr., CNES:7203500 - do Programa Estratégico da Secretaria de Estado de Saúde

, na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolução 868/2020, no valor de R$ 134.800,00

(Cento e trinta e quatro mil. oitocentos reais )

Sem mais para o momento,

Diretora do Departamento Municipal de Saúde

o

Elias Estevam de Souza
Presidente do Conselho IVlunicipal de Saúde
Mandaguaçu- Pr.
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Especlflcação Técnica cios Equipamentos de acordo com a Resolução SESA nº __/2019

Item Tipo Quant Equipamento Deserlçãu Exigência Valor

__J

500,00

RS2.500.00

1.100,00

R$ 11.000.00

ABNT

ABNT

Balcão com duas portas confeccionado cm
madeira aglomerada 18 mm de espessura,
revestimento dupla face cm laminado melamínico
dr baixa pressão, bordas laterais com fita de PVC.
Superfícies lisas, durudurus e ele Iáeíl limpeza e
desinfecção. Tampo superior confeccionnclo cm
madeira aglomerada ele alta densidade com 25 mm
ele espessura, sistema postforming, bordas frontais
180º, banias laterais cm fila de PVC, revestimento
melamínicu. Fechadura frontal, tipo cilínclrico,
dobradiças metálicas com abertura ele 270º.
Puxndores metálicos {cromados), 01 prntelelra
interna. cunfeccionudn em mudeirn aglomerada
entre 15 e 18 111111, com revestimento mclamínico e
diversas rcgulagcns de altura e dispositivo para
fixação cm aço trefilado. COR: branca medindo 95
de largura X 74 ele altura X 50 de profundidade -

1 1 1 · / 10°1. G f

Balcão 02

portas

com cacicado

com 8 portas

1
lace, baixa p1 essão, Coluna est111t111 nl com ,

1 passagem ele acabamento confeccion:icla cm chapa \
L-- ----~--ªS~___s_Q_fil___ 11~atamcnto anti ferrugem _;;_e...;• ----1-- __

,.. -- ·• --··· -----r--·----·Armárlo ele aço Armário Duplo com 08 (oito) portas,
confeccionado em chapa de aço de baixo teor de
carbono, com acabamento pelo sistema de
tratamento químico tlu chupn (antiferruginoso e
fosfatizantc) e pintura através de sistema
eletrostático II pó, com camada mínima de tinta de
70 rnicras, Contendo: 02 (duns) laterais e uma
divisúria vertical centrul em chapa de aço nº 24
(0,60 111111), OI (um) fundo e 02 (dois) meio tampos
{superior e inferior) confeccionados em chapa de
aço nº 24 (0,60 mm), reforço interno (esquadro)
confeccionado cm chapa de aço nº 18 (1,2 mm)
lixando as laterais. 1 (um) acabamento frontal
composto de dois rechamcntos. 01 (11111) superior e
01 (um) inferior, cm chapa nº 24 (0,60 mm)
soldado a 11111 acabamento dn divisória central cm
chapa nº 20 (0,9 mm). A base deverá ser
confecclonnda cm chapa ele aço n" 18 (1,2 mm) e
possuir quatro pés reguláveis (sapatas) para
correção de pequenos desníveis. O armário deverá
conter 08 (oito) compartimentos com porta, sendo
que a porta deverá conter 02 (duns) dobradiças

1 internas. Arca ele entrada de cada porta de no 1
mínimo 39,5 x 2-l cm, e úrca interna 41 x30x42. 5 .
cm. Montagem através ele rebites. Dimensões: '
Altura: 1,85 111, Largura: 60 cm, Profundiclndc: 45
cm.:

05 !

1

10mob 1-01

1 i
por cnc o ter vunaçao e e -t-. O, nrun m

i i mínima ele 01 (um) ano.
!

1 1
i

i 03 moh OJ ; Mesn para l Mesa com tampo cm compensado, com espessura ABNT 900,00

1
1 ·,

1i ! 1 1 rofeitór!o
ele 25 mm, revestido nas duas faces em laminado RS 2.700i00,

: melarnínlco na cor branca, com bordas em PVC

' preta. Superficles lisas, durndoras e ele fácil
'1 limpeza e desinfecção. Com dimensões de: 1,20 X

0,80 X 0,78 cm, com pés cm aço cromado resistente
1à íerruacm. Acnbamcntos - -·--·-

().j moh 22 Vl esu escritório Mesa com tampo confecclonado cm macieira ABl'\T ! 400,00

nglomcradn de alia resistência l' 25 mm de RS 8.800.00
com g111 crus espessura, revestimento com sistema postforming 1

: ( 1 ,20 m lurg.x
1

180º. Painel frontal confeccionado cm macieira

\1 0,70 cm) i aglomerada ele 15 111111 ele espessura, revestimento

1 1 1 l lnminudo mclaminico de alta resistência, dupla
1

1 .. •1 .. , ' 1

\02· MOB 1

i

oi
1



170,00

RS 1.700.00

170,00

RS 3.400,00

1.200,00

RS 6.000,00

IPEME

ANVlSA

IPEM E

ANVISA

i\'1S/ANV

ISA 1

Esfigmomanômetro nnernlde portátil perllátrlco -
montado cm armnção ele material plástico, envulta
por amortecedor emborrachado para maior
resistência a quedas. Deverá ser resistente a
desrcgulagem frequente, com graduação de 00 a
300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seu
eixo para facilitar vlsualíznçâo. Braçadeira -
confeccionada cm nylon siliconndo, ele I"
qualidade, antialérgico, resistente, extremidade
Ilexivcl. Impermeável. Fecho com velcro resistente.
Deverá conter a marca do fabricante, indlcação do

__..._!l1m~!!Q__ da circunferência do braço, com o

ctro nnerolue

portátil

pediátrico

dcgrnus

Esfigmomnnõm

Escadinha

clinica 02

Detector de

batimento

cardíaco fetal

10

05

-
20

!
i

1

cquip08

06 Equip \
1 1
1

•. -- - -t- - - -·.
, 05 , mob
i l

\

,--------~·-----------..----------~-----------------------
!. \ 1 1 acabamento cm pintura epõxl. Acabamentos 1 \,

arrcdnndudos. Com 02 gavctns com chave.
Carantia de 1 (um) ano. --·•---·-----··------+-----+----·-·-- !

~ Escada clinica com dois degraus todo em aço inox ABNT 120,00 1

ou 11\'.0 com revestimento anticorrosivo ele cor R$ 2.400,00i\ branca, reforçada, com degraus revestidos cm
borracha antiderrapante, pés com pontcirns cm
borracha. Garantia mínima de 12 meses.
Detector ele batimentos cardíaco fetal - Modelo
portá/til, alimentado por bateria 9 v, que permita
guarda do crlstal. Deverá estar acondicionnclo cm
estojo ele couro, e que permita fnciliclacle de troca
da bateria. Medidas: 4 X 8 X 18 cm. Estas medidas
poderão sofrer variação de± 1 O %. Deverá trazer
a marca cio fabricante e lote de íabricação gravada
no aparelho. Gnrnntía mínima de 01 ano.
Apreseutar Catálogo e Manual em português,
registro no MS/ANVISA, Certificado de Bons
Práticas ele Fnbricação. Comprovar assistência

•- ·- ·-·. --!· , --------1--'t-'-é_cn.cci..;..cn'--"'n-'-o_Ec.;.s..;..ta""c""'lo"""c"'"lo'--'-P_ai'-·n""'n'""'á"'".---------1-----11--------1
07 ·1 Equip ,

1

20 Esfigrnomanüm Esligmon111nômetro anerclde portátil - montado

d erro nneroide cm armação de rnnterlal plástico, envolta por

1

. amortecedor emborrachado para maior
.· i 1

1
portátil resistência n quedas. Deverá ser resistente a

desrcaulngem frequente, com graduação ele 00 a
300 mm llg. Possibilitar giro ele 360º sobre seu
eixo para Iacilitnr visualiznção. Brnçadcirn -
confeccionndn cm nylon siliconizado, ele 1 •
qualidade, nntialérgico, resistente, extremidade
flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente.
Deverá conter a marca do fabricante, indicação do
tamanho da circunferência do braço, com o
comprimento total ele 68 centímetros, largura de

' IS centímetros, indicado para verificação
adequada da pressão arterial cm adultos obesos e
conter indicação do ponto correto de

1 posicionnmcnto sobre a artéria. Válvula - peça cm
metal leve, de mecanismos nas operações de
retenção e esvaziamento do ar comprimido.
Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre
de látex; Bolsa e pera - confeccionadas cm
borracha especial ele comprovada vedação e
resistência. livre de látex. Deverú possuir
itleutlflcnçãn ela marca e fubrlcante do produto na
hruçadeiru e no manômetro. Embalagem - deverá
ser embaludo incliYidualmcnte cm bolsa plástica,
courvin ou outro material
resistente. Comprovar assistência técnica no
Estado do Paraná. Garantia mínima ele cnlibrnçâo
ele 05 anos, comprovada ntravés de cnrtn do
fornecedor. Os aparelhos quando entregues
deverão vir acompanhados do 1l111do técnico do
IPEl\'I certificnnclo sua aferição individualmente,
bem como também u registro no Ministério da
Saúde.



170,00

R$ 17 .000,00

IPEM E
ANVISA

- - .,--- -· .. -- . - ---•-." - ... •· . - - - - - . _.__ -----------------·•-..---------~ ,-·-- -
! comprimento total de 28,5 centímetros, largura de
; 9 centímetros, indicado para verlflcução adcq uuda

ela pressão arterial cm crianças e conter indicação
do ponto correto de posicionnmento sobre n
artéria. Válvula - peçn cm metal leve, ele
mecanismos 1111s operações de retenção e
osvnziamento do ar comprimido. Manguito:

' adulto, ambidestro, antialérgico, livre ele látex.
Bolsa e pera confeccionadas cm borracha especial
ele comprovada vedação e resistência, livre ele
lálc\, lh-nni possuir ldentlficnção da marca e

' lubricante do produto 1m brnçudelra e no
manômetro. Embalagem deverá ser embnludo

' individualmente cm bolsa plástica, courvin ou
outro material resistente. Garantiu mínima ele
cullbrução de 05 anos, comprovada através ele
carta cio fornecedor. Os aparelhos quando
entregues deverão vir acompanhados do laudo
técnico do IPE'.VI ccrtificanclo sua aferição
individualrnente, e registro no MS/ANVISA,
comprovar assistêuclu técnica no Estado do
Paraná. Apresentar Catálogo e Mununl cm
iortu uês.

nclulto

ADULTO

etro aneroiclc

Esfigmomnnôm

1
1

Equip 1---IOO Esfigmomnnõmetro anerolde pnrn adulto -
montado cm armação de material phístico, envolta
por amortecedor emborrachado para maior
resistência a quedas. Devem ser resistente n
desregulugem frequente, com graduuçâc de 00 a
300 mm Hg. Possibilitar giro de 360º sobre seu
eixo pnra facilitar vlsunlização. Braçadeira -
cunfeccinnatla cm nylon siliconado, ele I"
qualidade, nminlérgiec. resistente, extremidade
llc,i, el, impermeável. Fecho com velcro resistente.
Deverá conter a marca do fabricante, indicação cio
tamanho da circunferência do braço, com o

: comprimento total de 54 centímetros, lnrgurn de
14,5 centímetros, indicndo pura verlflcaçâo
adequnda da pressão arterial cm adultos e conter
indicnção do ponto correto de posicionamento
sobre a artéria. Válvula - peça cm metal leve, de
mccunlsmos nas operações ele retenção e
esvuzlumcnto do ar comprimido. :\languito:
adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex;
Bolsa e pêra - confeccionndns cm borrachn
especial ele comprovada vedação e resistência, livre
de látex; Deverá possuir ldentlflcação ela marca e
fabricante elo produto na brnçadelra e no
manõmctro. Embnlagcm - deverá ser embalado
iudivlrlunlmcnle cm bolsa plástica, courvin ou
outro material resistente. Garantia mínima
de calihração de 05 anos, comprovadn através de
carta do íurneccdor. Os aparelhos quando
entregues deverão vir acompanhados do laudo
técnico cio lPF.!Vl certificando suu aferição
lndlvldunlrnente, e registro no MS/ANVISA,
Comprovar assistêuciu técnica no Estudo do ,
Paraná. Apresentar Cutálogo e Manual cm

··-·· -'·-·--·----+-----·•--·---·--·--·····-'português. ·----------+-----+--------<
1 O Equip 100 Estctoscopio : Estetoscópio ndulto com duas olivns malc:ívcis de MS / 170,00

' borrncha macia ou similar, com sistema de lixnçiio ANVISA RS l7.000,00
sem rosca. foormnto duo-sonic que permita
ausculta de sons de baixa e altn frequência, com
audibilidade ele 20 11 500 Hz, podendo ocorrer
nir iiwiio de alé I O 11:r. pura o menor valor e de até
20 l·lz pnra o maior valor. O diafragma deverá
possuir umn espessura entre 200 e 350 miem e
dc1erú conter nncl nlio frio ílexivcl e consistente,

09

,-·------i-------T- ---
1 1 !

O!



i

600,00

RS 1800,00

110,00

RS 1.100,00

500,00

RS 2.500,00

MS/

ANVISA

MS/

ANVISA

ANVISA\Equipamento portátil, compacto, para medlçãode
comprimento ele indivíduos cm posição horlzonrnl
(deitada). Confeccionado cm acrílico, e/ou
alumínio. e/ou PVC, e/ou lona plástica, resistente li
abrasão, que não absorva II umidade e que
possibilite a higlenlzação sem deterioração ela
escala de medição. Escala numerada a cndn
centímetro, com faixa ele intlicnção de 30 cm a 1,0
m. Garantia de 1 (um) ano,

1 Estetoscópio pediátrico com duns olivas mateávels
i ele borracha macia ou similar, com sistema de
lixa~·iio sem rosca formato cluoSonic que permita
ausculta de sons de buixn e alta frequência, com

, audlhllirlade de 20 a 500 Ilz, podendo ocorrer

1

1

varinção de até 10 Hz para o menor valor e de até
20 Hz para o maior valor. O diafragma doverá

J possuir 1111111 espessura entre 200 e 350 micra e
1 deverá conter anel niio frio flexível e consistente,
1 facilitando sua limpeza. Borda do sino com
1
proteção ele borracha macia e consistente. Na

i extremidade proximal deverá possuir mola na
junção dos tubos auriculares, permitindo
llcxibilidade e distensibilldude, proporcionando
adaptação suave das olivas nos condutos auditivos
externos. Deverá ser entregue cm embalagem
individual. Garantia de no mínimo um (1) ano.
Apresentar Registro no MS/AN\'ISA, Manual e
Cntúlogo cm português e nsslstêncla técnica local
t·omprovadn

-· -·--···--·-----···--•·-•·- -··-·------·---··--------,------,,---------,
facllítnndo sua limpeza. Borda do sino com 1

: proteção de borracha macia e consistente. Na 1
i extremidade proximal deverá possuir mola na
t junção dos tubos auriculares, permitindo
Ilexibilldade e distensibilidade, proporcionando
adaptação suave das olivas nos condutos auditivos
externos. Deverá ser entregue cm embalagem
individual. Garantia de no mínimo um (1) ano.
Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e
Catálogn cm português e nsslstência técnica local
comnrovndn,

(Régua

Fuco Auxiliar

nnu-opumétrlca

05

1 O I Estetoscópio

pediárricc

mob

(l

EQUI

I'

14

12

ff - -~-cquui ,---· 05---1- Estadlõmetro
i

Foco Auxiliar - Luminúrin flexível com lâmpada.
estrutura cm tubo redondo de 1" X 1,20 mm. Com
anel de fixação, haste flexível e cromada, pés cm
ferro fundido, acabamento cm pintura epõxi,
altura aproximada de 1,10 cm e máximo de 1,60
cm. O fio de alimentação elétrica deve ter no

i mínimo 1,30 m. Acompnnha lâmpada de 110 v.
Garantia de 1 (u 111) ano. Fabricado de acordo com
Padrões Internacionais de Qualídade, Normas da
ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA.
Registro !\'IS/ ANVISA Histcrômetro: cm aço
iuoxldável, comprimento total 25 cm, com
segmento centlmetrado ele 16 cm, sendo a
graduação de O a 15 cm e um anel cilíndrico
(stopper) que se desloca no longo do segmento
centirnetrndo. Modelo Collin. Gamntia de 10 anos.
Fabricado ele acordo com Padrões Internacionais

[ de Qunliclaclc, Normas da ABNT, Apresentar
i i Re lstro no MS/ANVlSA~--+----+----~---------~~-~!.!!..=-.!.:.!c=!.!..!.. .:..!.:~----------+--~-+---:-:-::-:--::---
1 Mesa de exame I Mesa de exames clínicos com estrutura tubular MS/ 2.000,00
·1 'clínic~ j metálica esmaltada na cor branca (pintura epéxl ANVISA RS lO.OOO.OO

, 011 eletrostática), leito acolchoado cm espuma de
poliurctano de Iª qualidade, revestido cm courvin,

1 na cor azul, cabeceiro rucllnável munualrn ente
ntravés de crcrnnlhelrn, pés com ponteira eh:
borracha. Acompanha suporte para lençol de

; in iel de 50 mm. Dimensões n roximadns ele 1,85

o,
1

o
l



9.143,00

RS 27.42-9,00

883,00

RS 2.6-19.00

DE

Semi

parede.

Ilxaçüo cm

Automátiro -

Deslihrilaclor03Equip

. --1 . ---·•-· -~~-- -------- -------1
Equi , 113 _ '.\egatoscópio Ncgatoscópio: cqulpumento utilizado para II MS/

visuullzuvã« de rudicgrufias. :-,.;cgntoscópio de 01 1 ANVISA
UI corpo puru 1

i corpo, construido cm a\'º inoxidável ou chupa de
aço inoxidável com pintura eletrostática em epóxí,
com suporte para Ilxaçüo cm parcele. O painel é de
acrílico fosco, com presilhas para fixação cio filme.
A carcaça deverá ter aterramente. Utilização de

, lâmpadas Iluorescentos com tensão de
l nlimentação bivolt manual e frequência ele
· alimentação de 60 I-Iz. Deverá possuir chave liga
![ desliga para acionamento das lflmp_ adas. O
equipamento deverá atender as normas da
ANVISA principnlmente a portaria 453/98.
Apresentar Registro no MS/ANVlSA e Manual e
Catálogo cm português. Assistência Técnica cio
equipamento deverá ser no Estado do Paraná, se
não houver, a empresa vencedora deverá

1 comprometer-se a realizar gratuitamente o
trunsludo cios equipamentos até o local ela
Assistência Técnica.. --· --- ---+-'-=cc==.c c:.:c..~ .cc=.;.:;.;-._-----------l-----l-------
Desflbrilador Semi Automático DEA: aparelho ANVISA
com medidas máximas ele 250XJ40X300mm,
possuindo onda bifásica para choque, ajuste
nutomátlco ele impedância para o uso cm adultos
ou em crlanças. O choque para adultos deverá ser,
no mínimo, de 100 J (cem [oules). O choque para
crianças deverá ser, no mínimo, ele 50 J (cinquenta
[oules). Deverá acompanhar bateria não
recarregável ele Lítio ele alta performance para no
mínimo 50 choques ou 6 horas ele monitorização. -
O peso máximo cio conjunto completo (DEA,
bateria, bolsa e eletrodos) não poderá exceder a
2,0 (dois) quilogrnmas. - Deverá ucompunhur três

1
pares de eletrodos adesivos para adulto e um par

1 de eletrodos adesivos pnru crianças,
! multifuncionais, descartáveis. - Deverá possuir

instruções de áudio bem claras e ícones visuais
nutocxpticarivos dos procedimentos de RCP. -
Deverá permitir registro cm memória ele: ECG
contínuo, eventos críticos e procedimentos

' reallzndos. - Deverá possibilitar através de porta
infravermelha ou l'SB própria conexão para o
sistema operacional "Windows XP" ou superior
para acesso cios dados dn memória, permitindo 11
leitura posterior do traçndo de ECG,
procedimentos executados e demais dados
disponíveis para arquivo. Deverá ser fornecido
hnrdwurc e software necessários pura estn
truusmissüo. - Deverá realizar auto-teste periódico
com avisos ele bateria baixa e necessidade de
mauutcnçãu. - Deverá ter instrução ele voz cm
português, alto-falantes internos, sinais sonoros e
botão de choque com lndícador luminoso. - Deverá
apresentar no mínimo
certificnção - IP-55 (resistência n pó e água) e ser
resistente II queda, no mínimo ele um metro de
altura. - Deverá permitir atualizações cios
protocolos (proccclimcntos); - Deverá possuir
sistema automático ele ídcntiflcnção elos eletrodos,
dlfercnciuudo o de adulto e o inl'antil; Deverá

1 possuir tempo ele cargn puru aplicaçiio de choque
' ele no máximo dez se undos ara ener ia mâxlmu

16

l
',__
1 15

i---,----r-----,•--------,,----------m de comprimento X 0,50 m ele largura X 0,80 de
altura. Curnutla de l(um) ano. Fabricado ele
acordo com Padrões lnternncionnis de Quulldade,
Normas da ABNT, Apresentar Registro no
\1S/A;';VISA.

o

o



1.920,00

RS 3.840,00

ANVISA

pulso ele mesa

Aparelho para

inalação de uso

incliviclunl

02Equip17

o

com uma bateria/conjunto de pilhas novo
carregado. - Manual de operação cm português. -
Certificado de garantia cio fabricante ele, no

f----1---1------+---------+- _;_;.m:..:.ín;_;_i:.;.;n"'10""'...:;c.:.ci1-'-'1c:...:o_;_;_n1:.:..10;:...-=c.Pa1;...;·ll'-o~D...:;Ec.:.A..::....:,c...:cs..:..c1:.;.;1s:...;n:.:.;c:...:c..:css:..:ó:..:.r.;.;io:...:s..:...-1-------1--------1
Aparelho para inalação de uso individual que
permita n Inalação cm qualquer posição - cm pé,
deitado ou cm movimento - sem risco de derramar
o medicamento. Silencioso, parn utilização
individual na nrlminisn'ação de soro fisiológico ou
medicamentos por inalação, Deve dispor ele
controle ele intensidnde ele névoa tipo deslizante e
vir acompanhado ele: 01 corpo inalador - gerador
de ultrassom r:/ trnnsdutor incorporado: 01 jg e/ 15
copos: 01 tubo corrugudo flexível e conectores 105
cm comp, aprox.: 02 máscnrns; tampa do
reservatório; boquilha p/ inalação oral; manual ele
instruções. Controle ele Intensidade de Névoa -
Potênclonamento deslizante. Dimensões

1 aproximadas - l0x14x21cm. Peso máx, 1350 g.

1

. Consumo Max 17 w. Dados Técnicos - 110/220 y c/
chave selctora, Apresentar Registro no MS,

1 assistência técnica local comprovada, Manual ed__--1---+
1
---1--------....::Cc:.:ac::ti.::íl::.:.o_go_c_m_1_>º_r_ll_1g_,u_ê_•s_, _g_a_ra_n_t_in_n_1í_n_im_n_c1_c _1_2-J------+--------lmeses.

18 Equip 03 Oxíruetro ele Oximetro de pulso e ele mesa com tela ele cristal ANYISA 3.000,00
líquido e capas de ser utilizado cm qualquer
ambiente, com baterias rccarregávels que duram RS 9.000,00
até 8 h, tela com curva pletisrncgráflcn, sensor
para utilização cm pacientes adultos, pcdlátricos e
ncunutuis. Deve possuir gráfico ele barras das
últimas 24 h, deve funcionar em! 10/220
automaticamente. Bateria interna, recarregável,
com autonomia mínima de 3 h, peso inferior a 3 kg

1

, Além cios acessórios obrigatórios fornecer para
cada equipamento 2 sensores - adulto de dedo, OI
sensor - pediátrico ele dedo. Limites de leitura e

1 alarmes mínimos: ALARMES: limites ajustáveis e
i automáticos para SpO2 e pulso, máximos e
1 minemos. Áudlu: Volume ajustável, 2 minutos ele
silencioso ou desligado. Visual: Valores ele Spo2 e
pulso, e barra ele alerta piscarão indicando que
algum alarme foi ultrapassado. PLiLSO: faixa 30-
250 BPM PRECISÃO: Zbpm RESOLUÇÃO:
1 bpm 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 cln tela: 32 mm x 27 mm
(altura x largura) Curva pleüsmogrüflca: cristul
li< uiclo. POSSUIR REGISTRO :',;A ANVISA,

1.000,00

R$ -1.000,00
ANVISAEquip ' 0-1 ' · Oxlmctro

Portátil
19 Oxlmetrc de pulso portátll, avançado, pequeno e

versátil, projetado pnru avaliar com precisão a
snturução de oxigênio e n frequência cnrdíacn.
Cnrncterlstlcas e Funclonalldades: Simples - Fácil
ele operar Compacto - pesa apenas 215 gr. Flexível
- Funciona com baterias tipo AA ou energiu AC
(Opcional vendido separadamente). Poderoso -
memória de 72 horas para armazenamento ele
cindas. Eficiente - Opera 60 horas com pilhas AA.

i 1· l < p align="justify">Vcrsatilidadc - combinou

W l
tecnologin e algoritmos avançados baseados cm
anos de experiência, pum oferecer uma variedade

, ele funções cm suas equipes. Especificações
i Oxímctro: Limite ele saturação de oxigênio (ºli,

! ' _ _1,_.:=S=02~0::..º;.:.1/u~a--'1:..:0:.::0:.::'¼::..o...:L:::;i:.:.:n.!!1 i.:,:tc:....:.:d..::.e...!f!,,;rc::;' cl:.:lê.!!n..::.c~ia~ca::.:1..::·d:.:.:ílc:.:IC:.::a~-----'---------'



de 18 a 300 batimentos por minuto. lnclicnclorcs:
Qualklade cio pulso: LED tricolor Indicador ele
alarme: LED tricolor Silêncio ele Alarmes: LED
amarelo Dlspluy numérico: LED com 3 dígitos e 7
segmentos, vermelho Indicador de carga bnixn:
LED amarelo, Precisão: Saturação arterial de
oxigênio: (% Sp02) (± 1 S.D.)b Sem movlmenro:
Adultos, pediátricos 70 - 100% ± 2 dígitos
Recémnasciclos 70 - 100% :l: 3 dígitos Em
movimento: Adultos, pcdiátricos 70 - 100% :1: 3
dígitos Neonatos 70 - 100% ± 4 dígitos Baixa
Perfusão: Adultos, Pediátrlcos 70 - 100% :1: 3
dígitos Neonatos 70 100% ± 4 dígitos Frequência
cardíaca: Sem movimento: 18 - 300 1pm :1: 3 dígitos
Em movimento: 40 - 240 1pm :1: 5 dígitos Perfusão
Baixa: 20 - 250 1pm :1: 3 dígitos Temperatura:
Funcionamento de -4 ° a ➔• 122 ° F (-20 ° a + 50 ·º
C) Durunte o nrmnzennmento ou transporte -22 °
a+ 122 ° F (-30 ° n + 50 ° C) Umidade: Operando
10'1/c, a 90% sem condensação Durnnte o
nrmnzennmcnto ou transporte 10°/c, a 95% sem
condensação Altitude: Operando cm altitude Até
40.000 pés (12,000 metros) Pressão Hiperbâricn
Até 4 atmosferas Opções ele allmcntnçãor 4 pilhas
alcalinas AA de 1,5 V (6 horas) Assistência técnica:

: Fornecer assistência técnica especlalizndu com
1 laborntórlo ró irto e e ui ie unllflcntta,
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Oficio 25i2020 Mandaguaçu 26 de julho de 2020

limo Senhor
Carlos Alberto Gebrin Prego
Secretário do Estado de Saúde

8 Vimos através deste pleitear junto ao Governo do Estado do Paraná -
Secretaria de Saúde- SESA- recursos para investimentos para aquisição

equipamentos para Atenção Primária para Unidade de Atenção Primária - UBS

BELA VISTA, sito Rua Pirapó - Bairro Jardim Bela Vista - CNES 7203500 - do

Programa Estratégico da Secretaria de Estado de Saúde, nos termos da

Resolução 868/2020, por meio do repasse de recursos no valor de R$

134.800,00 (Cento e trinta e quatro mil e oitocentos mil reais) ao município

visando maior acesso aos serviços de saúde da comunidade beneficiada

proporcionando o conhecimento e diagnóstico epidemiológico da população,

consequentemente. na melhora nos indicadores de Saúde, visando o

fortalecimento e melhoria das condições de atendimento para a população

8 residente em seu território.
Mandaguaçu, 26 de julho de 2020

1\ :1\ . \ \' ' \, ' .. . ' .. \\U · ·, 1_: 1·\\,
\la·urkfo ·At'~1rccido m1 Silva:

Prefeito Municipal

I . '
/ 1 • -

· an

Secretária Municipal de Saúde



PAJ:tANÁ
GOVERNO DO ESTADO

ANEXO II

RESOLUÇÃO SESA Nº 868/2020

DECLARAÇÃO DE DESIGNAÇÃO DE SERVIDOR

PARA EXERCER A ATIVIDADE DE

FISCAL DO TERMO DE ADESÃO

tj Declaramos que fica DESIGNADO o (a) servidor (a) Fabiana ele Oliveira, portador (a) do RG nº 6891998-3,

inscrito (a) no CPF nº 027434519-63, lotado (a) na 15° Regional ele Saúde, tendo como endereço eletrônico

scaps l 5rs@sesa.pr.gov.br e telefone para contato (44) 3261-6219, para acompanhar e fiscalizar a execução

cio objeto cio Termo ele Adesão nº /2019, Protocolo nº 16.589.812-5 por meio de inspeção, visita h7

loco, emissão de relatório e atestado da satisfatória realização cio objeto do Termo de Adesão, assim como. o

acompanhamento da utilização cios equipamentos após o cumprimento do objeto, pelo período de 48
(quarenta e oito) meses, a partir da instalação dos mesmos.

Manclaguaçu, 28 de julho ele 2020.

Diretor ela 15° Regional de Saúde

Ciente:

Fiscal do Termo de Adesão

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Ptquiri. 170 - Rebouças - 80 230-140 .. Cuntioa - Pararia - Brasil - Fone (41) 3330-4400 Fax 3330-4407

www.saude.pr.aov.br • oabinete@)sesa.pr.oov br



PA
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA D1\ SAÚDE

ANEXO II

TERMO DE ADESÃO Nº__/2oi9

DECLARAÇÃO DE DESIGNAÇÃO DE SERVIDOR

PARAEXERCER A ATIVIDADE DE

FISCAL DO TERMO DE ADESÃO PELO MUNICÍPIO

Ü Declaramos, que fica DESIGNADO o (a) servidor (a) ROSANGELAMARIA ROMAN , portador (a) do RG

nº 5.427.477-7, e inscrito (a) no CPF nº 718.428.709-63 _, lotado (a) no Município de MANDAGUAÇU,

tendo como endereço eletrônico mandaepidemio@vahoo.c~m.br e telefone para contato(_44_J 3245 2997,

para acompanhar e fiscalizar a execução do objeto deste Termo ele Adesão.

Local _Mandaguaçu _25 ele julho de 2020 .

o

Ciente:

Prefeito Municipal

Cristiane Amaral

Secretário Municipal de Saúde do Município

Rosangela Maria Ro nan

Fiscal do Município

GABINETE DO SECRETÁRIO
Rua Piquirí. 170 - Rebouças - 80.230-140 - Curitiba - Paraná - Brasil- Fone:·(41) 3330-4400 Fax: 3330-4407

www.saude.or.qov.br - gabinete@sesa.or.qov.br



Prefeitura do Município de
Mandaguaçu

ESTADO DO PARANÁ
Departamento de Saúde - Vigilância em Saúde
Rua Benício Moreira Niza, 114 - Fone (44) 3245-2990 ou 3245 2997

CGC 76.285.329/0001-08

TERMO DE COMPROMISSO

MANDAGUAÇU
úOVER'fl\NDO COM C POVO

o

o

O proponente município de Mandaguaçu - Pr, assume junto ao Governo do
Estado do Paraná - Secretaria de Saúde SESA, o compromisso de manter as
condições e utilizar o incentivo financeiro de investimento para aquisição de
equipamentos para Unidades de Atenção Primária para a UBS BELA VISTA
sito à Rua Pirapó , Bairro Jardim Bela Vista - Mandaguaçu - CNES: 7203500
, recebidos através do Programa Estratégico da S,ecretaria de Estado da
Saúde , na modalidade fundo a fundo, 'nos termos da Resolução SESA
868/2020, exclusivamente para os usuários do SUS.

Firmo o presente.

Mandaguaçu (PR). 21 de julho de 2020.

Prefeito vlunlcipal

~·

Cristiane Amaral
Secretário Municipal de Saúde do Município
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RESOLUÇ..\O Nº 09-/2020 DO CONSELHO iVIlJNICIPAL DE SAUDE DE

:'\lANDAGl'AÇlI - PARANÁ.

SÚMULA: Aprova termo ele adcsãn dt·

incentivo financeiro:

< l cuns...lho Municipal (k Saúde de Mandaguaçu -· Paraná. no uso elas atribuições que lhe

confere o artigo 1 I e_ inciso V da Lei Municipal nº 1844/2013, de 13 de novembro de ~O 13. e

artigo I Oº de seu regimento interno e artigo l" da Lei Federal n''8 J 42 de 28 de dezembro de
1990.

RESOl.\ E:

Art. I O - Aprovar lcrrno de adesão ao incentivo financeiro de investimento para aquisiçào 1.k

cquipamcnto-, pra .ucnçào básica ela UBS Bela Vista. conforme resolução 86812020. 1111 \;11,1:·

lk RS 1 ~-UWO.lHJ, cento e trinta e quatro mil e oitocentos reais). Sendo o quantitativo conforme
a rabeia UI abaixo:

Tabela O 1

l O .vrmário de aço

. . , . ··-·--···------·- ---....---,-------------------······-. --·-- ··
; ()TD EQUIP : QTD ! EQlfTP

! 05 1 Balcão 0_2_1_)t-)r-H-1s-·---- ----·------- ·

Escadinhas

Esfigmornanomctro

\ksas de escritori»

Detector fetal

i 1()
1- ----1 20

--·- ... --- --- ---··- ---·---·-··--- ------------r----------.+-- ----------------------·-·--------- ------- -
l( l l:slignu pcdiatrico ; 100 l.sfigmomanomciro adulto

Foco auxiliar
-----------··-· ·- --···- ···htcto pediátrico

l·.skl\i adultu
. ··-··- -·•-------· . . . --···----·-t----· -----•·- ----·----

' 05 I .studiornctrol------------- ·-·-·--·-- ---- --+--

; 03l ()

\ ks,1 de exumes i O~ Negatoscópio
. - ··-·--- ····-·-··-----------·-·-+-------t-- ···-----·- -·· ---·•·••·•--·-···-···

0> . DEA 02 · Aparelho de inalação
r-------•----1· ·-··--

m Oximetro de mesa 04 · Oximetro portátil
1-- ~---- .. ----------------...L..

CO:'\SELHO Ml'NICIPAL DE SAl:DE
l\u.1 \,:ti: d1.: -.~h.·mhh• ... ! ~ t\ ,alt.·ri~! R~1, t.·11a -l cnv« ,ali11,~.1 Cl·P ~71h 11-1;0 1,

1- .. 11,· 1-l-l 1 .i.'!-15-~~ 1,1, 1-1-1 )1/9951, 7327
:nandag.u~h.:u ..:un~i..•lih.1 ,ath.lt":á•lH)tn-:1111 \,'., ,n1
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C'il'.1 7b ~X532l/10llO 1.118
\,,, ,, m.uidaguacu.pt gP, hr

Art. 2° Esta rcsoluçào entra em vigor na data de sua publicação.

Mandaguaçu, 29 d~),trlho d/2020.

( /
\"-~-·< '

,~-~··-------· - - - --• -=---=---:::·-=-------
LL.L\S LSTEV :\\! DE SUL'L\

Pn:sidente do Conselho Municipal de Saúde.

I lornologo a Resolução CI'v1S nº09. nos termos da* 2º art. 1 º da Lei Federal nº 8142 de 28 de

dezembro de J 990.

;" ---,
_-,.-•-f-(' \\ \ - ..._ / ..L, ,e' =~~-=~~-+4 ;_.:+- ~·~L ~"~---~------·- ------
c 1<.1 s1L-\ :\1·. ,.\\1.-\R;\I.

Diretora do Dcpt Municipal de Saúde.

íunc. 14-1) ,~➔~ -~2 l ll .• ~➔ )<JY956 l _;2'
mandauuacu \.\,nsdlH1.,au1.k·t1 l1t.'ln1.111 ...- ...n1
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Departamento de Saúde -Vigilância em Saúde
Rua Benício Moreira Niza, 114 - Fone (44) 3245-2990 ou

3245 2997
CGC 76.285.329/0001-08

MANDAGUAÇU
GOVERNANDO COM O POVO
r:;F<;TÃ • Ol7 / ?O?O

Oficio 25/2020 Mandaguaçu 26 de julho de 2020

limo Senhor
Carlos Alberto Gebrin Prego
Secretário do Estado de Saúde

o

o

Vimos através deste pleitear junto ao Governo do Estado do Paraná -

Secretaria de Saúde- SESA- recursos para investimentos para aquisição

equipamentos para Atenção Primária para Unidade de Atenção Primária - UBS

BELA VISTA, sito Rua Pirapó - Bairro Jardim Bela Vista - CNES 7203500 - do

Programa Estratégico da Secretaria de Estado de Saúde, nos termos da

Resolução 868/2020, por meio do repasse de recursos no valor de R$

134.800,00 (Cento e trinta e quatro mil e oitocentos mil reais) ao município

visando maior acesso aos serviços de saúde da comunidade beneficiada

proporcionando o conhecimento e diagnóstico epidemiológico da população,

consequentemente, na melhora nos indicadores de Saúde, visando o

fortalecimento e melhoria das condições de atendimento para a população

residente em seu território.

Mandaguaçu, 26 de julho de 2020

~1>1CIO~~e Prefeito Municipal

Cristiane Amaral

Secretária Municipal de Saúde
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RESOLUÇÃO SESA Nº 868/2020

Habilita os municípios a pleitearem
adesão aos Programas Estratégicos da
Secretaria de Estado da Saúde -
Qualificação da Atenção Primária,
visando o Incentivo Financeiro de
Investimento para aquistçao de
equipamentos para Unidades de Atenção
Primária, para o exercício de 2020.

O Secretário de Estado da Saúde. Gestor do SistemaÚnico de Saúde do Paraná, no
uso de suas atribuições legais que lhe confere o art. 4° da lei nº 19 .848, de 03 de maio de
2.01 9, a Lei Estadual nº 13 .331, de 23 de novembro de 2001. Código de Saúde do Estado e,
considerando a Lei Federal nº 4.320 de 17 de março de 1964, que estatui normas gerais de
Direito Financeiro,

- Considerando o art. 20 da Lei Complementar nº 141, de 13 de Janeiro de 2012, que
estabelece que a transferência dos estados para os municípios destinados a financiar ações e
serviços públicos de saúde serão realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saúde, de
forma regular e automática em conformidade com os critérios de transferência aprovada pelo
respectivo Conselho de Saúde;

- Considerando a Lei nº 13.331/2001 (Código de Saúde), regulamentado pelo Decreto
nº 5.711, de 23 de maio de 2002. que dispõe que os recursos alocados no Fundo Estadual de
Saúde, cujo art, 49 prevê "Os recursos alocados poderão ser objeto de transferência aos
Fundos Municipais de Saúde. independentemente de convênio ou instrumento congênere";

- Considerando que no Estado do Paraná foi criado o Fundo Estadual de Saúde -
FUNSAUDE (Lei nº 152 de 10/12/2012). regulamentado pelo Decreto nº 7.986, de 16 de
Abril de 2013, com finalidade de "captar, gerenciar, prover e aplicar os recursos financeiros
destinados ao desenvolvimento das ações e serviços públicos de saúde", cuja gestãocompete
ao Secretário de Estado da Saúde devendo autorizar de forma expressa e individualmente a
execução de despesas referentes a ações e serviços de saúde com recursos do FUNSAUDE;

- Considerando o que dispõe o art. 17 da Lei nº 8.080 de 19 de setembro de 1990: "À
Direção Estadual do Sistema Único de Saúde", em seu Item 1lI - "compete buscar apoio
técnico e financeiro aos Municípios e executar supletivamente ações e serviços de saúde";

- Considerando a Resolução SESA nº 773/2019, que dispõe sobre o Incentivo
Financeiro de Investimento para a aquisição de equipamentos para Unidades de Atenção
Primária, do Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde, na modalidade fundo a
fündo.

RESOLVE:

Art, l º Aprovar a relação de municípios, conforme o Anexo I desta Resolução, para
pleitear a adesão aos programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saúde -J

GABINETE 00 SECRETARIO
Rua Piquiri. rf' 170 - Rchouças-CEP: 80.'.!30- \40-Curitiba - Paraná- Brasil - Fone: (41) 3330-4400
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Qualificação da Atenção Primária, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para a
aquisição de equipamentos para Unidades de Atenção Primária, na modalidade "Fundo a
Fundo.

Art, 2° Para receberem o Incentivo Financeiro supramencionado, os mumcrpios
deverão encaminhar às suas respectivas Regionais de Saúde os documentos elencados no art.
5° da Resolução 773/2019, via e-Protocolo Digital, nos termos do Decreto nº 5.389, de 24 de
outubro de 2016.

Art, 3° Após análise e aprovada a documentação enviada pelo Gestor Municipal, a
SESA editará Resolução de autorização do repasse do referido Incentivo Financeiro de
Investimento para a aquisição de equipamentos para Unidades de Atenção Primária, conforme
prévia disponibilidade orçamentária e financeira.

Art, 4° Essa Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

Curitiba, 08 dejulho de 2020.

Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beta Preto)

Secretário de Estado da Saúde

2
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ANEXO 1-RESOLUÇÃO SESA Nº 868/2020

MUNICÍPIOS HABILITADOS A PLEITEAREM A ADESÃO AO INCENTIVO

FINANCEIRO DE INVESTIMENTO PARA AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA

UNIDADES DE .-\TENÇÃO PRIMÁRIA

MUNICrPIO OBJETO QTDE VALOR
(R$)

1 BARBOSA FERRAZ KIT MOBILIARIO TIPO II 2 160.000,00
2 BOA VENTURA DE SÃO ROQUE EQUIPAMENTOS UBS 1 21.000,00
3 BOA VISTA DA APARECIDA RAIO-X 500MA 1 230.000,00

4 CAMPO DO TENENTE CO'.'JJUNTO CONSULTÓRIOS 1 21.000,00ODONT.
5 CAMPO LARGO KIT MOBILIÁRIO TIPO II 1 80.000,00
6 CAlvfPO lv!AGRO KIT MOBILIARIO TIPO II 1 80.000,00

7 CAMPO MOURÃO CO'\/JUNTO CONSULTÓRIOS 4 84.000,00ODONT.

8 CASCAVEL CO'\/JUNTO CONSULTÓRIOS 1 21.000,00ODONT.
9 CASCAVEL CARDIOTOCOGRAFO l 9.500,00
10 CASCAVEL KIT MOBILIÁRIO TIPO II 1 80.000,00
li CASCAVEL KIT MOBILIÁRIO TIPO I l 50.000,00
12 CASCAVEL KIT MOBILIÁRIO TIPO l 1 50.000,00
13 CASCAVEL KIT MOBILIÁRIO TIPO II l 80.000,00

14 CORONEL DOMINGOS SOARES CO'.'JJUNTO CONSULTÓRIOS l 21.000.00ODONT.
15 CRUZEIRO DO OESTE KIT MOBILIÁRIO TIPO J 1 50.000,00
16 CRUZEIRO DO OESTE EQUIPAMENTOS UBS 12 24.500,00

KlT MOBILIÁRIO TIPO II/
17 ENGENHEIRO BELTRÃO cc1NJUNTO CONSULTÓRIO 1 101.000.00

ODONT.

18 FAXINAL CO"NJUNTO CONSULTÓRIOS 1 21.000,00
ODONT.

19 FAXINAL EQUIPAMENTOS UBS 1 29.000,00
20 FLORIDA EQUIPAMENTOS UBS 1 50.000,00

21 GUAIRAÇÁ CO"IJUNTO CONSULTÓRIOS 3 63.000.00ODONT.

22 IMBITUVA CO'.'JJUNTO CONSULTÓRlOS l 21.000,00ODONT.

23 IRATI CO"IJUNTO CONSULTÓRIOS l 21.000.00ODONT.

24 IVAÍ
CO>!JUNTO CONSULTÓRIOS l 21.600,00ODONT./OFTALMOSCÓPIO

25 IVAIPORÃ CONJUNTO CONSULTÓRIOS 1 21.000,00
ODONT.

3
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26 IVAIPORA CARDIOTOCÓGRAFO 2 19.000,00- ---- --- • ----· --- --- -------·
27 LOANDA CO'\!JUNTO CONSULTÓRIOS 1 21.000,00ODONT.
28 LONDRINA KIT MOBILIÁRIO TIPO I 1 50.000,00
29 LUNARDELLl KIT MOBILIÁRIO TIPO II 1 80.000,00
30 MANDAGUAÇU EQUIPAJ'v1ENTOS UBS 1 134.800,00
31 MANGUElRINI-IA KIT MOBILIÁRIO TIPO 1 1 50.000.00
32 MANOEL R!BAS RAIO-X 500MA 1 230.000,00
33 MARUMBI RAIO-X 500MA 1 230.000,00

34 NOVA ESPERANÇA COXIUNTO CONSULTÓRIOS 2 42.000,00ODONT.
35 PAIÇANDU EQUIPAMENTOS UBS 1 90.000,00
36 PARAÍSO DO NORTE KIT MOB!LlÁRIO TIPO II 1 80.000,00
37 PARANAVAI KIT MOBILIARIO TIPO li 1 80.000,00
38 PARANAVAÍ OTOSCÓPIO 24 12.000,00
39 PEROLA CARDIOTOCÓGRAFO I 28.500,00
40 PÉROLA CIRURGIA ALTA FREQUÊNClA 1 9.000,00-

KIT MOBILIÁRIO TIPO II41 PINHAIS 1 80.000,00

42 PINHAL DE SÃO BENTO CO\!JUNTO CONSULTÓRIOS 1 21.000,00ODONT.

43 PONTA GROSSA CO's;JUNTO CONSULTÓRIOS 2 42.000,00ODONT.
44 PRIMEIRO DE MAIO CARDIOTOCOGRAFO 4 38.000,00
45 RENASCENÇA KIT MOBILIÁRIO TIPO I 1 50.000,00
46 SABÁUDIA KIT MOBILIARIO TIPO II 1 80.000,00
47 SALTO DO LONTRA EQUIPAi'v!ENTOS UBS 1 30.300,00
48 SALTO DO LONTRA KIT MOBILIARIO TIPO II 1 80.000.00
49 SANTA HELENA DERlvlATOSCOPJO 1 2.000,00
50 SANTA HELENA AMNIOSCÓPIO 1 2.000,00
51 SANTA TEREZA DO OESTE KIT MOBILIÁRIO TIPO Il 1 80.000,00
52 SANTO INÁCIO EQUIPAMENTOS UBS I 21.000,00
53 SÃO JOÃO DO TRIUNFO EQUIPAMENTOS UBS 1 30.000,00
54 SÃO SEBASTIÃO DA AMORE KIT MOBILlÁRIO TIPO II 1 80.000,00
55 UBIRATÃ EQUIPAl'v1ENTOS UBS 1 39.000,00

56 UBIRATÃ CO>-!JUNTO CONSULTÓRIOS 1 21.000,00ODONT.
57 UMUARAMA OTOSCÓPIO 1 5.000.00
58 VIRMOND KIT MOBILlÁRIO TIPO I 1 50.000,00
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RESOLUÇÃO SESA Nº 773/2019

Dispõe sobre a Adesão dos Municípios ao incentivo
financeiro de investimento para a aquisição de
equipamentos para as Unidades de Atenção Primária, do
Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde,
na modalidade fundo a fundo.

O Secretário de Estado da Saúde, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 4°, incisos VI e

XIII, da Lei Estadual nº 19.848 de 3 de maio de 2019 e o Art. 8°, inciso IX, do anexo 113060_30131 do

Decreto Estadual nº 9.921, de 23de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Saúde do

Paraná, e
Considerando as diretrizes e princípios para a consolidação do Sistema Único de Saúde, art. 196 e

art. 198 da Constituição Federal de 1988 e o art. 7° da Lei Federal nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, que

dispõe sobre universalidade, integralidade, equidade, hierarquização e controle social;
Considerando o Artigo 17 da Lei Federal nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispõe sobre a

direção estadual do Sistema Único de Saúde, e seu Inciso III dispõe que compete à direção estadual prestar

apoio técnico e financeiro aos Municípios e executar supletivamente ações e serviços de saúde;
Considerando a Lei Complementar Federal nº 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece os

critérios de rateio dos recursos de transferências para a saúde e as normas de :fiscalização, avaliação e

controle das despesas com saúde nas três esferas de governo, e seu art. 19, c/c o art. 20, que dispõe sobre o

rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municípios para ações e serviços públicos de saúde será

realizado segundo o critério de necessidades de saúde da população e levará em consideração as dimensões

epidemiológica, demográfica, socioeconômica e espacial e a capacidade de oferta de ações e de serviços de

saúde, observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso II, do § 3°, do

Art. 198 da Constituição Federal, devendo as transferências dos Estados para os Municípios destinados a

financiar ações e serviços públicos de saúde, serem realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saúde,

de forma regular e automática, em conformidade com os critérios de transferência aprovados pelo respectivo

Conselho de Saúde;
Considerando a Lei Complementar Estadual nº 152, de 10 de dezembro de 2012, que dispõe sobre

o Fundo Estadual de Saúde - FUNSAÚDE, regulamentado pelo Decreto nº 7.986, de 16 de Abril de 2013,

com a finalidade de "captar, gerenciar, prover e aplicar os recursos financeiros destinados ao

desenvolvimento das ações e serviços públicos de saúde", cuja gestão compete ao Secretário de Estado da

Saúde;
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Considerando a Portaria GM/MS nº 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Política

Nacional de Atenção Básica, estabelecendo a revisão de diretrizes e normas para a organização da Atenção

Primária, e, no que diz respeito às competências das Secretarias Estaduais de Saúde, inciso II, dispõe que

deve ser destinado recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atenção Primária, prevendo,

entre outras, formas de repasse fundo a fundo para custeio e investimento das ações e serviços;
Considerando a Lei Estadual 13.331, de 23 de novembro de 2001, em seu art. 12, inciso XVI o qual

dispõe que o Estado deve exercer, com equidade, o papel redistributivo de meios e instrumentos para os

municípios realizarem adequada política de saúde;
Considerando o Plano Estadual de Saúde 2016/2019, que em sua Diretriz de número 07, Programa

de Qualificação da Atenção Primária (instituído pela Secretaria de Estado da Saúde em 2011), com o

objetivo de qualificar o atendimento à população nos municípios paranaenses e estabelece ações de apoio

para melhoria da atenção primária nos municípios;
Considerando o Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, que estabelece a

reorganização da Atenção Primária como eixo estruturante das Redes de Atenção à Saúde;

Considerando a Deliberação CIB/PR nº 050, de 5 de abril de 2012, que aprova a utilização do Fator
de Redução das Desigualdades Regionais, para orientar a alocação de recursos da Secretaria de Estado da

Saúde do Paraná para os municípios;
Considerando a Resolução SESA Nº 329, de 1 º de setembro de 2015, que toma obrigatório o uso

da cláusula antifraude e anticorrupção, na execução dos recursos financeiros repassados pela SESA;
Considerando a Deliberação CIB/PR nº 175, de 11 de novembro de 2015, que aprova a

Implantação do Incentivo Financeiro de Investimento para a Aquisição de Equipamentos para Unidades de
Atenção Primária dos Municípios, conforme regulamentação definida pela Secretaria de Estado da Saúde;

RESOLVE:

Art. 1 º. Instituir o incentivo financeiro de investimento para a aquisição de equipamentos para as Unidades

de Atenção Primária, do Programa de Qualificação da Atenção Primária, na modalidade fundo a fundo.

Art. 2º. Todos os municípios serão elegíveis para receber o incentivo financeiro de investimento para a

aquisição de equipamentos para as Unidades de Atenção Primária.

Parágrafo único. Os municípios para receberem recursos estaduais objeto desta Resolução serão

priorizados, levando-se em conta o número de Unidades de Saúde construídas, ampliadas e reformadas com
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recursos federais, estaduais e/ou próprios, e em atividade, e ainda, tenha as condições físicas adequadas e

necessárias para a instalação dos equipamentos objeto desta Resolução.

Art. 3º. Estabelece o valor compreendido entre R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e R$ 150.000,00 (cento e

cinquenta mil reais) para o Incentivo Financeiro de Investimento para a aquisição de equipamentos para as

Unidades de Atenção Primária.

Parágrafo único. O montante financeiro definido no caput deste artigo será repassado em parcela única, ao

município apto ao incentivo.

Art. 4°. Os recursos dos incentivos financeiros devem ser integralmente utilizados para aquisiçao de

equipamentos para as Unidades de Atenção Primária, de acordo com a relação constante no Anexo I desta

resolução, para uso exclusivo em Unidades de Atenção Primária do Programa de Qualificação da Atenção

Primária.

§ 1º. Os municípios definirão, de acordo com sua necessidade, os itens e as quantidades a serem adquiridas,

submetendo ao Conselho Municipal de Saúde para aprovação. As solicitações também deverão ser aprovadas

em cada Comissão Intergestores Regional-CIR.

§ 2°. Os municípios deverão solicitar a sua adesão ao incentivo por meio de expediente encaminhado à

Secretaria de Estado da Saúde justificando a necessidade e indicando a destinação na aplicação do recurso

pretendido segundo o objeto desta Resolução.

§ 3º. Os municípios poderão solicitar equipamentos de valor acima do valor aprovado por esta Resolução,

assumindo a diferença com recurso próprio a título de contrapartida do Município, desde que os

equipamentos constem na lista do Anexo I desta Resolução, e relacionado no Termo de Referência, modelo

Anexo I, do Termo de Adesão.

§ 4º. Os municípios poderão solicitar a habilitação para mais de um Termo de Adesão, para aquisição dos

equipamentos que constem na lista do Anexo I desta Resolução.
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§ 5º. Caso o valor para a aquisição dos equipamentos relacionados no Termo de Referência, seja superior ao

valor do incentivo aprovado, sob qualquer hipótese, fica o município responsável em suportar a diferença

com recursos próprios.

§ 6°. Eventual saldo dos recursos aprovados por esta Resolução, após aquisição dos itens contidos no Anexo

I desta Resolução, e descritos no Anexo I ao Termo de Adesão - Termo de Referência, poderá ser solicitada

sua utilização para aquisição de equipamentos complementares que constam na lista do Anexo I desta

Resolução.

§ 7°. Caso exista saldo da aplicação financeira do recurso repassado, o município poderá solicitar a utilização

nos mesmos termos do parágrafo anterior.

o
V. Minuta do Termo de Adesão conforme Anexo III desta Resolução, o Anexo I do Termo de

Adesão - Termo de Referência e o Anexo II do Termo de Adesão - Declaração de designação de

servidor para exercer atividade de Fiscal do Termo de Adesão pelo Município.

Art. 5°. Para solicitação da Adesão ao incentivo financeiro de investimento para a aquisição de

equipamentos para as Unidades de Atenção Primária, do Programa de Qualificação da Atenção Primária, na

modalidade fundo a fundo, os Municípios deverão instruir o processo com os seguintes documentos:

I. Oficio do Gestor Municipal solicitando o incentivo, justificando a necessidade e informando a

destinação dos itens adquiridos com a aplicação do recurso pretendido, segundo objeto desta

resolução;

II. Declaração de uso exclusivo para o SUS e indicar qual ou quais Unidades de Saúde de Atenção

Primária serão dispostos os equipamentos, informando endereço e CNES;

III. Apresentar copia autenticado de RG, CPF e Ata de posse do Prefeito;

IV. Ata ou resolução de aprovação do Conselho Municipal de Saúde sobre a lista de equipamentos

ou materiais a serem adquiridos para atender a referida Unidade de Atenção Primária;

§ 1º. O pedido do Termo de Adesão deverá ser acompanhado dos documentos relacionados no art. 5º, e seus

incisos, sob pena de ser indeferido caso a documentação esteja incompleta.
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§ 2º. Os documentos relacionados nos incisos deste artigo deverão ser encaminhados às respectivas

Regionais de Saúde, que deverão instaurar os procedimentos no e-Protocolo Digital no âmbito da

Administração Pública do Estado do Paraná, nos termos do Decreto nº 5.389, de 24 de outubro de 2016.

§ 3°. Após análise e aprovação do requerimento a Secretaria de Estado da Saúde editará Resolução de

Habilitação dos municípios contemplados para o recebimento dos recursos de investimento;

Art. 6º. O Incentivo será utilizado pelos Municípios para aquisição de equipamentos de acordo com a

relação contida no Anexo I, desta resolução, para uso exclusivo em Unidades de Atenção Primária em Saúde.

Art. 7º. Esta Resolução terá seu prazo de vigência indeterminado.

§ 1°. O Termo de Adesão do Município habilitado terá o prazo de vigência de 48 meses.

§ 2º. O prazo de execução para aquisição dos equipamentos de que trata esta Resolução, será fixado em seu

Termo de Adesão, e será de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data do recebimento do recurso em parcela

única.

§ 3º. Caso haja necessidade de dilação de prazo para a aquisição dos equipamentos o Gesto Municipal

poderá pedir prorrogação de prazo de execução do objeto por meio de Oficio justificado, acompanhado do

Termo de Referência, com os novos prazos, devendo ser aprovado ou não pela SESA.

§ 4°. O prazo máximo de duração do termo de adesão e do prazo de execução, considerando todas as

prorrogações por aditivos, não deverá ultrapassar 48 (quarenta e oito meses), salvo no caso de prorrogação

excepcional mediante justificativa expressa, que indique as devidas justificativas técnicas suficientemente

aptas a determinar a prorrogação do prazo, sempre vinculado à aprovação prévia pela SESA.

§ 5° O município deverá iniciar o processo de aquisição dos equipamentos em até 30 (trinta) dias, após o

recebimento do recurso.

Art. 8°. A aquisição dos equipamentos pelos municípios, definidos no Anexo I desta Resolução deverá

atender as exigências legais concernentes à licitação a que estão sujeitas todas as despesas da Admini stração
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Pública, em especial a Lei Federal nº 8.666, de 21 de junho de 1993 c/c Lei Estadual nº 15.608, de 16 de

agosto de 2007 e Lei Complementar Federal nº 1 O 1, de 4 de maio de 2000.

§ 1º. Os Municípios poderão realizar a aquisição dos itens contidos no Anexo I desta Resolução por meio de

abertura de licitação própria, ou por meio de participação em registros de preços existentes, desde que

respeitado o descritivo dos itens do Anexo I c/c o Termo de Referência, Anexo I do Termo de Adesão.

§ 2º. A documentação administrativa e fiscal deverá ser mantida em arquivo pelo período mínimo legal

exigido.

§ 3º. Os equipamentos adquiridos com recurso destinados por esta Resolução deverão ser utilizados, durante

a vida útil dos mesmos, para atender Unidades de Atenção Primária.

§ 4°. Em caso de violação deste artigo e/ou extinção das atividades, os equipamentos em condição de uso

deverão ser restituídos ao Estado, e os que não estiverem em condições de uso, deverão ser descartados

obedecendo à legislação que envolve a logística reversa, patrimônio público e ambiental.

§ 5°. O município se compromete em providenciar as instalações dos equipamentos adquiridos com recurso

desta Resolução e colocá-los em funcionamento no prazo de 90 (noventa) dias, após a aquisição dos

mesmos, sob pena de descumprimento do objeto.

Art. 9°. A adesão do Município ao Incentivo deverá ser formalizada, por meio da assinatura das partes no

Termo de Adesão ao Incentivo Financeiro de Investimento para a aquisição de equipamentos para as

Unidades de Atenção Primária, conformeModelo Anexo III desta Resolução.

Art. 10. Os municípios que fizeremjus ao incentivo estadual de que trata esta Resolução, deverão:

1. manter adesão a Rede Mãe Paranaense: organizando as ações de pré-natal e puerpério, e o

acompanhamento das crianças;
II. implantar e implementar a estratificação de risco, conforme protocolo estabelecido pela SESA,

para as gestantes e crianças menores de l(um) ano;
III. vincular as gestantes ao hospital, conforme estratificação de risco;
IV. adotar medidas para a melhoria do acesso da população as Unidades de Atenção Primaria de

Saúde, mantendo equipes e as condições de ambiência para a realização das ações;
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XI.

implantar e implementar o sistema no Município de informação E-SUS (Ministério da Saúde)

com preenchimento de todas as fichas e informações previstas pelo sistema;

implantar e manter atualizado os dados atualizados no E-SUS;

V. manter atualizados os dados em Atenção Primária da Saúde no Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saúde - SCNES;

VI. investigar todos os óbitos infantis e matemos;

VIL ter Fundo Municipal de Saúde e Conselho Municipal de Saúde instituído e em funcionamento;

VIII. ter Plano Municipal de Saúde atualizado.

IX. realizar a avaliação das equipes de saúde, por meio do instrumento de Avaliação da Melhoria do

Acesso e Qualidade - AMAQ do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção

Básica - PMAQ, do Ministério da Saúde;

o

XII. Incluir as Cláusulas Antifraude e Anticorrupção, conforme Anexo da Resolução SESA nº

329/2015, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatórios e nos

contratos referentes à aquisição dos bens de que trata o recurso :financeiro;

XIII. Realizar a instalação dos equipamentos no prazo de 90 (noventa) dias, após a aquisição dos

mesmos.

Art. 11. É obrigatória a utilização da Cláusula Antifraude e Anticorrupção, em atendimento a Lei Federal nº

12.846, de 1º de agosto de 2013, c/c a Resolução SESA nº 329/2015, ou outra que vier a substituí-la, e fazer

constar em seus editais/processos de licitações e contratos para aquisição dos equipamentos com recursos

financeiros objeto desta resolução.

Parágrafo único. Para receber o incentivo de que trata a presente Resolução, os municípios deverão adotar

práticas de anticorrupção, devendo:

I. observar e fazer observar, em toda gestão do Sistema Municipal de Saúde, o mais alto padrão de

ética, durante todo o processo de execução dos recursos do incentivo, evitando práticas corruptas

e fraudulentas;
II. impor sanções para a empresa ou pessoa física, sob pena de inelegibilidade na forma da Lei,

indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela gestão

municipal se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa física,

diretamente ou por meio de um agente, em práticas corruptas, fraudulentas, colusivas,

coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitação ou da execução de contratos financiados com
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recursos repassados pela SESA. Para os propósitos deste inciso, definem-se as seguintes

práticas:
a. Prática corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer

vantagem com o objetivo de influenciar a ação de servidor público no desempenho de suas

atividades;
b. Prática fraudulenta: a falsificação ou omissão de fatos, com o objetivo de influenciar

execução dos recursos;

e. Prática colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com

ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do órgão licitador, visando

estabelecer preços em níveis artificiais e não competitivos;

d. Prática coercitiva: causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente, às pessoas

ou sua propriedade, visando influenciar sua participação emum processo !icitatório ou afetar

a execução de um contrato;

e. Prática obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou fazer

declarações falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir materialmente a

fiscalização da execução do recurso;
III. concordar e autorizar a avaliação das despesas efetuadas, mantendo a disposição dos órgãos de

controle interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatórios das despesas

efetuadas;
N. incluir as cláusulas antifraude e anticorrupção em todos os processos administrativos que vierem

a ser deflagrados para cumprimento do objeto destaResolução.

O Art. 12. O município como condição para repasse do recurso ou contratação, deverá concordar e autorizar

que, na hipótese de a Adesão ou Contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, pelo Banco

Mundial, mediante adiantamento ou reembolso, permitirá que o Organismo Financeiro e/ou pessoas por ele

formalmente indicadas possam inspecionar o local de execução do contrato e todos os documentos e

registros relacionados à licitação e à execução do contrato.

Art. 13. A Regional de Saúde fará o monitoramento da execução financeira objeto desta Resolução,

verificando in loco os equipamentos adquiridos, e, encaminhará para a SESA, relatório com fotos e lista

patrimoniada dos equipamentos e/ou materiais adquiridos com a informação em qual serviço foram alocados,

endereço e registro junto ao CNES.
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§ 1º. Cabe a Regional de Saúde, por seu fiscal do Termo de Adesão, realizar inspeção in loco quanto à data

em que os equipamentos e/ou materiais foram colocados em funcionamento e/ou uso, assim como, se as

demais condições do Termo de Adesão e desta Resolução estão sendo cumpridas pelo Gestor Municipal,

pelo período de 48 (quarenta e oito) meses, após a aquisição dos mesmos.

§ 2º. Deverá constar no processo do Termo de Adesão a Declaração de Designação de Servidor da SESA

para exercer a atividade de Fiscal do Termo de Adesão, conforme o Anexo II desta Resolução.

§ 3°. O Município deverá designar o servidor com conhecimento técnico, que fará o acompanhamento e

fiscalização do cumprimento do objeto desta Resolução, conforme Anexo II do Termo de Adesão -

Declaração de Designação de Servidor para Exercer a Atividade de Fiscal do Termo de Adesão pelo

Município.

§ 4°. O município deverá constar no Relatório Anual de Gestão a aplicação dos recursos decorrente da

presente resolução.

§ 5°. Os gestores responsáveis ficarão sujeitos às penalidades previstas nas Leis específicas.

Art. 14. O Controle Interno da SESA/FUNSAÚDE e o Fundo Estadual de Saúde, gestor dos recursos

financeiros destinados a ação e serviços públicos de saúde, poderá a qualquer momento fazer a verificação in

loco, da aplicação do incentivo.

Parágrafo único. Os documentos comprobatórios das despesas efetuadas, bem como os outros documentos

que derem origem ao Relatório de Gestão, deverão ser mantidos à disposição dos órgãos de controle interno
e externo, por umperíodo de 5 (cinco) anos, a contar da data das respectivas prestações de contas;

Art. 15. A SESA por meio do Relatório de Gestão informará ao Conselho Estadual de Saúde e ao Tribunal

de Contas, os repasses feitos, ou a qualquer momento quando solicitado.

Art. 16. O Munícípio restituirá recursos financeiros recebidos, atualizados monetariamente, acrescidos de

juros legais na forma aplicável aos débitos para como Tesouro do Estado nos seguintes casos:
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I. quando verificado o desvio de finalidade na aplicação dos recursos;
II. quando a aquisição de bens for diferente do constante no Anexo I desta Resolução;
III. quando o município não promover a execução do incentivo, conforme prazos determinados no

Art. 7° e seus parágrafos.
Art. 17. Os recursos serão disponibilizados aos municípios mediante atendimento de todos os critérios de

elegibilidade descritos na presente Resolução, considerando as necessidades regionais em conformidade com

o Plano Estadual de Saúde para Unidades de Atenção Primária do Programa de Qualificação da Atenção

Primária, bem corno a disponibilidade orçamentária e financeira da SESA.

Art. 18. Faz parte desta Resolução os anexos abaixo relacionados:
I. Anexo I -Relação de Equipamentos e Características Técnicas;
II. Anexo II - Declaração de Designação de Servidor para Exercer a Atividade de Fiscal do Termo de

Adesão pela SESA;

III. Anexo III-Termo de Adesão;
a. Anexo I do Termo de Adesão -Termo de Referência; e
b. Anexo II ao Termo de Adesão -Declaração de designação de servidor para exercer atividade

de Fiscal do Termo de Adesão pelo Município.

Art. 19. O incentivo financeiro estadual previsto nesta Resolução correrá por conta do Tesouro do Estado,

mediante prévia dotação orçamentária.

Art. 20. Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação, ficando revogada a Resolução SESA

nº 706/2019.

Curitiba, 05 de dezembro de 2019.

Assinado eletronicamente
Dr. Carlos Alberto Gebrin Preto

(Beto Preto)
Secretário do Estado da Saúde
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ANEXO IDA RESOLUÇÃO SESA Nº 773/2019

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

RELAÇÃO DE EQUIPAMENTOS E CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS

Item Tipo Equip. Descrição
Exigência
(Registro)

o

o
2

Mob.

Mob.

Arm ário de aço
com 8 portas com
cadeado

Armário 02 portas

Armário Duplo com 08 (oito) portas, confeccionado em chapa de
aço de baixo teor de carbono, com acabamento pelo sistema de
tratamento químico da chapa (antiferruginoso e fosfatizante) e
pintura através de sistema eletrostático a pó, com camada mínima de
tinta de 70 micras. Contendo: 02 (duas) laterais e uma divisória
vertical central em chapa de aço nº 24 (0,60 mm). 01 (um) fundo e
02 (dois) meio tampos (superior e inferior) confeccionados em chapa
de aço nº 24 (0,60 mm), reforço interno (esquadro) confeccionado
em chapa de aço nº 18 (1,2 mm) fixando as laterais. 1 (um)
acabamento frontal composto de dois fechamentos, 01 (um) superior
e 01 (um) inferior, em chapa nº 24 (0,60 mm) soldado a um
acabamento da divisória central em chapa nº 20 (0,9 mm). A base
deverá ser confeccionada em chapa de aço nº 18 (1,2 mm) e possuir
quatro pés reguláveis (sapatas) para correção de pequenos desníveis.
O armário deverá conter 08 (oito) compartimentos com porta, sendo
que a porta deverá conter 02 (duas) dobradiças internas. Área de
entrada de cada porta de no minimo 39,5 x 24 cm, e área interna
41x30x42, 5 cm. Montagem através de rebites. Dimensões: Altura:
1,85 m, Largura: 60 cm, Profundidade: 45 cm.

Armário com duas portas: corpo (laterais, base, prateleiras e fundos)
confeccionado em madeira aglomerada 18 mm de espessura,
revestimento dupla face em laminado melaminico de baixa pressão,
bordas laterais com fita de PVC. Superfícies lisas e de fácil limpeza
e desinfecção. Tampo superior confeccionado em madeira
aglomerada de alta densidade com 25 mm de espessura, sistema
postforming, bordas frontais 180º, bordas laterais em fita de PVC,
revestimento melamínico. Fechadura frontal, tipo cilíndrico,
dobradiças metálicas com abertura de 270°. Puxadores
confeccionados em alumínio (acabamento fosco). 03 prateleiras
internas, confeccionadas em madeira aglomerada 15 ou 18 mm, com
revestimento melamínico e diversas regulagens de altura e
dispositivo para fixação em aço trefilado. COR: branca medindo
1,60 X 0,95 X 0,50 - podendo ter variação de+/- 10%. Garantia de
fabricação de no mínimo 12 meses. Armário com 01 porta e 03
prateleiras em vidro. Fundo e Teto em chapa de aço esmaltado, na
cor branca. Tratamento anticorrosão. Porta com fechadura cilíndrica.
Pés protegidos por ponteiras plásticas. Portas e laterais em vidro
com espessura mínima de 4 mm. Dimensões aproximadas de 1,50 m
de altura X 0,50 m de largura X 0,40 m de profundidade.

ABNT
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o

o

4

6

Mob.

Mob.

Mob.

Mob.

Balcão 02 portas

Cadeira giratória
executiva e/braços,
tamanho médio.

Cadeira Espaço
Saúde e recepção
(cadeira
empilhável)

Mesa para
refeitório

PARANÁ_...;;;...;.__
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAÚDE

Balcão com duas portas confeccionado em madeira aglomerada 18
mm de espessura, revestimento dupla face em laminado melamínico
de baixa pressão, bordas laterais com fita de PVC. Superficies lisas,
duradoras e de fácil limpeza e desinfecção. Tampo superior
confeccionado em madeira aglomerada de alta densidade com 25
mm de espessura, sistema postforming, bordas frontais 180º, bordas
laterais em fita de PVC, revestimento melamínico. Fechadura
frontal, tipo cilíndrico, dobradiças metálicas com abertura de 270°.
Puxadores metálicos (cromados). 01 prateleira interna,
confeccionada em madeira aglomerada entre 15 e 18 mm, com
revestimento melamínico e diversas regulagens de altura e
dispositivo para fixação em aço trefilado. COR: branca medindo 95
de largura X 74 de altura X 50 de profundidade - podendo ter
variação de+/- 10%. Garantia mínima de O 1 (um) ano.

CADEIRA GIRATÓRIA EXECUTNA COM BRAÇOS, tamanho
médio, assento e encosto em compensado multilaminado de 12 mm,
com espuma injetada anatomícamente em densidade média (50 a 60
kg/m3), com 45 a 50 mm de espessura. Revestimento do assento e
encosto em tecido de alta resistência. 100% poliéster na cor azul
escuro e espessura mínimo de 1 mm. Bordas em PVC no contorno
do estofado. Mecanismo tipo "back system". Inclinação do encosto
mediante acionamento de alavanca. Molas p/retomo automático do
encosto e ajuste automático na frenagem do reclinador. Regulagem
da altura do assento a gás, coluna central desmontável, fixada por
encaixe cônico com rolamento axial de giro, esferas e arruelas de
aço com coluna e mola a gás para regulagem de altura e
amortecimento de impactos ao sentar, acionada por alavanca.
Regulagem de altura do encosto para apoio lombar. Base giratória
com capa de nylon na cor preta, com aranha de 5 hastes, apoiado
sobre rodízios de duplo giro de nylon e com esferas de aço. Braços
em poliuretano injetado, com alma de aço e regulagem vertical e
horizontal. Fabricada em conformidade com as normas da ABNT.
Medindo o encosto 35 cm de altura X 40 cm (mínimo) e 55 cm
(máximo) de largura, base giratória de 67 cm de assento X 46 cm de
largura X 45 cm de profundidade - podendo ter variação de +/-10%.
Garantia mínima de O 1 (um) ano para defeitos de fabricação.

Cadeira empilhável, confeccionada em tubo de aço oblongo, com
encaixes laterais para transformar em longarina Assento e encosto
em polipropileno na cor preta. Peso suportado: 150 kg. Garantia 12
meses

Mesa com tampo em compensado, com espessura de 25 mm,
revestido nas duas faces em laminado melaminico na cor branca,
com bordas em PVC preta. Superficies lisas, duradoras e de fácil
limpeza e desinfecção. Com dimensões de: 1,20 X 0,80 X 0,78 cm,
com pés em aço cromado resistente à ferrugem Acabamentos
arredondados. Garantia de 1 (um) ano.

ABNT

ABNT
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Mesa de reunião retangular c/ tampo em madeira aglomerada c/ 25
mm de espessura, revestida em laminado melamínico na cor branca,
c/ bordas em PVC. Superfícies lisas, duradoras e de fácil limpeza e
desinfecção. Painel frontal em madeira aglomerada. Pés em tubo de
aço ABNT 1010/1020, e seção c/ reforço lateral paralelo em tubo de
aço ABNT 1010/1020, c/ pintura eletrostática em epóxi pó.
Ponteiras de acabamento na cor preta. Niveladores c/ eixo de aço
rosqueável. Partes metálicas, c/ tratamento anticorrosivo e
antiferruginoso c/ pintura eletrostática em epóxi pó na cor preto
fosco. Med: 200 x 110 cm. Acabamentos arredondados. Garantia de
1 (um) ano. ABNT Mesa de Trabalho - Formato em "L" (medida -
1,20 x 1,20). Tampo confeccionado em madeira aglomerada de alta
resistência e 25 mm de espessura, revestimento com sistema

Mesa para reuniões postforming 180°. Painel frontal confeccionado em madeira
aglomerada de 15 mm de espessura, revestimento laminado
melamínico de alta resistência, dupla face, baixa pressão. Coluna
central em chapa metálica, base inferior em tubo oblongo e
acabamento em ponteira de PVC, sapatas niveladoras injetadas em
nylon e base superior em chapa de aço com tratamento
antiferruginoso e acabamento arredondado em pintura epóxi-pó da
cor da mesa, Superfícies lisas, duradoras e de fácil limpeza e
desinfecção. COR: argila. Calhas para passagem de fios medindo
1,20 X 1,20 de altura X 0,74 cm - podendo ter variação de +/-10%.
Garantia de 1 (um) ano.

ABNT

o

9

10

Mob.

Mob.

Equip.

Mesa escritório
com gavetas (1,20
m larg.x 0,70 cm)

Poltrona reclinável
com banqueta para
repouso

Balança
Antropométrica
Adulta

Mesa com tampo confeccionado em madeira aglomerada de alta
resistência e 25 mm de espessura, revestimento com sistema
postforming 180º. Painel frontal confeccionado em madeira
aglomerada de 15 mm de espessura, revestimento laminado
melamínico de alta resistência, dupla face, baixa pressão. Coluna
estrutural com passagem de acabamento confeccionada em chapa de
aço, com tratamento antiferrugem e acabamento em pintura epóxi.
Acabamentos arredondados. Com 02 gavetas com chave. Garantia
de 1 (um) ano.

Poltrona reciclável com banqueta para repouso com estrutura em
tubos de aço de 25x 25 x 1,20 mm esmaltados. Assento e encosto,
apoio dos braços e banqueta estofados com espuma de látex de alta
densidade de qualidade comprovada, sendo toda a estrutura externa
da poltrona revestida em courvin lavável na cor azul. Encosto
reclinável (minimo de 03 posições) até 175°, com fixação nas costas
por meio de borboleta. Pés com ponteira de borracha. Pintura epóxi
ou eletrostática na cor branca. Acabamento Dimensões aproximadas
da cadeira 0,45 m de altura (chão x assento) X 65 cm altura do
encosto X 0,50 m largura. Dimensões aproximadas da banqueta de
0,35 m de altura X 0,55 cm de comprimento. Garantia de 1 (um)
ano.

Balança eletrônica digital adulta com régua antropométrica
acoplada, visor em LCD digital, com capacidade para 200 kg, com

ABNT

ABNT
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o

o
li Equip.

Autoclave
Horizontal De
Mesa: Capacidade
para 42 litros

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAÚDE

divisões de pelo menos 100 g, pesagem imediata dispensando
preaquecimento. Acabamento em tinta eletrostática. Tapete/piso em
borracha antiderrapante. Pés reguláveis em borracha sintética e com
seletor de voltagem de 11O e 220 v. Aferido pelo INME1RO.
Garantia mínima de 01 (um) ano. Garantia mínima de 01 (um) ano.
Acompanha manual de instrução de uso em idioma português.
Assistência Técnica do equipamento deverá ser no Estado do
Paraná, se não houver, a empresa vencedora deverá comprometer-se
a realizar gratuitamente o translado dos equipamentos até o local da
Assistência Técnica.

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 mínutos. 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 otimízar 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
permítir uma boa circulação de vapor. Tampa/porta: em aço
inoxidável, lamínado, 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 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 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 3ºC 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: 44x56x78cm. Dimensões
Internas Mínimas: 30x60: cm. Quantidade Mínima de Bandejas: 02.
Potências mínimas: 2400 w. Voltagem: 110/220 v. leção de
Temperatura: 120 a 134ºC Ciclo: até 60 mínutos. Tempo de
secagem: até 45 mínutos. 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 laco inoxidável, com zarantia de 03 anos de
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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 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 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 3ºC 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 ASlvlE e ABNT, atender a Norma
NR 13. Dimensões Externas máximas: 44x56x78cm. Dimensões
Internas Mínimas: 30x60: cm. Quantidade Mínima de Bandejas: 02.
Potências minimas: 2400 w. Voltagem: 110/220 v. Garantia mínima
de 18 meses para peças e serviços.

o 12

13

14

Equip,

Utensilio

Mob.

Balança Eletrônica
Pediátrica 15 kg

Balde cilíndrico
portas detritos, e/
pedal, capacidade
aprox. 1 O litros.

Banqueta giratória,
tipo mocho.

Balança digital de medição exclusiva para crianças até 2 anos de
idade. Capacidade de pesagem de, no mínimo, 15 kg. Graduação
(precisão) de pesagem de, no máximo, 10 g. Mostrador (display)
digital com indicadores de peso com no mínimo 5 dígitos. Função de
tecla Tara (zero) no painel frontal. Construída em material resistente
e de fácil limpeza. Bandeja no formato de concha anatômica e
fabricada em material resistente, de metal, acrílico, plástico ABS,
polipropileno, etc. Pés reguláveis, revestidos de material
antiderrapante (borracha sintética, silicone, etc.) Chave seletora de
tensão de 110/220 V. Aferida e certificada pelo IPEM/!NlvlETRO.
Garantia mínima de 01 (um) ano. Acompanha manual de instrução
de uso em idioma português. Assistência Técnica do equipamento
deverá ser no Estado do Paraná, se não houver, a empresa vencedora
deverá comprometer-se a realizar gratuitamente o translado dos
equipamentos até o local da Assistência Técnica.

Balde cilindro portA detrito com pedal, capacidade aproximada de
10 liras em aço inoxidável, tampa acionada por pedal. Capacidade
aproximada de 10 litros. Garantia mínima de 01 (um) ano.

Banqueta giratória tipo mocho totalmente em aço inoxidável, altura
rezulável com apoio para os pés. Altura minima de 0,46 m X

IPEM
INMETRO
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máxima de 0,61 m. Estofamento resistente e impermeável e com
base rígida, revestimento em PVC e espuma de densidade controlada
que permite limpeza e desinfecção. Garantia mínima de O1 (um) ano
para defeitos de fabricação.

o

o

15

16

17

18

Mob.

Mob.

Equip.

Equip.

Carrinho para
curativo em inox.

Escada clínica 02
degraus.

Detector de
batimento cardiaco
fetal

Estigmomanômetro
aneroide portátil

Escada clínica com dois degraus todo em aço inox ou aço com
revestimento anticorrosivo de cor branca, reforçada, com degraus
revestidos em borracha antiderrapante, pés com ponteiras em
borracha. Garantia mínima de 12 meses.

Detector de batimentos cardíaco fetal - Modelo portá/til, alimentado
por bateria 9 v, que permita guarda do cristal. Deverá estar
acondicionado em estojo de couro, e que permita facilidade de troca
da bateria. Medidas: 4 X 8 X 18 cm. Estas medidas poderão sofrer
variação de ± 1O %. Deverá trazer a marca do fabricante e lote de
fabricação gravada no aparelho. Garantia mínima de 01 ano.
Apresentar Catálogo e Manual em português, registro no
MS/ANVISA, Certificado de Boas Práticas de Fabricação.
Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná.

Esfigmomanômetro aneroide portátil - montado em armação de
material plástico, envolta por amortecedor emborrachado para maior
resistência a quedas. Deverá ser resistente a desregulagem frequente,
com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre
seu eixo para facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em
nylon siliconizado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente.
Deverá conter a marca do fabricante, indicação do tamanho da
circunferência do braço, com o comprimento total de 68 centímetros,
largura de 15 centímetros, indicado para verificação adequada da
pressão arterial em adultos obesos e conter indicação do ponto
correto de posicionamento sobre a artéria. Válvula - peça em metal
leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de
látex; Bolsa e pera - confeccionadas em borracha especial de
comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir
identificação da marca e fabricante do produto na braçadeira e no
manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em
bolsa plástica, courvin ou outro material resistente. Comprovar
assistência técnica no Estado do Paraná. Garantia mínima de
calibracão de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor.

ABNT

MSI
ANVISA

IPEME
ANVISA

Carrinho para curativo estrutura tubular em aço inox cromado,
tampo e prateleira em chapa de aço inox, pés, varandas e suporte
para balde e bacia cromados, pés com rodízio de 2" a 3" de
diâmetro, fixação do tampo, da prateleira e armação por meio de
parafusos sobre arruelas de pressão, acompanha 01 balde em ANVISA
alumínio polido ou em aço inoxidável. Dimensões aproximadas de
0,45 m de largura X 0,80 m de altura X 0,75 m de profundidade.
Garantia mínima de 01 (um) ano para defeitos de fabricação.
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Os aparelhos quando entregues deverão vir acompanhados do laudo
técnico do IPEM certificando sua aferição individualmente, bem
como também o registro no Ministério da Saúde.

o

o

19

20

Equip.

Equip.

Esfigmomanômetro
aneroide portátil
pediátrico

Esfigmomanômetro
para adulto

Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico - montado em
armação de material plástico, envolta por amortecedor
emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser resistente
a desregulagem frequente, com graduação de 00 a 300 mm Hg.
Possibilitar giro de 360º sobre seu eixo para facilitar visualização.
Braçadeira - confeccionada em nylon siliconado, de 1 ª qualidade,
antialérgico, resistente, extremidade flexível, impermeável. Fecho
com velcro resistente. Deverá conter a marca do fabricante,
indicação do tamanho da circunferência do braço, com o
comprimento total de 28,5 centímetros, largura de 9 centímetros,
indicado para verificação adequada da pressão arterial em crianças e
conter indicação do ponto correto de posicionamento sobre a artéria.
Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de
retenção e esvaziamento do ar comprimido. Manguito: adulto,
ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera -
confeccionadas em borracha especial de comprovada vedação e
resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e
fabricante do produto na braçadeira e no manômetro. Embalagem -
deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin ou
outro material resistente. Garantia minima de calibração de OS anos,
comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos quando
entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM
certificando sua aferição individualmente, e registro no
MS/ANVISA, comprovar assistência técnica no Estado do Paraná.
Apresentar Catálogo e Manual em português.

Esfigmomanômetro aneroide para adulto - montado em armação de
material plástico, envolta por amortecedor emborrachado para maior
resistência a quedas. Deverá ser resistente a desregulagem frequente,
com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360º sobre
seu eixo para facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em
nylon siliconado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente.
Deverá conter a marca do fabricante, indicação do tamanho da
circunferência do braço, com o comprimento total de 54 centímetros,
largura de 14,5 centímetros, indicado para verificação adequada da
pressão arterial em adultos e conter indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria. Válvula - peça em metal leve, de
mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de
látex; Bolsa e pêra - confeccionadas em borracha especial de
comprovada vedação e resistência, livre de látex; Deverá possuir
identificação da marca e fabricante do produto na braçadeira e no
manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em
bolsa plástica, courvin ou outro material resistente. Garantia mínima
de calibração de OS anos, comprovada através de carta do
fornecedor. Os aparelhos quando entregues deverão vir
acomnanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição

IPEM
ANVISA

IPEM
ANVISA
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individualmente, e registro no MS/ANVISA, Comprovar assistência
técnica no Estado do Paraná. Apresentar Catálogo e Manual em
português.

o

o
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Equip.

Equip.

Equip.

Equip.

Equip.

Equip.

Equip.

Especulo vaginal
inox Collin grande,
l 15x40 mm.

Especulo vaginal
inox Collin médio,
I05x35 mm.

Especulo vaginal
inox Collin
pequeno, 90 x 30
mm.

Especulo vaginal
inox Collin, virgem
75 mmx15 mm

Estetoscópio
adulto.

Estadiômetro
(Régua
antropométrica)

Estetoscópio
pediátrico

Especulo vaginal inox - Collins em aço inoxidável grande, medindo
115 mm x 40 mm - 10 anos de garantia Fabricado de acordo com
Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT

Especulo vaginal inox - Collins em aço inoxidável, médio, medindo
105 mm x 35 mm - 10 anos de garantia Fabricado de acordo com
Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT.

Especulo vaginal inox - Collins em aço inox, pequeno, medindo 90
mm x 30 mm - 10 anos de garantia, fabricado de acordo com
Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT.

Especulo vaginal inox - Collins em aço inox, 75 mmxl5 mm, com
1O anos de garantia, fabricado de acordo com Padrões Internacionais
de Qualidade, Normas da ABNT.

Estetoscópio adulto com duas olivas maleáveis de borracha macia ou
similar, com sistema de fixação sem rosca. Formato duo-sonic que
permita ausculta de sons de baixa e alta frequência, com
audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo ocorrer variação de até 10 Hz
para o menor valor e de até 20 Hz para o maior valor. O diafragma
deverá possuir uma espessura entre 200 e 350 micra e deverá conter
anel não frio flexível e consistente, facilitando sua limpeza. Borda
do sino com proteção de borracha macia e consistente. Na
extremidade proximal deverá possuir mola na junção dos tubos
auriculares, permitindo flexibilidade e distensibilidade,
proporcionando adaptação suave das olivas nos condutos auditivos
externos. Deverá ser entregue em embalagem individual. Garantia
de no núnimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA,
Manual e Catálogo em português e assistência técnica local
comprovada.

Equipamento portátil, compacto, para medição de comprimento de
indivíduos em posição horizontal (deitada). Confeccionado em
acrílico, e/ou alunúnio, e/ou PVC, e/ou lona plástica, resistente à
abrasão, que não absorva a umidade e que possibilite a higienização
sem deterioração da escala de medição. Escala numerada a cada
centímetro, com faixa de indicação de 30 cm a 1,0 m. Garantia de 1
(um) ano.

Estetoscópio pediátrico com duas olivas maleáveis de borracha
macia ou similar, com sistema de fixação sem rosca formato duo
Sonic que permita ausculta de sons de baixa e alta freauência, com

ABNT

ABNT

ABNT

ABNT
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audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo ocorrer variação de até 1 O Hz
para o menor valor e de até 20 Hz para o maior valor. O diafragma
deverá possuir uma espessura entre 200 e 350 micra e deverá conter
anel não frio flexível e consistente, facilitando sua limpeza. Borda
do sino com proteção de borracha macia e consistente. Na
extremidade proximal deverá possuir mola na junção dos tubos
auriculares, permitindo flexibilidade e distensibilidade,
proporcionando adaptação suave das olivas nos condutos auditivos
externos. Deverá ser entregue em embalagem individual. Garantia
de no mínimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA,
Manual e Catálogo em português e assistência técnica local
comprovada.

o

28 Equip. Foco Auxiliar

Foco Auxiliar - Luminária flexível com lâmpada, estrutura em tubo
redondo de l" X 1,20 mm. Com anel de fixação, haste flexível e
cromada, pés em ferro fundido, acabamento em pintura epóxi, altura
aproximada de 1,10 cm e máximo de 1,60 cm. O fio de alimentação
elétrica deve ter no mínimo 1,30 m Acompanha lâmpada de 11O v.
Garantia de l(um) ano. Fabricado de acordo com Padrões
Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT, Apresentar Registro
no MS/ANVISA. Registro MS/ ANVISA Histerômetro: em aço
inoxidável, comprimento total 25 cm, com segmento centimetrado
de 16 cm, sendo a graduação de O a 15 cm e um anel cilíndrico
(stopper) que se desloca ao longo do segmento centimetrado.
Modelo Collin. Garantia de 10 anos. Fabricado de acordo com
Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT, Apresentar
Registro no MS/ANVISA.

MS/
ANVISA

29
Kit para inalação adulto, contendo: máscara adulto para nebulização

Equip. Kit inalação adulto em silicone flexível, copo reservatório com capacidade de 1 O mi, ANVISA
extensão com conector para ar comprimido com 1,5 m.

o 30 Equip. Kit inalação
pediátr ico

Kit para inalação pediátrica, contendo: máscara infantil para
nebulização em silicone flexível, copo reservatório com capacidade ANVISA
de 1O ml. Extensão com conector para ar comprimido com 1,5 m

31

32

Equip.

Mob.

Lanterna Clínica
para Exame.

Mesa auxiliar para
material
ginecológico.

Lanterna Clínica para Exames com Lâmpada de halogênio,
iluminação mais clara para destacar a cor real do tecido, construída
em estrutura metálica, alimentada por duas pilhas AAA (palito),
protetor para lâmpada e ajuste de foco, botão liga/desliga. Medida:
14 cm de comprimento.

Mesa auxiliar para material ginecológico com tampa e prateleira em
chapa de aço inox 20 de acabamento polido, pés em tubo de 1 X
1,20 mm, pés providos de rodas giratórias de 3" de diâmetro com
aro de rodas de polietileno, extremidades sem arestas. Fixação da
prateleira seja por solda com acabamento liso. Medindo
aproximadamente 0,40 X 0,60 X 0,80 m. Garantia de l(um) ano.
Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade,

ANVISA

MS/
ANVISA
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Normas da ABNT, Apresentar Registro noMS/ANVISA.

33 Mob. Mesa de exame
clínico

Mesa de exames clínicos com estrutura tubular metálica esmaltada
na cor branca (pintura epóxi ou eletrostática), leito acolchoado em
espuma de poliuretano de 1ª qualidade, revestido em courvin, na cor
azul, cabeceira reclinável manualmente através de cremalheira, pés
com ponteira de borracha. Acompanha suporte para lençol de papel MS/
de 50 mm. Dimensões aproximadas de 1,85 m de comprimento X ANVISA
0,50 m de largura X 0,80 de altura. Garantia de l(um) ano.
Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade,
Normas da ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA.

o

o

34

35

Mob.

Equip.

Cama para exame
ginecológico tipo
divã

Negatoscópio O 1
corpo para fixação
em parede.

Cama de exame ginecológico tipo divã, com estrutura em madeira
com espessura mínima de 15 mm, MDF de fabricante certificado,
revestido em laminado decorativo, na cor bege. Deverá possuir duas
(2) gavetas e uma (1) porta em cada lado, uma (1) porta central com
uma prateleira interna. Os puxadores deverão ser metal e cromados.
O revestimento interno do móvel deverá ser do mesmo material da
parte externa. As gavetas deverão ser deslizantes, através de
corrediças telescópicas. As dobradiças deverão ser 35 mm O leito
deverá ser estofado, revestido em courvin marrom, sendo as partes
anterior e posterior do leito ajustável através de cremalheiras duplas,
unidas entre si, fabricadas em aço inoxidável, com no mínimo quatro
(4) posições. O móvel deverá vir acompanhado de um par de
pemeiras anatômicas, em poliuretano injetado, que permitam ajuste
de altura e com mobilidade ântero-posterior. A fixação desta haste
deverá ser feita através de uma estrutura com no mínimo 14 X 5,5
cm. Deverá possuir gaveta para escoamento de líquidos, em aço inox
e puxador em inox. A gaveta deverá possuir o mesmo tamanho da
abertura feito no móvel para a mesma, não podendo ficar espaço
para acúmulo de sujeiras. A gaveta fechada não poderá ficar mais do
que 2 cm internamente ao móvel. Dimensões do móvel (variação
permitida 5%): Comprimento 1,85 m; largura 0,64 m; altura 0,76 m.
Dimensões do estofamento (variação permitida 5%): Comprimento
1,85 m; largura 0,64 m; altura na cabeceira 0,15 me nos pés e parte
central O, 1 O m O revestimento estofado deverá apresentar espuma
com densidade 28, revestida em courvin soft 8 marron, A marca do
fabricante deverá vir gravada na maca ou em plaqueta metálica
fixada de forma resistente na cama. Garantia de l(um) ano.
Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade,
Normas da ABNT.

Negatoscópio: equipamento utilizado para a visualização de
radiografias. Negatoscópio de O 1 corpo, construído em aço
inoxidável ou chapa de aço inoxidável com pintura eletrostática em
epóxi, com suporte para fixação em parede. O painel é de acrílico
fosco, com presilhas para fixação do filme. A carcaça deverá ter
aterramento. Utilização de lâmpadas fluorescentes com tensão de
alimentação bivolt manual e frequência de alimentação de 60 Hz.
Deverá possuir chave liga-desliga para acionamento das lâmpadas.
O equipamento deverá atender as normas da ANVISA

ABNT
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principalmente a portaria 453/98. Apresentar Registro no
MS/ANVISA e Manual e Catálogo em português. Assistência
Técnica do equipamento deverá ser no Estado do Paraná, se não
houver, a empresa vencedora deverá comprometer-se a realizar
gratuitamente o translado dos equipamentos até o local da
Assistência Técnica.

o
36 Equip. Otoscópio

Otoscópio: equipamento para exame visual do ouvido. Otoscópio
em fibra óptica em material de alta resistência. Lâmpada halógena,
lente de aumento de 2.5x e 05 espéculos permanentes de plástico
com diâmetros aproximados: 2,5mm-3,0mm-3,5mm-4,0mm- 8,0
mm. Possuir regulador de alta e baixa luminosidade e encaixe para
visor sobressalente. Possuir cabo em aço inoxidável. Possuir visor
articulado ao cabeçote e móvel. Acompanhar lâmpada e visor
sobressalente. Apresentar cabo em aço inoxidável de tamanho médio
para pilhas. Possuir lupa redonda. Possuir controle de intensidade de
luz desejável. Alimentação por pilhas médias comuns. Acompanha
estojo reforçado para acondicionamento e transporte, contendo: MS/
Lâmpada e visor sobressalente e 05 (cinco) espéculos permanentes ANVISA
de plástico. Garantia de 1 ano. Apresentar Registro no
MS/ANVISA, Manual e Catálogo em português. Assistência
Técnica do equipamento deverá ser no Estado do Paraná, se não
houver, a empresa vencedora deverá comprometer-se a realizar
gratuitamente o translado dos equipamentos até o local da
Assistência Técnica.

o

37

38

39

40

41

42

Utens.

Utcns.

Utcns.

Utens.

Utens.

Pinça Cheron.

Pinça de dissecação
- anatômica, 14 cm

Pinça FOERSTER
Curva

Pinça FOERSTER
Reta

Pinça Pozzi
(medindo de 24

Pinça Cheron: em aço inox, com 24,5 ou 25 cm de comprimento, 10
anos de garantia Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT.

Pinça de dissecação anatômica, em aço inox, medindo de 14 cm 1 O
anos de garantia Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT.

Pinça FOERSTER curva, em aço inox, medindo de 24 cm. 1 O anos
de garantia Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT.

Pinça FOERSTER reta, em aço inox, medindo de 24 cm. 10 anos de
garantia Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT.

Pinça Pozzi inox, medindo de 24 cm de comprimento. 10 anos de

ABNT

ABNT

ABNT

ABNT

ABNT

ABNT

Pinça de dissecação Pinça dissecação dente de rato, em aço inox, medindo de 14 cm. 1O
Utens. dente de rato, 14 anos de garantia Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de

cm Qualidade, Normas da ABNT.
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Porta agulha
REGAR (medindo
20 cm)
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garantia Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT.

Porta agulha HEGAR (medindo 20 cm), em aço inox. 10 anos de
garantia. Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT.

ABNT

o
44

Sistema de
Utcns. llumi nação para

especulo vaginal.

Sistema de iluminação para especulo vaginal com fonte Led e
Wireless, diâmetro 25 mm x 95 mm, iluminância de 3.000 Lux,
confeccionado em alumínio e poliacetal. CARREGADOR de 57 x
80 x 48 cm, tensão de alimentação de 115 - 230 v e frequência de
operação de 50/60 Hz. BATERIA INTERNA de 1200 mAh / 3,7 V,
Lithium

ABNT
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47

Utens.

Utens.

Utens.

Suporte para soro.

Tesoura Mayo

Tesoura SIM S
RETA, medindo 20
cm.

Suporte para soro tipo coluna em tubo de aço inoxidável de l" de
diâmetro com anel de regulagem, haste em tubo de aço inoxidável
de ¼ de diâmetro com 4 ganchos na extremidade superior, base com
4 pés de ferro fundido, pintura epóxi na cor branca, com rodízios,
dimensões aproximadas de no máximo 2,40 e mínimo de 1,70 m.
Garantia de 1 (um) ano.

Tesoura Mayo longa: em aço inox, de 19 cm de comprimento, 10
anos de garantia, Fabricado de acordo com Padrões Internacionais
de Qualidade, Normas da ABNT.

Tesoura SIMS reta: produto confeccionado em Aço Inoxidável com
20 centímetros de comprimento para utilização em procedimento
ginecológico. Garantia de 10 anos contra defeitos de fabricação.
Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade,
Normas da ABNT.

ABNT

ABNT

ABNT

o

48 Equip.

1 - LARINGOSCÓPIO DE FIBRA ÓPTICA: 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 l, 2, 3 e

KIT Equipamento 4, e quatro lâminas modelo Miller, tamanhos 1, 2, 3 e 4. Todas as ANVISA
Urgência 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
aue nermitem oraticar ventilacão artificial manual sobre máscara,

GABINETE DO SECRETÁRIO
Rua Piquirf, 170- Rebouças - 80.230-140-Curitiba - Paraná - Brasil- Fone: (41) 3330-4400

www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br

nserido ao protocolo 16.197.458-7 por: Raquel Steimbach Burgel em: 05/12/2019 15:35. Nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. Assinado digitalmente por:
:arlos Alberto Gebrim Preto em 06/12/2019 15:26. Para mais informações acesse: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o código:

:a511blb423bd3el38218fd535042b9c



PARANÁ

o

o

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DASAÚDE

sobre sonda de entubação ou cânula de traqueostomia, reutilizáveis.
Especificações técnicas núnimas - 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 urna válvula posterior, com entrada suplementar de
oxigênio e de ar ambiente. Capacidades: Adulto, balão auto-inflável
com volume núnimo de 1. 800 mi e reservatório núnirno de 2000 mi;
Pediátrico, balão auto-inflável com volume mínimo de 500 mi e
reservatório mínimo de 2000 mi; Deve ser fornecida urna 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 - 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
núnimas 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 l, 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.
4 - 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 núnimas - 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
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oxigênio e de ar ambiente. Capacidades: Adulto, balão auto-inflável
com volume mínimo de 1.800 mi e reservatório mínimo de 2000 mi;
Pediátrico, balão auto-inflável com volume mínimo de 500 mi e
reservatório mínimo de 2000 mi; 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.
5 - 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 distal encurvada
e achatada; Abertura central (luz) com diâmetro adequado à
passagem de ar e introdução de sonda de aspiração, Numeração: 1,
3, 5.

Desfibrilador Semí 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
(cemjoules). 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
monitorização. - 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 adulto e um par de eletrodos adesivos para crianças,
multifuncionais, descartáveis. - Deverá possuir instruções de áudio
bem claras e ícones visuais autoexplicativos 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 para
arquivo. Deverá ser fornecido hardware e software necessários para
esta transmíssão. - 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

ANVISA
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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 rrúnimo,
cinco ano para o DEA e seus acessórios.

o
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Equip.

Equip.

Equip.

Aparelho para
inalação de uso
individual

Oxímetro de pulso
de mesa

Geladeira para
guarda de vacinas

Aparelho para inalação de uso individual que perrrúta a inalação em
qualquer posição - em pé, deitado ou em movimento - sem risco de
derramar o medicamento. Silencioso, para utilização individual na
adrrúnistração de soro fisiológico ou medicamentos por inalação.
Deve dispor de controle de intensidade de névoa tipo deslizante e vir
acompanhado de: 01 corpo inalador - gerador de ultrassom c/
transdutor incorporado; 01 jg c/ 15 copos; 01 tubo corrugado
flexível e conectores 105 cm comp. aprox.; 02 máscaras; tampa do
reservatório; boquilha p/ inalação oral; manual de instruções.
Controle de Intensidade de Névoa - Potêncionamento deslizante.
Dimensões aproximadas - 10xl4x21cm. Peso máx. 1350 g.
Consumo Max 17 w. Dados Técnicos - 110/220 v e/ chave seletora.
Apresentar Registro no MS, assistência técnica local comprovada,
Manual e Catálogo em português, garantia rrúnima de 12 meses.

Oxímetro de pulso e de mesa com tela de cristal líquido e capas de
ser utilizado em qualquer ambiente, com baterias recarregáveis que
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 emll0/220
automaticamente. Bateria interna, recarregável, com autonorrúa
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 rrúnimos:
ALARMES: limites ajustáveis e automáticos para SpO2 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 alarme foi ultrapassado.
PULSO: faixa 30-250 BPM PRECISÃO: 2bpm RESOLUÇÃO:
lbpm TEMPO DE MÉDIA: 8 segundos SATURAÇÃO: FAIXA: 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> TELA: Tipo
monocromática de catodo frio. Tamanho da tela: 32 mm x 27 mm
(altura x largura) Curva pletismográfica: cristal líquido. POSSUIR
REGISTRO NA ANVISA,

Geladeira para guarda de vacinas modelo vertical, de formato
externo e interno retangular, desenvolvido especificamente para a
guarda científica de vacinas, capacidade para armazenamento de 280
litros (úteis), refrigeração com circulação de ar forçado, registro na
ANVISA, câmara interna em aço inoxidável, com quatro gavetas
fabricadas em aço inoxidável com sistemas de contra portas,
isolamento térrrúco mínimo de cinco cm nas oaredes em ooliuretano

ANVISA

ANVISA

ANVISA
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injetado livre de CFC, porta de acesso vertical com visor de vidro
triplo com sistema anti - embaçamento, equipado com rodízios
especiais com freio, degelo automático com evaporação de
condensado, painel de comando e controle frontal e superior de fácil
acesso, com comando eletrônico digital microprocessado
programável de 2ºC a 8ºC, temperatura controlada automaticamente
a 4° C por solução, sistema de alarme sonoro de máxima e mínima
temperatura, comando digital microprocessado com temperatura de
momento máxima e mínima no painel, sistema silenciador de alarme
sonoro, alarme sonoro de falta de energia com bateria recarregável.
Chave geral de energia, luz interna temporizada com acionamento
externo mesmo com porta fechada por 50 segundos e com
acionamento automático na abertura da porta, equipamento em 11O
v, 50/60 Hz, potência de 400 Watts, consumo 148 KW/HM:, manual
do proprietário em português. Discador telefônico para até três
números. Sistema de emergência integrado que mantenha a
temperatura ideal do equipamento por 24 horas sem energia elétrica.
Garantia contra defeitos de fabricação por 24 meses. Assistência
Técnica do equipamento deverá ser no Estado do Paraná, se não
houver, a empresa vencedora deverá comprometer-se a realizar
gratuitamente o translado dos equipamentos até o local da
Assistência Técnica.

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 - Fácil de operar
Compacto - pesa apenas 215 gr. Flexível - Funciona com baterias
tipo AA ou energia AC (Opcional vendido separadamente).
Poderoso - memória de 72 horas para armazenamento de dados.
Eficiente - Opera 60 horas com pilhas AA. < p
align=t'justify'c-Versatilidade - combinou tecnologia e algoritmos
avançados baseados em anos de experiência, para oferecer uma
variedade de funções em suas equipes.
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

Equip. Oximetro Portátil amarelo. ANVISA
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 1pm ± 3 dígitos
Em movimento: 40 - 240 1pm ± 5 dígitos
Perfusão Baixa: 20 - 250 1pm ± 3 dígitos
Temneratura:
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Ulens.

Oftalmoscópio

Pinça Hartmann •
Pinça de Jacaré

Oftalmoscópio com Lâmpada: Mínimo de 2.5 V, Xenon Halógena
ou LED, acompanhado de 02 lâmpadas; Seleção minima de 6
aberturas, com filtro livre de vermelho (utilizável em qualquer
abertura); Filtro Polarizador para eliminação de reflexo Mínimo de
20 lentes para ajustes de dioptrias; Faixa mínima de dioptrias: -25 a
+22; Marcador de dioptrias iluminado; Saída de luz e abertura selada
à prova de poeiras e sujeiras; Borracha de proteção para evitar riscos
na lente; Cabeça em ABS resistente a impactos; Clipe de bolso e ANVISA
interruptor liga/desliga integrado ao cabo; Cabo metálico;
Alimentação através de pilhas alcalinas e ou bateria recarregável, em
caso de bateria recarregável deve acompanhar recarregador de
bateria; Estojo macio ou rígido; Garantia mínima de 01 ano; Manual
de instruções em Português; Apresentar registro na ANVISA.

Pinça de jacaré de inox, com 20 cm de comprimento e 4 mm de
espessura, com boca dentada, própria para retirada de DIU em casos ABNT
de fio não visível, encrustamento e quebra.

Funcionamento de -4 °a+ 122 ° F (-20 °a+ 50 ° C)
Durante o armazenamento ou transporte -22 ºa+ 122 ° F (-30 °a+
50 º 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)
Assistência técnica: Fornecer assistência técnica especializada com
laboratório próprio e equipe qualificada.

o

56 Equip.

Consultório
odontológico
(cadeira , equipo,
refletor, unidade
auxiliar acoplada à
cadeira).

Consultório Odontológico, sendo, conjunto de equipamentos
compatíveis e produzidos pelo mesmo fabricante, composto pelos
componentes abaixo relacionados: Cadeira Odontológica. Estrutura
fabricada em aço. Tratamento anticorrosivo. Pintura epóxi ou
eletrostática lisa. Estabilidade estática e dinâmica em todas as
posições de uso na sua capacidade máxima. Base c/ proteção em
borracha ou material similar. Revestimento do estofamento em
material PVC laminado, sem costuras, na cor verde clara. Proteção
plástica p/ os pés do paciente. Braço da cadeira c/ formato e fixação
que facilitem o acesso do paciente. Encosto da cabeça articulável, c/
movimento longitudinal. Acionamento através de comandos
elétricos e/ atuadores hidráulicos ou motorredutores. Controle de pé
(pedal) p/ os movimentos de subida e descida do assento e do
encosto. Alimentação elétrica 110 ou 220 v (60 Hz), de acordo c/ a
rede local do município de entrega. Resistência de carga mínima de
aproximada 140 Kg. Fornecimento de plantas baixas e outras
necessárias p/ a perfeita instalação do equipamento, c/ todas as
informações sobre alimentações elétricas, hidráulicas e oneumáticas.

INMETRO
ANVISA
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Mocho
odontológico

Caneta de Alta
Rotação
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Fornecimento de manuais de operação e manuais de serviço c/ vista
explodida e detalhamento das peças, principais defeitos e correções,
c/ diagramas dos sistemas elétricos, mecânicos e hidráulicos.
Garantia mínima do conjunto de 12 meses. Equipo odontológico tipo
cart ou acoplado. (Tipo cart com estrutura montada sobre rodízios e
tratamento anticorrosivo. Tipo Acoplado: braço articulado, com
movimento horizontal, c/ batentes de fim de curso e movimento
vertical). Três terminais, sendo 01 p/ micromotor, c/ spray (tipo
borden), 01 p/ alta rotação (tipo borden) e 01 seringa tríplice.
Suporte das pontas c/ acionamento individual e automático. Pintura
epóxi ou eletrostática, totalmente lisa. Sistema de desinfecção de
dutos de água e spray c/ válvula anti - refluxo. Pedal de acionamento
do equipo com controle variável (progressivo da rotação dos
instrumentos). Com caixa de ligação (distribuição), sendo as
mangueiras arredondadas e lisas e contendo todos os acessórios
necessários à sua instalação. Caixa de ligação (distribuição)
independente da cadeira. Reservatório de água do equipo e sistema
de desinfecção em material transparente ou translúcido, de no
mínimo 500 ml. Bandejas removíveis de aço. Unidade auxiliar,
acoplada à cadeira. Bacia da cuspideira removível, em porcelana ou
cerâmica. Ralo separador de detritos, fixado à unidade de água ou à
caixa de ligação, conectado à mangueira de sucção. Registro p/
acionamento da água da cuspideira, mínimo de 02 (dois) termínais
de sucção, c/ diâmetro aproximado de 6,5 mm, c/ mangueiras e
terminais lisos. Formas arredondadas; estrutura em alumínio ou aço,
com proteção anti - corrosão. Pintura epóxi ou eletrostática,
totalmente lisa. Garantia mínimade 12 meses.

Mocho Odontológico de Elevação do assento a gás através de
alavanca na base do assento. Altura regulável. Encosto regulável
com ajuste de aproximação. Base com 5 rodízios. Estofamento ANVISA
resistente e com base rígida. Revestimento em PVC sem costura.
Espuma de densidade controlada. Garantia de 1 (um) ano.

Caneta de alta rotação com cabo invertido no mesmo sentido da
cabeça, aumentando a visibilidade do operador durante o
procedimento cirúrgico. Cabeça mediana, angulação 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 ruído; sistema de MS/
rolamentos apoiado. Peso g 38 a 44. Rotação (rpm) O a 420.000. ANVISA
Fixação da broca (saca broca). Pressão (psi) 30 a 40. Consumo de ar
(Umin) 42. Consumo de água (ml/min) 42. Nível sonoro (dB)69 -
Registro ANVISA e assistência técnica em todo Estado do Paraná.

59 Equip, Contra Ângulo

Contra Ângulo Intra MX 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 ANVISA
engrenagens com rotação de transmissão 1: 1. Corpo em alumínio
anodizado, giro livre de 360º sobre o micro motor, ângulo de 20°
graus entre o longo eixo e o pescoço da cabeça, trava da broca por
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lâmina de aço deslocável lateralmente em ângulo com encaixe para
adaptar-se ao canal da broca, tamanho com Especificações: Spray:
Com spray externo ao corpo, Conexão: IN1RA, Velocidade: 3.000 a
20.000 rpm com reversão, Pressão Ar:60 a 80 (PSI), Consumo de ar:
65 (Umin), Razão de Transmissão de velocidade: 1:1, Autoclavável:
135ºC, Peso: 90 g, Ruído: 70 dbs. Registro ANVISA e assistência
técnica em todo Estado do Paraná.

o 60 Equip. Micromotor

Micromotor Intra com refrigeração; spray externo através de
mangueira siliconada. Confeccionado em alumínio anodizado, o que
possibilita leveza e excelente acabamento superficial, facilitando a
assepsia e desinfecção. Sistema intra de encaixe rápido, permitindo o
giro de 360° das peças acopladas. Conexão tipo borden (universal 2
furos); velocidade (rotação) de 3.000 a 20.000 rpm. Possui anel
giratório acoplado ao corpo que permite a reversão da rotação, baixo
nível de ruído; autoclavável até 135ºC por mais de 1000 ciclos.
Especificações: Spray: Com spray externo ao corpo. Conexão:
IN1RA. Velocidade: 3.000 a 20.000 rpm, com reversão. Pressão Ar:
60 a 80 (PSL) Consumo de ar: 65 (Umin). Razão de Transmissão de
velocidade: 1:1. Autoclavável: 135ºC, Peso: 90 g, Ruído: 70 dbs.
Registro ANVISA e assistência técnica em todo Estado do Paraná.

ANVISA

o

61 Utens. Material Clínico

Material Clínico: cabo para espelho de aço inoxidável - autoclavável
Espelho bucal nº 5 de aço inoxidável - autoclavável Sonda
exploradora nº 5 de aço inoxidável- autoclavável Sonda
odontológica milimetrada OMS de aço inoxidável - autoclavável
Pinça para algodão de aço inoxidável - autoclavável Espátula nº 01
de aço inoxidável - autoclavável Seringa Carpule com refluxo de
aço inoxidável - autoclavável Escavador de dentina nº 11 de aço
inox - autoclavável Material para ART Cortante de Black duplo nº
14/15 Espátula de plástico para ionômero Aplicador de hidróxido de
cálcio duplo de aço inox - autoclavável Porta matriz metálico
tofflemire adulto de aço inox - autoclavável Tesoura Goldman Fox
reta de 13 cm de aço inox- autoclavável Escavador de dentina nº 17
de aço inox - autoclavável Escavador de dentina nº 20 de aço inox -
autoclavável Cabo de bisturi nº 3 de aço inox- autoclavável
Hollemback 3 S de aço inox- autoclavável

62

63

Equip.

Equip.

Aparelho de Aparelho de Televisão SMART TV 50 LED FHD, entrada USB e
Televisão HDMI, com conversor digital integrado

Conjunto portátil para oxigenoterapia contendo: cilindro metálico
para acondicionamento de oxigênio medicinal, com capacidade
hidráulica de 7 litros e 1,0 m3, tipo G. Dotado de válvula de

conjunto portátil segurança para enchimento e abertura, conexão padrão standard;
para oxigenoterapia 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.
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68

Equip. Computadores

Equip. Impressoras

Aparelho de Ar
Equip. Condicionado

Pequeno Porte

Aparelho de Ar
Equip. Condicionado

Médio Porte

Aparelho de Ar
Equip. Condicionado

Grande Porte

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIADASAÚDE

Computadores com estação de trabalho intermediária 8,0 Gb RAM-
HD SSD 240 Gb - Monitor 21,5 com suporte ajustável de altura -
sistema operacional MS Windows 8.

Impressora Monocromática Laser/LED mínimo de 30 páginas por
minuto (PPS).

Aparelho de ar condicionado, modelo Split Reverso, quente e frio,
220v 12.000 BTUs (Sistema Inverter) - Com mão de obra de
instalação e drenas e no mínimo um ano de garantia.

Aparelho de ar condicionado, modelo Split Piso teto, com
capacidade de 18.000 BTU's, quente/frio 220 V, Com fluido
refrigerante R-410a (Sistema Inverter) - Com mão de obra de
instalação e drenas.

Aparelho de ar condicionado, modelo Split Piso teto, com
capacidade de 36.000 BTU's, quente/frio 220 V, Com fluido
refrigerante R-410a (Sistema Inverter) - Com mão de obra de
instalação e drenas.

o

69

70

Utens.

Utens,

Caixa ténniea de
poliuretano com
capacidade mínima
de 15 litros, com
tcnnômctro digital

Caixa térmica com
capacidade parn 45
litros.

Caixa térmica em polietileno, capacidade minima 15 LITROS à. alça
rígida articulável, com tampa, ambiente de isolamento. Dimensões
aproximadas: (C x A x P) 35 cm x 29 cm x 27 cm. Dados do
termômetro; Referência 7424.02.0.00; Faixa de utilização - 50º
C+70º C/º F; Precisão ±1º C/º F; Resolução O, lº C escala de - 20º
C+50º C e ±2 para cima de 50° C; Pilha lx 1,5 AA; Peso 80 g;
Medidas do produto 60x39xl6mrn; Camp. do cabo 50 cm;
Temperatura Externa Através De Cabo E Sensor; Máxima E
Mínima; Função° C/° F; Resistente AÁgua; Tampa Removível.

Caixa térmica com isolamento em poliuretano, inclusive na tampa.
Garantia de eficiência térmica 3 vezes maior do que as caixas com
isolamento em EPS (isopor). Longa vida útil .:;, material externo
em Polietileno de alta densidade. Caixa muito resistente. Isolamento
total -> encaixe perfeito entre o corpo e a tampa. Material asséptico -
> totalmente higiênico e fácil de lavar. Possui alças bidirecional em
ambos os lados -> fácil transporte. Tampa articulável com
dobradiças reforçadas com parafusos em inox. Mola limitadora de
abertura da tampa. Dreno para facilitar o escoamento de líquidos.
Rede lateral para pequenos objetos. Fabricada no Brasil com alta
qualidade. Acompanha manual de instruções. Embalagem: caixa de
papelão e proteção para envio. Características gerais (termômetro):
Digital de máxima e mínima -> instrumento de qualidade
comprovada. Visor de fácil leitura. Prova d'Água. Possui função º
CI° F. Especificações (caixa): Capacidade: 45 litros. Material:

ANVISA
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Polietileno e Poliuretano. Dimensões externas (Comp. x Larg. x
Alt.): 61 x 33 x 36 cm. Dimensões internas (Comp. x Larg. x Alt.):
54 x 28 x 30 cm Peso: 4, 1 Kg. Garantia: 1 ano contra defeitos de
fabricação e 3 meses para acessórios (tampa, alça e termômetro).
Especificações (termômetro): Faixa de utilização: -50+70º C.
Precisão:+/- 1 º C (entre - 20 + 50º C) e+/- 2° C (acima de 50º C).
Alimentação: 1 pilha AA (inclusa).

o 71 Equip.
Equipamentos para
emissões
otoacústicas
evocado.

Equipamento para emissões otoacústicas evocado portátil, com
DP/Produto Distorção +TE/ Transiente - DP (4 grupos de 6
frequências 1.5 a 12 kHz) e TE (2 grupos de 6 frequências 0.7 a 4
kHz); Faixa de Frequência DPOAE: 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 5, 6, 8, 10,
12 kHz; Faixa de Frequência TEOAE: 0.7, 1, 1.4, 1.5, 2, 2.5, 2.8,
3.5, 4 kHz; Intensidade de Estímulos de 40 a 70 dB SPL (DPOAE);
Intensidade de Estímulos de 83 dB SPL (TEOAE); Nível de Ruído
para Operação < 50 dB SPL. Deve vir com os seguintes acessórios:
Bateria tipo 4 x AA, Alcalina e Recarregável, Impressora Térmica,
maleta para transporte, bobinas para impressão, Cabo de Extensão 1:
l m (Padrão). Garantia mínima de 01 (um) ano contra defeitos de
fabricação do equipamento; Assistência técnica no Estado do
Paraná; Apresentar Catálogo e Manual em português.

72 Equip.

Bera Potencial Evocado, características mínimas: 2 Canais, Banco
de Dados (Ia Base II), Conexão com PC (USB), Compatível com o
Noah, Protocolos do aparelho, ABR 15 para triagem neurológica,
ABR 15 para triagem de neonatais, ABR 15 para triagem de limiar,

BERA ABR 15 para triagem de limiar de neonatal em 500 - 1000 - 2000 -
Potencial Evocado 3000- 4000 Hz, ELETROCOCLEOGRAFIA- EcochG, estimulador

de Implante Coclear, LL - Longa Latência (MMN/ P300), STS, ML
(Média Latência). Garantia mínima de 01 (um) ano contra defeitos
de fabricação do equipamento; Assistência técnica no Estado do
Paraná; Apresentar Catálogo e Manual em português.

o

73 Equip. Detector fetal

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 temporizado. 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.
Transdutor com frequência de operação entre 2,0 e 2,5 MHz(± 10
0Á)). 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. Possuír bateria
interna recarregável, com autonomia mínima de 120 minutos. Peso

ANVISA
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total igual ou inferior a 1,5 Kg. Acompanhar transdutor (categoria
IPXI) 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.

o

o

74

75

Equip. Eletrocardiógrafo
Digital

Eletrocardiógrafo digital destinado ao uso com computadores
portáteis ou de mesa. Executar a aquisição simultânea de 12
derivações e imprimir o traçado de ECG em vários formatos via
impressora do PC;
Possuir banco de dados dos pacientes e exames realizados;
O APARELHO DE ECGÉEXIBRNO AO MICRO
- A conexão do módulo ao computador é tipo USB; - A alimentação
do módulo feita pela porta USB elimina o uso de pilhas, baterias ou
rede elétrica; - A impressão do ECG é feita em impressoras
convencionais durante ou após o exame; - Deve ser portátil, ágil e de
fácil manuseio;
Deve acompanhar programa (software) que possibilita: -
Monitorização do ECG em tempo real; - Leitura do ECG em tempo
real; - Medidas rápidas e eficientes através de cursores eletrônicos; -
Impressão de 12 derivações, simultâneas, em vários formatos; -
Programa de rápida instalação e fácil utilização, podendo inclusive
ser instalado sem custo adicional nos PC's de outros profissionais,
para troca de informações e laudos; - O programa deve possibilitar
efetuar o ECG e gravá-lo no HD do computador com a identificação
do paciente e a data do exame. - Deve ser possível ainda enviar os
laudos pela internet para serem analisados à distância. - O software
deve ser compatível com as versões do WINDOWS 1O. - Funcionar
com notebook, netbook, desktop ligados em rede ou não. Atender a
norma NBR lEC 60601-2-51 e possuir registro na ANVISA

ANVISA
AtenderNBR
IEC 60601-2-

51

Equip. Fototerapia

Fototerapia: fonte de irradiação e o no espectro azul focado em 460
nm, sem ANVISA necessidade de filtros ópticos; Intensidade média
no centro do foco de luz a 30 cm de distância: 40-50 mícro
W/cm2.nrrr, Fonte emissora com estimativa mínima de vida útil de
19.000 horas, alojada em caixa de plástico com dimensões máximas
de 40 x 40 x 7 cm; Display alfanumérico com informações em
português. Controles microprocessados com teclado tipo membrana
com acesso a várias funções; Ajuste da irradiância proporcional
emitida de O a 100%, com intervalos de 10%. Indicação dos tempos
de tratamento e de uso da fonte irradiante. Relógio calendário;
Sistema de proteção contra alta temperatura no módulo-fonte com ANVISA
desligamento automático; Permite instalação de sensor para
memorização das irradiações medidas, manual ou automaticamente,
para emissão de relatório; Saída RS232 para impressora ou
computador; Haste de altura ajustável. Base com três rodízios, sendo
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o 76 Equip. Cardiotocógrafo
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dois com freio. Permite ajuste do foco por movimentos de rotação,
inclinação e ajuste de altura. Deve possuir manípulos para ajuste de
inclinação e Ultrassonografia Obstétrica portátil articulação do
cabeçote. Baixa potência elétrica (máximo 50 W) para economia de
energia. Permite uso como iluminação auxiliar com luz branca.
Baixa emissão de calor para limitar a perda insensível de líquido
pelo paciente; Elevação da temperatura no corpo: < l,5°C (ambiente
a 25ºC); Ruído:< 50 dBA; Alimentação elétrica: 127 V ou 220 V
(60 Hz), conforme local de instalação; Certificado de acordo com as
normas NBR IEC60601-l(segurança elétrica) e NBR IEC 60601-1-2
(compatibilidade eletromagnética). Comprovante de atendimento a
ta NBR IEC 60601-2-50 (segurança em aparelhos de fototerapia).
Registro na ANVISA. Devera b comprovar junto a proposta do
equipamento acima, que possui assistência técnica local
devidamente comprovado pelo fabricante por meio de documento
legal. Garantia mínima de 24 meses. Instalação e treinamento
incluído.

Cardiotocógrafo portátil, com alça, ou maleta para monitoração
ANVISA-MS simultânea das condições fetais por medidas e
registros simultâneos do batimento cardíaco fetal (FHR) com no
mínimo 50 a 210 bpm, do movimento fetal (FM) e das contrações
uterinas maternas (atividade uterina - AU), dados que auxiliam a
análise das condições de higidez do feto durante a gestação e
trabalho de parto de feto único e de gemelar.
A captação das atividades cardíacas fetais deve ser não invasiva,
portanto, realizada através de dois transdutores externos baseados no
efeito Doppler. A atividade uterina da mesma maneira deve ser
mensurada através do tocodinamômetro externo. Deve possuir
sistema de detecção automática de movimentação fetal (actograma)
e por indicação da gestante, através de marcador de eventos de
acionamento voluntário.
O aparelho deve possuir tela(s) ou display que mostrem em tempo
real os eventos e onde se observa a(s) frequência (s) cardíaca(s)
fetais (em caso de gemelar) e a atividade uterina, dispor de sistema
de correlação automática instantânea, ajuste para os níveis de
taquicardia e bradicardia, ajuste do volume do batimento cardíaco
fetal, alarmes diferenciados para taquicardia e bradicardia. ANVISA
Todos os dados devem ser registrados em papel através de
impressora térmica ou a tinta, acoplada oujustaposta ao aparelho, de
forma gráfica padronizada internacionalmente, que permita registros
em dois canais (FHR, FM + AU), com registro automático de no
mínimo: data hora, minuto, modo de medida e pontos de movimento
feta I.
Com controle de velocidade do papel de impressão em 3 velocidades
reguláveis (10, 20 e 30 mm/mín). Dispor de tensão de alimentação
bi-volt automática 127/220 V. Registro na ANVISA-MS.
O fornecedor deverá oferecer o treinamento/aplicação do
equipamento. Assistência técnica comprovada no Estado do Paraná,
para manutenção preventiva e corretiva, garantido assim o
funcionamento do equipamento. Manual operacional e técnico em
português, contendo os diagramas esquemáticos eletrônicos.
Garantia mínima de 24 meses contra defeitos de fabricação e de
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peças de reposição. Devem acompanhar os seguintes acessórios: 01
(um) transdutor para tocografia; 02 (dois) transdutores US para
gêmeos; 03 (três) faixas abdominais para fixação de transdutores; 01
(um) botão pulsador de marcação de eventos; 01 (um) no-break que
possibilite o pleno funcionamento do equipamento por no mínimo
30 minutos; 02 (dois) papéis térmicos; 02 (dois) tubos de gel não
salinico.

o
77

78

Equip.

Equip.

Colposcópio

Amnioscópio

Descrição: Colposcópio de no mínimo 05 aumentos; objetiva foco
300 mm; braço pantográfico; estativa portátil de chão com 5
rodízios; Manipulo para movimentação do equipamento; Filtro
verde removível; Binóculo reto curto . Oculares grande angular
12,5x ajustáveis, com trava. Divisor de luz e adaptador para câmara
de vídeo incorporado na cabeça óptica; Gerador de luz fria com uma
lâmpada halógena 15 V/150 W e transmissão da luz através de cabo
de fibra óptica, com ajuste de luminosidade da luz, fusível de
segurança e cabo elétrico e Lâmpada sobressalente. Câmera com
microcorpo de aproximadamente 36x36x37mm; Altura mínima
aproximada de 95 cm e Altura máxima aproximada de 112 cm Deve
ter capacidade para ligar o equipamento em 11O ou 220 V. Deve ter
capa plástica. Monitor de no mínimo 15". Interface vídeo com
captura e gravação de imagem em cartão memória.

Descrição: AMNIOSCÓPIO - Equipamento médico portátil que
auxilia o médico obstetra a visualizar a cor e transparência do
líquido amniótico e a eventual presença de grumos por meio de um
tubo de acrílico transparente que é introduzido através do orificio
cervical; composto em material esterilizável e possuir 3 pontas em
tamanhos diferentes.

ANVISA
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Equip. Dermatoscópio

Equip. Raio x 500 Ma

Descrição: Dermatoscópio Lente 25 mm com aumento 10x, régua
milimetrada, luminosidade ultra-brilhante com 32 leds de diodos,
ajuste para luz polarizada com 24 Ieds, ajuste para luz não ANVISA
polarizada com 08 leds, polarização cruzada, bateria bivolt
recarregável.

Raio x 500 Ma FINALIDADE: para realização de exames /
aquisições de radiografias digitais (DR) em pacientes adultos,
pediátricos ou mesmo neonatal, em casos de emergência e entre
outras. HARDWARE devem possuir: Gerador de alta tensão e alta
frequência de 30K.Hz ou maior; Potência do gerador de 50kW ou
maior; Painel / console com Display digital para exibição de kV,
mA, tempo/mas, dose de radiação e mensagens de erros; Potência ANVISA
focal de 35/55kW oumaior;
TUBO DE RAIO X devem possuir: Anodo giratório de 8000 rpm ou
superior; Capacidade térmica do conjunto de 1500 kHU ou superior;
Capacidade térmica do anodo de 180 kHU ou superior; Colimador
manual com iluminação por LED e temoorizador para deslizamento
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automático da luz em 30 s ou superior; Estativa porta tubo com
braço do tipo telescópico de deslocamento mínimo de 20 cm; Travas
eletromagnéticas para todos os movimentos; Software com ajuste de
brilho e contraste, ampliação (zoom), radiografia panorâmica com
junção de 2 ou mais imagens, medidas de distância e ângulo, rotação
e inversão da imagem; Gravador e leitor de CD-R/DVD-R; Sistema
de armazenamento de envio dados e imagens no padrão DICOM
print, storage, media storage com viewer e worklist, via
saídaethemet; Entrada e Saída USB, com possibilidade de gravação
de imagens em BMP ou JPG ou PDF;
Software com interface com usuário em português passível de
atualizações futuras, sem necessidade de substituição do hardware;
Teclado ou labels totalmente em português.
CARACTERÍSTICAS FÍSICAS: Capacidade carga de pacientes
com 170Kg ou superior; Tubo de Raio-x com duplo foco sendo foco
fino de no mínimo 0,6 mm, e foco grosso de no mínimo 1,2; Mesa
de exames com tampo flutuante Radiotransparente; Dimensões de
220 cm de comprimento x 80 cm de largura ou superior;
Deslocamento longitudinal de ± 50 cm ou superior; Deslocamento
lateral de 24 cm; Bucky mural com deslocamento vertical mínimo
de 150 cm; Distância do centro do bucky ao piso de 40 a 180 cm ou
faixa maior; grade antidifusora removível.
PARÂMETROS E FUNÇÕES devem possuir: Ajuste de corrente do
tubo de no mínimo 15mA até 600mA ou maior; Ajuste de tensão de:
40kV a 150kV com incrementas / resolução de lKV ou 0,5KV;
Ajuste de corrente do tubo de no mínimo 15mA, até 600mA ou
superior; Ajuste de mAs de no mínimo 0,5 a 600mAs ou superior,
com no mínimo 32 níveis de seleção; Ajuste do tempo de exposição
de no mínimo 0,01 s até 6 s ou superior; Capacidade de
armazenamento de no mínimo 200 combinações de técnicas
radiológicas para órgãos; Deslocamento longitudinal da estativa de
230 cm ou maior; Deslocamento vertical com altura do ponto focal
ao piso de no mínimo 40 cm até 180 cm ou superior; Rotação do
tubo de raios- X de ±180 graus para realizar exames em bucky mural
e rotação da coluna ou braço porta tubo de ± 90 graus para realizar
exames fora da mesa; Aquisição da imagem em máximo 5s;
DETECTOR devem possuir: Painel detector para uso no bucky da
mesa e bucky mural; Detector de no mínimo 35x43cm com ou sem
fio; Matriz mínima de 2500x3000 pixeis; Tamanho máximo do pixel
de 140run; Cintilador de Iodeto de Césio (Csl); Conversor A/D de
14bits; Peso máximo do detector de 4 kg com bateria; Grau de
proteção contra líquidos IPX4 ou melhor; Capacidade de carga de
até 150 kg sobre a superficie total do detector;

ESTAÇÃO DE TRABALHO devem possuir: Estação de controle e
aquisição com monitor de LED/LCD de no mínimo 21" ou maior de
tela sensível ao toque (touchscreen);

ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA / E BACKUP DE ENERGIA:
Alimentação trifásica 220 V ou 380 V, frequência 60 Hz; Nobreak
de tecnologia de senoidal online e dupla conversão, compatível com
a potência e consumo para estação de trabalho e seus periféricos, e
com autonomia mínimade 30 mín.
ASSISTÊNCIA TÉCNICA / SUPORTE TÉCNICO: Deve possuir
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Assistência Técnica autorizada no estado do Paraná, sendo que todos
os custos de deslocamento (frete, diárias, outros... ) de equipamentos
/ acessórios é de responsabilidade da contratada, durante o período
de vigência da garantia. A SESA se reserva o direito de inspecionar /
averiguar se Assistência Técnica e a equipe técnica possui
capacidade e infraestrutura de acordo com as condições mínimas
atribuídas acima para realizar as manutenções corretivas e
preventivas de equipamentos descritos neste edital; Os Técnicos e
Engenheiros da Assistência Técnica devem possuir capacitação
técnica e estarem devidamente treinados e certificados pelo
Fabricante a qual representa, e também habilitados pelo órgão
competente local.
GARANTIA: 2 anos de garantia plena do equipamento a contar a
partir da data de instalação; 1 ano de garantia plena para acessórios
contra defeito fabricação, a contar da data certificação da Nota
fiscal; Durante a vigência da garantia do equipamento deve incluir
qualquer peça, kit de preventiva, bateria, etc., que seja necessário a
sua substituição conforme manual do fabricante ou procedimento de
manutenção preventiva ou calibração de fábrica, seja a substituição
por desgaste, tempo de uso ou por segurança previsto no manual do
fabricante (sem ônus ao CONTRATANTE}; Realização de
Manutenções Preventivas pela Assistência técnica autorizada,
durante a vigência da garantia do equipamento, com periodicidade
não superior ao previsto pelo manual do Fabricante (sem ônus ao
CONTRATANTE}.
NORMAS, REGISTROS E CERTIFICAÇÕES: Registro na
ANVISA; NBR 14136 e IEC 60320 C13 - cabo de força tripolar;
NBR IEC 60601-1 - Equipamentos eletromédicos; Certificados de
calibração de: Segurança Elétrica.
MANUAIS E TREINAMENTO (sem ônus para o
CONTRATANTE): Manual de usuário impresso e em português;
Manual Técnico (serviço) completo e legível em português ou
inglês, contendo no mínimo: diagramas em blocos e esquemas
elétricos do sistema eletroeletrônico, ajustes e configurações,
Procedimentos de (calibrações, upgrade de software, manutenção
corretiva e preventiva) lista de logs e mensagens de erros;
Treinamento operacional para toda equipe de médicos,
fisioterapeutas, enfermagem, para todos turnos de trabalho do
Hospital; Os Manuais (Operacional e Técnico) obrigatoriamente
deverem ser entregues no ato da entrega do equipamento.
INSTALAÇÃO e CALIBRAÇÃO: Toda Instalação e calibração dos
equipamentos, periféricos, e todos acessórios deste edital, serão
responsabilidades do CONTRATADO, sem qualquer ônus adicional
ao CONTRATANTE. A instalação dos equipamentos poderá ocorrer
em qualguer dos 399 municípios do Estado do Paraná.
ACESSORIOS: Todos Softwares para aplicações supracitadas,
incluindo software do Sistema Operacional; Todos Acessórios para
Computador, Monitor de Vídeo e Impressora e demais periféricos;
Além dos acessórios citados neste descritivo, deverá acompanhar
todos outros que fazem parte do equipamento para o seu perfeito
funcionamento.
AVALIAÇÃO DO EQUIPAMENTO PROPOSTO A avaliação
técnica do equipamento ofertado será realizada com base no manual
disponibilizado no portal da ANVISA.
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Equip.

Equip.

Esfigmomanômctro
ancroidc portátil
pediátrico (criança)

Esfígmomanôrnetro
aneroide portátil
Infantil

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DASAÚDE

Manômetro aneroide - montado em armação de material plástico,
envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a
quedas. Deverá ser resistente a desregulagem frequente, com
graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seu
eixo para facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em
nylon siliconado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente.
Deverá conter a marca do fabricante, circunferência do braço de 6 a
15 cm, com o comprimento total de 15 centímetros, largura de 5
centímetros, indicado para verificação adequada da pressão arterial
em crianças e conter indicação do ponto correto de posicionamento
sobre a artéria. Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas
operações de retenção e esvaziamento do ar comprimido. Manguito:
criança, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera -
confeccionadas em borracha especial de comprovada vedação e
resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e
fabricante do produto na braçadeira e no manômetro. Embalagem -
deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvim ou
outro material resistente. Garantia mínima de calibração de 05 anos,
comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos quando
entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM
certificando sua aferição individualmente, e registro no
MS/ANVISA, Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná.
Apresentar Catálogo e Manual em português.

Manômetro aneroide - montado em armação de material plástico,
envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a
quedas. Deverá ser resistente a desregulagem frequente, com
graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seu
eixo para facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em
nylon siliconado, de 1° qualidade, antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente.
Deverá conter a marca do fabricante, circunferência do braço de 16 a
21 cm, com o comprimento total de 21 centímetros, largura de 8
centímetros, indicado para verificação adequada da pressão arterial
em crianças e conter indicação do ponto correto de posicionamento
sobre a artéria. Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas
operações de retenção e esvaziamento do ar comprimido. Manguito:
infantil, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera -
confeccionadas em borracha especial de comprovada vedação e
resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e
fabricante do produto na braçadeira e no manômetro. Embalagem -
deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvim ou
outro material resistente. Garantia mínima de calibração de 05 anos,
comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos quando
entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM
certificando sua aferição individualmente, e registro no
MS/ANVISA, Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná.
Apresentar Catálogo e Manual em português.
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• Gerador De Alta Frequência De Equipamentos De Cirurgia CAF Cautério
Diatermia Cirúrgica Eletrocautério Bipolar Máquina Cauterização
Cirúrgica;

• kit eletrodos CAF;

• Alças para CAF
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ANEXO IIDA RESOLUÇÃO SESA Nº 773/2019

DECLARAÇÃO DE DESIGNAÇÃO DE SERVIDOR

PARA EXERCERA ATIVIDADE DE

FISCAL DO TERMO DE ADESÃO

o
Declaramos que fica DESIGNADO o(a) servidor (a) portador (a) do RG nº

_____, inscrito (a) no CPF nº _, lotado (a) na_ Regional de Saúde, tendo como

endereço eletrônico e telefone para contato (_), _,

o

para acompanhar e fiscalizar a execução do objeto do Termo de Adesão nº /2019, Protocolo

nº por meio de inspeção, visita in loco, emissão de relatório e atestado da satisfatória

realização do objeto do Termo de Adesão, assim como, o acompanhamento da utilização dos equipamentos
após o cumprimento do objeto, pelo período de 48 (quarenta e oito) meses, a partir da instalação dos

mesmos.

Local _,de de _;

Diretor da __ Regional de Saúde

Ciente:

Fiscal do Termo de Adesão
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ANEXO III DA RESOLUÇÃO SESA Nº 773/2019

TERMO DE ADESÃO /-----

Dispõe sobre a adesão de Municípios ao incentivo
financeiro de investimento para a aquisição de
equipamentos para as Unidades de Atenção Primária,
do Programa de Qualificação da Atenção Primária à
Saúde, na modalidade fundo a fundo, nos termos da
Resolução SESA 773/2019.

O Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde desenvolve-se como uma Política do

Governo Estadual, instituindo uma nova lógica para a organização da Atenção Primária à Saúde (APS), com

estreitamento das relações entre o Estado e os Municípios e fortalecimento das capacidades de assistência e

de gestão, com vistas à implantação das Redes de Atenção à Saúde (RAS).

Com base nos objetivos de fortalecer a Atenção Primária à Saúde em seu papel de ordenadora dos

demais niveis de atenção do sistema; qualificar o acesso e a capacidade resolutiva dos sistemas municipais

de saúde; articular e consolidar as Redes de Atenção à Saúde, com a finalidade de dar respostas às

expectativas e necessidades da população na promoção e cuidado à saúde, estruturam-se os componentes do

Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde: 1. Qualificação das Equipes da atenção primaria e

estratégia Saúde da Família; 2. Investimentos em custeio para as equipes da APS; e, 3. Investimentos em

infraestrutura de serviços por meio do repasse de recursos aos municípios, e, distribuição de equipamentos,

que ampliem acesso e resolutividade da atenção à saúde.

O repasse de recursos para a aquisição de equipamentos, de que trata o Incentivo de Investimento

do Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde, está regulamentado pela Resolução da SESA nº

773/2019, para fazer ao jus a esse recurso as partes devem assinar o presente Termo de Adesão.

CLÁUSULA PRIMEIRA - DA ADESÃO

O Município de __, por meio do Fundo Municipal de Saúde, inscrito no

CNPJ/MF nº: , ADERE ao Incentivo Financeiro de Investimento para aquisição de

equipamentos para Unidades de Atenção Primária do Município do Programa de Qualificação da Atenção

Primária à Saúde, na modalidade de repasse Fundo a Fundo.

CLÁUSULA SEGUNDA- DO OBJETO

GABINETE DO SECRETÁRIO
Rua Piquirl, 170 - Rebouças - 80.230-140 -Curitiba - Paraná - Brasil - Fone: (41) 3330-4400

www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br

nserido ao protocolo 16.197.458-7 por: Raquel Steimbach Burgel em: 05/12/2019 15:35. Nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. Assinado digitalmente por:
:arlos Alberto Gebrim Preto em 06/12/2019 15:26. Para mais informações acesse: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/ValidarAssinatura.do e informe o código:

:a5llblb423bd3el38218fd535042b9c



PARANÁ_....;;..;;__

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DASAÚDE

Constitui objeto desteTERMO DE ADESÃO o repasse de R$ '------)reais para a
aquisição de equipamentos, conforme descrito no Anexo I deste Termo de Adesão, c/c Anexo I da Resolução

SESA nº __/2019, do Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde, que serão instalados no
endereço: Rua ___, nº _, Bairro ___, na cidade de .

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAÇÕES

10. realizar a instalação dos equipamentos e/ou disponibilizar a utilização dos materiais no prazo de 90

(noventa) dias, após a aquisição dos mesmos;
11. realizar a avaliação das equipes de saúde, por meio do instrumento de Avaliação da Melhoria do

Acesso e Qualidade - AMAQ e do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção

Básica - PMAQ, do Ministério da Saúde;
12. Implantar e implementar o sistema no Município de informação E-SUS (Ministério da Saúde) com

preenchimento de todas as fichas e informações previstas pelo sistema;

13. implantar e manter atualizado os dados atualizados no E-SUS;
14. manter as condições de funcionamento normais dos equipamentos adquiridos, custear sua

manutenção e utilizá-los exclusivamente para os usuários do SUS;

o

DO MUNICÍPIO:

O 1. adotar todas as medidas necessárias dentro da legalidade para execução dos recursos conforme os

critérios e normas estabelecidas na presente Resolução;
2. manter adesão a Rede Mãe Paranaense: organizando as ações de pré-natal e puerpério, e o

acompanhamento das crianças;
3. implantar e implementar a estratificação de risco, conforme protocolo estabelecido pela SESA, para

as gestantes e crianças menores de l(um) ano;
4. vincular as gestantes ao hospital, conforme estratificação de risco;
5. adotar medidas para a melhoria do acesso da população as Unidades de Atenção Primaria de Saúde,

mantendo equipes e as condições de ambiência para a realização das ações;
6. manter atualizado os dados em Atenção Primária da Saúde no Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saúde- SCNES;

7. investigar todos os óbitos infantis e matemos;
8. ter Fundo Municipal de Saúde e Conselho Municipal de Saúde instituído e em funcionamento;

9. ter Plano Municipal de Saúde vigente e aprovado pelo Conselho Municipal de Saúde;
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15. incluir as Cláusulas Antifraude e Anticorrupção, conforme Anexo da Resolução SESA nº 329/2015,

ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatórios e nos contratos referentes
a aquisição dos bens de que trata o Incentivo Financeiro de Investimento para Aquisição de

Equipamentos de Urgência e Emergência.

16. Adotar práticas de anticorrupção, devendo:
a) Observar e fazer observar, em toda gestão do Sistema Municipal de Saúde, o mais alto

padrão de ética, durante todo o processo de execução dos recursos do incentivo evitando

práticas corruptas e :fraudulentas;

b) Impor sanções sobre a empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na forma da

Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela

gestão municipal se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa

física, diretamente ou por meio de um agente, em práticas corruptas, :fraudulentas, colusivas,

coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitação ou da execução de contratos financiados
com recursos repassados pela SESA. Para os propósitos deste inciso, definem-se as

seguintes práticas:
c) Prática corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer

vantagem com o objetivo de influenciar a ação de servidor público no desempenho

de suas atividades;
d) Prática :fraudulenta: a falsificação ou omissão de fatos, com o objetivo de influenciar

a execução dos recursos;
e) Prática colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais

licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do órgão

licitador, visando estabelecer preços em níveis artificiais e não competitivos;

f) Prática coercitiva: causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente, às

pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participação em um processo

licitatório ou afetar a execução de um contrato;

g) Prática obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou
fazer declarações falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir

materialmente a fiscalização da execução do recurso.
17. Concordar e autorizar a avaliação das despesas efetuadas, mantendo a disposição dos órgãos de

controle interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatórios das despesas

efetuadas.
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DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE - SESA:

Repassar para o MUNICÍPIO o recurso financeiro em parcela única para a consecução do constante no

objeto da Cláusula Segunda do presente Termo.

CLÁUSULA QUARTA-DOS RECURSOS

O município fará jus ao montante de R$ reais ( ) reais, para aquisição de

equipamento conforme Anexo I deste Termo de Adesão, c/c Anexo I da Resolução SESA nº 773/2019, e se

responsabiliza, sob qualquer hipótese, em complementar o recurso financeiro, caso os recursos repassados

por esta Resolução não sejam suficientes para aquisição dos equipamentos descritos no Termo de Referência.

CLÁUSULA QUINTA- DOS PRAZOS

VIGÊNCIA
Este Termo de Adesão tem seu prazo de vigência de 48 (quarenta e oito) meses, nos termos da Resolução

773/2019.

EXECUÇÃO
Este Termo de Adesão tem seu prazo de execução de 24 (vinte e quatro) meses, após o recebimento da

parcela única do recurso, podendo, caso necessário, ser solicitada à SESA, por meio de Oficio justificado, a

prorrogação do prazo de execução, nos termos da Resolução 773/2019.

INSTALAÇÕES DOS EQUIPAMENTOS

Este Termo de Adesão determina que o prazo de instalação dos equipamentos e/ou disponibilização para a

utilização dos mesmos para utilização será de 90 (noventa) dias, após a aquisição.

CLÁUSULA SEXTA-DO SALDO REMANESCENTE

Ao final do processo de aquisição dos equipamentos, objeto deste Termo de Adesão, constatado que o valor

total da aquisição foi inferior ao recurso financeiro aprovado pela Resolução da SESA, o Gestor Municipal

poderá pedir para utilizar o saldo remanescente do Termo de Adesão.
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A utilização do saldo remanescente só será aprovada se for solicitada a utilização na aquisrçao dos

equipamentos descritos no Anexo Ida Resolução 773/2019, não podendo ser alterado o objeto deste Termo

de Adesão.

Caso exista saldo da aplicação financeira do recurso repassado, o Município poderá solicitar a utilização nos

mesmos termos da Resolução 773/2019.

Os pedidos para utilização do saldo remanescente e do saldo de aplicação financeira deverão ser

encaminhados à SESA, com Oficio ejustificativa, acompanhado do novo Termo de Referência, para análise

e aprovação ou não da SESA.

Uma vez aprovada a utilização do saldo remanescente, o Gestor Municipal terá o prazo de execução de 12
(doze) meses para aquisição dos equipamentos e realizar a prestação de contas, além do prazo estipulado

para o término do Termo de Adesão.

CLÁUSULA SÉTIMA-DO MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

A Regional de Saúde fará o monitoramento da execução financeira objeto desta Resolução, verificando in

loco os equipamentos e, encaminhará para a SESA, relatório com fotos e lista patrimoniada dos
equipamentos adquiridos, com indicação das Unidades da Atenção Primária à Saúde onde foram locados,

informando endereço e registro junto ao CNES, devendo:
I. O Controle Interno da SESA/FUNSAÚDE e o Fundo Estadual de Saúde - FUNSAÚDE, gestor

dos recursos financeiros destinados a ações e serviços públicos de saúde poderá a qualquer

momento fazer a verificação in loco, da aplicação do incentivo;
II. Caso haja comprovado quaisquer irregularidades, estará o responsável sujeito às sanções

previstas na Lei nº 8.429 de 1992 - Agentes Públicos Improbidade Administrativa e Lei

Complementar nº 101, de 4 de maio de 2.000.
III. O município fazer constar do relatório anual de gestão a aplicação dos recursos decorrente do

presente Termo de Adesão;
IV. Os equipamentos adquiridos com o recurso desta Resolução deverão ter o fim a que se destinam,

conformeTermo de Adesão e seus anexos;
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V. Cabe a Regional de Saúde, por seu fiscal do Termo de Adesão, realizar inspeção in loco quanto à

data em que os equipamentos foram colocados em funcionamento, assim como, se as demais
condições do Termo de Adesão e desta Resolução estão sendo cumpridas pelo Gestor Municipal;

VI. Os gestores responsáveis ficarão sujeitos às penalidades previstas nas Leis específicas;

VIL Os documentos comprobatórios das despesas efetuadas, bem como os outros documentos que
derem origem ao Relatório de Gestão, deverão ser mantidos à disposição dos órgãos de Controle

Interno e Externo, por um período de 5 (cinco) anos, a contar da data das respectivas prestações

de contas;

o CLÁUSULA OITAVA- DA RESCISÃO E DA DENÚNCIA

Este Termo de Adesão poderá ser rescindido, no caso de inadimplemento de quaisquer de suas Cláusulas,

especialmente quando constatadas as seguintes situações:

I. não for executado o objeto proposto na Cláusula Segunda.

II. do não cumprimento de qualquer Cláusula deste Termo de Adesão.

CLÁUSULA OITAVA- DA ALTERAÇÃO

o

Este Termo de Adesão tem seus prazos de vigência e execução determinados na Cláusula Quinta e poderão
ser alterados/prorrogados, nos termos do Art. 7° e seus parágrafos, da Resolução SESA nº 773/2019, e a

alteração solicitada, deverá ser aprovada pelo Secretário de Estado da Saúde, com sua assinatura no Termo

de Referência, sendo vedada a mudança do objeto do Termo de Adesão.

No caso de nova licitação/contrato e quando houver qualquer tipo de alteração quanto a aquisição dos

equipamentos, é obrigação do Município solicitar autorização da SESA, encaminhando, via Regional de

Saúde, o pedido com o Termo de Referência alterado, assim como toda a documentação relativa as

alterações pretendidas pra avaliação e aprovação ou não da SESA.

CLÁUSULA NONA- DAS DISPOSIÇÕES GERAIS

Questões omissas a este documento deverão ser resolvidas no âmbito da Comissão Intergestores Bipartite -

CIB do Paraná.
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A este Termo de Adesão aplica-se na íntegra o previsto na Resolução da SESA 773/2019.

CLÁUSULA DÉCIMA-DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Região Metropolitana de Curitiba, da Justiça Estadual do Paraná

para dirimir qualquer litígio que porventura possa surgir da execução deste Termo de Adesão, com expressa

renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

As partes assinam este instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para efeitos jurídicos e legais e/ou

assinam as partes por meio de assinatura digital.

Local, de de

Carlos Alberto Gebrin Preto (Beto Preto)

Secretário do Estado da Saúde

Prefeito do Município

Secretário Municipal de Saúde do Município
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ANEXOI

TERMO DE ADESÃO Nº__/2019

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

TERMO DE REFERÊNCIA

Equipamentos Unidades de Atenção Primária

CNPJ:
1 ÓRGÃO:

o
Justificativa para aquisição dos equipamentos:

o Dotação Orçamentária:
A aquisição dos equipamentos será com recurso proveniente do Termo de Adesão ao incentivo financeiro do
Programa de Qualificação da Atenção Primária, na modalidade fundo a fundo.

Local da Entrega:

Nome da Unidade de Atenção Primária à Saúde:

CNES:
Endereço Completo da Unidade de Atenção Primária à Saúde, onde será instalado o equipamento:
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Prazo de Entrega dos Equipamentos:

Obs.: O prazo da entrega deverá ser limitado ao prazo estipulado no Termo de Adesão para a execução do
obieto,

Condições da Entrega dos Equipamentos:

Obs.: As condições de entrega dos equipamentos devem obedecer ao disposto no Edital de Licitação, na Lei
Estadual 15.608, de 16 de agosto de 2007 c/c Lei Federal 8.666, de 21 dejunho de 1993.

Especificação Técnica dos Equipamentos de acordo com a Resolução SESA nº__/2019

Item Tipo Quant, Equipamento Descrição Exigência Valor

De acordo:

Prefeito do Município

o
Secretário Municipal de Saúde do Município

Aprovado:

Carlos Alberto Gebrin Preto (Beto Preto)

Secretário do Estado da Saúde
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ANEXO II

TERMO DE ADESÃO Nº__/2019

DECLARAÇÃO DE DESIGNAÇÃO DE SERVIDOR

PARA EXERCER A ATIVIDADE DE

FISCAL DO TERMO DE ADESÃO PELO MUNICÍPIO

portador (a) do RG nº

lotado (a) no Município de
e telefone para

Declaramos, que fica DESIGNADO o (a) servidor (a) _,

_____, e inscrito (a) no CPF nº

tendo como endereço eletrônico

o
contato(__), , para acompanhar e fiscalizar a execução do objeto deste Termo de Adesão.

Local _, de de _

Prefeito

o Secretário Municipal de Saúde do Município

Ciente:

Fiscal do Município
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Prefeitura do Município de Mandaguaçu
ESTADO DO PARANÁ

Paço Municipal "Hiro Vieira"
RuaBernardino Bogo, 175 - VilaBernadino Bogo- CaixaPostal 81 -CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-8400
CNPJ 76.285.329/0001-08
www.mandaguacu.pr.gov.br

Mandaguaçu, 23 de Março de 2021.

INFORMATIVO

Eu, Jênifer, ocupante do cargo de Agente Administrativo, tenho a informar que realizei a coleta
dos orçamentos referente à AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE ATENÇÃO
PRIMÁRIA, DO PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, NA
MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO SESA 868/2020 E 773/2019
(R$134.800,00).

DEPARTAMENTODESAUDE
Rua Bcnicio Moreira Niza, 114 - Vila Knoll -CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br

Empresa Contato Orçamento
Maq pel (44) 9 9828-8873 Orçamento

magQelQaQelaria@gmail.com em Anexo
Medefe Produtos Médicos (41) 3042-0997/(41) 3042-0996 a/c: Rafael Orçamento

marconatto@medicalQrodutos.com.br em anexo

Casa da Saúde (44) 3029-2299 Não cota
Vendas3@casadasaudemaringa.com.br/
financeiro@casadasaudemaringa.com.br

Priorittá produtos (43)3152-8902 Não cota
hospitalares Qrioritta .saude@gmai l.corn
X Med Comércio de Material (41) 3014-5316 a/c: ltalia Não cota
Médico Hospitalar faturamentol@xmed.com.br /
(Rinamed) vendas@xmed.com.br
Prosurg Produtos Médicos (41) 3357-5721 a/c: Suzane Não cota

suzane.vieira@Qrosurg.com.br
Medpro (41) 9 8861-5013 (41) 3055-2934 a/c: Não cota

Fabiano licitacoes@med12ro.com.br
Mix Saúde (44) 3029-6988 Não cota

vendas2@mixsaudemga.com.br
Salvi & Lopes LTDA (43) 3056-2332 salvielo12es@gmail.com / Não cota

orçamentos.salvi@gmail.com

Poli Sani - Produtos Médicos (41) 3225-6369 a/c: Gabi Não

e Hospitalares 12olisani@hotmail.com participa de
licitações

Mundo Médico Umuarama (44) 3038-0016 a/c: Anieli Não
vendas.mmu@gmail.com participa de

licitações

New Company licitações (43) 3258-1172 Não cota
EIRELI - EPP newcom12anylicitacoes@gmail.com
Comercial Ourizona (44) 3045-3099 Não cota

vribeirocomercial@hotmail.com
Lokalmed (44) 9 9766-1685/ 9 9912-4225 Não

lokalmed@outlook.com respondeu

Bisturi Material Hospitalar (21) 3601-4001 / 2306-1709 Não
atendimento@bisturi.com.br respondeu

,

o

o



Prefeitura do Município de Mandaguaçu
ESTADO DO PARANÁ

Paço Municipal "Híro Vieira"
Rua Bernardino Bogo, 175 - VilaBemadino Bogo - CaixaPostal 81 - CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-8400
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o

Aaba Comércio de (41) 3232-2161 licitacao@aaba.com.br Não
equipamentos médicos respondeu
Cirurgica Lucena atacado@cirurgicalucena.com.br (11) 2231- Não

9554 respondeu
Jusimed (41) 3303-7661 a/c: Manica Não

orcamento@jusimed.com.br respondeu
MEDSTORE (44) 3031-9014 Não

Vendas1@medstoremaringa.com.br respondeu
L & G Materiais Cirúrgicos (41) 3079-3077 a/c: Maicon Não

orcamento@Qhoenix.med.br respondeu
1000 Medic (46) 3224-7700 a/c: Marizete Não

vendas1102@1000medic.com.br respondeu
Cirúrgica Paraná (41) 3425-4488 a/c: Pedro Não

gerencia@cirurgicaQr.com.br respondeu
Enifar Produtos Médicos (44) 3030-3133 comercial1@enifar.com.br Não
Hospitalares respondeu

lnovva Med - Cascavel (45) 3038-1166 a/c: lone Não
vendascascavel@loc.med.br respondeu

ALL MEDIC (43) 3323-8557 a/c: Rafaela Não
orcamento@allmedic.com.br respondeu

BHIO SUPPLY INDÚSTRIA E (51) 3459-4000 a/c: Carolina Não

COMÉRCIO DE carolina.borges@bhiosUQQly.com.br respondeu

EQUIPAMENTOS MÉDICOS
LTDA
Casa Hospitalar (43) 3356-0063 a/c: Giovanna Não

casahost;1italar@outlook.com respondeu

KlineadMed (44)3025-2100 a/c: Ana Não
vendas2@klineamed.com.br respondeu

Maringá Hospitalar (44) 3262-6350 Não
licitacao@maringahosQitalar.com.br respondeu

PROAMED (41) 3372-2412 a/c: Gustavo Não
contato@Qroamed.com.br respondeu

HS Med faturamento01.hsmed@gmail.com Não
respondeu

Cirúrgica Passos (41) 3212-3050 a/c: Mareia Não
vendas@cirurgicat;1assos.com.br respondeu

CMH - Central de (44)3255-3774 Não

Medicamentos vendas@cmhfarmaceutica.com.br respondeu

HVS Cirúrgica (44) 3262-1182 hvscirurgica@hotmail.com Não
respondeu

Atecmed (44} 3029-8998 a/c: Heitor Não
vendas@atecmedhosQitalar.com.br respondeu

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Benicio MoreiraNiza, 114- Vila Knoll-CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br
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Gabmedic produtos (44) 3041-4030/ 9 9848-4847 a/c: willian Não
hospitalares willian.bruno@hotmail.com / respondeu

contato@gabmedic.com.br
Marymed DISTRIBUIDORA (44) 3040-3818 Não

ocamentos@marvmed.com.br respondeu

Dimensão o Shopping da (44) 3055-7100 a/c: Claudia Não

Saúde faturamento.dimensaohosQitalar@gmail.com respondeu

Cirúrgica Gralha Azul (45) 3223-4806 a/c: Odair Não
odairsartor@hotmail.com respondeu

Expodel Produtos Médicos (45) 3028-8200 a/c: Claudio Não

Hospitalares - Fox do vendas exQodel@hotmail.com respondeu

Iguaçu.
Lokalmed (44) 9 9766-1685/ 9 9912-4225 Não

lokalmed@outlook.com respondeu

Multihosp comercio de (44) 3346-4605 Qregao@multihosQ.com.br Não

produtos hospitalares respondeu

Altermed (47) 3520-9000 licitacoes@altermed.com.br Não
respondeu

Dental Show (46) 3055-6767 dentalshow@hotmail.com Não
respondeu

Ciromar Equipamentos (45) 3028-5044 a/c: Eduarda Não

Hospitalares e Materiais ciromar@ciromar.com.br respondeu

Ortopédicos
Mafra Hospitalar (43) 3315-9400 a/c: Luís Não

licitacoes@mafrahosQitalar.com.br respondeu

SOFT SURGICAL Telefone(s): (41} 3555-3121 sls: Heloisa Não
vendas@mcsurgical.com.br respondeu

Espaço Saúde Maringá (44) 3225-1313 Não
anderson@eshosQitalar.com.br respondeu

ISP Saúde -Maringá (44) 3219-5100 a/e: Cesar Não
anaQaula@isQsaude.com.br (licitação) respondeu

Ortonutre (44) 3023-3434 ortonutre@ortonutre.com.br Não
respondeu

Maringá Hospitalar (44) 3262-6350 Não
licitacao@maringahosQitalar.com.br respondeu

Cirúrgica Mundial (44) 3029-0787 Não
cmmundialvendas@gmail.com respondeu

lngamed (44) 3301-6066 Não
vendas@ingamed.com.br respondeu

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Bcnicio MoreiraNiza, 114- Vila Knoll-CEP 87160-000
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Cirurgica ltambé Cirurgica ltambé Não
(44) 3346-4300/ 9 8443-0800 respondeu
cirurgicaitambe2019@gmail.com

Geromed (44) 3023-8735 Não
contato@geromed.com.br respondeu

MaxMed (44) 3262-0943 a/c: Gabriel Não
hvscirurgica@hotmail.com respondeu

KlineadMed (44)3025-2100 a/c: Ana Não
vendas2@klineamed.com.br respondeu

Aguia Distribuidora (44) 3038-1025 a/c: Andressa Não
licitacao.aguia@hotmail.com respondeu

Londricir Comércio (43) 3373-3400 a/c: Valdecir Não

de Material Hospitalar licitacao@londricir.com.br respondeu

Casa dos Hospitais (43) 3322-0350 a/c:Sandra Não
casadoshosQitais@sercontel.com.br respondeu

Casa Médica (43) 3378-8888 a/c: Carla Não
car1atelevendas20l9@gmail.com respondeu

RM (43) 3339-9780 a/c: patrícia Não

Equipamentos Hospitalar contatormhos12italar@gmail.com respondeu

MEKNE (43) 3323-1449 a/c: Jaqueline Não

PRODUTOS MÉDICOS LTDA· meknevendasl@gmail.com respondeu

Tecnolon Vendas (43) 4009-0200 a/c: lngrid Não

e Assistência Técnica vendas@tecnolon.com.br respondeu

Produtos Hospitalares

Sterilin Comercial Hospitalar (43) 3028-1615 a/c: Rogério Não

Ltda - Fornecedor de Artigos sterilinOl@gmail.com respondeu

Hospitalares

Sulmed Artigos Hospitalares (44) 3622-1772 a/c: Samuel Não
sulmed1:1arana@gmail.com respondeu

Pollo Hospitalar (44) 3055-8500 a/c: Jessica Não
orcamento.dimensaohosQitalar@gmail.com respondeu

Mundo Cirúrgico (44) 3016-4088 a/c:Elias Não
mundocirurgico2012@hotmail.com respondeu

Liderança Hospitalar (44) 3525-5877 a/c: Lucas Não
liderancahosQita1ar19@hotmail.com respondeu

Cicavel (45) 3223-0605 Não
Material: cicavelcascavel@hotmail.com respondeu
equipamento: adribreda67@hotmail.com

Sanimed (41) 3233-8177 a/c: Priscila Não
vendas3@sanimed.com.br respondeu

Maximedi (45) 3222-8804 a/c: Lenon Não
vendasl@maximedi.com.br respondeu

o

o
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Vyp Hospitalar (44) 3034-0262 a/c: Ewelin Não
licita~ão.vy12@outlook.com respondeu

R A Martins Distribuidora (43) 3328-0200 a/c: Ana Paula Não
licitacao@ramdistribuidora.com.br respondeu

Classmed (43) 3275-3105 a/c: Saulo Não
classmed@outlook.com respondeu

Londrimed (43) 9657-1111 a/c: Thiago Não
thyagore12@gmail.com respondeu

Efetive produtos médicos (41) 3501-7359 Não
vendas@medical12rodutos.com.br respondeu

João Med (41) 2108-4545 licitacao1@joaomed.com.br Não
respondeu

Cirurgica Fernandes (11) 4152-0500 Não
licitacoes@cfernandes.com.br respondeu

Cirurgica ltamaraty (44) 3810-0492 cir.itamaraty@gmail.com Não
respondeu

M. Magalhaes produtos (43) 3047-0882 dmhos12italar@hotmaiLcom Não
hospitalares respondeu
Unit (São Paulo) (11) 5536-9331 unit.licitacoes@terra.com.br Não

respondeu
DHMED (43) 9 9193-5132 Não

vinicius.silva@dhmed.com.br respondeu
Medicalway Egui12amentos (41) 3253-0500 a/c: Luciano Não
Médicos Gabriel.zago@medicalway.com.br respondeu
Soft Care Produtos Médicos (41) 3018-5353 a/c: Aline Não
- Curitiba contato@lojasoftcare.com.br respondeu
Prosurg Produtos Médicos (41) 3357-5721 a/c: Suzane Não

suzane.vieira@12rosurg.com.br respondeu
Cirúrgica Ara12ongas (43) 3152-4922 a/c: Gabriel Não

rinamed.vendas@hotmail.com respondeu
PARUMED (42) 3222-3007 a/c: Fabiane Não

vendasl@12arumed.com.br respondeu
MedicStock (41) 3021-1770 a/c: Lucas Não

licitacao@zerbinimedical.com.br respondeu
GFE DO BRASIL LTDA (19) 3213-1355, a/c: Joselia Não

joselia.ribeiro@gfedobrasil.com.br respondeu

MEDILAR (51) 3718-7632/(51) 3718- 7600 Não
a/c: Danielle respondeu
licitacaomedilive@medilive.com.br

MEDKRE PRODUTOS (41) 3562-2210 a/c: Joao vitor Não
MÉDICO HOSPITALAR LTDA medkresvendas@hotmail.com respondeu
METROMED (47) 3531-9800, a/c: Karine Não

vendas02@metromed.com respondeu
AC P CORREA & CIA LTDA (43) 3242-1590/(43) 3242-1589 a/c: Não

Marina ac12.gustavo@hotmail.com respondeu

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
RuaBenicio MoreiraNiza, 114- Vila Knoll-CEP 87160-000
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ODONTOMEDI (46) 3523-1491/ (46) 3524-1834 a/c: Luana Não
odontomedifb@hotmail.com respondeu

Primax Com. De móveis (43) 3015-4270 licita.1;1rimax@gmail.com Não
respondeu

Papiros Móveis e eletros (44) 3016-2724 a/c: Thais Não
1;1a1;1irosvendas@hotmail.com respondeu

Archilia & Archilia Ltda (43) 3033-3030 1;1riscina@1;1ortostore.com.br Não
respondeu

G.V.C Com. De informática (44) 9929-8068 a/c: Guilherme Não
gvccomerciao@hotma i l .com respondeu

Campos & Cia Ltda - Me (43) 3432-6257 a/c: Fernando Não
cam1;1oslicitacoes@hotmail.com respondeu

Licita Mais comercio e (44) 3227-1270 a/c: Gustavo m:: Não

serviços LTDA comercio@hotmail.com respondeu

M Piciani Com. De Materiais (44) 3267-3040 Não

eletronicos m.1;1iciani1;1azinato@hotmail.com respondeu

Carol Comercial (44) 3245-2026 a/c: Guilherme Não
adm@carolcomercial.com.br respondeu

PR COMERCIO ELETRÔNICO 44 999727337 marcelo@1;1rtelecom.net.br Não

LTDA. - ME respondeu

C.K YOKOTA MOVEIS ME (42) 3035-2767 1;1erflexmoveis@gmail.com Não
respondeu

COMERCIAL PAIÇANDU comercial1;1aicandu@gmail.com Não
respondeu

TANGO LTDA-ME 3025-4444 tangolicitar@gmail.com Não
respondeu

INKBLUE SUPRIMENTOS DE (44) 3329-4000 netsu1;1re@outlook.com Não

INFORMATICA respondeu

MIXATACADO (43) 3538-3309 mix.atacado@hotmail.com Não
respondeu

AJATONET SISTEMA 43 34772812/ 43-996649495 Não

MULTIMIDIA EIRELI - ME farturamento@ajatosolucoes.com.br respondeu

TAGLIARI COM. DE (43) 4141-9252 contato@taltech.com.br Não

EQUIPAMENTOS respondeu

ETODÃO (44) 3037-8255/ (44) 9148-6407 Não
todoncomercial@gmail.com respondeu

TU BARÃO LCITAÇÕES (43) 3258-1172 carlos-rossato@uol.com.br Não
respondeu

Comercial AFB (43) 9 9699-6685 comercialafb@hotmail.com Não
respondeu

Andersen Ferreira de Jesus (44) 3810-0316 cleansol@hotmail.com Não

Armarinhos respondeu

Deizelaine Xavier Dias Eireli (43) 3564-1488 gflex@hotmail.com Não

-ME respondeu

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Benicio MoreiraNiza, 114- Vila Knoll-CEP 87160-000
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Bethel Industria e Comércio bethelcomercial@gmail.com Não
respondeu

Lettech Industria larissa@lettech.com.br Não
respondeu

Atrielli comercio e dist LTDA (44) 3045-2112 Não
contato@joberguimica.com.br respondeu

Sem mais,

Atenciosamente,

illm ,tÜ~n. _í_ P. Q~hi1tt1º)
Jênifer Juliana Lopes Ribeiro

Agente Administrativo

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
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ANEXO 1

DECLARAÇÃO DE DESIGNAÇÃO DE SERVIDOR PARA EXERCER A FUNÇÃO

DE FISCAL

Concordamos e declaramos ciência, que foi DESIGNADO como fiscal o servidor (as)

O nome: Jenifer Juliana Lopes Ribeiro, portador (a) do CPF 062.3<-tJ.6<'..fci-OO , para
acompanhar e fiscalizar a execução da contratação e/ou aquisição tendo como

objeto AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE ATENÇÃO
PRIMÁRIA, DO PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À
SAÚDE, NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO
SESA 868/2020 E 773/2019 (R$134.800,00)., destinado ao departamento de Saúde

da Prefeitura Municipal de Mandaguaçu-PR, nos termos do processo.

Data: fu 03 / 2'.0cj_

o ~r-~ TJ. Q,:bJ.uv_s
Assinatura do (a) Fiscal

Jenifer Juliana Lopes Ribeiro
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TOTAL

RS 13.331,801.333,18

Média do Valor
Unitário

1.196,24

Palnel de Preços
(Internet)
UNL
R$

(Internet)
TOTAL

D~..i.. PAC

(Internet)
UNI.
R$

outra Maquinas R$ 1.012,31Dutra Maquinas R$ 10.123,19Maqpel R$
1.791,00

Armário de aço com 8 portas
com cadeado ( ... )10

COMPARATIVO COTAÇÃO

~~ lfil'illwJ;l t@-~.;1,~y;g§I/tl~;/'J!~~'i\l •~l:l~?;' i;~~~,g,;~~~-,,, "':l ii'W/,k~mi!lk7,;imftl'ê'tjlljh"?iilMí:i\1'~ (Internet)
W-0\i'J:i~ f:~;4!'&:llaJ itv·"~lêlfr. ·!ii-',;\:';:J·,,.· ,ê~fü:l.s1'1'é1~'.!;'l,e,11'1J.""' t,.sr.;,i,~;;J?.li~.i,;i. i!!!l;~.-it:itl<~J,i;;l-, -~~ºJ' ~l\ii>:,,.:,.'" •. · Y',1~""•,•~.ii:>1'-'"'"'."'''\ll'".·· (Internet)~r·"·~ •~:il,a'\;.~ ~,,,;•·i~lf,F--"'°";r."-"''"'"~j);t, ~EMPRESAr1:;< WjeRESA2JI:;;,,;!· ~l7,íl:' .i;.p,TOTALW_,..,,~:-~?§_iji,]1 UNI.11 (1\J111!4iitilai11!&1il ~~·~ lf•llfllf• R$ ~:T:~c 1 1 ··~ . 1 1 11 1 1

s

3

Balcão 02 portas(••• )

Mesa para reíeltórlo (... }

Maqpel R$
749,00

Attraktlva R$ 1.290,72

Prefeitura de Ramllandla R$
1300,00

Attraktlva R$ 258,14

Prefeitura de Espigão Alto do
Iguaçu R$ 650,00

1.002,64

870,56

669,92

940,18

RS 3.349,60

R$ 2.820,54

22
Mesa escritório com gavetas

( ...) Maqpel R$
639,00

Vitrlne R$ 6.960,00 Vltrine R$ 316,36 514,74 490,03 R$ 10.780,66

20 Escada dinica 02 degraus(••• )
Maqpel R$
195,00

Medefe R$ 258,00
145,23 199,41 R$ 3.988,20

20

Detector de batimento cardíaco
fetal(... )

Esfigmomanômetro aneroide
portátil(... }

Medefe R$ 782,00 !Loja do Estetoscopio R$ 5.543,62

Medefe R$ 94,00 1 Medjet R$ 4.750,19

Loja do Estetoscopio R$
1.108,72

Medjet R$ 237,50

817,64

102,34

902,78

144,61

R$4.513,90

R$ 2.892,20

10
Esfigmomanômetro anerolde

portátil pediátrico (, •• ) Medefe R$ 94,00 1 Bleymed R$ 1,919,96 Bleymed R$ 191,99
114,74 133,57 RS 1.335,70

Medefe R$ 94,00 1 Medcomex R$ 15,014,34

Medefe R$ 24,00 1 Centercor R$ 4.200,91
10

11

100

100

EsflgmOmanõmetro para adulto
(,..)

Estetoscópio adulto(... )

Estadlômetro (Régua
antropométrica) (... ) Medefe R$ 84,00 Centercor R$ 460,30

Medcomex R$ 150,14

Centercor R$ 42,00

Centercor R$ 92,06 Medcomex R$ 484,36
Medcomex
R$ 96,87

108,09

44,15

117,41

36,71

90,97

R$ 11.741,00

R$ 3.671,00

R$454,85

12 10 Estetoscópio Pediátrico (... ) Medefe R$24,00 CenterCor R$ 444,31 CenterCor R$ 44,43
46,26 38,23 R$ 382,30

13 Foco Auxiliar( ... ) Medefe R$ 490,00 Hospinet R$ 1.833,70 Hosplnet R$ 611,23
356,99 486,07 R$1.458,21

14 Mesa de exame Clinico (... ) Medefe R$ 940,00 Magazine Médica R$ 4,065,59 Magazine Médica R$ 813,ll 917,72 890,27 R$4.451,35

15
Negatoscópio OI corpo para

fixação em parede(... )
Medefe R$ 430,00 Marca Médica R$ 1.539,67 Marca Médica R$ 513,22

420,7 454,64 R$1.363,92

16
Desfibrllador Semi Automático -

DEA(...J
Medefe R$
11.000,00

Dormed Hospitalar R$ 34.753,21
Dormed Hospitalar R$

11,584,40
9.790,44 10.791,61 R$32.374,83

17
Aparelho para Inalação de uso

Individual( ... )
Medefe R$ 288,00 CenterMedlcal R$ 606,97 CenterMedlcal R$ 303,48

222,78 271,42 R$542,84
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18 3 Medefe R$ 3. 750,00 Rbra Cirurglca R$ 14.172,78 Fibra Cirurgica R$ 4.724,26 1.930,84 3.468,37 RS 10.405,11

Oxlmetro de pulso de mesa ( ... )

Oximetro Portátil· Oxlmetro de
Center

19 4 pulso portá til (... )
Fibra Clrurglca R$ 1,021,02 Fibra Clrurglca R$ 255,25 Center Medical R$ 922,16 Medical R$ 254,53 246,77 RS 987,08

230,54

TOTAL
R$ 110.845,09



03/03/2021 Email - JENIFER RIBEIRO - Outlook

SOLICITAÇÃO ORÇAMENTO

JENIFER RIBEIRO <jjcomprassaude@outlook.com>
Qua, 03/03/2021 10:44

Para: LICITAÇÃO PRIMAX <licita.primax@gmail.com>
Cco: MAQPEL PAPELARIA <maqpelpapelaria@gmail.com>; papirosvendas@hotmail.com <papirosvendas@hotmail.com>;
Priscila - Porto Store Informática <priscila@portostore.com.br>; G. V. C. COMERCIO DE INFORM?TICA - EIRELI
<gvccomercio@hotmail.com>; agscomercial@stagliano.com.br <agscomercial@stagliano.com.br>; CAMPOS E CIA LTDA-ME
LICITAÇOES <camposlicitacoes@hotmail.com>; pr-comercio@hotmail.com <pr-comercio@hotmail.com>; M. PICIANI PAZINATO
MPP - EQUIPAMENTOS <m.picianipazinato@hotmail.com>; adm@carolcomercial.com.br <adm@carolcomercial.com.br>;
licitacao2@carolcomercial.com.br <licitacao2@carolcomercial.com.br>; COMERCIAL OURIZONA
<vribeirocomercial@hotmail.com>; marcelo@prtelecom.net.br <marcelo@prtelecom.net.br>; New Company Licitações
< newcompanylicitacoes@gmail.com >; perflexmoveis@gmail.com < perflexmoveis@gmail.com >; comercialpaicandu@gmail.com
<comercialpaicandu@gmail.com>; tangolicitar@gmail.com <tangolicitar@gmail.com>; netsupre@outlook.com
< netsupre@outlook.com >; mix.atacado@hotmail.com < mix.atacado@hotmail.com >; cambeempenho@hotmail.com
<cambeempenho@hotmail.com>; carlos-rossato@uol.com.br <carlos-rossato@uol.com.br>

@ 1 anexos (2 MB)o ORÇAM ENT0_134.800,00.docx;

Bom dia.

Por gentileza solicito orçamento conforme anexo para abertura de licitação pelo sistema de registro de
preço para o departamento de Saúde de Mandaguaçu-PR.
Favor acusar recebimento.

Att.

o
Jênifer Ribeiro
Setor administrativo Departamento de Saúde de Mandaguaçu
(44) 3245-2990 / (44) 99950-8922

https://outlook.live.com/mail/O/sentitems/id/AQQkADAwATMwMAltMjgyZi02MzRiLTAwAi0wMAoAEACxNyZ2vLc1RLJNQdFmjbYL 1/1



02/03/2021 Email - JENIFER RIBEIRO - Outlook

SOLICITAÇÃO ORÇAMENTO

JENIFER RIBEIRO <jjcomprassaude@outlook.com>
Ter, 02/03/2021 15:29
Para: vendas2@mixsaudemga.com.br <vendas2@mixsaudemga.com.br>
Cc: MIX SAÚDE - AC MATERIAIS MÉDICOS LTDA <contato@mixsaudemga.com.br>; Anderson Honda
<anderson@eshospitalar.com.br>; vendas1@medstoremaringa.com.br <vendas1@medstoremaringa.com.br>;
anapaula@ispsaude.com.br <anapaula@ispsaude.com.br>; cesaralves@ispsaude.com.br <cesaralves@ispsaude.com.br>;
vendas3@casadasaudemaringa.com.br <vendas3@casadasaudemaringa.com.br>; financeiro@casadasaudemaringa.com.br
<financeiro@casadasaudemaringa.com.br>; hvs cirurgica <hvscirurgica@hotmail.com>; ortonutre@ortonutre.com.br
<ortonutre@ortonutre.com.br>; Lis Lopes - Maringa hospitalar <licitacao@maringahospitalar.com.br>; Cirúrgica Mundial
<cmundialvendas@gmail.com>; Vendas <vendas@ingamed.com.br>; Willian Pedro <movimentofaturamento@gmail.com>;
cirurgicaitambe2019@gmail.com <cirurgicaitambe2019@gmail.com>; contato@geromed.com.br <contato@geromed.com.br>;
Vendas <vendas@atecmedhospitalar.com.br>; KlineaMed <vendas2@klineamed.com.br>; Vendas
<vendas@cmhfarmaceutica.com.br>; Licitacao Aguia < licitacao.aguia@hotmail.com>; contato@gabmedic.com.br
<contato@gabmedic.com.br>

@ 1 anexos (2 MB)o ORÇAMENTO_134.800,00.docx;

Boa tarde.

Por gentileza solicito orçamento conforme anexo para abertura de licitação pelo sistema de registro de
preços para o departamento de saúde de Mandaguaçu-PR.
Favor acusar recebimento.

Att.

o
Jênifer Ribeiro
Setor administrativo Departamento de Saúde de Mandaguaçu
(44) 3245-2990 / (44) 99950-8922

https://outlook.live.com/mail/O/sentitems/id/AQQkADAwATMwMAltMjgyZi02MzRiLTAwAiOwMAoAEADNpX97DPzjTrH4%2FiUaSWef 1/1
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o

SOLICITAÇÃO ORÇAMENTO

JENIFER RIBEIRO <jjcomprassaude@outlook.com>
Qua, 03/03/2021 12:23
Para: msavendas@hotmail.com <msavendas@hotmail.com>
Cco: bethelcomercial@gmail.com <bethelcomercial@gmail.com>; larissa@lettech.com.br <larissa@lettech.com.br>;
cleansol@hotmail.com.br <cleansol@hotmail.com.br>; contato@joberquimica.com.br <contato@joberquimica.com.br>;
empenhos@comercialprintlux.com.br <empenhos@comercialprintlux.com.br>; gflex@hotmail.com <gflex@hotmail.com>;
marcelo@ativaatacado.com.br <marcelo@ativaatacado.com.br>

@ 1 anexos (2 MB)
ORÇAMENTO_134.800,00.docx;

Boa tarde.

Por gentileza solicito orçamento conforme anexo para abertura de licitação pelo sistema de registro de
preços para o departamento de saúde de Mandaguaçu.
Favor acusar recebimento.

Att.

Jênifer Ribeiro
Setor administrativo Departamento de Saúde de Mandaguaçu
(44) 3245-2990 / (44) 99950-8922

https://outlook.live.com/mail/O/sentitems/id/AQQkADAwATMwMAltMjgyZi02MzRiLTAwAi0wMAoAEAD9i 1VXIKODToGNwtYdwBji 1/1



03/03/2021 Email -JENIFER RIBEIRO -Outlook

o

o

RES: SOLICITAÇÃO ORÇAMENTO

financeiro@casadasaudemaringa.com.br <financeiro@casadasaudemaringa.com.br>
Qua, 03/03/2021 10:37
Para: 'JENIFER RIBEIRO' <jjcomprassaude@outlook.com>

Bom dia

Não cotamos estes produtos.

De: JENIFER RIBEIRO <jjcomprassaude@outlook.com>
Enviada em: terça-feira, 2 de março de 202116:00
Para: vendas2@mixsaudemga.com.br
Cc: MIX SAÚDE - AC MATERIAIS MÉDICOS LTDA <contato@mixsaudemga.com.br>; Anderson Honda
<anderson@eshospitalar.com.br>; vendas1@medstoremaringa.com.br; anapaula@ispsaude.com.br;
cesaralves@ispsaude.com.br; vendas3@casadasaudemaringa.com.br; financeiro@casadasaudemaringa.com.br;
hvs cirurgica <hvscirurgica@hotmail.com>; ortonutre@ortonutre.com.br; Lis Lopes - Maringa hospitalar
<licitacao@maringahospitalar.com.br>; Cirúrgica Mundial <cmundialvendas@gmail.com>; Vendas
<vendas@ingamed.com.br>; Willian Pedro <movimentofaturamento@gmail.com>;
cirurgicaitambe2019@gmail.com; contato@geromed.com.br; Vendas <vendas@atecmedhospitalar.com.br>;
KlineaMed <vendas2@klineamed.com.br>; Vendas <vendas@cmhfarmaceutica.com.br>; Licitacao Aguia
<licitacao.aguia@hotmail.com>; contato@gabmedic.com.br; orcamentos@marymed.com.br; Bruna Tavares
Londricir <licitacao@londricir.com.br>; comercial@sutupar.com.br; Andre Salles de Melo Ortopédica Casa da
Saúde <vendas8.casadasaude@hotmail.com>; casadoshospitais@sercontel.com.br; casa hospitalar
<casahospitalar@outlook.com>; car1atelevendas2019@gmail.com; RM EQUIPAMENTOS
<contatormhospitalar@gmail.com>; Jacqueline Takahashi <meknevendas1@gmail.com>; Vendas Tecnolon
<vendas@tecnolon.com.br>; sterilin01@gmail.com; Orcamento - AII Medic <orcamento@allmedic.com.br>;
Mundo Médico <vendas.mmu@gmail.com>; FATURAMENTO DIMENSÃO HOSPITALAR
<faturamento.dimensaohospitalar@gmail.com>; Sulmed Parana <sulmedparana@gmail.com>;
orcamento.dimensaohospitalar@gmail.com; mundo cirurgico <mundocirurgico2012@hotmail.com>; LIDERANÇA
HOSPITALAR Mat hospitalar <liderancahospitalar19@hotmail.com>; Cicavel CASCAVEL
<cicavelcascavel@hotmail.com>; ADRIANO BR <adribreda67@hotmail.com>; odair sartor
<odairsartor@hotmail.com>; Sanimed_Vendas_Leonardo <vendas3@sanimed.com.br>; Expodel Vendas
<vendas_expodel@hotmail.com>; Poli Sani <polisani@hotmail.com>; orcamento@phoenix.med.br;
vendascascavel@loc.med.br; Eliane Meneghetti <vendas1@maximedi.com.br>; Ewelin Rinaldi
<licitacao.vyp@outlook.com>; Julia Aschembrener - Grupo Medical <ADM@medicalprodutos.com.br>;
marconatto@medicalprodutos.com.br; R.A MARTINS <licitacao@ramdistribuidora.com.br>;
classmed@outlook.com; LOKALMED DISTRIBUIDORA <1oka1med01@outlook.com>; Thyago Lopes
<thyagorep@gmail.com>; vendas@medicalprodutos.com.br; pregao@multihosp.com.br; Farmaceutico -
MULTIHOSP <farmaceutico@multihosp.com.br>; licitacao1@joaomed.com.br; licitacoes@altermed.com.br;
orcamento@altermed.com.br; licitacoes@cfernandes.com.br; Cirurgica ltamaraty Comercial Eireli
<cir.itamaraty@gmail.com>; cirurgicaitamaraty.vendas@gmail.com; Aaba - Licitações - Lucas
<licitacao@aaba.com.br>; DENTAL SHOW - LIGUE 46 999170112 SEM ENERGIA DIA 06
<dentalshow@hotmail.com>; D.M HOSPITALAR <dmhospitalar@hotmail.com>; unit.licitacoes@terra.com.br;
faturamento@sosdistribuidora.com.br; PONTAMED - Carlos <faturamento2@pontamed.com.br>;
thiago@medicalprodutos.com.br; hidramed1@hotmail.com; FATURAMENTO HS MED
<faturamento01.hsmed@gmail.com>; larismed@uol.com.br; Gustavo Souza <gustavohospitalar@hotmail.com>;
litoralmedi@hotmail.com; cirurgicaonix@hotmail.com; Atendimento Giodesc <atendimento@giodesc.com.br>;
Dener Silvestrine <dener.silvestrine@vphar.com.br>; Prioritta Eireli <prioritta.saude@gmail.com>; Pedro - X MED
<faturamentol@xmed.com.br>; Itália - X Med <vendas@xmed.com.br>; gerencia@cirurgicapr.com.br;
contato@lojasoftcare.com.br; Suzane Vieira <suzane.vieira@prosurg.com.br>; RINAMED MATERIAIS
HOSPITALARES <rinamed.vendas@hotmail.com>; Ciromar Com. de Equipamentos Hospitalares
<ciromar@ciromar.com.br>; Vendasl <vendas1@parumed.com.br>; Mareia - Vendas
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o

<vendas@cirurgicapassos.com.br>; contato@proamed.com.br; 1000Medic - André
<vendas1102@1000medic.com.br>; orcamento@jusimed.com.br; licitacao@zerbinimedical.com.br;
licitacoes@mafrahospitalar.com.br; licitacaomedilive@medilive.com.br; medkrtsvendas@hotmail.com;
vendas02@metromed.com; acp.gustavo@hotmail.com; odontomedicfb@hotmail.com;
setaassesoriac@gmail.com; valemedicamentos@hotmail.com; perolaimportadora@gmail.com;
contato@hospbox.com.br; Cirúrgica Plena - Divisão Órgãos Públicos <publico@cirurgicaplena.com.br>;
contato@cirurgicamarcelina.com.br; licitacoes@medpropr.com.br; licitacoes2@brasildevices.com.br;
comercial@morimed.com.br; licitacao@morimed.com.br; neila cristina garrido <neilahospitalar@hotmail.com>;
Matheus Cubas <matheus@raiomedic.med.br>; MIG SAUDE <migprodutosparasaude@gmail.com>;
comercial07@ativahospitalar.com.br; manulonhospitalar@gmail.com; adm@goldenplus.net.br; Salvi e Lopes Ltda
<salvielopes@gmail.com>; diagsolution@hotmail.com; Voolmed- Tamires da Rosa
<voolmedvendas6@gmail.com>; Voolmed Licitações <voo1medlicita2@gmail.com>;
comercial@promedical.com.br
Assunto: SOLICITAÇÃO ORÇAMENTO

Boa tarde.

Por gentileza solicito orçamento conforme anexo para abertura de licitação pelo sistema de registro de
preços para o departamento de saúde de Mandaguaçu-PR.
Favor acusar recebimento.

Att.

Jênifer Ribeiro
Setor administrativo Departamento de Saúde de Mandaguaçu
(44) 3245-2990 / (44) 99950-8922
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Re: SOLICITAÇÃO ORÇAMENTO

New Company Licitações <newcompanylicitacoes@gmail.com>
Qua, 03/03/2021 10:45
Para: JENIFER RIBEIRO <jjcomprassaude@outlook.com>

Bom dia

No momento NÃO estamos fazendo cotações e tão pouco participando de novos Editais

Att

Em qua., 3 de mar. de 2021 às 11:14, JENIFER RIBEIRO <jjfQIDP-rassaude@outlook.com> escreveu:
Bom dia.

Por gentileza solicito orçamento conforme anexo para abertura de licitação pelo sistema de registro
de preço para o departamento de Saúde de Mandaguaçu-PR.
Favor acusar recebimento.o
Att.

Jênifer Ribeiro
Setor administrativo Departamento de Saúde de Mandaguaçu
(44) 3245-2990 / (44) 99950-8922

o
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Re: SOLICITAÇÃO ORÇAMENTO

Orçamentos Salvi, Lopes <orcamentos.salvi@gmail.com>
Qui, 04/03/2021 12:37

Para: JENIFER RIBEIRO <jjcomprassaude@outlook.com>

Boa tarde.

Não cotamos estes itens.

Att;

Em qua., 3 de mar. de 2021 às 09:26, JENIFER RIBEIRO <jjcomP-rassaude@outlook.com> escreveu:
Bom dia.

Por gentileza solicito orçamento conforme anexo para abertura de licitação pelo sistema de registro
de preço para o departamento de Saúde de Mandaguaçu - PR.
Favor acusar recebimento.

Att.

Jênifer Ribeiro
Setor administrativo Departamento de Saúde de Mandaguaçu
(44) 3245-2990 / (44) 99950-8922

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQkADAwATMwMAltMjgyZi02MzRiLTAwAiOwMAoAEACG5xT7BxV7R6DnFoxL%2BqNV
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Re: SOLICITAÇÃO ORÇAMENTO

Mundo Médico <vendas.mmu@gmail.com>
Qua, 03/03/2021 08:08
Para: JENIFER RIBEIRO <jjcomprassaude@outlook.com>

Bom dia, não participamos de licitação na loja.

On Tue, Mar 2, 2021 at 3:59 PM JENIFER RIBEIRO <jjcomr;irassaude@outlook.com> wrote:
Boa tarde.

Por gentileza solicito orçamento conforme anexo para abertura de licitação pelo sistema de registro
de preços para o departamento de saúde de Mandaguaçu-PR.
Favor acusar recebimento.

Att.

o

Jênifer Ribeiro
Setor administrativo Departamento de Saúde de Mandaguaçu
(44) 3245-2990 / (44) 99950-8922

o
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Re: SOLICITAÇÃO ORÇAMENTO

Fabiano Loureido <licitacoes@medpropr.com.br>
Sex, 05/03/2021 13:28

Para: JENIFER RIBEIRO <jjcomprassaude@outlook.com>

Boa tarde,

Não trabalhamos com mobiliário

Atenciosamente / Best Regards / Grür..e / Saludos

E] Fabiano toureldo
Comercial /Vendas Póblicas

M E D• RuaPref. êito1oã_0Batista~2303-Colc-rnbo/PR
!icit3côes@medmopr.com.br ·
{41] 9S<!51-5013 / {41) 3055-293'1

Em 02/03/202115:59, JENIFER RIBEIRO escreveu:

Boa tarde.

Por gentileza solicito orçamento conforme anexo para abertura de licitação pelo sistema de registro de
preços para o departamento de saúde de Mandaguaçu-PR.
Favor acusar recebimento.

Att.

Jênifer Ribeiro
Setor administrativo Departamento de Saúde de Mandaguaçu
(44) 3245-2990 / (44) 99950-8922

https://outlook.live.com/mail/O/inbox/id/AQQkADAwATMwMAltMjgyZi02MzRiLTAwAiOwMAoAEADNpX97DPzjTrH4%2FiUaSWef 1/1
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Re: SOLICITAÇÃO ORÇAMENTO

Orçamentos Prioritta <orcamentos.prioritta@gmail.com>
Qua, 03/03/2021 16:29

Para: JENIFER RIBEIRO <jjcomprassaude@outlook.com>

Boa tarde.

Não cotamos estes itens.

Em qua., 3 de mar. de 2021 às 09:24, JENIFER RIBEIRO <jjcomP-rassaude@outlook.com> escreveu:
Bom dia.

Por gentileza solicito orçamento conforme anexo para abertura de licitação pelo sistema de registro
de preço para o departamento de Saúde de Mandaguaçu - PR.
Favor acusar recebimento.o

; Att.

Jênifer Ribeiro
Setor administrativo Departamento de Saúde de Mandaguaçu
{44) 3245-2990 / {44) 99950-8922

o

https://outlook.live.com/mail/O/deleteditems/id/AQQkADAwATMwMAltMjgyZi02MzRiLTAwAiOwMAoAEABFhDfZoowlSIQRCwVXmaGz
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RE: SOLICITAÇÃO ORÇAMENTO

COMERCIAL OURIZONA <vribeirocomercial@hotmail.com>
Qui, 04/03/2021 17:15

Para: JENIFER RIBEIRO <jjcomprassaude@outlook.com>

Boa Tarde, não trabalhamos com essas mercadorias

COMERCIAL OURIZONA
---- MATERIAISD6CONSTRUÇÃO EIREill · ME

• CHPJ 21.207.62710001·•15
• ICMS 90ó79577-90

AV. BELA VISTA. :!13 LOJA!. CENTRO. B1170·000 · OURILOt.A I PR

E·MAIL VRlll:':IROCOM!cRCIAL!;ftOTMAIL.COM
COtfTAVO (44~ J04!i·3099 \9

o

o

De: JENIFER RIBEIRO <jjcomprassaude@outlook.com>
Enviado: quarta-feira, 3 de março de 202111:14
Para: LICITAÇÃO PRIMAX <licita.primax@gmail.com>
Assunto: SOLICITAÇÃO ORÇAMENTO

Bom dia.

Por gentileza solicito orçamento conforme anexo para abertura de licitação pelo sistema de registro de
preço para o departamento de Saúde de Mandaguaçu·PR.
Favor acusar recebimento.

Att.

Jênifer Ribeiro
Setor administrativo Departamento de Saúde de Mandaguaçu
(44) 3245-2990 / (44) 99950-8922

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQkADAwATMwMAltMjgyZi02MzRiLTAwAiOwMAoAEACxNyZ2vLc1RLJNQdFmjbYL
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RES: SOLICITAÇÃO ORÇAMENTO

MIX SAÚDE - AC MATERIAIS MÉDICOS LTDA <contato@mixsaudemga.com.br>
Ter, 02/03/2021 17:36
Para: 'JENIFER RIBEIRO' <jjcomprassaude@outlook.com>

Não trabalhamos.

Att.

"Favor confirmar o recebimento deste e-mail"

Cristiane Andrea Berteli
ACMATERIAISMÉDICOS LTDA

CNPJ 11.138.620/0001-08
44 3029-6988 FIXO
44 9 9972-7790 TIM

NOVO EMAIL: contato@mixsaudemga.com.br

o
De: JENIFER RIBEIRO <jjcomprassaude@outlook.com>
Enviada em: terça-feira, 2 de março de 202116:00
Para: vendas2@mixsaudemga.com.br
Cc: MIX SAÚDE - AC MATERIAIS MÉDICOS LTDA <contato@mixsaudemga.com.br>; Andersen Honda
<anderson@eshospitalar.com.br>; vendasl@medstoremaringa.com.br; anapaula@ispsaude.com.br;
cesaralves@ispsaude.com.br; vendas3@casadasaudemaringa.com.br; financeiro@casadasaudemaringa.com.br;
hvs cirurgica <hvscirurgica@hotmail.com>; ortonutre@ortonutre.com.br; Lis Lopes - Maringa hospitalar
<licitacao@maringahospitalar.com.br>; Cirúrgica Mundial <cmundialvendas@gmail.com>; Vendas
<vendas@ingamed.com.br>; Willian Pedro <movimentofaturamento@gmail.com>;
cirurgicaitambe2019@gmail.com; contato@geromed.com.br; Vendas <vendas@atecmedhospitalar.com.br>;
KlineaMed <vendas2@klineamed.com.br>; Vendas <vendas@cmhfarmaceutica.com.br>; Licitacao Aguia
<licitacao.aguia@hotmail.com>; contato@gabmedic.com.br; orcamentos@marymed.com.br; Bruna Tavares
Londricir <licitacao@londricir.com.br>; comercial@sutupar.com.br; Andre Salles de Melo Ortopédica Casa da
Saúde <vendas8.casadasaude@hotmail.com>; casadoshospitais@sercontel.com.br; casa hospitalar
<casahospitalar@outlook.com>; car1atelevendas2019@gmail.com; RM EQUIPAMENTOS
<contatormhospitalar@gmail.com>; Jacqueline Takahashi <meknevendasl@gmail.com>; Vendas Tecnolon
<vendas@tecnolon.com.br>; sterilin01@gmail.com; Orcamento - Ali Medic <orcamento@allmedic.com.br>;
Mundo Médico <vendas.mmu@gmail.com>; FATURAMENTO DIMENSÃO HOSPITALAR
<faturamento.dimensaohospitalar@gmail.com>; Sulmed Parana <sulmedparana@gmail.com>;
orcamento.dimensaohospitalar@gmail.com; mundo cirurgico <mundocirurgico2012@hotmail.com>; LIDERANÇA
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HOSPITALAR Mat hospitalar <liderancahospitalar19@hotmail.com>; Cicavel CASCAVEL
<cicavelcascavel@hotmail.com>; ADRIANO BR <adribreda67@hotmail.com>; odair sartor
<odairsartor@hotmail.com>; Sanimed_Vendas_Leonardo <vendas3@sanimed.com.br>; Expodel Vendas
<vendas_expodel@hotmail.com>; Poli Sani <polisani@hotmail.com>; orcamento@phoenix.med.br;
vendascascavel@loc.med.br; Eliane Meneghetti <vendas1@maximedi.com.br>; Ewelin Rinaldi
<licitacao.vyp@outlook.com>; Julia Aschembrener - Grupo Medical <ADM@medicalprodutos.com.br>;
marconatto@medicalprodutos.com.br; R.A MARTINS <licitacao@ramdistribuidora.com.br>;
classmed@outlook.com; LOl<ALMED DISTRIBUIDORA <lokalmed01@outlook.com>; Thyago Lopes
<thyagorep@gmail.com>; vendas@medicalprodutos.com.br; pregao@multihosp.com.br; Farmaceutico -
MULTIHOSP <farmaceutico@multihosp.com.br>; licitacao1@joaomed.com.br; licitacoes@altermed.com.br;
orcamento@altermed.com.br; licitacoes@cfernandes.com.br; Cirurgica ltamaraty Comercial Eireli
<cir.itamaraty@gmail.com>; cirurgicaitamaraty.vendas@gmail.com; Aaba - Licitações - Lucas
<licitacao@aaba.com.br>; DENTAL SHOW - LIGUE 46 999170112 SEM ENERGIA DIA 06
<dentalshow@hotmail.com>; D.M HOSPITALAR <dmhospitalar@hotmail.com>; unit.licitacoes@terra.com.br;
faturamento@sosdistribuidora.com.br; PONTAMED - Carlos <faturamento2@pontamed.com.br>;
thiago@medicalprodutos.com.br; hidramed1@hotmail.com; FATURAMENTO HS MED
<faturamento01.hsmed@gmail.com>; larismed@uol.com.br; Gustavo Souza <gustavohospitalar@hotmail.com>;
litoralmedi@hotmail.com; cirurgicaonix@hotmail.com; Atendimento Giodesc <atendimento@giodesc.com.br>;
Dener Silvestrine <dener.silvestrine@vphar.com.br>; Prioritta Eireli <prioritta.saude@gmail.com>; Pedro - X MED
<faturamento1@xmed.com.br>; Itália - X Med <vendas@xmed.com.br>; gerencia@cirurgicapr.com.br;
contato@lojasoftcare.com.br; Suzane Vieira <suzane.vieira@prosurg.com.br>; RINAMED MATERIAIS
HOSPITALARES <rinamed.vendas@hotmail.com>; Ciromar Com. de Equipamentos Hospitalares
<ciromar@ciromar.com.br>; Vendasl <vendas1@parumed.com.br>; Mareia - Vendas
<vendas@cirurgicapassos.com.br>; contato@proamed.com.br; 1000Medic - André
<vendas1102@1000medic.com.br>; orcamento@jusimed.com.br; licitacao@zerbinimedical.com.br;
licitacoes@mafrahospitalar.com.br; licitacaomedilive@medilive.com.br; medkrtsvendas@hotmail.com;
vendas02@metromed.com; acp.gustavo@hotmail.com; odontomedicfb@hotmail.com;
setaassesoriac@gmail.com; valemedicamentos@hotmail.com; perolaimportadora@gmail.com;
contato@hospbox.com.br; Cirúrgica Plena - Divisão Órgãos Públicos <publico@cirurgicaplena.com.br>;
contato@cirurgicamarcelina.com.br; licitacoes@medpropr.com.br; licitacoes2@brasildevices.com.br;
comercial@morimed.com.br; licitacao@morimed.com.br; neila cristina garrido <neilahospitalar@hotmail.com>;
Matheus Cubas <matheus@raiomedic.med.br>; MIG SAUDE <migprodutosparasaude@gmail.com>;
comercial07@ativahospitalar.com.br; manulonhospitalar@gmail.com; adm@goldenplus.net.br; Salvi e Lopes Ltda
<salvielopes@gmail.com>; diagsolution@hotmail.com; Voolmed- Tamires da Rosa
<voo1medvendas6@gmail.com>; Voolmed Licitações <voo1medlicita2@gmail.com>;
comercial@promedical.com.br
Assunto: SOLICITAÇÃO ORÇAMENTO

Boa tarde.

Por gentileza solicito orçamento conforme anexo para abertura de licitação pelo sistema de registro de
preços para o departamento de saúde de Mandaguaçu-PR.
Favor acusar recebimento.

Att.

Jênifer Ribeiro
Setor administrativo Departamento de Saúde de Mandaguaçu
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RE: SOLICITAÇÃO ORÇAMENTO

Polisani Materiais Médicos <polisani@hotmail.com>
Qua, 03/03/2021 09:12
Para: JENIFER RIBEIRO <jjcomprassaude@outlook.com>

Bom dia Jenifer.

Agradeço o contato, infelizmente não estamos trabalhando com licitação.

Qualquer dúvida estamos à disposição.

Desde já agradeço.

PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES_,;,}7;·~,::{-::

.. /tLt!.ft<. - ·:/:.J:L

O De: JENIFER RIBEIRO <jjcomprassaude@outlook.com>
Enviado: terça-feira, 2 de março de 202118:59
Para: vendas2@mixsaudemga.com.br <vendas2@mixsaudemga.com.br>
Cc: MIX SAÚDE - AC MATERIAIS MÉDICOS LTDA <contato@mixsaudemga.com.br>; Anderson Honda
<anderson@eshospitalar.com.br>; vendasl@medstoremaringa.com.br <vendasl@medstoremaringa.com.br>;
anapaula@ispsaude.com.br <anapaula@ispsaude.com.br>; cesaralves@ispsaude.com.br
<cesaralves@ispsaude.com.br>; vendas3@casadasaudemaringa.com.br
<vendas3@casadasaudemaringa.com.br>; financeiro@casadasaudemaringa.com.br
<financeiro@casadasaudemaringa.com.br>; hvs cirurgica <hvscirurgica@hotmail.com>;
ortonutre@ortonutre.com.br <ortonutre@ortonutre.com.br>; Lis Lopes - Maringa hospitalar
<licitacao@maringahospitalar.com.br>; Cirúrgica Mundial <cmundialvendas@gmail.com>; Vendas
<vendas@ingamed.com.br>; Willian Pedro <movimentofaturamento@gmail.com>;
cirurgicaitambe20l9@gmail.com <cirurgicaitambe20l9@gmail.com>; contato@geromed.com.br
<contato@geromed.com.br>; Vendas <vendas@atecmedhospitalar.com.br>; KlineaMed
<vendas2@klineamed.com.br>; Vendas <vendas@cmhfarmaceutica.com.br>; Licitacao Aguia
<licitacao.aguia@hotmail.com>; contato@gabmedic.com.br <contato@gabmedic.com.br>;
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o

orcamentos@marymed.com.br <orcamentos@marymed.com.br>; Bruna Tavares Londricir
<licitacao@londricir.com.br>; comercial@sutupar.com.br <comercial@sutupar.com.br>; Andre Salles de Melo
Ortopédica Casa da Saúde <vendas8.casadasaude@hotmail.com>; casadoshospitais@sercontel.com.br
<casadoshospitais@sercontel.com.br>; casa hospitalar <casahospitalar@outlook.com>;
carlate1evendas2019@gmail.com <car1ate1evendas2019@gmail.com>; RM EQUIPAMENTOS
<contatormhospitalar@gmail.com>; Jacqueline Takahashi <meknevendas1@gmail.com>; Vendas Tecnolon
<vendas@tecnolon.com.br>; sterilin01@gmail.com <sterilin01@gmail.com>; Orcamento - Ali Medic
<orcamento@allmedic.com.br>; Mundo Médico <vendas.mmu@gmail.com>; FATURAMENTO DIMENSÃO
HOSPITALAR <faturamento.dimensaohospitalar@gmail.com>; Sulmed Parana <sulmedparana@gmail.com>;
orcamento.dimensaohospitalar@gmail.com <orcamento.dimensaohospitalar@gmail.com>; mundo cirurgico
<mundocirurgico2012@hotmail.com>; LIDERANÇA HOSPITALAR Mat hospitalar
<liderancahospita1ar19@hotmail.com>; Cicavel CASCAVEL <cicavelcascavel@hotmail.com>; ADRIANO BR
<adribreda67@hotmail.com>; odair sartor <odairsartor@hotmail.com>; Sanimed_Vendas_Leonardo
<vendas3@sanimed.com.br>; Expodel Vendas <vendas_expodel@hotmail.com>; Poli Sani
<polisani@hotmail.com>; orcamento@phoenix.med.br <orcamento@phoenix.med.br>;
vendascascavel@loc.med.br <vendascascavel@loc.med.br>; Eliane Meneghetti <vendas1@maximedi.com.br>;
Ewelin Rinaldi <licitacao.vyp@outlook.com>; Julia Aschembrener - Grupo Medical
<ADM@medicalprodutos.com.br>; marconatto@medicalprodutos.com.br
<marconatto@medicalprodutos.com.br>; R.A MARTINS <licitacao@ramdistribuidora.com.br>;
classmed@outlook.com <classmed@outlook.com>; LOKALMED DISTRIBUIDORA <lokalmed01@outlook.com>;
Thyago Lopes <thyagorep@gmail.com>; vendas@medicalprodutos.com.br <vendas@medicalprodutos.com.br>;
pregao@multihosp.com.br <pregao@multihosp.com.br>; Farmaceutico - MULTIHOSP
<farmaceutico@multihosp.com.br>; licitacao1@joaomed.com.br <licitacao1@joaomed.com.br>;
licitacoes@altermed.com.br <licitacoes@altermed.com.br>; orcamento@altermed.com.br
<orcamento@altermed.com.br>; licitacoes@cfernandes.com.br <licitacoes@cfernandes.com.br>; Cirurgica
ltamaraty Comercial Eireli <cir.itamaraty@gmail.com>; cirurgicaitamaraty.vendas@gmail.com
<cirurgicaitamaraty.vendas@gmail.com>; Aaba - Licitações - Lucas <licitacao@aaba.com.br>; DENTAL SHOW -
LIGUE 46 999170112 SEM ENERGIA DIA 06 <dentalshow@hotmail.com>; D.M HOSPITALAR
<dmhospitalar@hotmail.com>; unit.licitacoes@terra.com.br <unit.licitacoes@terra.com.br>;
faturamento@sosdistribuidora.com.br <faturamento@sosdistribuidora.com.br>; PONTAMED - Carlos
<faturamento2@pontamed.com.br>; thiago@medicalprodutos.com.br <thiago@medicalprodutos.com.br>;
hidramed1@hotmail.com <hidramed1@hotmail.com>; FATURAMENTO HS MED
<faturamento01.hsmed@gmail.com>; larismed@uol.com.br <larismed@uol.com.br>; Gustavo Souza
<gustavohospitalar@hotmail.com>; litoralmedi@hotmail.com <litoralmedi@hotmail.com>;
cirurgicaonix@hotmail.com <cirurgicaonix@hotmail.com>; Atendimento Giodesc
<atendimento@giodesc.com.br>; Dener Silvestrine <dener.silvestrine@vphar.com.br>; Prioritta Eireli
<prioritta.saude@gmail.com>; Pedro - X MED <faturamento1@xmed.com.br>; Itália - X Med
<vendas@xmed.com.br>; gerencia@cirurgicapr.com.br <gerencia@cirurgicapr.com.br>;
contato@lojasoftcare.com.br <contato@lojasoftcare.com.br>; Suzane Vieira <suzane.vieira@prosurg.com.br>;
RINAMED MATERIAIS HOSPITALARES <rinamed.vendas@hotmail.com>; Ciromar Com. de Equipamentos
Hospitalares <ciromar@ciromar.com.br>; Vendasl <vendas1@parumed.com.br>; Mareia - Vendas
<vendas@cirurgicapassos.com.br>; contato@proamed.com.br <contato@proamed.com.br>; 1000Medic -André
<vendas1102@1000medic.com.br>; orcamento@jusimed.com.br <orcamento@jusimed.com.br>;
licitacao@zerbinimedical.com.br <licitacao@zerbinimedical.com.br>; licitacoes@mafrahospitalar.com.br
<licitacoes@mafrahospitalar.com.br>; licitacaomedilive@medilive.com.br <licitacaomedilive@medilive.com.br>;
medkrtsvendas@hotmail.com <medkrtsvendas@hotmail.com>; vendas02@metromed.com
<vendas02@metromed.com>; acp.gustavo@hotmail.com <acp.gustavo@hotmail.com>;
odontomedicfb@hotmail.com <odontomedicfb@hotmail.com>; setaassesoriac@gmail.com
<setaassesoriac@gmail.com>; valemedicamentos@hotmail.com <valemedicamentos@hotmail.com>;
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o

perolaimportadora@gmail.com <perolaimportadora@gmail.com>; contato@hospbox.com.br
<contato@hospbox.com.br>; Cirúrgica Plena - Divisão Órgãos Públicos <publico@cirurgicaplena.com.br>;
contato@cirurgicamarcelina.com.br <contato@cirurgicamarcelina.com.br>; licitacoes@medpropr.com.br
<licitacoes@medpropr.com.br>; licitacoes2@brasildevices.com.br <1icitacoes2@brasildevices.com.br>;
comercial@morimed.com.br <comercial@morimed.com.br>; licitacao@morimed.com.br
<licitacao@morimed.com.br>; neila cristina garrido <neilahospitalar@hotmail.com>; Matheus Cubas
<matheus@raiomedic.med.br>; MIG SAUDE <migprodutosparasaude@gmail.com>;
comercial07@ativahospita lar.com. br <comercia l07@ativahospitalar.com.br>: manu lonhospita la r@gmail.com
<manulonhospitalar@gmail.com>; adm@goldenplus.net.br <adm@goldenplus.net.br>; Salvi e Lopes Ltda
<salvielopes@gmail.com>; diagsolution@hotmail.com <diagsolution@hotmail.com>; Voolmed- Tamires da Rosa
<voo1medvendas6@gmail.com>; Voolmed Licitações <voolmedlicita2@gmail.com>;
comercial@promedical.com.br <comercial@promedical.com.br>
Assunto: SOLICITAÇÃO ORÇAMENTO

Boa tarde.

Por gentileza solicito orçamento conforme anexo para abertura de licitação pelo sistema de registro de
preços para o departamento de saúde de Mandaguaçu-PR.
Favor acusar recebimento.

Att.

Jênifer Ribeiro
Setor administrativo Departamento de Saúde de Mandaguaçu
(44) 3245-2990 / (44) 99950-8922
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RES: SOLICITAÇÃO ORÇAMENTO

Suzane Vieira <suzane.vieira@prosurg.com.br>
Ter, 02/03/2021 16:56

Para: JENIFER RIBEIRO <jjcomprassaude@outlook.com>

Boa Tarde,

Não trabalhamos com este material.

Atenciosamente;

un<> cmpn:,rA d:o MÀ~~FI li
ov,ww.prosurq.corn.br

Tel: ·•·55 41 3357-5721 FAX: ,,.55 41 3236-2170
Avanída Paraná, 2288, _52 Andar, B.acacheri
CEP, 82510-000 - curitiba - Paraná

Suzane Vieira
Assistente ele Faturamento
~55 41 3052-7455

o

o

De: JENIFER RIBEIRO <jjcomprassaude@outlook.com>
Enviada em: terça-feira, 2 de março de 202116:00
Para: vendas2@mixsaudemga.com.br
Cc: MIX SAÚDE - AC MATERIAIS MÉDICOS LTDA <contato@mixsaudemga.com.br>; Anderson Honda
<anderson@eshospitalar.com.br>; vendas1@medstoremaringa.com.br; anapaula@ispsaude.com.br;
cesaralves@ispsaude.com.br; vendas3@casadasaudemaringa.com.br; financeiro@casadasaudemaringa.com.br;
hvs cirurgica <hvscirurgica@hotmail.com>; ortonutre@ortonutre.com.br; Lis Lopes - Maringa hospitalar
<licitacao@maringahospitalar.com.br>; Cirúrgica Mundial <cmundialvendas@gmail.com>; Vendas
<vendas@ingamed.com.br>; Willian Pedro <movimentofaturamento@gmail.com>;
cirurgicaitambe2019@gmail.com; contato@geromed.com.br; Vendas <vendas@atecmedhospitalar.com.br>;
KlineaMed <vendas2@klineamed.com.br>; Vendas <vendas@cmhfarmaceutica.com.br>; Licitacao Aguia
<licitacao.aguia@hotmail.com>; contato@gabmedic.com.br; orcamentos@marymed.com.br; Bruna Tavares
Londricir <licitacao@londricir.com.br>; comercial@sutupar.com.br; Andre Salles de Melo Ortopédica Casa da
Saúde <vendas8.casadasaude@hotmail.com>; casadoshospitais@sercontel.com.br; casa hospitalar
<casahospitalar@outlook.com>; car1ate1evendas2019@gmail.com; RM EQUIPAMENTOS
<contatormhospitalar@gmail.com>; Jacqueline Takahashi <meknevendas1@gmail.com>; Vendas Tecnolon
<vendas@tecnolon.com.br>; sterilin01@gmail.com; Orcamento - AII Medic <orcamento@allmedic.com.br>;
Mundo Médico <vendas.mmu@gmail.com>; FATURAMENTO DIMENSÃO HOSPITALAR
<faturamento.dimensaohospitalar@gmail.com>; Sulmed Parana <sulmedparana@gmail.com>;
orcamento.dimensaohospitalar@gmail.com; mundo cirurgico <mundocirurgico2012@hotmail.com>; LIDERANÇA
HOSPITALAR Mat hospitalar <liderancahospita1ar19@hotmail.com>; Cicavel CASCAVEL
<cicavelcascavel@hotmail.com>; ADRIANO BR <adribreda67@hotmail.com>; odair sartor
<odairsartor@hotmail.com>; Sanimed_Vendas_Leonardo <vendas3@sanimed.com.br>; Expodel Vendas
<vendas_expodel@hotmail.com>; Poli Sani <polisani@hotmail.com>; orcamento@phoenix.med.br;
vendascascavel@loc.med.br; Eliane Meneghetti <vendas1@maximedi.com.br>; Ewelin Rinaldi
<licitacao.vyp@outlook.com>; Julia Aschembrener - Grupo Medical <ADM@medicalprodutos.com.br>;
marconatto@medicalprodutos.com.br; R.A MARTINS <licitacao@ramdistribuidora.com.br>;
classmed@outlook.com; LOKALMED DISTRIBUIDORA <1oka1med01@outlook.com>; Thyago Lopes
<thyagorep@gmail.com>; vendas@medicalprodutos.com.br; pregao@multihosp.com.br; Farmaceutico -
MULTIHOSP <farmaceutico@multihosp.com.br>; licitacaol@joaomed.com.br; licitacoes@altermed.com.br;
orcamento@altermed.com.br; licitacoes@cfernandes.com.br; Cirurgica ltamaraty Comercial Eireli
<cir.itamaraty@gmail.com>; cirurgicaitamaraty.vendas@gmail.com; Aaba - Licitações - Lucas
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o

<licitacao@aaba.com.br>; DENTAL SHOW - LIGUE 46 999170112 SEM ENERGIA DIA 06
<dentalshow@hotmail.com>; D.M HOSPITALAR <dmhospitalar@hotmail.com>; unit.licitacoes@terra.com.br;
faturamento@sosdistribuidora.com.br; PONTAMED - Carlos <faturamento2@pontamed.com.br>;
thiago@medicalprodutos.com.br; hidramed1@hotmail.com; FATURAMENTO HS MED
<faturamento01.hsmed@gmail.com>; larismed@uol.com.br; Gustavo Souza <gustavohospitalar@hotmail.com>;
litoralmedi@hotmail.com; cirurgicaonix@hotmail.com; Atendimento Giodesc <atendimento@giodesc.com.br>;
Dener Silvestrine <dener.silvestrine@vphar.com.br>; Prioritta Eireli <prioritta.saude@gmail.com>; Pedro - X MED
<faturamento1@xmed.com.br>; Itália - X Med <vendas@xmed.com.br>; gerencia@cirurgicapr.com.br;
contato@lojasoftcare.com.br; Suzane Vieira <suzane.vieira@prosurg.com.br>; RINAMED MATERIAIS
HOSPITALARES <rinamed.vendas@hotmail.com>; Ciromar Com. de Equipamentos Hospitalares
<ciromar@ciromar.com.br>; Vendasl <vendas1@parumed.com.br>; Mareia - Vendas
<vendas@cirurgicapassos.com.br>; contato@proamed.com.br; 1000Medic -André
<vendas1102@1000medic.com.br>; orcamento@jusimed.com.br; licitacao@zerbinimedical.com.br;
licitacoes@mafrahospitalar.com.br; licitacaomedilive@medilive.com.br; medkrtsvendas@hotmail.com;
vendas02@metromed.com; acp.gustavo@hotmail.com; odontomedicfb@hotmail.com;
setaassesoriac@gmail.com; valemedicamentos@hotmail.com; perolaimportadora@gmail.com;
contato@hospbox.com.br; Cirúrgica Plena - Divisão Órgãos Públicos <publico@cirurgicaplena.com.br>;
contato@cirurgicamarcelina.com.br; licitacoes@medpropr.com.br; licitacoes2@brasildevices.com.br;
comercial@morimed.com.br; licitacao@morimed.com.br; neila cristina garrido <neilahospitalar@hotmail.com>;
Matheus Cubas <matheus@raiomedic.med.br>; MIG SAUDE <migprodutosparasaude@gmail.com>;
comercial07@ativahospitalar.com.br; manulonhospitalar@gmail.com; adm@goldenplus.net.br; Salvi e Lopes Ltda
<salvielopes@gmail.com>; diagsolution@hotmail.com; Voolmed- Tamires da Rosa
<voo1medvendas6@gmail.com>; Voolmed Licitações <voolmedlicita2@gmail.com>;
comercial@promedical.com.br
Assunto: SOLICITAÇÃO ORÇAMENTO

Boa tarde.

Por gentileza solicito orçamento conforme anexo para abertura de licitação pelo sistema de registro de
preços para o departamento de saúde de Mandaguaçu-PR.
Favor acusar recebimento.

Att.

Jênifer Ribeiro
Setor administrativo Departamento de Saúde de Mandaguaçu
(44) 3245-2990 / (44) 99950-8922
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RES: SOLICITAÇÃO ORÇAMENTO

Itália - X Med <vendas@xmed.com.br>
Ter, 02/03/2021 15:40

Para: 'JENIFER RIBEIRO' <jjcomprassaude@outlook.com>

Boa tarde

Naõ trabalhamos com esses materiais

ltalia Maria ügmio
Traínee de Faturamento
Fone: {41} 3014-5316 (41) 9 9709-:0762

XMED
Comercio de Material Medico Hospitalar LTDA

o

o

De: JENIFER RIBEIRO [mailto:jjcomprassaude@outlook.com]
Enviada em: terça-feira, 2 de março de 202116:00
Para: vendas2@mixsaudemga.com.br
Cc: MIX SAÚDE - AC MATERIAIS MÉDICOS LTDA; Anderson Honda; vendas1@medstoremaringa.com.br;
anapaula@ispsaude.com.br; cesaralves@ispsaude.com.br; vendas3@casadasaudemaringa.com.br;
financeiro@casadasaudemaringa.com.br; hvs cirurgica; ortonutre@ortonutre.com.br; Lls Lopes - Maringa
hospitalar; Cirúrgica Mundial; Vendas; Willian Pedro; cirurgicaitambe2019@gmail.com;
contato@geromed.com.br; Vendas; KlineaMed; Vendas; Licitacao Aguia; contato@gabmedic.com.br;
orcamentos@marymed.com.br; Bruna Tavares Londricir; comercial@sutupar.com.br; Andre Salles de Melo
Ortopédica Casa da Saúde; casadoshospitais@sercontel.com.br; casa hospitalar;
carlate1evendas2019@gmail.com; RM EQUIPAMENTOS; Jacqueline Takahashi; Vendas Tecnolon;
sterilin01@gmail.com; Orcamento - Ali Medic; Mundo Médico; FATURAMENTO DIMENSÃO HOSPITALAR; Sulmed
Parana; orcamento.dimensaohospitalar@gmail.com; mundo cirurgico; LIDERANÇA HOSPITALAR Mat hospitalar;
Cicavel CASCAVEL; ADRIANO BR; odair sartor; Sanimed_Vendas_Leonardo; Expodel Vendas; Poli Sani;
orcamento@phoenix.med.br; vendascascavel@loc.med.br; Eliane Meneghetti; Ewelin Rinaldi; Julia Aschembrener
- Grupo Medical; marconatto@medicalprodutos.com.br; R.A MARTINS; classmed@outlook.com; LOKALMED
DISTRIBUIDORA; Thyago Lopes; vendas@medicalprodutos.com.br; pregao@multihosp.com.br; Farmaceutico -
MULTIHOSP; licitacao1@joaomed.com.br; licitacoes@altermed.com.br; orcamento@altermed.com.br;
licitacoes@cfernandes.com.br; Cirurgica ltamaraty Comercial Eireli; cirurgicaitamaraty.vendas@gmail.com; Aaba -
Licitações - Lucas; DENTAL SHOW - LIGUE 46 999170112 SEM ENERGIA DIA 06; D.M HOSPITALAR;
unit.licitacoes@terra.com.br; faturamento@sosdistribuidora.com.br; PONTAMED - Carlos;
thiago@medicalprodutos.com.br; hidramed1@hotmail.com; FATURAMENTO HS MED; larismed@uol.com.br;
Gustavo Souza; litoralmedi@hotmail.com; cirurgicaonix@hotmail.com; Atendimento Giodesc; Dener Silvestrine;
Prioritta Eireli; Pedro - X MED; Itália - X Med; gerencia@cirurgicapr.com.br; contato@lojasoftcare.com.br; Suzane
Vieira; RINAMED MATERIAIS HOSPITALARES; Ciromar Com. de Equipamentos Hospitalares; Vendas1; Mareia -
Vendas; contato@proamed.com.br; 1000Medic - André; orcamento@jusimed.com.br;
licitacao@zerbinimedical.com.br; licitacoes@mafrahospitalar.com.br; licitacaomedilive@medilive.com.br;
medkrtsvendas@hotmail.com; vendas02@metromed.com; acp.gustavo@hotmail.com;
odontomedicfb@hotmail.com; setaassesoriac@gmail.com; valemedicamentos@hotmail.com;
perolaimportadora@gmail.com; contato@hospbox.com.br; Cirúrgica Plena - Divisão Órgãos Públicos;
contato@cirurgicamarcelina.com.br; licitacoes@medpropr.com.br; 1icitacoes2@brasildevices.com.br;
comercial@morimed.com.br; licitacao@morimed.com.br; neila cristina garrido; Matheus Cubas; MIG SAUDE;
comercial07@ativahospitalar.com.br; manulonhospitalar@gmail.com; adm@goldenplus.net.br; Salvi e Lopes
Ltda; diagsolution@hotmail.com; Voolmed- Tamires da Rosa; Voolmed Licitações; comercial@promedical.com.br

Assunto: SOLICITAÇÃO ORÇAMENTO
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03/03/2021 Email - JENIFER RIBEIRO - Outlook

Boa tarde.

Por gentileza solicito orçamento conforme anexo para abertura de licitação pelo sistema de registro de
preços para o departamento de saúde de Mandaguaçu-PR.
Favor acusar recebimento.

Att.

Jênifer Ribeiro
Setor administrativo Departamento de Saúde de Mandaguaçu
(44) 3245-2990 / (44) 99950-8922

Esta mensagem foi verificada quanto a v Ãrus e
conteÃºdo perigoso por MailSpam e
acredita-se estar limpo.

https://outlook.live.com/mail/O/inbox/id/AQQkADAwATMwMAltMjgyZi02MzRiLTAwAiOwMAoAEADNpX97DPzjTrH4%2FiUaSWef 2/2



PAPELARIA E EQUIPAMENTOS LTOA
ORÇAMENTO

PREFEITURAMUNICIPAL DEMANDAGUAÇU

Item
01

02

Descrição Qtd.
Armário de aço com 8 portas com 10
cadeado - Armário Duplo com 08 (oito)
portas, confeccionado em chapa de aço
de baixo teor de carbono, com
acabamento pelo sistema de tratamento
químico da chapa (antiferruginoso e
fosfatizante) e pintura através de
sistema eletrostático a pó, com camada
mínima de tinta de 70 micras. Contendo:
02 (duas) laterais e uma divisória vertical
central em chapa de aço nº 24 (0,60
mm). 01 (um) fundo e 02 (dois) meio
tampos (superior e inferior)
confeccionados em chapa de aço nº 24
(0,60 mm), reforço interno (esquadro)
confeccionado em chapa de aço nº 18
(1,2 mm) fixando as laterais. 1 (um)
acabamento frontal composto de dois
fechamentos, 01 (um) superior
e 01 (um) inferior, em chapa nº 24 (0,60
mm) soldado a um acabamento da
divisória central em chapa nº 20 (0,9
mm). A base deverá ser confeccionada
em chapa de aço nº 18 (1,2 mm) e
possuir quatro pés reguláveis (sapatas)
para correção de pequenos desníveis. O
armário deverá conter 08 (oito)
compartimentos com porta, sendo que a
porta deverá conter 02 (duas) dobradiças
internas. Área de entrada de cada porta
de no mínimo 39,5 x 24 cm, e área
interna 41x30x42, 5 cm. Montagem
através de rebites. Dimensões: Altura:
1,85 m, Largura: 60 cm, Profundidade: 45
cm.
Balcão 02 portas - Balcão com duas 05
portas confeccionado em madeira
aglomerada 18 mm de espessura,
revestimento dupla face em laminado
melamínico de baixa pressão, bordas
laterais com fita de PVC. Superfícies lisas,
duradoras e de fácil limpeza e
desinfecção. Tampo superior

Exigencia
ABNT

ABNT

Valor un.
1.791,00

749,00

Valor Total
17.910,00

3.745,00

Rua lcaraíma, 2802 (Rua Arapongas) Zona IV
Fone: (44) 99828-8873 Fone: (44) 98807-5253
CNPJ 30.320.176/0001-91 1.E. 90779733-35

CEP 87.504-400
maqpelpapelaria@gmail.com
Umuarama - PR
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03

04

05

confeccionado em madeira aglomerada
de alta densidade com 25mm de
espessura, sistema postforming, bordas
frontais 180º, bordas laterais em fita de
PVC, revestimento melamínico.
Fechadura frontal, tipo cilíndrico,
dobradiças metálicas com abertura de
270º. Puxadores metálicos (cromados).
01 prateleira interna, confeccionada em
madeira aglomerada entre 15 e 18 mm,
com revestimento melamínico e diversas
regulagens de altura e dispositivo para
fixação em aço trefilado. COR: branca
medindo 95 de largura X 74 de altura X
50 de profundidade - podendo ter
variação de+/- 10%. Garantia mínima de
01 (um) ano.
Mesa para refeitório - Mesa com tampo 03
em compensado, com espessura de 25
mm, revestido nas duas faces em
laminado melamínico na cor branca, com
bordas em PVC preta. Superfícies lisas,
duradoras e de fácil limpeza e
desinfecção. Com dimensões de: 1,20 X
0,80 X 0,78 cm, com pés em aço
cromado resistente à ferrugem.
Acabamentos arredondados. Garantia de
1 (um) ano.
Mesa escritório com gavetas (1,20m 22
larg.x 0,70 cm) - Mesa com tampo
confeccionado em madeira aglomerada
de alta resistência e 25 mm de
espessura, revestimento com sistema
postforming 180º. Painel frontal
confeccionado em madeira aglomerada
de 15 mm de espessura, revestimento
laminado melamínico de alta resistência,
dupla face, baixa pressão. Coluna
estrutural com passagem de acabamento
confeccionada em chapa de aço, com
tratamento antiferrugem e acabamento
em pintura epóxi. Acabamentos
arredondados. Com 02 gavetas com
chave. Garantia de 1 (um) ano.
Escada clínica 02 degraus. - Escada clínica 20
com dois degraus todo em aço inox ou
aço com revestimento anticorrosivo de
cor branca, reforçada, com degraus
revestidos em borracha antiderrapante,

ABNT

ABNT

ABNT

639,00

195,00

14.058,00

3.900,00

Rua lcaraíma, 2802 (Rua Arapongas) Zona IV
Fone: (44) 99828-8873 Fone: (44) 98807-5253
CNPJ 30.320.176/0001-91 1.E. 90779733-35

CEP 87.504-400
maqpelpapelaria@gmail.com
Umuarama - PR
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pés com ponteiras em borracha.
Garantia mínima de 12 meses.

06

07

e

Detector de batimento cardíaco fetal - 05
Detector de batimentos cardíaco fetal -
Modelo portátil, alimentado por bateria
9 v, que permita guarda do cristal.
Deverá estar acondicionado em estojo
de couro, e que permita facilidade de
troca da bateria. Medidas: 4 X 8 X 18 cm.
Estas medidas poderão sofrer variação
de ± 10 %. Deverá trazer a marca do
fabricante e lote de fabricação gravada
no aparelho. Garantia mínima de 01 ano.
Apresentar Catálogo e Manual em
português, registro no MS/ANVISA,
Certificado de Boas Práticas de
Fabricação. Comprovar assistência
técnica no Estado do Paraná.
Esfigmomanômetro aneroide portátil - 20
Esfigmomanômetro aneroide portátil -
montado em armação de material
plástico, envolta por amortecedor
emborrachado para maior resistência a
quedas. Deverá ser resistente a
desregulagem frequente, com graduação
de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de
3609 sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira - confeccionada
em nylon siliconizado, de 1ª qualidade,
antialérgico, resistente, extremidade
flexível, impermeável. Fecho com velcro
resistente. Deverá conter a marca do
fabricante, indicação do tamanho da
circunferência do braço, com o
comprimento total de 68 centímetros,
largura de 15 centímetros, indicado para
verificação adequada da pressão arterial
em adultos obesos e conter indicação do
ponto correto de posicionamento sobre
a artéria. Válvula - peça em metal leve,
de mecanismos nas operações de
retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto,
ambidestro, antialérgico, livre de látex;
Bolsa e pera - confeccionadas em
borracha especial de
comprovada vedação e resistência, livre
de látex. Deverá possuir identificação da
marca e fabricante do produto na

MS/
ANVISA

IPEM E
ANVISA

Rua lcaraíma, 2802 (Rua Arapongas) Zona IV
Fone: (44) 99828-8873 Fone: (44) 98807-5253
CNPJ 30.320.176/0001-91 1.E. 90779733-35

CEP 87.504-400
maqpelpapelaria@gmail.com
Umuarama - PR
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08

braçadeira e no manômetro. Embalagem
- deverá ser embalado individualmente
em bolsa plástica, courvin ou outro
material resistente. Comprovar
assistência técnica no Estado do Paraná.
Garantia mínima de calibração de 05
anos, comprovada através de carta do
fornecedor. Os aparelhos quando
entregues deverão vir acompanhados do
laudo técnico do IPEM certificando sua
aferição individualmente, bem como
também o registro no Ministério da
Saúde.
Esfigmomanômetro aneroide portátil 10
pediátrico - Esfigmomanômetro aneroide
portátil pediátrico - montado em
armação de material plástico, envolta
por amortecedor emborrachado para
maior resistência a quedas. Deverá ser
resistente a desregulagem frequente,
com graduação de 00 a 300 mm Hg.
Possibilitar giro de 360º sobre seu eixo
para facilitar visualização. Braçadeira -
confeccionada em nylon siliconado, de
1ª qualidade, antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável.
Fecho
Com velcro resistente. Deverá conter a
marca do fabricante, indicação do
tamanho da circunferência do braço,
com o comprimento total de 28,5
centímetros, largura de 9 centímetros,
indicado para verificação adequada da
pressão arterial em crianças e conter
indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria.
Válvula - peça em metal leve, de
mecanismos nas operações de retenção
e esvaziamento do ar comprimido.
Manguito: adulto, ambidestro,
antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera -
confeccionadas em borracha especial de
comprovada vedação e resistência, livre
de látex. Deverá possuir identificação da
marca e fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro. Embalagem
- deverá ser embalado individualmente
em bolsa plástica, courvin ou outro
material resistente. Garantia mínima de

IPEM
ANVISA

Rua lcaraíma, 2802 (Rua Arapongas) Zona IV
Fone: (44) 99828-8873 Fone: (44) 98807-5253
CNPJ 30.320.176/0001-91 1.E. 90779733-35

CEP 87 .504-400
maqpelpapelaria@gmail.com
Umuarama - PR
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calibração de OS anos, comprovada
através de carta do fornecedor. Os
aparelhos quando entregues deverão vir
acompanhados do laudo técnico do IPEM
certificando sua aferição
individualmente, e registro no
MS/ANVISA, comprovar assistência
técnica no Estado do Paraná.
Apresentar Catálogo e Manual em
português.
Esfigmomanômetro para adulto - 100
Esfigmomanômetro aneroide para adulto
- montado em armação de material
plástico, envolta por amortecedor
emborrachado para maior resistência a
quedas. Deverá ser resistente a
desregulagem frequente, com graduação
de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de
360º sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira - confeccionada
em nylon siliconado, de 1ª qualidade,
antialérgico, resistente, extremidade
flexível, impermeável. Fecho com velcro
resistente. Deverá conter a marca do
fabricante, indicação do tamanho da
circunferência do braço, com o
comprimento total de 54 centímetros,
largura de 14,5 centímetros, indicado
para verificação adequada da pressão
arterial em adultos e conter indicação do
ponto correto de posicionamento sobre
a artéria. Válvula - peça em metal leve,
de mecanismos nas operações de
retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto,
ambidestro, antialérgico, livre de látex;
Bolsa e pêra - confeccionadas em
borracha especial de comprovada
vedação e resistência, livre de látex;
Deverá possuir identificação da marca e
fabricante do produto na braçadeira e no
manômetro. Embalagem - deverá ser
embalado individualmente em bolsa
plástica, courvin ou outro material
resistente. Garantia mínima de
calibração de OS anos, comprovada
através de carta do fornecedor. Os
aparelhos quando entregues deverão vir
acompanhados do laudo técnico do IPEM

IPEM
ANVISA

Rua lcaraíma, 2802 (Rua Arapongas) Zona IV
Fone: (44) 99828-8873 Fone: (44) 98807-5253
CNPJ 30.320.176/0001-91 1.E. 90779733-35

CEP 87 .504-400
maqpelpapelaria@gmail.com
Umuarama - PR
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certificando sua aferição
individualmente, e registro no
MS/ANVISA, Comprovar assistência
técnica no Estado do Paraná. Apresentar
Catálogo e Manual em português.

10

'

Estetoscópio adulto. - Estetoscópio 100
adulto com duas olivas maleáveis de
borracha macia ou similar, com sistema
de fixação sem rosca. Formato duo-sonic
que permita ausculta de sons de baixa e
alta frequência, com audibilidade de 20 a
500 Hz, podendo ocorrer variação de até
10 Hz
para o menor valor e de até 20 Hz para o
maior valor. O diafragma deverá possuir
uma espessura entre 200 e 350 micra e
deverá conter anel não frio flexível e
consistente, facilitando sua limpeza.
Borda do sino com proteção de borracha
macia e consistente. Na extremidade
proximal deverá possuir mola na junção
dos tubos auriculares, permitindo
flexibilidade e distensibilidade,
proporcionando adaptação suave das
olivas nos condutos auditivos externos.
Deverá ser entregue em embalagem
individual. Garantia de no mínimo um (1)
ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA,
Manual e Catálogo em português e
assistência técnica local comprovada.

MS/
ANVISA

e

11

12

Estadiômetro (Régua antropométrica)- 05
Equipamento portátil, compacto, para
medição de comprimento de indivíduos
em posição horizontal (deitada).
Confeccionado em acrílico, e/ou
alumínio, e/ou PVC, e/ou lona plástica,
resistente à
abrasão, que não absorva a umidade e
que possibilite a higienização sem
deterioração da escala de medição.
Escala numerada a cada centímetro, com
faixa de indicação de 30 cm a 1,0 m.
Garantia de 1 (um) ano.
Estetoscópio Pediátrico - Estetoscópio 10
pediátrico com duas olivas maleáveis de
borracha macia ou similar, com sistema
de fixação sem rosca formato duo- Sonic
que permita ausculta de sons de baixa e
alta frequência, com audibilidade de 20 a

ANVISA

MS/ANVISA

Rua lcaraíma, 2802 (Rua Arapongas) Zona IV
Fone: (44) 99828-8873 Fone: (44) 98807-5253
CNPJ 30.320.176/0001-91 1.E. 90779733-35

CEP 87.504-400
maqpelpapelaria@gmail.com
Umuarama - PR
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SOO Hz, podendo ocorrer variação de até
10 Hz para o menor valor e de até 20 Hz
para o maior valor. O diafragma deverá
possuir uma espessura entre 200 e 350
micra e deverá conter anel não frio
flexível e consistente, facilitando sua
limpeza. Borda do sino com proteção de
borracha macia e consistente. Na
extremidade proximal deverá possuir
mola na junção dos tubos auriculares,
permitindo flexibilidade e
distensibilidade, proporcionando
adaptação suave das olivas nos condutos
auditivos externos. Deverá ser entregue
em embalagem individual. Garantia de
no mínimo um {1} ano. Apresentar
Registro no MS/ANVISA, Manual e
Catálogo em português e assistência
técnica local comprovada.
Foco Auxiliar - Foco Auxiliar - Luminária 03
flexível com lâmpada, estrutura em tubo
redondo de 1" X 1,20 mm. Com anel de
fixação, haste flexível e cromada, pés em
ferro fundido, acabamento em pintura
epóxi, altura aproximada de 1,10 cm e
máximo de 1,60 cm. O fio de
alimentação
elétrica deve ter no mínimo 1,30 m.
Acompanha lâmpada de 110 v. Garantia
de l{um} ano. Fabricado de acordo com
Padrões Internacionais de Qualidade,
Normas da ABNT, Apresentar Registro no
MS/ANVISA. Registro MS/ ANVISA
Histerômetro: em aço inoxidável,
comprimento total 25 cm, com
segmento centimetrado de 16 cm, sendo
a graduação de O a 15 cm e um anel
cilíndrico {stopper} que se desloca ao
longo do segmento centimetrado.
Modelo Collin. Garantia de 10 anos.
Fabricado de acordo com Padrões
Internacionais de Qualidade, Normas da
ABNT, Apresentar Registro no
MS/ANVISA.
Mesa de exame Clínico - Mesa de OS
exames clínicos com estrutura tubular
metálica esmaltada na cor branca
{pintura epóxi ou eletrostática}, leito
acolchoado em espuma de poliuretano

MS/ANVISA

MS/
ANVISA

Rua lcaraíma, 2802 (Rua Arapongas) Zona IV
Fone: (44) 99828-8873 Fone: (44) 98807-5253
CNPJ 30.320.176/0001-91 1.E. 90779733-35

CEP 87.504-400
maqpelpapelaria@gmail.com
Umuarama - PR
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de 1ª qualidade, revestido em courvin,
na cor azul, cabeceira reclinável
manualmente através de cremalheira,
pés com ponteira de borracha.
Acompanha suporte para lençol de papel
de 50 mm. Dimensões aproximadas de
1,85 m de comprimento X 0,50 m de
largura X 0,80 de altura. Garantia de
l(um) ano. Fabricado de acordo com
Padrões Internacionais de Qualidade,
Normas da ABNT, Apresentar Registro no
MS/ANVISA.
Negatoscópio 01 corpo para fixação em 03
parede - Negatoscópio: equipamento
utilizado para a visualização de
radiografias. Negatoscópio de 01 corpo,
construído em aço inoxidável ou chapa
de aço inoxidável com pintura
eletrostática em epóxi, com suporte para
fixação em parede. O painel é de acrílico
fosco, com presilhas para fixação do
filme. A carcaça deverá ter aterramento.
Utilização de lâmpadas fluorescentes
com tensão de alimentação bivolt
manual e frequência de alimentação de
60 Hz. Deverá possuir chave liga-desliga
para acionamento das lâmpadas. O
equipamento deverá atender as normas
da ANVISA principalmente a portaria
453/98. Apresentar Registro no
MS/ANVISA e Manual e Catálogo em
português. Assistência Técnica do
equipamento deverá ser no Estado do
Paraná, se não houver, a empresa
vencedora deverá comprometer-se a
realizar gratuitamente o translado dos
equipamentos até o local da Assistência
Técnica.
Desfibrilador Semi Automático - DEA - 03
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

MS/
ANVISA

ANVISA

Rua lcaraíma, 2802 (Rua Arapongas) Zona IV
Fone: (44) 99828-8873 Fone: (44) 98807-5253
CNPJ 30.320.176/0001-91 1.E. 90779733-35

CEP 87.504-400
maqpelpapelaria@gmail.com
Umuarama - PR
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recarregável de Lítio de alta performance
para no mínimo 50 choques ou 6 horas
de monitorização. - 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
adulto e um par de eletrodos adesivos
para crianças, multifuncionais,
descartáveis. - Deverá possuir instruções
de áudio bem claras e ícones visuais
autoexplicativos 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 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 instruçãode
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 ano para
o DEA e seus acessórios.
Aparelho para inalação de uso individual 02
- Aparelho para inalação de uso

ANVISA

Rua lcaraíma, 2802 (Rua Arapongas) Zona IV
Fone: (44) 99828-8873 Fone: (44) 98807-5253
CNPJ 30.320.176/0001-91 I.E. 90779733-35

CEP 87.504-400
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individual que permita a inalação em
qualquer posição - em pé, deitado ou em
movimento - sem risco de derramar o
medicamento. Silencioso, para utilização
individual na administração de soro
fisiológico ou medicamentos por
inalação. Deve dispor de controle de
intensidade de névoa tipo deslizante e
vir Acompanhado de: 01 corpo inalador -
gerador de ultrassom c/ transdutor
incorporado; 01 jg c/ 15 copos; 01 tubo
corrugado flexível e conectores 105 cm
comp. aprox.; 02 máscaras; tampa do
reservatório; boquilha p/ inalação oral;
manual de instruções. Controle de
Intensidade de Névoa -
Potêncionamento deslizante. Dimensões
aproximadas - 10x14x21cm. Peso máx.
1350 g. Consumo Max 17 w. Dados
Técnicos - 110/220 v c/ chave seletora.
Apresentar Registro no MS, assistência
técnica local comprovada,
Manual e Catálogo em português,
garantia mínima de 12 meses.
Oxímetro de pulso de mesa - Oxímetro 03
de pulso e de mesa com tela de cristal
líquido e capas de ser utilizado em
qualquer ambiente, com baterias
recarregáveis que
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
em110/220 automaticamente. Bateria
interna, 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:
ALARMES: limites ajustáveis e
automáticos para SpO2 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
alarme foi ultrapassado. PULSO: faixa 30-

ANVISA

Rua lcaraíma, 2802 (Rua Arapongas) Zona IV
Fone: (44) 99828-8873 Fone: (44) 98807-5253
CNPJ 30.320.176/0001-91 1.E. 90779733-35
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PAPELARIA E EQUIPAMENTOS LTDA
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250 BPM PRECISÃO: 2bpm RESOLUÇÃO:
lbpm TEMPO DE MÉDIA: 8 segundos
SATURAÇÃO: FAIXA: 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> TELA:
Tipo monocromática de catodo frio.
Tamanho da tela: 32 mm x 27 mm (altura
x largura) Curva pletismográfica: cristal
líquido. POSSUIR REGISTRO NA ANVISA.
Oxímetro Portátil - Oxímetro de pulso 04
portátil, avançado, pequeno e versátil,
projetado para avaliar com precisão a
saturação de oxigênio e a frequência
cardíaca. Características e
Funcionalidades: Simples - Fácil de
operar
Compacto - pesa apenas 215 gr. Flexível -
Funciona com baterias tipo AA ou
energia AC (Opcional vendido
separadamente). Poderoso - memória de
72 horas para armazenamento de dados.
Eficiente - Opera 60 horas com pilhas AA.
Versatilidade - combinou tecnologia e
algoritmos avançados baseados em anos
de experiência, para oferecer uma
variedade de funções em suas equipes.
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.
Precisão: Saturação arterial de oxigênio:
(% Sp02) (± 1 S.D.)b Sem movimento:
Adultos, pediátricos 70 - 100% ± 2 dígitos
Recémnascidos 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
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- 300 1pm ± 3 dígitos Em movimento: 40 -
240 1pm ± 5 dígitos Perfusão Baixa: 20 -
250 1pm ± 3 dígitos
Temperatura: Funcionamento de -4 º a +
122 º F (-20 º a + 50 º C} Durante o
armazenamento ou transporte -22 º a +
122 º F (-30 º a + 50 º 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)
Assistência técnica: Fornecer assistência
técnica especializada com laboratório
próprio e equipe qualificada.

ORÇAMENTO VÁLIDO POR 30 DIAS
UMUARAMA 03 DE MARÇO DE 2021.
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Curitiba, 02 de Março de 2021.

Destinado:
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU

Processo: 112.2021

Prezados Senhores,

o

, ~
MEDEFE PROD. MED. HOSP. LTDA, inscrita no CNPJ/MF nº 25.463.374/0001-74, situada a Rua·~ouber Pinto'f•~...

Dionísio, n. 55, Curitiba-PR, por intermédio de seu representante legal, Pamela dos Santos Barce(9.~,
portadora do documento de identidade RG nº 13.076.728-1, emitido pela SSP/PR e do CPF nº 076:345.069-
31, encaminha a seguinte Proposta de Preços para compra de materiais ··

1
,., . "·-

ITEM QDTE UNO

PROPOSTA DE PREÇO/1,,

ESPECIFICAÇÃO MARCA VLR UNITR$

05 20 UND

Escada clínica 02 degraus. - Escada clínica com dois
degraus todo em aço inox ou aço com revestimento
anticorrosivo de cor branca, reforçada, com degraus
revestidos em borracha antiderrapante, pés com
ponteiras em borracha. Garantia mínima de 12
meses.

CONKAST : 1,,:. R$ 258,00

~;s_~·.
1tt~t-_ --~· _ -~- __ .

o 06 os UND

Detector de batimento cardíaco fetal - Detectêfo de
batimentos cardíaco fetal - Modelo portátil, ··
alimentado por bateria 9 v, que permita guarda dó
cristal. Deverá estar acondicionado em estojo de
couro, e que permita facilidade de troca da bateria.
Medidas: 4 X 8 X 18 cm. Estas medidas poderão
sofrer variação de ± 10 %. Deverá trazer a marca do
fabricante e lote de fabricação gravada no aparelho.
Garantia mínima de 01 ano. Apresentar Catálogo e
Manual em português, registro no MS/ANVISA,
Certificado de Boas Práticas de Fabricação.
Comprovar assistência técnica no Estado d9 Paraná.

MEDPEJ
'~R ,82,00

R$ 94,00PREMIUM

d~)~~.

Esfigmomanômetro aneroide pottátll
Esfigmomanômetro aneroide portátil - montado em
armação de material plástico, envoltãf;, por
amortecedor emborrachado para maior resistê:ti,.qiê,J~,,
quedas. Deverá sê,r resistente a desregulagen{
frequente, com graduação de 00 a 300 mm Hg.
Possibilitar giro de 3602 sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira - confeccionada em nylon
siliconizado, de li! qualidade, antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro
resistente. Deverá conter a marca do fabricante,
indicação-do tamanho da circunferência do braço, com

~ Rua Gouber Pinto Dionísio, 55- 81460-140 - CIC - Curitt

~ (41) 3042.0996
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R$ 94,00

'\ 'il

'~l~i~~r~4 .

~ Rua Goub.er Pinto Dionísio, 55- 81460-140 - CIC- Curitiba - PR
~ (41) 3042.0996

Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico -
Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico -
montado em armação de material plástico, envolta
por amortecedor emborrachado para maior
resistência a quedas. Deverá ser resistente a
desregulagem frequente, com graduação de 00 a 300
mm Hg. Possibilitar giro de 360Q sobre seu ebêQ_1;para
facilitar visualização. Braçadeira - confacclonadãsem
nylon siliconado, de 1ª qualidade, antialérgfg9, .. ,, .....
resistente, extremidade flexível, impermeável. Fecii:J' .:·: '•-· ·. •· .,,.
com velcro resistente. Deverá conter a marca do
fabricante, indicação do tamanho da circunferência do
braço, com o comprimento total de 28,5 centímetros,
largura de 9 centímetros, indicado para verificação

UND adequada da pressão arterial em crianças e conter PREMIUM
indicação do ponto correto de posicionamento sobre
a artéria.
Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas
operações de retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro,

:;

antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera - .
confeccionadas em borracha especial de comprovada ·
vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir
identificação da ma~2'i:1;.__e fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro. Embalagem - deverá ser
embalado individualmente em bolsa plástica, courvin
ou outro material resistente. Garantia mínima de
calibração de 05 anos, comprovada através de carta
do fornecedor. Os aparelhos quando entregues

o comprimento total de 68 centímetros, larguri1'det:ts' · ....
centímetros, indicado para verificação adequada da
pressão arterial em adultos obesos e conter indicação
do ponto correto de posicionamento sobre a artéria.
Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas
operações de retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro,
antialérgico, livre de látex; Bolsa e pera -
confeccionadas em borracha especial de
comprovada vedação e resistência, livre de látex.
Deverá possuir identificação da marca e fabricante do
produto na braçadeira e no manômetro. Embalagem -
deverá ser embalado individualmente em bolsa
plástica, courvin ou outro material resistente.
Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná.

~':

Garantia mínima de calibração de 05 anos,
comprovada através de carta do fornecedor. Os
aparelhos quando entregues deverãol.. vir
acompanhados do laudo técnico do IPEM certitidãndo'."t::f.

sua aferição individualmente, bem como também"'cf''·
registro no Ministério da Saúde.

1008
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o
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deverão vir acompanhados do laudo técnico dô:iPEM ·
certificando sua aferição individualmente, e registro
no MS/ANVISA, comprovar assistência técnica no
Estado do Paraná.
Apresentar Catálogo e Manual em português.

~ Rua Gouber Pinto Dionísio, 55- 81460-140 - CIC - Curitiba - PR
~ (41) 3042.0996

R$ 24,00

R$ 94,00

Estetoscópio adulto. - Estetoscópio adul~9b,:ºm duas
olivas maleáveis de borracha macia ou sim.iJar, com
sistema de fixação sem rosca. Formato duo-sõntc que
permita ausculta de sons de baixa e alta freqi{ência,
com audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo o~~rr,er ,; '·'~tt
variação de até 10 Hz.para o menor valor e de até 20
Hz para o maiorvalor::Ô;cliafragma deverá possuir uma
espessura entre 200 e sso micra e deverá conter anel
não frio flexível e consistente, facilitando sua limpeza.
Borda do sino com proteção de borracha macia e
consistente. Na extremidade proximal deverá possuir
mola na junção dos tubos auriculares, permitindo

UND

Esfigmomanômetro para adulto - Esfigmomanômetro
aneroide para adulto - montado em armação de
material plástico, envolta por amortecedor
emborrachado para maior resistência a quedas.
Deverá ser resistente a desregulagem frequente, com
graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de
3602 sobre seu eixo para facilitar visualização.
Braçadeira - confeccionada em nylon siliconado, de
12 qualidade, antialérgico, resistente, extremidade
flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente.
Deverá conter a marca do fabricante, indicação do
tamanho da circunferência do braço, com o
comprimento total de 54 centímetros, largura d~)4,5
centímetros, indicado para verificação adequadâ·~à,.g
pressão arterial em adultos e conter indicação do ?r.,/f ,•,;'":•
ponto correto de posicionamento sobre a artéria.

UND Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas
operações de retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro,
antialérgico, livre de látex; Bolsa e pêra -
confeccionadas em borracha especial de comprovada
vedação e resistência, livre de látex; Deverá possulr
identificação da marca e fabricante do produt6(1J,ª
braçadeira e no manômetro. Embalagem - deverá;;?er
embalado individualmente em bolsa plástica, courxi!n .
ou outro material resistente. Garantia mínima de · ··;" ~,
calibração de 05 anos, comprovada através de carta
do fornecedor. Os aparelhos quando entregues
deverão vir acompanhados do laudo técnico do ·IP EM
certificando sua aferição individualmente, e registro
no MS/ANVISA, Comprovar assistência técnica no
Estado do Paraná. Apresentar Catálogo e Manual em
português.
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flexibilidade e distensibilidade, proporciofrândà
adaptação suave das olivas nos condutos auditivos
externos. Deverá ser entregue em embalagem
individual. Garantia de no mínimo um (1) ano.
Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e
Catálogo em português e assistência técnica local
comprovada.

o

o

11

12

05

10

Estadiômetro (Régua antropométrica)- Equipamento
portátil, compacto, para medição de comprimento de
indivíduos em posiçao horizontal (deitada).
Confeccionado em acrílico, e/ou alumínio, e/ou PVC,

UND e/ou lona plástica, resistente à abrasão, que não MD
absorva a umidade e que possibilite a higienização
sem deterioração da escala de medição. Escala
numerada a cada centímetro, com faixa de indicação
de 30 cm a 1,0 m. Garantia de 1 (um) ano.
Estetoscópio Pediátrico - Estetoscópio pediátrlcb com
duas olivas maleáveis de borracha macia ou lii;pilar,
com sistema de fixação sem rosca formato duo- SQ[liC
que permita ausculta de sons de baixa e 'ã'itã'
frequência, com audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo
ocorrer variação de até 10 Hz para o menor valor e de
até 20 Hz para o maior valor. O diafragma deverá
possuir uma espessura entre 200 e 350 micra e deverá
conter anel não frio flexível e consistente, facilitando

UND sua limpeza. Borda do sino com proteção de borracha PREMIUM
macia e consistente. Na extremidade proximal.deverá
possuir mola na junção dos tubos auríJqJares,
permitindo flexibilidade e distensibi1Ítfc1,de,
proporcionando adaptação suave das olivas 'Ô,:S~.

---~_-1.,,
condutos auditivos externos. Deverá ser entregue em
embalagem individual. Garantia de no mínimo um (1)
ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e
Catálogo em português e assistência técnica local
comprovada.

13 03 UND

Foco Auxiliar - Foco Auxiliar - Luminária flexível com
lâmpada, estrutura em tubo redondo de 1".X 1,20 mm.
Com anel de fixação, haste flexível e cromada, pés em
ferro fundido, acabamento em pintura ~P,óxi, altura
aproximada de 1,10 cm e máximo de 1,60 ciiÍ;, O fio de
alimentação elétrica deve ter no mínimo '1i30 m.
Acompanha lâmpada de 110 v. Garantia de l(uh]i;1ano.
Fabricado de acordo com Padrões lnternaciori"M~::d~· ' ',,>,ff~V!TA.. ~ .... --~.:.~:-:rt·~
Qualidade, Normas d,ê, ABNT, Apresentar Registro no
MS/ANVISA. Registro "'WJ,S/ ANVISA Histerômetro: em
aço inoxidável, comprimento total 25 cm, com
segmento centimetrado de 16 cm, sendo a graduação
de O a 15 cm e um anel cilíndrico (stopper) que se
desloca ao longo do segmento centimetrado. Modelo
Collin. Garantia de 10 anos. Fabricado de acordo com

R$ 490,00

~ Rua Gouber Pinto Dionísio, 55- 81460-140 - CIC- Curitiba - PR
~ (41) 3042.0996
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Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da
ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA.

R$ 11.000,00

R$ 430,00

R$ 940,00

·?{:~7
. ~-~.-:;

METALIC

Desfibrilador Semi Automático - DEA - Desfibrilador
Semi Automático DEA: aparelho com medidas
máximas de 250Xl40X300mm, possuindo onda
bifásica para choque, ajuste automático de
impedância para o uso em adultos ou .~
em crianças. O choque para adultos dey~r,á ser, no
mínimo, de 100 J (cem joules). O choque pa'r~i.crianças
deverá ser, no mínimo, de 50 J (cinquenta\joules).
Deverá acompanhar bateria não recarregável d!=.· Lítio CMOSDRAKE
de alta performance,para no mínimo 50 choques't>u·6 ·
horas de monitorização. - O peso máximo do conjunto
completo (DEA, baterlazbolsa e eletrodos) não poderá
exceder a 2,0 (dois) quilogramas. - Deverá
acompanhar três pares de eletrodos adesivos para
adulto e um par de eletrodos adesivos para crianças,
multifuncionais, descartáveis. - Deverá possuir
instruções de áudio bem claras e ícones visuais

Negatoscópio 01 corpos para fixação em parede -
Negatoscópio: equipamento utilizado para a
visualização de radiografias. Negatoscópio ..pe 01
corpo, construído em aço inoxidável ou chapa'~;~ aço
inoxidável com pintura eletrostática em epóxf'~om
suporte para fixação em parede. O painel é de acrflÍêcf ·i, >:
fosco, com presilhas para fixação do filme. A carcaça
deverá ter aterramento. Utilização de lâmpadas
fluorescentes com tensão de alimentação bivolt
manual e frequência de alimentação de 60 Hz. Deverá
possuir chave liga-desliga para acionamento das
lâmpadas. O equipamento deverá atender as normas
da ANVISA principalmente a portaria 4:.53/98.
Apresentar Registro no MS/ANVISA e Mar\yal e
Catálogo em português. Assistência Técniê~\ do
equipamento deverá ser no Estado do Paraná, se n:ã.o
houver, a empresa vencedora deverá comprometer-se
a realizar gratuitamente o translado dos
equipamentos até o local da Assistência Técnica.

Mesa de exame Clínico - Mesa de exames clínicos com
estrutura tubular metálica esmaltada na cor branca
(pintura epóxi ou eletrostática), leito acolchoado em
espuma de poliuretano de 1ª qualidade, revestido em
courvin, na cor azul, cabeceira reclinável
manualmente através de cremalheira, pés com
ponteira de borracha. Acompanha suporte para lençol
de papel de 50 mm. Dimensões aproximadas de 1,85
m de comprimento X 0,50 m de largura X 0,80 de
altura. Garantia de l(um) ano. Fabricado de acordo
com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da
ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA.

~ Rua Gouber Pinto Dionísio, 55- 81460-140 - CIC - Curitiba - PR
~ {41) 3042.0996
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Oxímetro Portátil - Oxímetro de pulso portátil,
avançado, pequeno e versátil, projetado para avaliar
com precisão a saturação de oxigênio e a frequência

autoexplicativos dos procedimentos de RCP. - óêverâ
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 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 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 atualizaçõ~* dos
protocolos (procedimentos); - Deverá possuir sis·t~.i:na
automático de identificação dos eletrné:ihst >
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 ano para o DEA e
seus acessórios.
Aparelho para inalação de uso individual - Ap~[elho
para inalação de uso individual que permita a inJi~gão
em qualquer posição - em pé, deitado ou ')~rn
movimento - sem risco de derramar o medicamento:
Silencioso, para utilização individual na administração
de soro fisiológico ou medicamentos por inalação.
Deve dispor de controle de intensidade de névoa tipo
deslizante e vir Acompanhado de: 01 corpo inalador -
gerador de ultrassom c/ transdutor incorporado; 01 jg
c/ 15 copos; 01 tubo corrugado flexível e conectores
105 cm comp. aprox.; 02 máscarasj. tampa do
reservatório; boquilha p/ inalação oral; 2!)1anual de
instruções. Controle de Intensidade de''.\Névoa -
Potêncionamento deslizante. Dimensões aprcí5<Lmadas
-10x14x21cm. Peso máx.1350 g. Consumo Mé'.Íx:JF w.
Dados Técnicos - ,_110/220 v c/ chave selét\:.),U,a,\:;
Apresentar Registr~;_no MS, assistência técnica local
comprovada, · / ,
Manual e Catálogo em português, garantia mínima de
12 meses.

~ Rua Gouber Pinto Dionísio, 55- 81460-140 - CIC - Curitiba - PR
\i. (/4.1) 3042.0996
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,,

Silêncio de Alarmes: LED amarelo Display numérico:
LED com 3 dígitos e 7 segmentos, vermelho lnfifcador
d b . E I J.e carga aixa: L D amare o. ·.,}.
Precisão: Saturação arterial de oxigênio: (% SpOi)J(t 1
S.D.)b Sem movimento: Adultos, pediátricos 70 -100%'2 ':''
± 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 1pm ± 3 dígitos Em movimento:
40 - 240 1pm ± 5 dígitos Perfusão Baixa: 20 - 250 1pm ±
3 dígitos
Temperatura: Funcionamento de -4 º a + 122 º F{k20 º
a + 50 º C} Durante o armazenamento ou transport~.-.
22ºa+122ºF(-30ºa+50ºC} ··
Umidade: Operando 10% a 90% sem condensação
Durante o armazenamento ou transporte 10% a 95%
sem condensação.
Altitude: Operando em altitude Até 40.Q00 pés
(12.000 metros) Pressão Hiperbárica Até 4 atmosferas
Opções de alimentação: 4 pilhas alcalinas AA de 1,5 V
(6 horas) Assistência técnica: Fornecer assistência
técnica especializada com Iaboratórlcspróprlo e
equipe qualificada. , ·,.

cardíaca. Características e Funcionalidades: Sirripfês ~- · ·
Fácil de operar
Compacto - pesa apenas 215 gr. Flexível - Funciona
com baterias tipo AA ou energia AC (Opcional vendido
separadamente). Poderoso - memória de 72 horas
para armazenamento de dados. Eficiente - Opera 60
horas com pilhas AA. Versatilidade - combinou
tecnologia e algoritmos avançados baseados em anos
de experiência, para oferecer uma variedade de
funções em suas equipes.
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

~ Rua Gouber Pinto Dionísio, 55- 81460-140 - CIC- Curitiba - PR·::,,
~ (41) 3042.0996

o

o
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1. E. 907.68193-91
MEDEFE PRODUTOS

MÊDICOS-HOSPITALARES LTDA
Rua Gouber Pinto Dlonlslo, nº 55

CIC - CURITIBA· PR _jL CEP 81460-140

o

o

Prazo de entrega: Até 40 (Quarenta} dias úteis
Validade da Proposta: 60 (Sessenta) dias
Condição Pagamento: 30 {Trinta} dias
Faturamento Mínimo: R$ 600,00
Seguro, Frete e Impostos: Já inclusos no valor do produto.
Endereço Eletrônico: pamela@medicalprodutos.com.br
Dados Bancários: Banco do Brasil - Agencia: 3007-4 - Conta Corrente: 224563-9

-~'Yr\il.W c,W) 9.oi~~G\.
MEDEFE PRODUTOS MÉD. HOSPITAL.ARES

Pamela dos Santos Barcelos
CPF: 076.345.069-31 <i.!\RG: 13.076.728-1 ·";~...

·{~b:r~~~-:~•~~::~~ _... : ·,: ~

~ Rua Gouber Pinto Dlonísio, 55- 81460-140 - CIC - Curltiba - PR
~ (41) 3042.0996



Prefeitura 9vlunicipa{de <Rgmi{ândia
}1:v. 1/o[untários da <Pátria, nº 1.600- Centro

C:N<PJ 95.725.024/0001-14 QE.<P 85.888-000
Pone/Pcvc(45) 3258 8000

<R,amiCâncfia - P<R,.
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150KG. GARANTIA DE 12 MESES
Mesa para refeitório com tampo em compensado, com
espessura de 25 mm, revestido nas duas faces em
laminado melamínico na cor branca, com bordas em
PVC preta. Superfícies lisas, duradoras e de fácil limpeza
e desinfecção. Com dimensões de: 1,20 X 0,80 X 0,78
cm, com pés em aço cromado resistente à ferrugem.
Acabamentos arredondados. Garantia de 1 (um) ano.
Garantia de 12 meses.
Mesa de reunião retangular c/ tampo em madeira
aglomerada c/ 25mm de espessura, revestida em
laminado melamínico na cor branca, c/ bordas em PVC.
Superfícies lisas, douradas e de fácil limpeza e
desinfecção. Painel frontal em madeira aglomerada. Pés
em tubo de aço ABNT 1010/1020, e seção c/ reforço
lateral paralelo em tubo de aço ABNT 1010/1020, c/
pintura eletrostática em epóxi pó. Ponteiras de
acabamento na cor preta. Niveladores c/ eixo de aço
rosqueável. Partes metálicas, c/ tratamento
anticorrosivo e antiferruginoso c/ pintura eletrostática
em epóxi pó na cor preto fosco. Med: 200 x 110 cm.
Acabamentos arredondados. Garantia de 1 (um) ano.
Mesa de Trabalho - FORMATO EM "L" (medida -1,20 x
1,20). Tampo confeccionado em madeira aglomerada de
alta resistência e 25mm de espessura, revestimento
com sistema postforming 1802. Painel frontal
confeccionado em madeira aglomerada de 15mm de
espessura, revestimento laminado melamínico de alta
resistência, dupla face, baixa pressão. Coluna central em
chapa metálica, base inferior em tubo oblongo e
acabamento em ponteira de PVC, sapatas niveladoras
injetadas em nylon e base superior em chapa de aço
com tratamento antiferruginoso e acabamento
arredondado em pintura epóxi-pó da cor da mesa,
Superfícies lisas, duradoras e de fácil limpeza e
desinfecção. COR: argila. Calhas para passagem de fios
medindo 1,20 X 1,20 de altura X 0,74cm - podendo ter
variação de +/-10%. Garantia de 1 (um) ano.
Mesa escritório com gavetas (1,20 m larg.x 0,70 cm).
Tampo confeccionado em madeira aglomerada de alta
resistência de 25 mm de espessura, revestimento com
sistema postforming 1802, Painel frontal confeccionado
em madeira aglomerada de 15 mm de espessura,
revestimento laminado melamínico de alta resistência,
dupla face, baixa pressão. Coluna estrutural com
passagem de acabamento confeccionada em chapa de
aço, com tratamento antiferrugem e acabamento em
pintura epóxi. Acabamentos arredondados. Com 02
gavetas com chave. Garantia de 1 (um) ano.
Poltrona reclinável com banqueta para repouso.

1.300,00

800,00

650,00

400,00

700,00

1.300,00

800,00

650,00

400,00

1.400,00



PREFEITURA M~IPAL DE ESPIGÃO ALTO DO IGUAÇU
CNPJ-MF0l.612.634/0001-68

AVENIDA BRASÍLIA, 551 - FONE (046) 3553-1484 - FAX (046) 3553-1484

PAMNÁ

650,00

1.000L0O

3.900L00

1.620L00

85.465-000 - _E_Sl'_IGÃO AL1'0 D_Q_ IGUAÇU

o

Mesa de reunião retangular c/ tampo em madeira aglomerada c/ 25 mm de espessura,
revestida em laminado melamínico na cor branca, c/ bordas em PVC. Superfícies lisas,
duradoras e de fácil limpeza e desinfecção. Painel frontal em madeira aglomerada. Pés em
tubo de aço ABNT 1010/1020, e seção c/ reforço lateral paralelo em tubo de aço ABNT
1010/1020, c/ pintura eletrostática em epóxi pó. Ponteiras de acabamento na cor preta.
Niveladores c/ eixo de aço rosqueável. Partes metálicas, c/ tratamento anticorrosivo e
antiferru_ginosoc/ pintura eletrostática em epóxi pó na cor preto fosco. Med: 200 x 110 cm. 1 1.000,00

Mesa para refeitório, com tampo em compensado, com espessura de 25 mm, revestido nas
duas faces em laminado melamínico na cor branca, com bordas em PVC preta. Superfícies
lisas, duradoras e de fácil limpeza e desinfecção. Com dimensões de: 1,20 X 0,80 X 0,78 cm,
com pés em aço cromado resistente à ferrugem. Acabamentos arredondados. Garantia de 12
meses. 1 650,00

Cadeira espaço saúde e recepção (cadeira empilhável). Confeccionada em tubo de aço
oblongo, com encaixes laterais para transformar em longarina. Assento e encosto em
otíoropüeno na cor preta. Peso suportado: 150 kg. Garantia de 12 meses. 1 130,00

Cadeira giratória executiva com braços, tamanho médio, assento e encosto em compensado
multi-laminado de 12 mm, com espuma injetada anatomicamente em densidade média (50 a
60 Kg/m3), com 45 a 50 mm de espessura. Revestimento do assento e encosto em tecido de
alta resistência. 100% poliéster na cor azul escuro e espessura mínimo de 1 mm. Bordas em
PVC no contorno do estofado. Mecanismo tipo "back system". Inclinação do encosto
mediante acionamento de alavanca. Molas p/retorno automático do encosto e ajuste
automático na frenagem do reclinador. Regulagem da altura do assento a gás, coluna central
desmontável, fixada por encaixe cônico com rolamento axial de giro, esferas e arruelas de
aço com coluna e mola a gás para regulagem de altura e amortecimento de impactos ao
sentar, acionada por alavanca. Regulagem de altura do encosto para apoio lombar. Base
giratória com capa de nylon na cor preta, com aranha de 5 hastes, apoiado sobre rodízios de
duplo giro de nylon e com esferas de aço. Braços em poliuretano injetado, com alma de aço
e regulagem vertical e horizontal. Fabricada em conformidade com as normas da ABNT.
Medindo o encosto 35 cm de altura X 40 cm (mínimo) e 55 cm (máximo) de largura, base
giratória de 67 cm de assento X 46 cm de largura X 45 cm de profundidade - podendo ter
variação de +L- 10%. Garantia de 12 meses. J 270,00

no mínimo 39,5 x 24 cm, e área interna 41x30x42, 5 cm. Montagem através de rebites.
Dimensões: Altura: 1,85 metros, Largura: 60 cm, Profundidade: 45 cm. Garantia de 12
meses.
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dutramaquinas.com.br,'. i:,/~trha(io
0
roupeiro-com-8-portas-gr-2Q4 é8"gr-204-8G?gclid=EA lalQobChMÍlr~f7.9657wlVSÇl.6RCh2EGAXzEAQYAyABEgLnWvD.8wE

ou R$ 997,90 em 10x de R$ 99,79 sem juros
no cnrliio de crédito

mais formas de p.Jlgamenlo

Restam somente 2 unidades no site

OFavorltar

X

teese. dl' RS79,83 fá. apllc.-.do)

Consultar estoque das lojas

+

consultar frete e prazo

87160-000

Quantidade:

De RS 997.90

Por R$ 918,07
âvisla com Bolelo~

,~ ~ -t--* 'Q-(1) Avaliações1d

il} -' Qrn,fil\i?_ªÇ]i.Q, &n!1tct~fi > filTJJiidQ~i_[{f'Ul/~lfO$
lsma (Cód GR-204/SC)

Armário roupeiro com 8 portas • GR-204/8

1-·,o! ·;j ~

l_ t

Nonm1t 13 à 15 dias úteis RS 144,19

Prazos válidos a partir da apro·,arão do p;sgamenlo do pedido

Descrição do Produto

IH:Fiji
1·,o



o o
* a

~&fil [,J.,ll)ÇO"{JllA,'IT§ ~
B paineldeprecos.planejamento.gov.br/anallse-mate riais➔ e

MATERIAIS
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MINISTéRIO OA
ECONOMIA

Painelde
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.•

~d0Mat1?~1pl11.\j fn:1::r?J rD.SEQ
I\RMÁRJOAÇO O ARMARIOAÇO,A... 0 1772:1B7dc1m189

MEDIA

R$1.196,24
MED1ANA

R$1.110,00
Mrn :::R P,;ço

R$450

1
QUt\f <TiDADE DE ITENS DE ,:o,~PAA: 3~

000 t O pregze

00001 Pregi!o

Número do Modalidade
Item

26/11/2020

05/08/2020

20/07/2020

16/0312020

2311112020

25102/2021

~=:p~: !~
01/0612020

()4/1112020

98865.5 • PREFEITURA MUNICIPAL DE
FARROUPILHA

980134• PREFEITURA MUNICIPAL DE

9B0491 • PRi:FEITURA MUNICIPAL DE
MOCAJUBA

987635 • PREFEITURA MUNICIPAL DEJANDAIA
DO SUL

154502 • FUNDAÇÃO UNIV. FEDERAL DA
GRANDE DOURADOS

135036 • EMSRAPA/CNPAF

.156961 • SECRETARIA DE ESTADO DASAÚDE/RR 11/0912020

927d95 • FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OE
MARABA

989669 • PREFElõURA MUNICIPAL DE
ARAGUAPAZ/GO

UASG • UnidadeGestora

oqOENAR:, Vaiarunitário

ESTADO DO MARANHAO

FUNDACAO UNIVERSIDADE FED. DA
GRANDE DOURADOS

EMPRESA BRASILEIRA DE PESQUISA
AGROPECUARIA

ESõADO DO RIO GRANDE DO SUL

ESTADO DO PARANA

ESTADO DO PARA

ESõADO DE RORAIMA

ESTADO DE GOIAS

ESõADO DO PARA

Órgão

RS 699,99 ESCOLLAR IND DE MOVEIS LTDA

RS 690,00 JUSõQ MOVEIS DEACO LTDA

RS õ00,00 2õLB COMERCIO E SERVICOS EIRELI

RS 640,00 VlõRINE MOVEIS LTDA

RS 582,78 JUSTO MOVEIS DE ACO LiDA

RS 476,00 LANCE NORõE DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENõOS
ELETRO•ELEõRONICOS LõDA

R5 51.:!,29 TIAGO DE ANDRADE GOMES LiDA

3

9

7

6 RS 470.00 MOVEIS CARVALHO LõDA

22

34

30

Quantidade Valor Fornecedor
ofertada uniuirio

3 R; 450,00 SANõA õEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

Unidadede
Fornecimento

ARMÁRIO
AÇO

ARMÁRIO
AÇO

ARMÁRIO
AÇO

ARMÁRIO
AÇO

ARMÁRIO
AÇO

ARMÁRIO
AÇO

ARMÁRIO
AÇO

ARMÁRIO
AÇO

ARMÁRIO

Descrição
do Item

46305'1

46305.1

46305"

463054

46305"

463054

46305-'

463054

Código do
CAlMAT

46305-"

Pregão

Dispenso de
Licitação

Pregão

Pregão

Pregão

Pregão

pregão

00004

00006

00001

00003

00001

00014

00009

00003/2020

00033/2020

00051/2020

00052/2019

0005512020

00002/2021

00038/2019

0000712020

0002012020

ldentificaç~oda
Compri1

<:> X

<:> X

<:> X

<:> X

<:> X

<:> X

0 X

0 X

<:> X

Op<;ões

eglstrosde 1 ao 36l ,P D,ígítê aqui para pesqulsar.
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Relatóno gerado dia 18/3/2021 às 8:28
Quantidade totalde regislros: 1355526
Reglslros apresentados: 1 a 50

MÉDIA

R$1.196,24
MEDIANA
R$ 1.110,00

MENOR

R$450

FiltrosAplicaaos
nescnçãoARMÁRIO AÇO\, ACABAMENTO SUPERFICIAL:FOSFATIZADO ANTI-FERRUGEM\, COR:CINZAI, QUANTIDADE PORTAS:8 UNI, ALTURA:11,98 MI, LARGURA:11,24MI,
PROFUNDIDADE:0l,42 MI, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:TIPO ROUPEIRO\, PITÃO PARA CADEADO\, COM GANCHO CABII, MATERIAL:CHAPA AÇO 261,
APLICA_ÇÃO:GUARDAR OBJETOS PESSOAIS

INomedo
1Mater1a1 ,
KPDM) '
~RMÁRIO
!AÇ.°

1
04/0312021'

0910212021'
i

•----- \

30/06/20201
1 1

04/031202(

30107/2020

Oabda
~ompra

UASG

UUIVERSIOADE153031 . MEC
FEDERALOE UIIIVERSIDADE
SAO PAULO FEDERALOE SAO 30/0512020,

PAULO/SP

Órgão

!~;~:1~~co ~~~~~~~;,1Uti ,0,0112020

RS J_ W. DEMÓURA ESTADO OE 982521 -PREFMUN
0,0001 LEITEAU!.IEHTOS PERIIAMBUCO DEPETROLINA

i sensrr-
RS pm,IERCIALIDAL ESTADO DAS PREFEITURA
O 0001 pEAUMEtlTOS ALAGOAS MUNICIPALDE
, EIRELI TEO'iOtllO VILELA

1 - •
1 980971-

.RS ELLOER BULHOESESTAOO DAS PREFEJTURA
0,0001 bos SAlíTOS ALAGOAS MUUICIPALOE

1 TEOTOHIO VILELA
Í 980971-

RS i ESTADO DAS PREFEITURA
0.0001 PKL SA ALAGOAS l,IUNICIPALOE

1 TEOTOIIIO VILELA
·r-- -- ---7 -- - --15303{~ MEC.

RS 1,IVRARIA .UNIVERSIOAOEUNIVERSIOAOE
pONCALVES FEDERALOE ·

p,OOOl r,IIRAÍmALTOA SAO PAULO ::~~:,~OE SAO

r
li.VIEIRA

Un!Udo
- OM,IA
RS /)ISTRIBUIDORA

0°,0001 ;~~:~ts°.E
EIREU
~IVRARIA

RS GOllCALVêS
O,OOOl ~IIRANDALTOA

15.000

600

U!IIOAOE 2-400

UNIDADE S0 000

OUILOGRAMA30.000

UNIDADE

Fomecim1:ont.o orcrtida
Unid~cht da Quant.ldadeValor fornec•dor

LIVRO RARO.ilACIOIIAL, IMPORTADO, LIVRO RARO-NACIONAL, IMPORTADO

OLEO COMESTIVEI., OLEO COMESTIVEL

FRUTA.TIPOMAÇÃ FUJI. APRESENTAÇÃO NATIJRAL

F~tlHAOEMANDIOCA. GRUPO SECA. SUBGRUPÕBRANCA. CLASSE Filio\ ASPECTO EliEÍALAGEM. 13 056
FISICOTIPO 1.ACIOE2BAIXAACIDEZ 1,00KG .

LIVRO RARO.NACIONAL, IMPORTADO, LIVRO RARO.NACIONAL_ IMPORTADO

CEREAL PREPARADO. ASPECTO FiSICO FLOCOS. COl,IPOl!EtlTESARROZ. VITAMINAS EMBALAGEM 3 056
MINERAIS 200,00 G

1

D~sçrlçioCompl"m-.nbr

LUVACIRÚRGICA, l,IATERIAL ÍlORRACHASINTÉTICA,TAMAJJHO 7,50. ESTERILIDADE
ESTERILCARACTERÍSTICASADICIONAJS SEM PÔ, CIBAIIIHA, ISEIITA OELÁTEX
IIATIJRAL, TIPO USO DESCARTÁVEL, FORMATO ANATÔMICO, EMBALAGEM CONFORME PAR

- !l_'?_R~/l~NTC/ ABERTURAA§_~EPTIC/l _ -

OLEO COMESTIVEL, OLEO COMESTIVEL

LUVACIRÚRGICA, MATERIAL:BORRACHA SltlTÉTICA.TAMAflH0:7,50,
ESTERlUDAOE.ESTERIL. CARACTERiSTICASAOlCIONAIS:SEM PÔ.CI BAINHA, ISENTA OE
LÁTEX NATIJJlAI., TIPO USO:DESCARTÂVEL_ FORMATO:AtlATÔMICO.
l:MBA_LAGEl~_:CO_N_FORMEllDRM_llA~NTCIA!lEl{TURA/lSS_l\f>TICA

LIVRO RARO.NACIONAL/ IMPORTADO. LIVRO RARO - IIACIOtlAL/ IMPORTAOO

LIVRO RARO· tlACIONAL I IMPORTAOO. LIVRO RARO· IJACIOIIAL / IMPORTADO

FARlflH,\ DEMANDIOCA. GRÚPO:SECA. SUBGRUPO:BRAIICA, CLASSE AtlA ASPECTO
FiSICO.ilPO 1. ACIOEZ:BAIXAACIDEZ

FllUTA TIP0:1,IAÇÃ FVJl,APRESEtlTAÇÃO.tlATIJRAL

CEREALPREPARADO.ASPECTO FISICO:FLOCOS. COMPONENTES:ARROZ VITAMINAS,
MINERAIS

21ms

0005012020 00003 P1cgão 104400

0000912021 00019 Preg5o

00010/2021 00086 P,egão 9458

OOOlOr.?021 00072 Prco5o 464401

0007712020 00009 Pregão 4!0918

0005012020 00004 Pregão 104400

OOOTTf.?020 00008 P1eg5o 465333

ldenti5caçlioHÚmll!roModalid .ad • Cõd 1go do Ou.criçi o do nem
da Compr.11 do Item Ml tfrialt Scrvlço

ENVELOPE, MATERIAL:OFFSET, MOOELO:SACO PADRÃO,TAMANHO (C X L) 260 X 360 MM, ENVELOPE,MATERIALOFFSET. MODELO SACO PADRÃO,TAl,IAIIHO (C X L) 260 X 360
_______,,oonwnon-'\~-•~- -'"''-"----""'"-""°''= ,..n_-__u•T~M •·""--"'-"-'" ,.. ,,..---=,..,~,..,_e_• _,,..,,..,_.__,,~,.=-~eo,,.. , .._._,.,,_n en•••-~~•-,•=,__.,., ,.._,, -=•~cúo-,=•-'"••~""n~eo•1 fJ Oi9iI~ ac:i4i P~fê pesquisar ·· . - - . ·
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~Digite ,\qul ~1~~~

Sala de Estar v Sala de Juntar v Quarto v Cozinha v l:scritóm:, v Varonda e Jardim v

l
,:'nt i,í,"t~-~ ~ ,,... ·;.

t:JNOSS

B attraktiva.com.br/balcao•multiuso-celekis2•portas--c-dlave0branco/p?idsku=29954➔ e

,_,,,,,,,.. 'ESCRITÓRIO/ ARMÁRIOS

BALCÃO MULTIUSO CELEKI 2 PORTAS C/ CHAVE BRANCO
I'.;! IMAGENS · . ...\va!ie

C·~Jf:, B 1\ :)F,60

lnfornt~(.óf~ t> Pr~f"\/ Of> EQtfP9ª

~<:'//.~, .. '\r.-"'!W11.W f&~~~~~~
,,ah.,n1;i:<;O

' .... . .-. --- "--· -- ··•· ·-·- ~
1 VER FORMAS DE PARCELAMENTO
L----·- ··----·----~---

· .. :·--.~~-~:-t-···, '. ·. -
. i:iJj;pffl.~Jidade

"'-' :r-·/;'-,:-..;#-:. .

Núo :.e+ rneu CEJ>~
.

.

Google
Safe
Brówsing

87160-000

l /W;.'J~~f.~TÉ._l?.~%SECÜRO

''{f~;ti:;t1tt~:;,.·

CALCULARO FRETE

R$ 250,00
i.l vt!ita ou LJlé10X ~•a•n• }.J' ·J ~-

~ s : : •:..::
iU)" ':" .,..:-,.'I) R$ 63,00

k~.....

\'f/9f.'
~.·

IP . 9;9\''"""'""·"!'~''
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Painelde
@reços,

Nlm'ledot,~(PD.'Ji D,uu-.l;J,; /,,nod•C~
BALCÃO Q BALCÃO, BAI.CAO... E3 TODOS "'E3 PR

MINls'itRIODA
ECONOMIA

O f#i~s3de1772189 eff~J{~if,,-,.

,·c,,:.;~i .. ,.,., 4;._,; ;.~.0:-.:-

MATERIAIS
.:.• ....;,~.:.ad-:,;~-,~~:3.-:;::r~-

~\E.LHA

R$ 1.002,64
MEOt;,'-1;.;

R$ 615,00
MENO?.PREÇO

R.$175 '
Qll.<NTIC>ADE DE ITENS DE COMPRA: <O _ ..............

(:) X 00028/2020 00039 Pregão 116700 BALCÃO UNIDADE 1 RS640,00 S DO LAGO SILI/A•EQUIPAMENTOS PARAESCRITORIO EIREU ESTADO DO PARANA

(:) X 00056/2020 00017 Pregão 116700 BALCÃO UNIDADE 1 RS 643,33 LFL INDUSTI!IA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA ESTADO DO PARANA

(:) X 00~0/2020 00001 PregAo 116700 BALCÃO UNIDADE 2 RS 703,00 FARIAS E FARIAS MOVEIS LTDA ESTADO DO PARANA

(:) X 00~6/2020 00011 Pregão 116700 BALCÃO UNIDADE 20 RS 78.!,00 MODILAC INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA JUSTICA ELEITORAL

(:) X 0017.!/2019 00022 Pregão 116700 BALCÃO UNIDADE 10 RS 800,24 AKON LTDA ESTADO DO PA?.ANA

(:) X 00056/2020 00013 Pregão 116700 BALCÃO UNIDADE 1 RS 850,00 LFL INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA ESTADO DO PARANA

(:) X 00056/2020 00003 Pregão 116700 BALCÃO UNIDADE 1 RS 950,00 LFL INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA ESTADO DO PAR.A.NA

(:) X 00~6/2020 00004 Pregão 116700 BALCÃO UNIDADE 70 RS 970,00 MODILAC INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA JUSTICA ELEITORAL

(:) X 00056/2020 00011 Ptegõo 116700 BALCÃO UNIDADE 1 RS 970,00 LFL INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA ESTADO DO PARANA

ORDENAR Valor unitãrto

987561 • PREFEIT\JP.A MUNICIPAL DE 25/ú9/2020
FORMOSA DO OESTE

989979, PREF.MUN,DE BOM SUCESSO DO 17/12/2020
SUL

9875.il -PREF.MUN, DE DOIS VIZINHOS 08/06/2020

070019 • TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO 04/11/2020
PAfW-JA

987885 • PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE 22/05/2020
DOSPINHÁIS

989979-PREF.MUN,DE BOM SUCESSO DO 17/12/2020
SUL

989979 • PREF.MUN.DE BOM SUCESSO DO 17/12/2020
SUL

070019-TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO 04/11/2020
PA.'lANA

989979 • PREF.MUN,DEBOM SUCESSO DO 17/12/2020
SUL

1 P . Oigíte c1g4ipaí11 pJsquísâr.
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Painelde
@feços
~-

MINlsltRI0 DA
ECONOMIA

Relatórlo gerado dia 18/3/2021 às 9:00
auanlldade total de reqtstros. 1355526
Registros apresentados: 51 a 100

MÉDIA
R$1.002,64

MEDIANA

R$ 615,00
MENOR
R$175

Filtros ApllcaCIOS
Oew,ção
BALCÃO\, BALCAO MADEIRA

·.Nome do Matenal (PDM)
'.BALCÃO

,UF
0

PR
Ano da Compra
2020, 2021

VITAMll~AS DO COMPLEXO 8, COMPOSIÇÃO BÁSICA:B1. B2. • . • ,83, 85 B6. Bt2. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO ORAL VITAMINAS DO COMPLEXO 6. COMPOSIÇAO BASICA B t B2. 83 65. S6. 612. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO ORAL ~tOLA - 00 6 000

ldenlJfleaçloHúmaroModalid.tdeCódigodo DHcri~odo item
daCompra .doUem Maltri:IIIS"rvlço

1-p 0Íflitef:c!'~tl,i'p~r<i:P,e .Sê!UÍSar

09/021202l
0

0910212021 ·

1011212020·

23/12/2020

~311212020

23/12/2020

Datada
.c~mpra

UASO

6,ADODAS
rLAGOAS

ÓrgSo

~STADODAS
fLAGOAS

ESTADO DAS
ALAGOAS

980971-

ESTADO DAS ~i7i~:i.~EfLAGOAS in:OTONIO

1 YILELA

1 :1so113.,i
k;OMANDO DOêATAUiAO OE
i,xeRCITO ENGEIIHARIA
1 OE COMBATE

··1, !i6iló:fa/i1•.
~!"!~_tc!i f-!H

1
RS )RGOII MATERIAIS

O.OOOl e:;,;otlSTRUCAO

l

RS ~KLS :A
·0.0001 i

RS ,
D.0001 µKL S A

980971-
PREFEITURA
MUNICIPAL OE
.TEOTOtllO
VILELA
980!171 •
PREFEffURA
MUNICIPAL DE
TEDTONIO
VILELA
-~SÔ!Í71-

RS °FASME.D ESTADO DAS PREFErrURA
O OOOl DISTRIBUIDORA :ALAGOAS MUNICIPAL DE
' >1osPITALARLTOA 1 ;rEOTOIIIO

. V ILELA

980!171-
PRE.FE ITU RA
IIIUNICIPAL DE
'rEOTOHIO
,._,ILELA

RS fABMED
O OOOl DISTRIBUIDORA

. ,HOSPffALAR LTOA

;100

t 500

'ts.ooo

'11.250

5.000

UNIDADE

PAR

PAR

FRASCO
10,00 Ml

UNIDADE

Onltbd.-de :Ou:intidaMV.alcr Fo~cedor
Forneclf'l'Vl n fO OfC!rbd :a Un itàrlo ,

.NOVASUL
RS COMERCIO DE
O OOOl ,PRODl/TOS
' /iOSPITALARES

LTOA

VÁLVULA ESCOAMENTO. MATERIAL AÇO IUOXIDAVEL. DIÂMETRO 1114 POL APLICAÇÃO TAIIOUE

OIPIROtlA SÓDICA DOSAGEM SOO MG/ML. APRESEUTAÇÃO SOLUÇÃO ORAL(GOTAS)

OOLOMITA. DOLOMITA

O~llcriçi o Com plemPn lAr

VÁLVULA ESCOAMENTO,MATERIAL.AÇO INOXIDÁVEL.
OJÂMETRO:I 1/4 POL,APLICAÇÃO:TAIIOUE

LWA CIRÚRGICA, MATERIAL.BORRACHA SltITÉTICA.
TAMANH0:6,50. ESTERILIDADE:ESTERIL, CARJ:CTER ÍSTICAS ~UVA CIRÚRGICA. MATERIAL BORRACHA SINTÉTICA. TAMANHO 6,50. ESTERILIDADE. ESTÉR IL CARACTER\STICAS
ADICIOHAIS:SEM PÓ. C/ BAINHI< ISENTA DE.LATEX NATURAL. ADICIOtlAIS SEM PÓ. e, BAltlHA . ISENTA DE LÁTEX IIATURAL.TIPO USO DESCARTÁVEL FORMATO ANATOMICO,
TIPO USO:DESCARTAVEL. FORMATO:ANATOMICO, EMBALAGEM CONFORME llORMAABtIT CIABERTURA ASSÉPTICA
EMBALAGEM:CONFORME UORMAABNT C/ ABERTURA
ASSÉPTICA
LUVA CIRÚRGICA. MATERIAL BORRACHA SINTÉTICA.
TAMANH0:7, ESTER_ILIDADE.ESTÉRIL. CARACTERiSTICAS LWA CIRÚRGICA, MATERIAL BORRACHA SUITÉTICA, TAl,!AJIHO 7.ESTERILIDADE ESTERIL. CARACTERIS~CAS
ADICIONAIS:SEM PO, CIBAINHA. ISEIITA DE.LÁTEX NATURAL ADICIONAIS SEt,1 PÓ, e, BAINHA. ISENTA DE LÁTEX NATURAL TIPO USO DESCARTAVEL. FORMATO ANATOMICO.
TIPO USO DESCARTÁVEL, FORMATO:ANATOMICO. EMBALAGEM CONFORME UORMAABNTC/ABERTURAASSEPTI CA
EMBALAGEM·CONFORl,tE NORMA AStff CIABERTURA
ASSÉPTICA .

DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM 500 MGndL
APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO ORAL !GOTAS)

DOLOMITA DOLOMITA

301939

2n119

282044

267205

3000

466524

0002212020 00192 Pregão

0000912021 '00011 Pregão

0000912021 00015 Pregão

0005912020 00023 Pregão

0005912020 00002 Pregão

0005912020 00041 Pregão
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~~gisí?~.~Acesso ô iníarmo:Ção

''.i!:Mf~i\4ki' · ·.· .

PardcipeSimplifique!CO.RONAVÍRUS (COVI0,19)00 BRASIL

. 5<rj}~ifi~f~IJJ!l!tt:{i~W!fJ~[<>~/~J&'.~flil~8g~:f*{h~tRl~illi:I 0 http~/p•ine~• X :

0 paineldeprecos,planejaríle.hto.gov.br/analíse-materiais➔ e
,;,:~1"!Jll~l$?;tf,.~:i7º\~'.~ ),):.~:

MATERIAIS
.::.~:....-J:;~r:·.,:; :.:•~:·

MINISTÉRIO DA
ECONOMIA

Painelde
@reços
F

0 f~73 de 1m189 E):'<N-:r--~U-:J./~ten,,11e:>M) k'O da~ pr.>
DESRBRilADOR O 2021

MÉDIA

R$ 9.790,44
MEDIANA

R$ 7.975,00
MENORPRE:ÇO

R$ 4.675,11 1
OROf!\Af..· vatcr unnárto

Quantidade Vttlor Fornecedor Õrgõo
ofertada unitário

4 R5 MHEDICA SERVICE COMERCIO E MANUTENCAO LTDA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS
4.675. 11 HOSPITALARES

2 RS INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
6.000,00

7 RS TEKMARKET INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS LTDA COMANDO DO EXEROTO
6,069.00

788820 • CENTRO DE INíENDENCIADAMARINHA 18/01/2021

QUAN110ADf Df ITPVi DE COMPRA:24

Op~ões ldentifiaiçzio dn Númerodo Modalidade Código do Ocscri?odo Unidade de

Compra Item CATMAT Item Fornecimento

0 X 00068/2019 00110 Pregão 394767 DESFIBRILADOR UNIDADE

0 X 00013/2020 00025 Pr<!gào 416572 DESFISRILADOR UNIDADE

0 X 00020/2020 00057 Pregão 394766 DESFIBRILADOR UNIDADE

0 X 00014/2020 00012 Pregão 394766 DESFIBRILADOR UNIDADE

0 X 00073/2020 00014 Pregão 394755 DESFIBRllADOR UNIDADE

0 X 00026/2020 00057 Pr-egão 462193 DESFIBRILADOR UNIDADE

0 X 00026/2020 OQ0.11 Pregão 462193 DESFIBRILADOR UNIDADE

0 X 00008/2020 00001 Pregão 462193 DESFIBRILAOOR UNIDADE

0 X 00033/2020 00017 Pregão 394693 OESFIBRILADOR UNIDADE

5

2

11

R5 MATEX INDUSTRIA E COMEROO DE EQUIPAMEl\'TOS COMANDO DO EXEROTO

6.089,00 MEDICDS EIREU

R5 INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA ESTADO DE SAO PAULO

6.226.00

R5 CSE EQUIPAMENTOS E SERVICOS EIRELI COMANDO DO EXERCITO

6.250,00

RS CSE EQUIPAMENTOS E SERVICOS EIRELI COMANDO 00 EXERCITO

6.700.00

RS VISAMED COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR COMANDO DO EXERCITO

6.790.00 EIRELI

RS COMERCIAL SOARES & MOTA LTDA COMANDO DAMARINHA

UASG-UnidadeG~tora

155021 • HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE MINAS
GERAIS

i 53037 • UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

160351 • HOSPITAL DE GUARNICAOOE PORTO
VELHO-MEX/RO

16Q.:AO • 23 BATALHAO DE INFANTARIA· se

987231 • PREF.MUN.DE VARGEM GRANDE DO
SUL

160445 • HOSPITAL DAGUARNICAO OE
FLORIANO?OLIS

1604-'5 • HOSPITALDA'GUARNICAO DE
FLDRIANOPOLIS

160126-11.BATALHAO OE INFANTARIA·DE
MONTANHA

Datndn
Compra

08/01/2021

22/02/2021

06101/2021

24102/2021

06/01/2021

04/03/2021

04/03/2021

01/02/2021

IO.:~}~í§\te aqui para JJ!=séJUl.~k
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.,_,,_WôonMi=D®
~HOSPITALAR

Bem vlndol Faça sÍ!ll.Í,!gln oq)'àdast r~sé 1 1..;,hr?,ê~s:p~cj[dos 1
,.,. ,.,. ,. - - · · · ,:"-.,~.e ·J-~, .. · ·.- ' , , ·

B dormed .com.br/desfibrilador-extemo-automatico-dea-samari ta,1-pad-350p---lieartsine/p?ids~1.1=12054&gcl id=EAlalQobChMl3bWP.:SC67wlVFgiRCh2aGQeOEAQYByABEglcr,wD_BwE
➔ e

f(~j:~if~titp,flf@f;iiliJi'11[~[#f~7.~\W1,~ff::;~iWii\';t~~~1~f~~~~?~L~ki -;- Desfibnladcr &· X ~§i({itd ·•

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMÁTICO DEA SAMARITAN PAD 350P - HEARTSINE

O)C: Df.Sl0103UJ7

Dormed
R$ 11,455,00

~
~~_,
~

~

~'

'

,tf~'ifi;1!:N,, R$ 11.455,00
ou 3x de R$ 3.818,33 sem juros

R$ 10 882 25 à vísta no boleto
• 1 ou dapésíto bancáno

~ Econom,a de R$ 572,75

+

i/ER FORMAS DE·PARCElAMEfrrÔ). . - ·- ..-,·, ., .,-_-, '

1, ' ' - .•'' ., ·- ,. -- .. -'. ' ·.' __ ,, --' p Digi\~ à,qui-p~ra 11esquisi!t.

Utilizamos cookles para melhorar nosso site e sua e>cperféncla de compra. Ao continuar navegando em nosso sue, você está de acordo conforme nossa polltica quondo a utilitoção de cookics.
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Avatiaçlib'Físic:a ·

m
r.m.'.~:·f•.

. Aparelhos tvlêclicos
E]

, Balanças

·~
Aparelhos dePressão

Q,gite Aqui

@)
Littrnann f 3M

tojojf_Ô, . · ...
Eé,tftoscópio··.

. op9(ell1wmédlcos · ·

~.

EstetoscópiÔs ·

~.

~·

B lojadoestetoscopi9.com.br/detector-fetal-portatil-digital-com-bateria-recàrre9avel-fd200d--md/p?idskú=621&gclid=EAla1QobCl]Mls_aA,wS57wlVFAmRChODFgtrEA(lYBSABEglhcvD_BwE➔ e

► 1:·rr.~ 1 Aparelho~ Médic~ IDetector Fetal/ Doppler Fetal Portátil

Detector Fetal Portátil Digital com Bateria Recarregável
FD200D - MD

-tr- * * * ,o.r Aval,-:

l'Jõo sei meu CEP

D1sp.cn~b!fltª~~ ..

Frete Econõmlca, entrega emto dias üteis para o CEP 87160-000

FreteExpressa, entrega em8 dias úteis para o CEP 87160-0QO

FreteTransportadora Padrão, entrega em 20 dias .úteis para o CEP
87160-000

-· ''jG:;Yll
----~

Valof~o friate deste
'. · ;?pfodutó

R$16,47

RS23,85

RS58,54

H
.

1
- J

87160-000

Calcular o Frete

Por: R$ 1.105,43
ou 6x de R$ W4.2:l semjuros

Preço a vista:R$ 1.105,43

COO J026b~

tíi~lo,·,,~......,
~

1 )? · Qigite aqui Mr~ pésquisar
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Simplifique~ . j Participé..

1
Acesseã informnçãO J , LegislaçiiO T Canois. l (m}CORONAVÍRUS (COVID-19)m BRASIL

B paineldeprecos.planejamento.gov,br/analise-materiais➔ e

~çE.5S191yOAQg AlJ.~ill ~IJruill

t~do~~(P0?.1) :V-.Odi:i(c:<'1{.,"f",1
DETECTORFETAi. 0 2021

Painelde
@reços
;

0 ~'iiii6Sdc1m1a9

MINISTtRIO DA
ECONOMIA

\'ô( ' (t"','"; ~ ~tT· ;.~ .• ,.l ;'I-, O:

MATERIAIS
"1...~~;;('T""~;.--:-_i•~~.:

MÉDIA

IR$ 817,64
MEDIAN"-

R$ 800r00
MEl~OR PRE:;O

R$700 (li

QU/,NTlO,•nF Df JffN', DF. COMPRA: 1 O
ORDENAR;' Valor unitáno

Modolidode Côdigodo Descriçiio Unidadede Quantld.,de Valor Fornecedor Órgão UASG -Unidade Ge:.tora
IS

Opções Identificação da Número Doenda 1·
Compra do Item CATMAT do Item Fornecimento ofertado un1t6rio

Comprn i!

0 X 0000212020 00028 Pregão 433857 DTTECTOR UNIDADE 1 RS 700,00 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIREU ESTADO DO M1'RANHAO 9M837 • PREFEITURA MUNICIPAL DE OS/02/2021 •

FETAL
MONÇAOIMA

<:> X 00001/2021 00036 Pregão 433857 DmcroR UNIDADE 2 RS 747,49 TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA COMANDO DO EXERCITO 160495 • HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE 04/03/2021

FETAL
SÃO PAULO ·l

0 X 00027/2020 00020 Pregão 433857 DmcroR UNIDADE 1 RS 749,00 W TEOESCO REfRIGERACAO EIREU ESTADO DO MARANf'.AO 981287 • PREFEITURAMUNICIPAL DE ZÉ 1ó/02/2021 1~
FETAL

DOCA

0 X 0006.U2020 00004 Pregão 433856 DmcroR UNIDADE 19 RS750,00 MEDPEJ • EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA ESTADO DO PARA 925448 • FUNDAÇÃO SANTA CASA DE 13/01/2021

FETAL
MISERICORDIA DO PARÁ

0 X 00033/2020 00071 Pregão 4338.!.1 DTTECTOR UNIDADE 3 P.S 789,99 ROYALATACADISTA E COMERCIO EIRELI COMANDO DA MARINHA 788820 • CENTRO DE INTENDENCIA D.~ 18/01/2021

FETAL
MARINHA EM MANAUS

0 X 00052/2020 00027 Pregão 433837 DTTECTOR UNIDADE 1 RS 810,00 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, .ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS ESTADO DO PARANA 925596 • PREFElíURAMUNICIPAL DE 27/01/2021

FETAL EIRELI CAFEZAL DO SUL

0 X 00003/2021 00001 Oisperi~a-de 433857 DmCToR UNIDADE 1 RS 812,00 ANTONIO ATANIELDA SILVA DISTRITO FEDERAL 974003-TRIBUNAL DE CONTAS DO 24/02/2021

licitação FETAL
DISTRITO FEDERAL

<'.> X 00095/2020 00019 Pregoo .133858 DTTECTOR UNIDADE 5 RS 867,00 COMERCIO DE MATERIAIS MEOICOS HOSPITALARES MACROSUL LTOA EMPRESA BRASILEIRA OE SERVIÇOS 155125- HOSPITAL UNIVERSliÁRIO DE 20/01/2021

FETAL
HOSPJTALARES SANTA MARIA

0 X 00007/2020 00040 Pregão 454905 oeracros UNIDADE 1 RS 970,96 MONTALTECSERVICOS LTDA ESTADO DE SERGIPE 928057 • SECRETARIA MUN DE SAUDE DE 04/01/2021

,-p Digite·ilq~í pari! p~~quisar
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Painelde
&,eços
R

r.J,•.,....-36Jt/att-n.:1l(-)DM) Dcrott,it:
ESCADA O 3dc 109022

MÉDIA

R$145,23
MEOIAN.\

R.$132,99
MENORP~EÇO

R$ 76,10 1
QUANTIW.~f- Df li F'IS DE COMPRA: S

C,f\OENAR, Valor unitário

Opções ldentifiatção da Ntimerodo Modolldode C6digodo Descrição do Unldodedc Quantidade Valor Fornecedor Ôrgiio UASG.Unidadeãeseeee Datada

Compra Item CATMAT Item Fomedmento ofertada unitário
Compra

-0 X 00004/2020 00022 Pregão 399282 ESCADA UNIDADE 4 RS 76,10 SAO BERNARDO COMERCIO OE PRODUTOS PARA ESTADO 00 ESPIRITO SANTO 92n93 • FUNDO MUN.DE SAUOE DE BARRA DE SAO 24/06/2020

SAUDEEIRELI FRANCISCO

-0 X 000<>1/2020 00050 Pregão 399281 ESCADA UNIDADE 8 RS 123,75 MIXATACADO EIREU ESTADO 00 PARANA 9Bn91 • PREFEITURA MUNICIPAL DE 25/05/2020
PRUOENTÓPOLIS/PR

0 X 000<>9/2019 00043 Pregão 399282 ESCADA UNIDADE 2 RS 132,99 !TACA EIRELI UNIVERSIDADE FEDERALDE 153028 • UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS 15/01/2020
ALFENAS

-0 X 00001/2019 00096 Pregão 371922 ESCADA UNIDADE 119 RS 134,30 ' !TACA EIRELI COMANDO DO EXERCITO 160191 • CENTRO PREPARACAO OFICIAIS OA 16/06/2020
RESERVNREOFE

-0 X 00009/2020 00013 Pregão 399282 ESCADA UNIDADE 1 RS 259.0D PLG DISTRIBUIDORA OE PRODUTOS HOSPITALARES ESTADO OE GOIAS 989771 • PREF.MUN.OE AGUA FRIADE GOIAS 22/07/2020

EIRELI

1------- -·--····----
>9' Qigite aqui p9raP,esquisiir ·
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@reços
;

MINIST~RIO OA
ECONOMIA

Relatór1o gerado dia 181312021 às 9:59
Quantidade total de registros: 1355526
Registros apresentados: 1 a 50

MÉDIA
R$145,23

MEDIANA

R$132,99
MENOR
R$ 76,10

Filtros Aplicados
Oes,;ncãoESCÂDAI, MATERIAL:ALUMINIOI, TIPO:DOBRÁVEL\, BANQUETA\, QUANTIDADE DEGRAUS:2 UNI, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:DEGRAUS ANTIDERRAPANTES, ESCADA\,
MATERIAL:ALUMÍNIOI, TIPO:DOBRÁVEL\, BANQUETA\, QUANTIDADE DEGRAUS:2 UNI. CARACTERÍSTICAS ADtCIONAIS:ANTIDERRAPANTE, ESCADA\, MATERIAL:ALUMÍNIOI,
ITIPO:DOBRÁV.ELI, QUANTIDADE DEGRAUS:2 UNI, CARACTERI.S.TICAS ADICIONAIS:PATAMAR EMBORRACHADO/ANTIDERRAPANTEI.CA1:y() B()~.RACHA

Nome do·
MaleJial
{PDM) I
e5.c~DA:

CEREALPREPARADO. ASPECTO FiSICO FLOCOS. COMPONEtlTESARROZ. VITAMlnAS EMBALAGEM 3 Só
MINERAIS 200,00 G

1
.O

Ff-RINHADEMAIWIDCA.GRUPO SECA,SUBGRUPO BRANCA CLASSEFINA.ASPECTO EMBALAGEM 13 OS"
FISICOTIPO 1. ACIDEZ BAIXAACIDEZ MO KG . o

ldenlilic.içloflUnuuoModalldadaCõdlgo do OescrJç.io do llrtm
da Compra do lt •m M.1tc-1i,1ll~ rviço

30/0612020:

1

09/02/2021'.

0410312021 !

i
0410:112 021!

i

30,0112020:

3010612020:

OAtad;a
Cc;mpt~

UASG

980971,
l'REFEITURA
l,lutllCIPALDE
TEOTOHIOVILELA
~80971-

ESTADO DAS PREFEITURA
ALAGOAS l,IUWCIPALDE

TEOTOtllO VILELA
UIIIVER~1D·AOE:153Õ31·• MEC- .
FEDERA'j_DE ·uNIVERSIOADE
~AO PAULO :~~:1-r°ESAO

-926873-
~0NSORCIO INT ER
DESEN BRASIL

ó,oio

1

RS ~KLS.A
0,0001;

1

~IVRARIA
RS ~OtlCALVES
0.0001 l~IRAMDALTDA

!
!

:.~001 ~~i:!:r~oEs:~:,~iAs

OAIJA
RS plSTRIBU!OORA ESTADO DE 982521- PREF.MUN _ • n O ,

0.0001 ;~~~;SD·E PERNAMBUCO DEPETROLINA ,O,O i.O.O:

EIRELI
LIVRARIA UUIVER;IDAOE{sio:i 1 • MEC·

RS XlOtlCALVES FEDERALOE UNIVERSIDADE
O.OOOl f'l1RANDALTDA SAO PAULO ~~~:~DESAO

RS ~. w. OEhÍOÍJRA ESTADODE . 982Sii.PREFMUN
0,0001 lEITEAUMENTOS PERtlAt,IBUCO DEPETROLIUA

1 - . - "' -·• ~---·-- . . . . . • . . .

RS COMERCIALIDAL ESTADO OAS :::~~RA
0,0001 pEALIMENTOS ALAGOAS MUIIICIPALDE

,EIRELI ·TEOTONIO VILELA

3.000

2.400

15.000

$0.000

600

UNIDADE

UNIDADE

QUILOGRA!,IA30.000

UlllDADE

Unld,1do de Ouilnfid;,:d~V.-ror Fomt'CGdor
Fomt1cim~nto Oífl rt.1 da Unlt.irlo

1

LIVRO RARO.NACIOUAL, IMPORTADO, LIVRO RARO OIIACIOtlAL,IMPORTADO

LWACIRÚRGICA. MATERIALBORRACHASIHTÉTICA,TAIJANHO 7.50, ESTERILIDADE
ESTÉRIL, CARACTERiSTICAS ADICIOIIAIS SEM PÓ, CI BAINHA, ISENTADE LÁTEX
NATURAL.TIPO USODESCARTÁVEL, FORMATO ANATÓMICO,EMBALAGEM COUFORME PAR
NORMAABtlTCI ABERTURAASSEPTICA--· . - · - -· ·--- ··

OLEO COMESTIVEL. OLEO COMESTIVEL

FRUTA.TIPO MAÇÃ FUJI.APRESENTAÇÃO NATURAL

Lt\/RO RARO - NACIONAL, trlPORTADO, LIVRO RARO - NACIOllAL. IMPORTADO

º"~cd~oComçlemenbr

j:IIVELOPE, IMTERIAL:OFFSET,MODELO:SACO PADRÃO,TAIMNHO (C X L}.260 X 360 MM, ENVELOPE.MATERIALOFFSET, MODELO SACO PADRÃO.TAMAtlHO (C X L) 260 X360
COR!BRAllCO,GRAMATURA:90 GIM2. CARACTERlSTICASADICIOl~AIS:IMPRESSÂO MM,COR BRANCO, GRAMATURA90 G~.12, CARACTERiSTICASAOICIOIIAIS IMPRESSÃO 1.llllDADE

OLEO COMESTIVEL, OLEO COMESTIVEL

LUVACIRÚRGICA. 1,IATERIAL:BORRACHA SltlTETJéA. TAMAilH0.7.50,
ESTERILIDAOE:ESTÊRILCARACTERiSTICASAOICIONA.1S:SEM PÓ.CI BAINHA. ISEtlTADE
LÁTEXNATURAL. TIPO USO DESCARTÁVEL, FORMATO:,,,NATÔMICO,
.EMBALAGEM:CONFORMENORl~AABMTCI IIBER'11Jfl!':"'5SEPTICA

LIVRO RARO - IIACIONAL/ IMPORTADO, LIVRORARO -IIACIONAL/ IMPORTADO

LIVRO RARO.NACIONAL J IMPORTADO. LIVRO RARO.NACIOIIAL/ IMPORTADO

fARINHÚlEMANDIOCA. GRUPO:SECA. SUBGRÍJPO:BRANCA. CLASSEfülA: ASPECTO
ÁSICO:TIPO 1.ACIDEZ.BAIXAACIDEZ

FRUTA. TIPO:MAÇÀ FUJI. APRESEtlTAÇÃO:HATURAL

CEREALPREPARADO ASPECTOÁSICO:FI.OCOS.COMPONENTESARROZ VITMIINAS.
MINERA.IS

464401

458916

10~400

OOOS0/2020 ,00003 Pregão 104400

.0000912021 00019 Pregão 272778

0001or.!021 00066 Pregão !)~8

00010/2021 00072 Pregão

OOOTT/2020 00009 Pregão

00050/2020 00004 Pregão

00077/2020 00003 Pregão 46S333

0000112020 00002 Pregão 463527I P- .D,igite;~941'!1i!IJPE)~q:i~~~
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!i.~IU..V1'J-..PJ; AlJOCONTilASJE ~

•~<Sor~.:W1(!'0MI ~
ESflGMOMANOM... C) ESFJGMOMANÔM...

Painelde
~eços

/.no d• Cempr' il
0 2021

MINIST~RIO DA
ECONOMIA

;o_SE.Q
G 1772137 de 1n21s9

,:-;Í-,•:i~nlll'ill'::i"._dll

MATERIAIS

MÉDIA

R$108,09
MEDIANA

R$ 81,01
MENOR PREÇO

R$60 1
QUANTl;),~J~. :.if lfENS os COMPRk l.:!

Opções ldentifk..aÇÃo da Número do Modalidade Código do Descrição do Icem Unidadede Qu,;1ntidade Valor Fornecedor Órgão

Compra Item CATMAT Fornecimento ofertado unit:c.'irio

0 X 00001/2020 00017 Pregão 436498 ESFIGMOMANÔMETRO UNIDADE 2 RSG0,00 CIRURGICA IZAMED LTOA ESTADO DE SAO PAULO

0 X 00106/2020 00003 Pregão 436498 ESFIGMOMANÔMETRO UNIDADE 200 RS se.oo CIRURGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI ESTADO DO PARANA

0 X 00018/2020 00006 Pregão 43õ498 ESFIGMOMANÔMETRO UNIDAOE 18 RS66,31 PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI COMANDO DO EXEROTO

0 X 00013/2020 00074 Pregão 436498 ESFIGMOMANÔMETRO UNIDADE 20 RS 67,50 M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAlARES ESTADO DO RIO DE JANEIRO
LiDA

0 X 00003/2020 00009 Pregão 436498 ESFIGMOMANÔMETRO UNIDADE 18 RS 72.22 ELETROMED EIRELI ESTADO DA BAHIA

0 X 00014/2020 00056 Pregão 436498 ESFIGMOMANÔMETRO UNIOADE 40 RS 77,26 ATLANTICO BC PRODUTOS PARASAUDE • EIRELI EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS
HOSPITALARES

·e X 00027/2020 00058 Pregão 436'!98 ESFIGMOMAi'IÔMETRO UNIDADE 15 RS 80,39 AA Z SAUDE COMERCIO DE PROOIJTOS MEDICOS E ESTADO DO MARANHAO
HOSPITAL~RES EIREU

(;) X 00001/2020 00027 Pregão 436-i98 ESFIGMOMANÔMETRO UNIDADE 10 RS 81,63 BMA-BRASIL MARCAS ATACAOISTA EIRELI ESTAOO DA PARAISA

<:> X 00053/2020 00003 Pregão 436-i98 ESFIGMOMANÔMEiRO UNIDADE 1.597 RS 98,50 INCOTERM INOUSTRIA DE TERMOMETROS LTDA INSiliUTO NACIONAL DO SEGURO

ORDENAR: Valor unitário

UASG- UnidadeGe:scora

986653 • PREF:ITURAMUNIOPAL DE LUIS
ANTONIO

98i541 • PREF.MUN. DE DOIS VIZINHOS

160051 • PARQUE REGIONAL DE
MANUTENCA0/10/MEX-CE

460961 • FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
NOVA IGUAÇU RJ

983933 • PREFEITURAMUNIOPAL DE TERRA
NOVA/BA

155180 • HOSP ENS DRWASHINGTON
ANTONIO BARROS

981287 • PREFEITURAMUNIOPAL DE ZÉ
DOCA

981935 • PREFEITURAMUN. DE BARRADE
SÃO MIGUEL/PS

510178 • GERENOA REGIONAL EM SÃO

Datada
Compra

04/02/2021

03/03/2021

OM02/2021 ;;

20,0112021

03/03/2021

29/01/2021

16/02/2021

04/02/2021

03/02/2021

1 /) Pigite a;ipa;~'.~eiqüi~k ·
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Painelde
@reços
j'

MINlmRIO DA
ECONOMIA

Relatórto gerado dia 10/3/2021 às 10:44
Quantidade total de registros: 1355526
Registros apresentados: 1 a 50

MÉDIA
R$108,09

MEDIANA
R$ 81,01

MENOR

R$ 60

Filtros Aplicados
üascnçãc
ESFIGMOMANÔMETROl,AJUSTE:DIGITALI, TIPO :DE BRAÇO\, FAIXA DE OPERAÇÃO:ATÊ 300 MMHGI, MATERIAL BRAÇADEIRA:BRAÇADEIRA EM NYLON\,:

11PO FECHO:FECHO EM VELCR_OI, TA_~ANH.?:ADULTO

Nome do Matenal (PDM) i CAno da i• . . ompra
ESFIGMOMANOMETR9, ·2021 !

ldcnti ficaçioHúmcroMod;i lltbdl'CÕdlgo do pe~crlçio do Item
da Compra do ttern M1tt-rial1St'Niço

1·-p l)í!Jl!~:a,;~füi ~.?ta~~~ci:;;·;--

~0/06/2020i

i
17/03l2020i

J

09/0212021:

04/03/2021'

!

04/0312021:

oabd2
Compra

980971-
PREFEITURA
MUNICIPAL DE
TEOTOUIO VILELA
900971-
fREFEITURA

UASG

OIST RfTO
FEDERAL

MUUICIPAL DE
TEOTOtllO VILELA
900971-

ESTADO DAS PREFEITURA
ALAGOAS MUIIICIPAI.OE

TEDTOtllO VILELA
s 153031 :Í,IEC:

UIIIVER.IDADEU!IIVERSIDADE
FEDERAL DE FEDERAL DE SAO
SAO PAULO PAULOISP

)!26873: .
CONSORCIO INTER
DESÉN BRASIL
j,ENTRAL ••..

Órgão

R- i
0~001 PKLS.A

LvRAruA
RS pouCALVES
O,OOOI /AIRAIIDALTDA

RS ~VIEIRA
~.0001 l~VICOS

t--·
RS ~LLDER BULHOESESTADO OAS
0.0001 posSANTOS ALAGOAS

1

COMERCIAL IDAL ESTACO OAS
RS iJEALIMENTOS ALAGOAS
0,0001 '.elRELI

GPMA
RS DISTRIBUIDORA ESTACO OE 962521 - PREF',IUN ·
0,0001 ;~~~~~E PERtlAMBUCO OE PETROWIA J0/07r.!020.

EIRELI
l 153Ó31- MEC.

RS ~IVRAR!A UNIVERSIDAOEu,,IVERSIOADE ,
O OOOl GONCALVES FEDERAL DE re'DERAL DE SAO 3010612020'
' r lRANDA LTDA SAO PAULO PAULOISP

RS V.W.DEMOURA ESTADODE 982521•.PREFMUN
0,0001 lElTE ALIMElffOS PERNAMBUCO DE PETROLINA JOI0

7
i20io

.. . . .. . -

·15.000

600

UNIDADE 2 400

UNIDADE 50.000

QUILOGRAMA30.000

UIIIOAOE

Unld.idc de Qu.intid2deValor focract>dor
Fomecimcnto orerbda ~nítido'.

LIVRO RARO.flACIONAL, IMPORTADO, LIVRO RARO , NACIONAL. IMPORTADO

OLEO COMESTIVEL OLEO COMESTIVEL

FRUTA.TIPO MAÇÃ FUJI. APRESEIITAÇÃO NATURAL

fAAINHADEMANDIOCA. GRUPO SECA, SUBGRUPO BRÁNCA. CLASSE FINA, ASPECTO EMBALAGEJ.I 13 056
FISICO TIPO 1. ACIDEZ BAIXAACIDEZ . _1,00 KG .

LIVRO RARO.NACIONAL, IMPORTADO. LIVRO RARO , tlACIOIIAL, IMPORTADO

CEREAL PREPAP.ADO. ASPECTO FÍSICO FLOCOS COMPONEU,ES ARROZ. VITAMINAS EMBALAGEM
MINERAIS 200,00 G

13·º56

Descrição Complementar

ENVELOPE, MATERIAL:OFFSET. MOOELO:SACO PADRÃO.TAMANHO (C XL).260 X 360 MM, ENVELOPE, MATERIAL OFFSET. MODELO SACO PADRÃO, TAMANHO (C X Ll 260 X360
:coR:BRANCO, GRAl,IAT\JRA:90 Gn,12. CARACTERiSTICASAOICIONAIS:IMPRESSÃO FAM.COR BRANCO. GRAMATURA90 G"~2. CARACTERÍSTICAS AOIClOIIAIS IMPRESSÃO \JNIOADE 3.000

l'ERSOIIALIZADA PERSONALIZADA._._l_ _ _ .

LIVRO 11,,\RO.NAClOllAL /IMPORTADO. LIVRO RARO -NACIONAL/IMPORTADO

ÜJVACIRÚf!GICA. MATERIAL:BORRACHA surréncs, TAMANHO 7.50 .l.WACIRÚRGICA. MATERIAL BORRACHASINTÉTICA, TAMANHO 7,50, ESTERILIDÂDE
ESTElllLIDADE;ESTÉRIL. CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:SEM PÓ. CIBAINHA. ISEtlTADE ESTÊPJL CARACTERiSTICAS ADICIOIIAIS·SEI.I PÓ, C/ ~AlltHA. ISEIITA DE LÁTEX . PAR
J.ATEX i'IATURAt., TIPO USO:DESCARTÁVEL FORMATO:AllATÓMICO, NATURAL,TIPO USO DESCARTÁVEL, FORMATO ANATOMICO,EMBALAGEMCÓNFORME ,
l:l,IBALAGEl,tCOIIFORME IIORJAAABNT C/ ABER1URAASSÉPTICA .}l_ORMAABNTCIABER1URAASSÉPTI CA

OLEO COMESTIVEL. OLEO COMESTIVEL

LIVRO RARO - IIACIDIIAL /IMPORTADO. LIVRO RARO· NACIOIIAL / IMPORTADO

l'ARII\HADEMANDIOCA, Gf!UPO SECA. SUBGRUPO BRAIICA, CLASSE FINA. /\SPECTO
ÁSICO:TIPO 1. ACIDEZBAIXA ACIDEZ

FRUTA, TIPO:MAÇÃ FUJI APRESEtlTAÇÃOJIATURAL

CEREAL PREPARADO. ASPECTO FISICO FLOCOS. COMPONENTES:ARROZ. VITAl,IIHAS,

MINERAIS

- ,,<;~:-,

463527

104400

272778

e,ss

464401

418918

104400

465333

00001/2020 00002 Pregão

0005012020 '00003 Pregão

00009/2021 00019 Piegão

0001012021 00086 Pregão

00010f.!021 00072 Pregão

0007712020 00009 Pregão

00050f.W20 00004 Pregão

00077/2020 00003 Preg3o
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➔ C B medcomex.com.br/aparelhos-medicos/esfigmomanometro-aneroide/esfignomanometro-adulto-nylon-fechci"de-contato-azul?parceiro=4065&gclid=EÀlalQobChMly83Z9_y57wlW~vlCh017g3CEAQYGCABEglSIPD_BwE

R.=.Si?.EAA?EOIDO VIHATSAP~(t1)9~•7.:.SG .:.JUOA ESUP'ORiE

* e

MEDCOMEX Q Q'~IF 0':5€-Ja píOC.IJlé)r°: Q. Minha Conta
Entrar/ Cadastrar., ô~~;,~'~

HO!JIC t APARElliOSMÉO:COS J ESAGMOM.:.NÓMITTO ANEfiÔIDE I :Sl=IGt~OMANÔME"i?.O.:.OULTO NYLON FECHO OE CONTATO.~UL

11tJHIHfi1O · 1

Esfignomanômetro Adulto Nylon
Fecho de Contato -Azul
Ref: ESFIGAZ

MARCA: P.A MED

GARANTIA: 2 ANOS.

DISPONIBILIDADE: DISPONÍVEL EM 1 O DIAS ÚTEIS

R$149,90
ou 12x de R$ 15,02 comjuros

•
1--······-····· .

·. )?i Digite aqulpara pe~gt1~t::'. : .

DESCRIÇÃO GERAL GARANTIA FORMAS DE PAGAMENTO COMENTÁRIOS

SIMULADOR OE FRETE

87160 000

Esfignomanômetro Adulto Nylon Fecho de Contato -Azul
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@reços,,

~ ®M~ .a1C:>D\11 ~ ç.iQC~ !.tM Cl"Ul l 10 SEQ
ESFIGMOMANÕM... 0 EmGMOMANÕM... 0 1772182de1772189

MINIST~RIO DA
ECONOMIA MATERIAIS

MÉDIA

R$102,34
MEOlANA

R.$ 88,33
MWORPREÇO

R$84 1

QVANTID,IDf IJE ITf"l<; DF (C'MPPA: 9
ORDENAR, ' Valor unitário

Opções Identificação dn Número do Modalidade Códigodo Ocsai,;ão do Item Unidadede Quantidade Valor Fornecedor Órgão UASG •Unidade Gc:õtorn Datada

Compra Item CATMAT Fomecimcnto ofertada unitário
Comprll

0 X 00~0/2020 00032 Pregão 432480 ESFIGMOMANÔMETRO UNIDADE 60 RS 84.00 CRUZELCOMERClAL DISiRIBUIDORA DE PRODUTOS ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 988815 • PREF.MUNICIPAL DO RIO 03/12/2020

HOSPITALARES EIREU GRANDEIRS

0 X 00059/2020 00028 Pregão 432~80 ESFIGMDMANÔMETRO UNJO.ADE 2 RS 87.00 A A Z SAUDE COMERCIO DE PRODUiOS MEDICOS E ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 988815 • PREF.MUNIOPAL DO RIO 17112/2020

HOSPITALARES EIREU GRANDE/PS

0 X 00028/2020 00143 Pregão 432480 ESAGMOMANÕMETRO UNIDADE 5 PS87,70 HM CIRURGICA LTDA INST,FED,DE EDUC.,CIENC. E TEC.DO 158511 - INSTFED.DO TOCANTINS/CAMPUS 14/12/2020
TOCANTINS ARAGUAINA TO

0 X 00167/2019 00036 Pregão 432480 ESAGMOMANÔMETRO UNIDADE 2 RS 88,00 õECHNOVA • COMERCIO E SERVICO HOSPITAlAR • EIRELI ESTADO DE RORAIMA 980301 • PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA 18/02/2020
VISTA/RR

0 X 00056/2020 00012 Pregão 432480 ESAGMOMANÔMETRO UNIDADE 3 RS 88,33 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ESTADO DO PARANA 987635 • PREFEITURAMUNICIPALDEJANDAIA 27/11/2020
DO SUL

X 00004/2020 00081 Pregão 432480 ESAGMOMANÔMETRO UNIDADE 5 RS 98,50 LOTUS MEDICAL LTOA COMANDO DAAERONAUTICA 120641 • GRUPAMENTO DE APOIO DE PORTO 14/04/2020

0
VELHO

X 00002/2020 00047 Pregão 432480 ESAGMOMANÔMETRO UNIDADE 4 RS 100,00 ANAMARIA PIRES SELEM ESTADO DO mo DE JANEIRO 460961 • FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 09/10/2020

e
NOVA IGUAÇU RJ

0 X 00002/2020 00046 Pregão 432480 ESAGMOMANÔMETRO UNIDADE 11 RS 100,00 CMED DISTRIBUIDORALTDA ESTADO DO RIO DE JANEIRO 460961 • FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 09/10/2020
NOVA IGUAÇU RJ

0 X 00006/2020 00018 Pregão 4321180 ESFIGMOMANÔMETRO UNIDADE 2 RS 187,50 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIREU ESTADO DO RIO DE JANEIRO 460961 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 20/01/2021

1-f Qigiteagui para pesquisar
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MINISTÉRIO DA
ECONOMIA

Relatóno gerado dia 1813/2021 às 10 :31
auanlidade tolal de reglslros: 1355526
Registros apresenlados: 1 a 50

MÉDIA

R$102,34
MEDIANA
R$ 88,33

MENOR
R$ 84

F utrosAplicados
Oescncão Complemen1ar
ESFIGMOMANÔMETROI, AJUSTE ANALÓGICO\, ANERÓIDEI, TIPO' DE BRAÇO\, FAIXA DE OPERAÇÃO ATÊ 300MMHGI, MATERIAL BRAÇADEIRA BRAÇADEIRA EM
NYLON\, TIPO FECf:!O_F!=CHO EM METAL\, TA~NHO A!)ULTO OBESO_ _ _ _ ..

Nome do Malenal (PDM) i
ESFIGMOMANÔMETRO:

!
09/02120211

04I03120211

!

30,tOi/2020,

J0/06120201

O.V031202t:

Oo1t.ld3
Compr.a

30/06120201

17/0~::ºI

UI\SG

UNIVERSIDADE 153031- MEc;;
FEDERALDE Utll\'ERSIDADE
SAO PAULO fi:DERAL DE SAO

PAULOISP

Órgio

ESTADO DE 962521- PREFMUN
PERIIM1BUCO OE PETROUNA JOI07l2020

RS f,VIEIRA
0,0001 :SERVICOS

1_

LIVRARIA
RS GOllCALVES
0,0001 MIRAIIDA LTDA

RS "KLS.A
0.0001 !

RS J. W. DEMOURA ESTADO ÍlE SS252t '. PREFI.ÍUN
0.0001 °LErrEAUMENTOSPERtlAMBUCO DE PETROUNA

' s:ió97t- .
RS :coMERCtALIDAt ESTADO DAS PREFEITURA
0.0001 peAUMEHTOS ALAGOAS MUNICIPAL DE

/:JRELI TEOTOIIIO VILELA
. 980971 -

RS ELLOER BULHOESESTADO DAS PREFEITURA
O ,DOO I DOS SAtrros ALAGOAS !.1UNICIPAL DE

~OTotUO VILELA
980971.

ESTADO DAS PREFEITURA
ALAGOAS MUNICIPALDE

TEOTOHIO VILELA
:153031-MEC

~;=~:OE~NIVERSIDADE

SAO PAULO :~~:~DE SAO

ºii26673-
Dl:;TRITO COtlSORCIO IUTER
FEDERAL )'.)ESEN BRASIL
. _,C_EN_!RAL

LIVRARIA
RS GOtlCALVES
0.0001 MIRAtlDA LTOA

1S.000

600

UNIDADE ·;,? •1.00

UNIDADE S0.000

QUILOGRAl,WJ0.000

\/tllOADE

Unid .1d !ld 1! Qu;nticbd t>V.t lo r F <1rn 1tC1:!dOr
Fornecmmnlo Oíl!rtlda Unlt.i.rio'

. GAMt.
RS DISTRIBUIDORA

0 OOO I LOGISTICA DE
AUMENTOS·
EIRELI

LIVRO RARO.NACIONAL, IMPORTADO, LIVRO RARO.NACIOUAL,IMPORTADO

LUVA CIRÚRGICA. Í.IATERIALBORRACHA SINTÊTICA,TAMANHO 7,50, ESTERILIDADE
ES'iÉRIL. CARACTERISTICAS ADICIONAIS SEM PÓ,C/BAIIJHA, ISENTADE LÁTEX
NATURAL. TIPO USO DESCARTÁVEL. FORMATO ANATÔMICO, EMBALAGEM CONFORME PAR
IIORMAABfITC/ABERTUR,AASSÉPTICA

OLEO COMESTIVEL, OLEO COMESTIVEL

FRUTA.TIPO MAÇÃFUJI,APRESEHTAÇÃO NATURAL

F:'fllNHADÉÍ,tANDIOCA. GRUPO SECA, SUBGRUPO BRANCiCLASSE ANA, ASPECTO EMBALAGEl,I :13 056
FISICO TIPO ·1, ACIDEZ BAIXA ACIDEZ 1,00 KG . _

LIVRO RARO.tlACIOUAL. IMPORTADO, LIVRO RARO.JIACIOIIAL. IMPORTADO

CERE~L PREPARADO. ASPECTO FÍSICO FLOCOS, COMPOIIEIITES ARROZ VIT~.MltlAS EMBALAGEM
MINERAIS 200,00 G ·13,0S6

Dcscriçio Complomcnbr

ENVELOPE, MATERIAL:OFFSET,MODELO:SACO PADRÃO.TAMANHO (CXL):260 X 360 MM, ENVELOPE, MATERIAL OFFSET. MODELO SACO PADRÃO. TAMANHO IC X L) 260 X360
COR:BRANCO. GRAl,1ATURA:90 Gn,12, CARACTERiSTICAS AOICIOtJAIS:IMPRESSÃO MM. COR BRAIICO,GRAIJATURA 90 GnA2, CARACTERiSTICAS A_DICIOIIAIS IMPRESSÃO UNIDADE ;3.000
PERSONALIZADA PERSONALIZADA . . '

OLEO COMESTIVEL. OLEO COMESTIVEL

LUVACIRÚRGICA. MATERIAL.BORRACHA SIIITÊTICA. TAMAMH0:7.50,
ESTERIUOAOE.ESTERIL, CARACTERÍSTICASADICIONAIS:SEM PÓ.C/BAINHA. ISEtlTADE
LÁTEX NATURAL, TIPO USO:DESCARTÀVEL, FORMATO:AIIATÔMICO,
EMBALAGEM COIIFOR/.tE NORIAAABNTC/ABERTllllAASSÉPTICA

LIVRO RARO.NACIOIIAL / IMPORTADO, LIVRO RARO -UACIONAL / IMPORTADO

LNRO RARO - IIACIOIIAL I IMPORTADO. LIVRO RARO· HACIOIIAL /IMPORTADO

FARINHAOEMAUOIOCA, GRUPO.SECA, SIJBGRUP.O:BRAHÍ::A, CLASSE:ÀtlA. ASPECTO
FÍSICO TIPO 1. ACIDEZ:8AIXAACIDEZ

FRUTA TIPO MAÇÃ FUJI. APRESEIITAÇÃO:!IATURAL

•~EREAL PREPARADO, ASPECTO FISICO:Fl.OCOS COMPOtlEHTES ARROZ. VITAf.lltlAS,
MINERAIS

104400

0000112020 00002 Pregão .463527

0005012020 00003 ·Pmgão 104400

0000912021 00019 Pregão ,272778

0001012021 00066 Pregão 9458

00010r.?021 ooon Pregão 464401

0007712020 00009 Pregão .458918

0005012020 00004 Pregão

OOOTT/2020 00003 P1eg3o 465333

lcScntlfiçaç10númcr0ModalldadcC6d1godo 0e-~criçlodo Item
daComp~ doUem: 1!.h.tuial/Scrtiço

1/f,'Oigite aqul.par~-•~êsqúisar
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➔ C B medjelcom,br/prcidu\qs-profjssionais/aparelhos-de-pressad/esfigrnõmanometro-aneroíde/apar~lho•de-pressao-ad-grandeobeso'velc<9imiSS,<Wri. El. * e

Home • Ptodutoo Profiocioneis • Aparelhos de Pre~siio • E5figmomenõmeiroAnerôide • Apsri?lho de P,eseâoAd. Grande/ObeooVelcro Mísoouri

Disponibilidade: Imediata
772

67160-000

~=o de En-tlo~:\C4!nuo\Mand.JiJU,a;u,PR

~~~~f.lqi;'.?.@J.'Jl(!~si'l~~~~'tl""~\'i~"-:;~;;:::!;,,~~
B1i~.ar~W:;t·~l,t~~~ii~i:'~~i{~~~~Í~1!'..l!.~:~~~
Jadlog .P.ieka;t RSSJ,14 Fr e-1niodtfn~e9.a:k.i9~ú:t1s
r.miw.~:riJm"';w.~."';?"1ii'":.f~',~"'''d"'~~~~~f;í?'~'if'"'"'f'~*-lt;...~~'t:r~l~~~::;;;.:._!4t-~&,:...f&:,,.l'i~,.Pf~~~-t~~..~-"'-:,.~1-h~À1l~.:.,b:JY~!
Cocreto,Nêrir.N R$ 30,39 P.tevts i.CldeEn:r•v-E"téS'a.lldiasú:~s.

IB°~~?R\f~~:i~~~?!€~[~~i~~~.zE-~f~lffl

@~ INFORME seu CEP

R$ 235,99
R$ 212,39 .1 "1,na com desconto sererc aaneéne
M.ii• lr'lfamu;õeo

Aparelho de Pressão Ad. Grande/Obeso
Velcro Missouri

~-.

l
~~

~

9'

~lffT'

Descrição Geral

APARELHO PRESSÃO GRANDE/OBESO DE NYLON COM FECHO DE CONTATO MISSOURI

IP l),igite aq41..1M~·pesquisar

Aparelho de Pressão Arterial MISSOURI.
, BraçadeiraObeso de 68 cm para braço com circunferência de 31cmà 39cm.

Mecanismo commostrador graduado e manômetro resistente.
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MINIST~RIO DA
ECONOMIA

UF
0 PR

Painelde
@reços,
/mod ,1C: cmpr;:i

0 TODOS
fJot-,edoMr.!N111'POM J Cfsa~
ESRGMOMANÔM... 0 ESRGMOMANÕM...

MÉDIA

R$114,74
MEOW,A

R$ 66,00
MENOR PREÇO

R.$ 53,99 1

QUANTIDADE Df ITtNS DE COMPRA: i
ORDE!',AR: ! Valor unitário ..,

Opções ldentificaçaoda Número do Modolldade Cõdigodo Desai~odo Item Unidadede Quantidade Valor fornecedor Órgão UASG .. Unidade Gestora Datada

Compra Item CATMAT Fcmedmcnto ofertada unitário
Compro

X 00152/2019 00129 Pregão 432472 ESFIGMOMANÔMETRO UNIDADE 30 RS 53,99 AGUAMED IMPORTADORA E EXPORTADORA OE EQUIPAMENTOS ESTADO 00 987565 • PREF.MUN. OE FRANCISCO 24/01/2020

<:> HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS L PARANA saTRAO

X 00005/2020 00067 Pregão 432472 ESFIGMOMANÔMETRO UNIDADE 32 RS56,91 HOX COMERCIAL EIRELI MINISTERIO DA 257048 • DISTRITO SANIT.ESP.INOiGENA • 06/08/2020

<:>
SAUDE LITORALSUL

X 00056/2020 00010 Pregão 432472 ESRGMOMANÔMETRO UNIDADE 4 RS 65,00 /,J,IA MARIA PIRES SELEM ESTADO 00 987635 • PREFEITURA MUNICIPAL DE 2711112020

0
PARANA JANDAIA DO SUL

0 X 00023/2020 000!2 Pregão '-32'-72 ESFIGMOMANÔMETRO UNIDADE 50 RS 66,00 AGUAMED IMPORTADORA E EXPORTADORA OE EQUIPAMENTOS ESTADO DO 926720 • CONS INTERM DE REDE URGENCIA 19110/2020

HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS l PARAi'IA SUDOESTE PR

0 X 00042/2020 00029 Pregão 432'-72 ESFIGMOMANÔMETRO UNIDADE 50 RS73,00 MAGNUS MEDCOMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS ESTADO DO 987635 • PREFEITURAMUNICIPAL DE 25109/2020

LTDA PAR.'u'IA JANDAIA DO SUL

0 X 00006/2020 00077 Pregão 432472 ESFIGMOMANÔMETRO UNIDADE 2 RS 75.00 CIRURGICA SAO FELIPE PRODUTOS PAR'- SAUDE EIRal ESTADO 00 927954 • FUNDAÇÃO HOSPITALARDA 03/07/2020
PARANA FRONiEIP.A

X 00086/2019 00023 Pregão 432472 ESFIGMOMANÔMETRO UNIDADE 33 RS413,31 MEDEFE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA ESTADO DO 925532 • PREFEITURA DO MUNICiPIO DE 09/11/2020

0
PAR".NA ARAUCÁRIA

1 ·fY ,919í,ti1!q~ij1?ra p~~quisar
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@reços
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MINlffiRI0DA
ECONOMIA

Relatóno gerado dia 18/3/2021 às 10:36
Quantidade totalde registros: 1355525
Registros apresentados: 1 a 50

MEDIA
R$114,74

MEDIANA
R$ 66,00

MENOR
R$ 53,99

F11tros Aplicados

o,scslção
ESFIGMOMANÔMETROI, AJUSTE:ANALÓGICOI, ANERÓIDE\, TIPO :DE BRAÇO\, FAIXA DE OPERAÇÃO:ATÉ 300 MMHGI, MATERIAL
BRAÇADEIRA:BRAÇADEIRA_EM NYLON\, TIPO FECJ:1~:F_ECJ:1O EM VELCROI.TAMANH_O:!!'IF~NTIL_

Nomedo Maierlal (PDM) · Í _uF !
ESFIGMOMANÔMETRO, ,PR!

Ano da;
compra:
:2020. Í
20.'Z! _j

!
30/06120201

~7/03/20201

i
09/0212021,

04103r.?021t

30/0712020:
'1

!
04103/2021j

!

30/0612020;

O.ata:d:i
Campr.a

.UASG

980971 •
PREFEITURA
~IUNICIPAL OE
'IEOTONIO VILELA

- ~&0971.
ESTADO DAS PREFEITURA
ALAGOAS IAUNICIPAL OE

'TE.OTOtllO VILELA

UHIVERS;;,,,oJfffoij - MEC.
FEDERAL DE 1)HIVERSIDAOE
SAO PAULO :~:::~OE SAO

9'[5573:
pot1SORCIO IIITER
pESEN BRASIL

UNIVERSIOAOE153031-MEC
FEOERAL OE UIIIVERSIDAOE
SAO PAULO fEOERAL OE SAO

PAULOISP

:~;~:~~~CD ~~~~:O~;;•IUN 30.'0712020

Ôrg3o

1
LIVRARIA

RS GOtlCALVES
0.0001 ~IRAIIOA LTllA

RS Í
0.0001 ~KL S.A

RS ELLOER BULHOESESTADO DAS
O .0001 DOSSANTOS ALAGOAS

1

RS J. W. OE MOURA ESTADO ÓE 962521 ·• PREFMUll
O ,0001 ,LEITEALIMEllTOS PERNAl,~_co. çe_ PETROUNA

. D 980971-
RS ~OMER~IAL I AL ESTADO DAS PREFEITURA
0.0001 DEAU~ EHTOS ALAGOAS MUIIICIPALDE

,EIREU TEOTONIO VILELA

2.400

15.000

;i.ooo

50.000

QuanfidadctV.alor fomocodor
Ofut:ad.1 Unllariol

GMlA
RS OISTRIBUIOORA

0.0001 ~~~::~;S~E
EIRELI

•

0

UVRARJA
<b GONCALVES
O.OOOI MIRANDA LTOA

'

UNIDADE

UIUOAOE

QUILOGRAl,IAJ0,000

UIIIDADE 600

Unld ;i.dod t'
ForMi:lm~nto

LIVRO RARO - NACIONAL, IMPORTADO. LIVRO RARO.tlACIOHAL,IMPORTADO

tWACIRÚRGICA. MÂTERIAL BORRACHASINTÉTICA, TAMÂtÍl1D7,50: ÉSTERIUOADE
ESTÉRIL. CARACTERiSTICAS ADICIONAIS SEM PÓ. CIBAINHA, ISENTAOE LÁTEX
NATURAL, TIPO USO DESCARTÁVEL, FORMATO ANATÓMICO,El,IBALAGEM CONFORME PAR
NORMAABNT C/ABERTURAASSÉPTICA

OLEO COMESTIVEL, OLEO COMESTIVEL

FRUTA. TIPO MAÇÃ FUJI. APRESENTAÇÃO IIATURAL

l'!'fÍJUHADEMANDIOCA. GRUPO SECA. SUBGRUPO BRANCÀ, CI.ÀSSÉFltlA. ASPECTO ÉMBALAGEM lJ056
FISICOTIPO tACIDEZ BAIXAACIOEZ 1,00 KG '

LIVRO RARO.NACIONAL, IMPORTADO. LIVRO RARO· NACIONAL. IMPORTADO

CEREAL PREPARADO ASPECTO FiSICO FLOCOS COMPONEIITES ARROZ VITAMINAS EMSALAOEM 3 OS
MINERAIS 200,00 G I • G

º"~c,lçiio Compl~enbr

ErlVELOPE, MATERIAL:OFFSET.MODELO:SACO PADRÃO.TAl,IAIIHO (C X l)'.260 X 360 MM, ENVELOPE.MATERIAL OfFSET, MODELO SACO PADRÃO. TA!,IAHHO (C ?( L) 260 X360
COR:BRANCO, GRAMATURA:90 GIM2, CARACTERiSTICAS AOICIONAIS:IMeRESSÃO MM, COR BRANCO.GRMIAT.URA ~o GIM2. ,CARACTERÍSTICAS ADICIOIIAIS IMPP.ESSÃO fJUIOAOE

LIVRO RARO.HACIONAL / IMPORTADO, LIVRO RARO· tlACIOUAL/ IMPORTADO

OLEO COMESTIVEL. OLEO COMESTIVEL

LUVACIRÚRGICA, MATEIÚAL:BORAACHASIUTÉTICA,TAMÀtlHD'.7.50,
ESTERILIOAOE:ESTÊRIL CARACTERISTtCASADICIONAIS:SEM PÓ.C/BAINHA. ISErííAOE
LÁTEX IIATURAL TIPO USO:DES.CARTÁVEL, FORMATO.ANATÓMICO,
EMBALAGEM CONFORME IIORMAABNT cr ABERTURA ASSÉPTICA. ' . . -

FRUTA. TIPO MAÇÃ FUJI, APRESEtlTAÇÀO:IIATURAL

LIVRO RARO - IIACIONAL/ IMPORTADO, LIVRO RARO - NACIOllALIIMPORTADO

FARINHA DEMAIIDIÓCA. GRUPO:SECA: SU6GRUPO:BRAtÍCA. CLASSE;FINA.ASPECTO
FÍSICO:TIPO 1. ACIDEZ:BAIXAACIDEZ. .. . . --•··••-··-·--··- -

CEREAL PREPARADO. ASPECTO ÀSICO"FLOCOS COMPONENTESAAROZ VííMIINAS,
MINERAIS

464401

458918

OOOSOf.2020 00003 Pregão 104400

0000912021 00019 Pregão 272778

OOOI0/2021 00086 Pregão 9456

OOOt0,'2021 00072 Pregão

00077f.2020 00009 Pregão

OOOSOr.?020 00004 Pregão 104400

00077f.2020 00000 Prcgõo 465333

Jdenlific:ai;SoHUml!roModali<bd•Cbdigo do OHcriçio do llem
d11Compra do llMl'I Mit Prialt Sl'rviço

OOOOlr.?020 00002 Pregão .463527

1: p pigit~;~4í,1w~é~ss~i~~i.'
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Fale Conosco

g M~u Carrinho
ºª 01tens

Meus PedidosAssistência Técnica

o Olá! faça seu 1º1lÍ!!
o ou cadastre-seliOquévocê está buscando?

(41} 3353·1314

~

Ili: Televendas: 0800·085·1314

a bleymed.com.br/aparelho-de-pressao-aneroid~--esfigmomanometro--missouri-mil:atos/p➔ e

1 .. - -· ... - 1

.-1
L -· - - ..... 1

Aparelho de Pressão Aneróide -
Esfigmomanômetro - Missouri Mikatos -
Pediátrico
Rei.: 104-NYL

Seledonc: Tamanho

~-=z· Adulto Obe50

R$190,00
em até3H deRS 63.ll ~,juros

R$180,50
à vista no boleto

IA
1~
1

DESCRIÇÃO
Aparelho de Pressão Aneróide • Esfigmomanõmetro • Missouri M1katos

Compartilhe
esse produto º~~ SIMULM FRETE E PRAZO

t,l~

DlsponlbllfdadiiValo_r~o frete

RS19,96

1·1
Ftctn tlormaL cntrc&a em10 dl.uütcispamo CEr 87160-000 '

RS25,01 Fft!tO El<pnnsa. cntrcg,a c;m 6 dl.uütch-P.lr.t o CEP871(i0.0QO

I ,. ···_ .... · .. - .....-... ------.. --·-
p Digft~:,tgVihr~ pesquísar
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é9O seja Bem vindo= Minha ContaQProcure por norne , marca , gênero...PromoçõesMarcas

il'&J~+io1~jlWciiií~'Tu~fil1l~f ® Centercor Ho,pit•lar - Est.> x ·•
',;.,,::: 1!.·-•..,;.: ·:f.'.t~Yii..~.:l.f"d~J.1iE!4tJG~J::~~'

DepartamentosCenterCor
l'n,,111111 .. f h•"flLII., ·, .,.

-➔ C: a centercorhospitalar.corri" .b r/esládiornetro-rnd•COmpacto-para-rnedicao-de•alturai00658/p?idsl:u=1827&utrn_source=google&utm_medium=cpc&utlll_campaign=vtex..todo_site_20Z0&,9cl id=EA lalQobChMlwM3bnYC67w!VjA6RCh1gXwEiEAQYBCABEglvmíO_BwE *tt~l~i~}1:11t'':.g;tJ;tr·

•: I" "J~ ·-~ 7 ' 1 ' ./f I:° > Acessórios

Estadiômetro MD Compacto para Medição de
Altura

Preço

R$27,80

R$50,09

RS103,87

40 dias úteis

Data

36 dias úteis

36 dias úteis

~,----·- ·
i

+
í
: 1
1- --~--

Transportadora

Pac

Sede.

Frete

Não sei meu CEP

Calcular Frete
1 '
1 87160-000 1
1 1·--------------·

R.$ 86,50
ou sx de R$ 17,30

;;--:izrfül#$\'.;)0Pss~k
r·-·

~-

J
.}f!f,,._, !'.'. _ .. . -

a- ;•~~

[[
I

-

I\Jt.,Piçiite a~µ~;ara;squisat ·
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* eB medcomex.com.br/apàrelhos-medicós/estadiometros-fita-de-medicao/estadiomelro-mc:J-compacto-para-medicao-de-altura-2-mts?parceiro=4065&gciid=EA lalQobChMlwM3bnYC67wll/jA6RCh1gXwEiEAQYCSABEgl73fD_BwE➔ e

~::~·. :1;r~•J1-r:J;.~·:,.:._,: :~ -~;;;;:~i;'r,'.° 'i;,

1
~. ~m1.t ::-M:~;s:1' 1~1~'Sê:~'?~~,_-;_ r.;:)~~:2T~~·~'-t i:&<t { }f/ :~,1·?:"\' ._:.-:·::r~:J.;'\~J,:":~1l1-S ,~f;;,.'i$ c:1;:; :\tl'•JS~·r;st· ~-: · . ::~J- -' ~::-.: :· -. ·:•: ·;~~}ti:i~'!,!~}Jf6g/.~l'tt:S8-"1-•:i~~1.tJVl>~;i J;: .. :::s,:/:~\i~{~:f'i'i•'.l,~t-1·1;.~'f.¼.\'.t~?r~; •·'.-:/;;~:: ~.-:;•:~..~~--tf1•.'f;,•t"•i'";,~Z,f~~;~--tr~~~;r,;.,:j ·: :.· - : • ,: - -;,; :,.:;:~.~:,:: ~i":1~7@~7i:r!~1-•;r.l~..

•··1!:ll~•tsÃpp;'~,;ftA't-$1'1. ·1i11\J>~eitóra:cJe:Kl•né1•9~;,~!,']~G:,~rEiO;ii:0P,J.SJAD.ti,hT1{~;jlr~Gff~•~Dl~lm\'?1',R~j\x.:,, ~ e,tadiêmetro MO Cor.•• X '•·•·~ .·<;~n~rco: rcl{~,Jilfa]~ii:~.J'lg@);ifi(!é;:7/p~tné ldêpreéo.s;t:~t •1'.!êiNf;•fnH~tcõ~1~rô•.'.-.;,,~i:</~ª3 ;;C;qt,ei0%0~11Nl,s\JiA ... x-' ·l°"''"h)::,ti;Mfl·'Jfü,7,AW1 ,OJ,e,~•:
tÉ.:2. """":'.'e •::.~,.:,,!i'J,&:-;'¼' .• ..,,~-,,5'.cªc:~;F;~:'[:<;" : . . :,,,,:,,.,-.,~~'1<•!:,:.:"b·~Y, ,.,. /-:: .,,~.•l•:•~};:,;z~.,?"J'f.>,$:l],,.•1,..,"":~JsL'.::"' :.:,.:;e;.. ., : •,. \:,.o.;;;: ,i'"' •~.,.,...~~~~"'' ·:•,.c1 : .:c:ó.:!L~:~,c_>,•, , .;,.;;:,,_gf'~}.'Q;,;,,,; ·.:,;s, _ .- •·~. , ., . . 1:>:!.;.-,,,:t-,;.;:;;â'·v.;;-©'.'s,•:.·~, ·: · · · ,:·.· :•·:e.<>!ls<)',<;!!ll1.."@'.:~:,<_

AASiP.EAA ~:OIOO WHATSAPP:(11)9~07.!SG :..JUOAE SUX)RTE

MEDCOMEX e, il'J(' ,1~·:-=:,J.?\ prooir.:lr? Q Minha Conta
Entrar/Cadastrar ...

A Sacola
bd O itens ...

HOMC I APAf--9..~0SMEoicos I E5TAOIÕMEi'FtOS S. FITAOEMEDIÇÃO I EST.AOIÓMêiRO MO COMPACTOPARAMEOlçÃO o: AL':"IJR:O l 1.fiS

000

SIMULADOR DE FRETE

87160

R$ 92,00
ou 12x de R$ 9,22 com juros

DISPONIBILIDADE: DISPOMÍVEL EM 7 DIAS ÚTEIS

MARCA:MD

GARANTIA: 1 ANO APÓS O RECEBIMENTO DO PRODUTO.

Estadiômetro MD Compacto para
Medição de Altura 2 MTS
Ref: 100658

COMENTÁRIOSFORMAS DE PAGAMENTOGARANTIADESCRIÇÃO GERAL

l b._

li. /"".u·-
__ .

l

D~tm~U

•
1 :J/ .Jjí~it~i~~i.p~ràP,~squisâr: ·
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(stRA·fr'ff.i{!;t~f~§fl'~~~~~i::~~*-~:3Í}J~iiãA.~•\·:_::
a;_,.._._·;:·, -~Y.i,,,.r,~~tt~-G"-út1~~:h,-'T.-;t~':tJtr.n1"'.'~';_,t ~;.tl,:~. -W ~:•••Y:i1;:='r::;_1,_ _. -~-.- •' ·., ~_,__ ...;...,...t;~~-~~~~~1!·•·-•·"'•'\f- .. \1'".: ' • .U , .,. , . ... . . , ,

*8 centeréorhospitalar.com.br/estetoscopio-duplo-adultospreto~Wíltex3003/p?idsl:u=1283&utm_;Source=google&utm_medium=cpc&u\m_câmpaign=vtex_todo_site_2020&g~lid=EAlalQobChMlu7mz2v657wlVCxCRÇh2SBy,NCrÀQYCyABEglZC_D_BwE
➔ e

~;.~·1'•~~1\,:;·,~;;!/~~r:-:~:-\·•,:_r.: ::.;:.~~,.~{~~J;i:~~;t~~~~if•~'•\~-.::.!•~-~,~>.--- : . ·,~-. :,.<:.,~;.•.•t$!t;f'fi.t-~~,,:h~,t~Z''~--.... -~-;;- ~:;~•%:l~W' ~~•çl'.l:f:11!tfti7-t~;i- __ç·.: . - ;_.~,~Pl~,t!f\~:1,:';\';:·;'.;_",.-0.!i\.~~ ~m1~m1~ltu,[•~~$.'M..~r.d•9~;>sul'1,Q!!i,,.~fflG,pEI0s~9.P.IÇ!'J,i)?Y,F8.,.P.eS<r,:~;-•~ flt Centen:orHo,pitalor-Erato,cc. X ~:,,~~~]P/.áP.•iri•lif_epie<o<
.w:~~~;'41~~ . -tl •.; -:-..~.d·•·.;,:::-.·:·-•· -::n.::~\ól-_~,,..;.:; :::.r.:..½f:'.~2.!í.Ét..:\i>:..••;:....;., .·;" ..~r-, :-.- .. .::~.. .:--::-.....~ J~$:;ff@?~~~- __.. --~•::.·~1., ::_ '·:1:::~> ~~~~,~ -~ ,.~-.:.>·~

Departamentos Marcas Promoções Procure por nome, marc,=,, gê~~.:ro ... a_ O Seja Ben, vindo= Minha Conta é9

1·: _"'i.:,,e ~:q,!;t:;n,·-- ,· Estetoscópio

Data Preço

40 dias úteis R$26,91

36dias úteis R$49,GS

36 dias úteis il$103,41

~-··•- · , __ .. .. ••- ··••- •..••••- •h- -..=-•-- i-_.,..._._.~

_J

1 +

Transportadora

Pac

Sedex

Frete

Calcular Frete

[~11~_0-000

Não sei meu CEP

i! _

IR$ 41/74
ou 2x de R$ 20,87

Êstetoscópio Duplo Adulto Preto Wiltex
i(1~â~igo, ioq:;,j

t
!
J

.--,.-,--.~-:----·-.......-, -----•---~,~-- .. ..-------,---~,--.,.,....,,,.,-,,-~'

1/
111
ili
1_

·---~.....,~ __..._.... --,..--,,--.~--~--·--·

1 centerCor cookles: a gente usa cookles para personanzar anúncios e melhorar a sua experiência no sue. kJ conUnuar navegando, você concorda coma nossa
1 Polltlca de Privacidade.

DES(

T

f7Jl
l_QJ

fl
?

l,P tjlgi~i~91/g~r\}MSQUÍSar
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Cnrt~!:i f.~p~r'ti;ip·c j- • ,Ac.cssd ô infórmnção S. Leg~Slaçâ~

---~
SlnipÍlílquclCO_RONIWlRUS (COVID-19)~BRASÍL

B paineldeprecos.planejamento.gov.br/anaílse-materiais➔ e

:.;~-~.;:.~t~&~~fs;i)t· !,.;.:~/~_;;~.i}.t~~i .·~;•:!.::f>l~::-;;.Fr~,T•7i'·..'.~.:7J.·.',-.,:.-: \.r~ :.; -''-•;i:' :. - ;.·,.;-,,.> ' ...;,~:~"tm,·~~él,'\:f;:;P:'<~-~$.::it:~'3>.:.i::t.~ \;· -:~;•_:;!-: :: '.~•1l~"'-::f}~·~~~i•~--~!rj?,~1W.~/'.if.?:~..;J:-i--6:~~-, }7':Qfr~~!~V,,;;:~:.t:t?:•if~;~-;i~g;;_:.:.~iÚ"~~-·;-,~1?:,~-~~;·:fir'"'.·~~~l~Ki' ·;~~-~,~~<t::if~JJ-1:.~:;:·_:-?-:,.,r,~:;~t,"=~j►~~!Çfpi.,-:Jif._j:~~'.tl~l~~~~'.'·'·_-: ·:•.:lfl2);\YJiiÚ'iAêee-\if;c.s:;;\+:;1,•.::.,.,;;'x,(f:l!.!i~jefeffilfà<dé'Mondagu~su:[.lD<ic·•;X,': ;s'G'1EST!:TOS(OelO,ADULW.<P~1<1x-F·l'·'~-;ae~teréo,illi~•P.!l<Ílor.;,~i:tõ,c;o-~r:te•f 0 http,:://p•ineldeprecos.pl•n•j•rr• X /.\IID/,~!T•lo'R~ti_lllli.nlJl.Tl'!(O,S~llk'x!, '~m,',\;,,,,11,,:c,(~;p.-, ,,;fJ!f,·~'~;i.i~':ü:'1tr•'f\'lit-i,í~'1~•.\'f, ii!-'••lÍ;/!Q!i;{ •'

ACES'2RIUOIJ)~ &IQ.~ ~Q.W

Paine/de
(@reços,

NomedoMa!'!1'1,1 l(PPM ) DiSo-içio lv\Qc;1C~ vo
ESTETOSCÓPIO 0 ESTETOSCÓPIO. TI.. Q 2021

MINISTtRIO DA
ECONOMIA

vu:i "~-_; eff. -1 ··-.1<•• ~ -:-.• 1

MATERIAIS

MÉDII\

R$44,15
MWtANA

R$45,00
MENOP.PREÇO

R$13 1
QUANTIDA:JE DE ITENS DE COMPR.~; 'o

OpfÕes Identificas-ão da Número do Modalidade Côdigodo D~içãodo Unidade de Quantidade Vl!.lor Fornecedor Órgão

Compra Item CATMAT Item Fornecimento ofertada unitário

-0 X OOOW2020 00261 pregêe 438922 ESTETOSCÓPIO UNIDADE 128 RS 13.00 JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS SIA COMANDO DO EXERCITO

<:> X 0001112020 003i2 Pregão 438922 ESTETOSCÓPIO UNIDADE 395 RS 14.50 1 F S NASCIMENTO & CIA LIDA ESTADO DO MARANHAO

0 X 00082/2020 00021 Pregão 438922 ESTETOSCÓPIO UNIDADE 105 RS 16,65 CIENTIFICA MEDICA HOSPITAL'<R LTOA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS
HOSPITALARES

<:> X 00064/2020 00266 Pregão 438922 ESTETOSCÓPIO UNIDADE 40 RS 18.25 LOTUS MEDICAL LIDA ESTADO DE MINAS GERAIS

<:> X 00007/2019 00104 Pregão 438922 ESTETOSCÓPIO UNIDADE 40 RS 18.40 BIOPLASMA PRODUTOS PARA LABOAATOP.10 E EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS
CORRELATOS LTDA HOSPITALARES

-0 X 00014/2020 00014 Pregão 438922 ESTETOSCÓPIO UNIDADE 400 RS 20.00 M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES MINISTERIO DA SAUDE
LTDA

0 X 00082/2020 00037 PrcgS:o 438922 ESTETOSCÓPIO UNIDADE 30 RS 20.00 LOTUS MEDICALLIDA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS
HOSPITALARES

<:> X 00006/2020 00110 Pregão 438922 ESTETOSCÓPIO UNIDADE 20 RS 22,00 MEDK DO BRASIL LTDA ESTADO DE GOIAS

0 X 00007/2020 00011 Pregão 438922 ESTETOSCÓPIO UNIDADE 12 RS45,00 BMA·SRASIL MARCAS.ATACADISTA EIRELI COMANDO DO EXERCITO

ORDENAR:
1

Valor unitário

UASG • Ilnldade G~tor"

160166.HOSPITAL GERAL DE SELEM

453204 • PREFEITURAMUNICIPAL DE
IMPERATRIZ

155010 • EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS
HOSPITALARES

984697 • PREFEITURAMUNICIPAL DE
JACUTINGA

155905 • HOSPITAL DE DOENÇASTROPICAIS

257052 - DISTRITO SANIT.ESP.INOÍGENA •
YANOMAMI

155010 • EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS
HOSPITALARES

462224 • FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE
NIQUELÂNDIA

160058 • 32:GRUPO DE ARTILHARIA DE
,.,.,.,.nii.r.u1i. ;.,r-v,nl"'

V'

Datada DCompra

24/02/2021

29/01/2021

12/01/2021

14/01/2021

10/0212021

25102/2021

12/01/2021

08/02/2021

03/03/2021

l}»:·p'.§:!(f:i'~lji_~~râ;~~~uisar
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* 6
0 Painel de Compras

8 paineldeprecos.planejamento.gov.br/relatorio-resumido➔ e
►:i."~i~~M,;~í?Hií!&Jliil~j;fr,~1wi~iit~iftíil~i1Jí!~;~\f,õ{~~í1il~i.1laftf1t!lt::r~9~;~;F:~f~l.~i1~ll~--füi1Ni~Jt

Pdnelde
@reços
J'

MINISTÉRIQDA
ECONOMIA

Relalóno gerado dia 181312021 às 10:56
Quantidade total de registros: 1355526
Registros apresentados: 1 a 50

Mf,DIA

R$ 44,15
MEDIANA
R$ 45,00

MENOR

R$13

Furros Aplicados
Dasc:r1ção
ESTETOSCÔPIOI, TIPO:BIAURICULARI, ACESSÔRIOS:OLtVASANATÔMICAS PVCI, HASTE:HASTEAÇO INOX\, TUBO:TUBO "Y" PVCI,
AUSCUL1:A_D0~:11.US_CU1:.TADORAÇO INOXC/ANEL DE ~ORRACHAI, TAMANHO:ADULTO

'Nome do Malcrlal
(PDM)

ESTETOSCÓPIO:

Ano da
,Compra!~o~u

Erl\/ELOPE. MATERIAL:OFFSET, MODELO:SACO PADRÃO. TAMANHO (CXL):260 X 360 MM, ENVELOPE, MATERIAL OFFSET. MODELO SACO PADRÃO, TAMANHO (C X l)260 X360
COR:BRANCO, GRAMATURA:90 Gn,12, CARACTERiSTICASAOiCIONAIS:IMPRESSÃO MM. COR BRANCO, GRAMATURA90 GIM2, CARACTERiSTICASADICIOIIAIS IMPRESSÃO UIIIOADE 3.000
PERSONALIZADA PERSONALIZADA . . .

1dcntlflcaç.i01fúmcr01,;od:illdadcC6dlao do Ocserti;.io do Item
d:,Compra 'doltem Í',hltriJlfSt!n,lço

Unld.1dc de Ouantid:i:dcValor Fomc:ccdor
Fom~imenlO Oft>rt.lda Unltirlo·

'11103/2020

30/06/2020!

04103/2021

04103/2021

09102/2021

i
30/0ôl2020i

Oabd.1
Ccimpra

930971-
PREFEITURA
MUNICIPAL DE
TEOTONIO VILELA

UASG

900971-
.PREFEITURA
MUlllCIPAL DE
TEOTONIO VILELA
930971-
PREFEIT\JRA
1,IUUICIPALDE
TEOTOtllO VILELA
;· .... ·--·.

UIIIVERSIDADE'153º31• MEC.
FEDERAL DE UIIIVERSIDADE

SAO PAULO :~~:~DE SAO

- - f25573; .
DISTRITO PONSORCIO llffER
FEDERAL IJESEH BRASIL

---- :CENTRAL

Órgão

LIVRARIA
RS bOllCALVES
0,0001 MIRAIIDA LTOA

!

1
RS ELLDER BULHOESESTADO DAS
0.0001 Fºs SANTOS ALAGOAS

iRS UKL S A ESTADO DAS
.0.0001 j ,O.LAGOAS

1

COMERCIAL IDAL ESTADO OAS
RS os ALIMEHTOS ALAClOAS
0,0001 'EIRELI

l

LIVRARIA
RS GOIICALVES
0,0001 MIRAtlDA LTOA

GAMA 1
QISTRIBUIDORA ESTADO DE 9&2521- PREFMUN. :J0/07r.?020:

RS LOGISTICA DE PERllAMBUCO DE PETROLitJA
0.0001 fLIMEHTOS -

EIRELI
Ul;IVERSIOADE lS30JI ·• Í.ÍEi:;.
FEDERAL DE UtllVERSIOADE

SAO PAULO :~~:~DE SAO

.RS J. W. DE MOURA ESTADO IÍE 982521-PREFMUN J0/07r.?020;
0,0001 l.EITEAUMSlTOS PERNAMBUCO DE PETROLINA ,. . .;.---···· . . • ' - . - · -- .

600

·15.000

UUIDADE :Z 400

QUILOGRAMA30.000

UlllOADE 50.000

UNIDADE

LIVRO RARO.NACIONAL, IMPORTADO. LIVRO RARO.NACIONAL, IMPORTADO

LUVACIRÚRGICA, MATERIAL BORRACHA SINTÉTICA. TAMAtlHO 7,50, ESTERILIDADE
JêSTÊRIL. CARACTERisTICASADICIOIJAIS SEM PÓ, CIBAIHHA, ISENTA DE LÁTEX
NATURAL. TIPO USO DESCARTÁVEL, FORJ,1ATO ANATÓMICO, EMBALAGEMCOIIFORME PAR
NORMAABIIT C/ABERTURAASSÉPTICA

OLEO COMESTIVEL. OLEO COMESTIVEL

FRUTA. TIPO MAÇÃ FUJI.APRESENTAÇÃO NATURAL

FARINHADEMANDIOCA. GRUPO SECA, SUBGRUPO BRANC~ CLASSE FlllA..ASPECTO _EÍ,IBALÀGEÍ.i 13 056
FISICO TIPO 1 ACIDEZ BAIXAACIDEZ 1,00 KG .

LIVRO AARO ·NACIONAL.IMPORTADO LIVRO RARO,IIACIOIIAL, IMPORTADO

CEREAL PREPARADO. ASPECTO FiSICO FLOCOS COMPONEtlTES ARROZ VITAM~IAS. EMBALAGEM 13 S6
MINERAIS 200.00 G .O

Dcscrlçâo Complcmcntar

LIVRO RARO - NACIONAL/IMPORTADO, LIVRO RARO· IJACIONAL /IMPORTADO

LUVACIRÚRGICA, MATERIAL:BORRACHA SINTÉTICA, TAMANHo·:,:So,
ESTERILIDADE.ESTÉRIL, CARACTERÍSTICASADIC10NAIS:SEM PÓ.CIBAINHA. ISEIITA DE
LÁTEX NATURAL. TIPO USO:OESCARTÁVEL, FORMATO:ANATÓMIC.O,
EMBALAGEl,1:COUFORME IIORMAABNTCIABERTURAASSÉP'TlCA

' .. . . . ... , . . ········ ·

OLEO COMESTIVEL, OLEO COMESTIVEL

LIVRO RARO· WACIOUAL/IMPORTADO LIVRO RARO· NACIONAL/IMPORTADO

FARIHHADEMANDIOCA. GRUPO SECA. SUBClRUPO.BRANCA, CLÀSSE:FINA. ASPECTO
FÍSICO TIPO 1. ACIDEZ:BAIXAAC1DEZ

FRUTA. TIPO·MAÇÃ FUJI. APRESEllTAÇÃO:HATURAL

_CEREAL PREPARADO ASPECTO ÂSICO FLOCOS. C.OMPOUENTES:ARROZ. VITAMIIIAS.
MIUERAIS

OOOS0/2020 00003 Preg5o 104400

0000912021 .00019 Pregão 272778

0001012021 00086 Pregão 945B

0001012021 00072 Pregão 464401

0007712020 ·00009 Prcg5o 4511918

0007712020 00003 Preg3o 465333

OODS0/2020 00004 Prog5o 104400

0000112020 00002 ~r,g3o ~63527

1.,0 Digit~~tj4Í:P.jrip~sqfo~;t·
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~-·~~Ili~~mifíili~:!t:.11~i~~~Rit+ 'lt Cente rcor Hospita l x tr~í~fiiítWto.1~11át~lic1~~Ifífi:~~~fi§!
➔ C a centercorhospitalar,com.br/es~toscopio-duplo-pediatrico-preto-wiltex3004/p?1dsku=1284&utm_source=google&utm__mediuni=cpc&utm~campaign=Vtex_todo~site_2020&Qclid=EAlalQobChMl~lPV94G67wlV.fl.oGRChí9zQ1aEAO,YBSABl:glOHPD_BwE

CenterCor
P,rnh11-.,-. l b·-,•11.1\.1:

Departamentos Marcas Promoções Procure por nome, marca, gênero.. °'' O Se-Ja Bít..,., vindo= Minha conta é9

i1-·:,n~ :- tqo.•i;.i,1.. .•: ~.-., ·:,it..~•~: · Estetoscópio

Estetoscópio Duplo Pediátrico Preto Wiltex
. , ~~,~@ii,~Sif !

Preço

RS26,91

R$49,65

R$103,41

Data

L.O dias úteis

36 dias úteis

36 dias úteis

+
1·-··-------

r 1

Transportadora

Pac

Sedex

Frete

Calcular Frete

1. 8716º'ººº . l
~--- ---·--·--••--··· -- - ..
Não seimeu CEP

t_ _

R$ 41/14
ou 2X de R$ 20,87

~O

l
'li

[[]
f/
®
l
?

DESCRIÇÃO ESPECIFICAÇQES TÉCNICAS

li,~\:9i~i1~~~4i para pe_sijuis*
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Can _aiS ·l~:-

•;.,·.•~----. ,,· -~v:-.:. • · .-,; -..- .....~,~,.,-...~- -~"-t..m~••·,-. ·•,. ·,- · "·• ·•····•.1,,· ·lísnti·"~-'l'~l.>$Í,l&'r:iü~G"''F-"··íjf·•~;g,'jl ;.©J,.'i;;"•·•<'•:• ·1 ,.;
:,_f~:_·'.:.·)bf{-,~Bi16B~r~!lfo}fü~l~~41~k: ~:l~--~--~~~~~-r

Lcgi:.JnçõoAccsso:ô ~~íóri,ri~Ç~oSlniplifiqµ.e! I · Pqrtldpci:OitONAVÍRUS (CôVID-19)~BRASIL

a paineld~precos.planejamento.gov.br/analise-materiais➔ e
~~l~)~ht\~f:~FtslkZ~i~~~M~~~:~~&ª~~-'~:~:d:~i~~J.~~\?ffl]~~!);,~;cl,.f~~~~~\~~~'.i~1!ifür~1J1 0 https://p,iocldepreco, X ~l.ti,~~~@R~::i0:~i

A<E.~..É 6bTiill)~ ~

Painefde
@reços.,.

No r-.ftd'.:>Matena1(PCM ) ~ J..rrodaCcmpr.11
ESTETOSCÓPIO O ESlUOSCÓPIO, TI... 0 TODOS

MINISTÉRIO DA
ECONOMIA

0 ~~58dc1772189

-. ;,,- • , ~ -·_a ~<T 1>r,,;r;, 4 -::"1

MATERIAIS

MEDIA

R$46,26
MEDIANA

R$ 49,90
MENOR PREÇO

R$ 20,76 1

QUA!'fTlD,\Df Df ITENS De COMPRA: 31
C,~!lENAR:; Valar unitária

Opções tdentific.nçãodo Número do Mo&lldode Códigodo Descrição do Unidade de Quontldode Valor Fornecedor Órgão UASG • Unidade Gestora Datada

Compra Item CATMAT Item Fomeclmento afertndn unit6rio
Compra

0 X 00D11/2019 00011 Pregão 438923 ESTETOSCÓPIO UNIDADE 5 RS 20,76 PROMEOI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA COMANDO DO EXERCITO 160530 • BASE DEADM, E APOIO DO 10/03/2020
COMANDO MILITAROESTE

0 X 00020/2020 00009 Pregão 438923 ESTETOSCÓPIO UNIDADE 11 RS 20,91 M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ESTADO DE GOIAS 980069 • PREFEITURA MUNICIPAL DE 2411112020
IN.~CIOL~NDIA

0 X 00083/2019 00026 Pregão 438923 ESTETOSCÓPIO UNIDADE AO RS 20,99 CRUZEL COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EMPRESA BRASILElRA DE SERVIÇOS 155010 • EMPRESA BRASILEIRADE SERVIÇOS 14/~12020

EIRELI HOSPITALARES HOSPliALARES

0 X 0003312020 00062 Pregi!o 438923 ESTETOSCÓPIO UNIDADE 20 RS 21,55 DENTAL UNIVERSO EIRELI COMANDO DO EXERCITO 160026 • COMANDO DA 22' BRIGADA DE 10/0212021
INFANTARIA DE SELVA

0 X 00063/2020 00037 Pregão 438923 ESTETOSCÓPIO U~IIOADE 200 RS 22,00 CRUZEL COMERCIAL DISíRIBUIDOP.-'I DE PRODUTOS HOSPITAt.1-.RES ESTADO DE SANTA CATARINA 460027 • FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 05/0812020

EIRELI
JOINVILLE

0 X 00027/2020 00007 Pregão 438923 ESTETOSCÓPIO UNIDADE 40 RS22.67 LOTUS MEDICAL LTDA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS 155901 • HOSPITAL ESCOLA DA UNIV. 03/11/2020

HOSPITALARES FEDERAL DE PELOTAS

0 X 00033/2020 00002 Pregão 438923 ESTETOSCÓPIO UNIDADE 3 RS23,37 DENTAL UNIVERSO EIRELI COMANDO DO EXERCITO 160026 • COMANDO DA22' BRIGADA OE 10/02/2021
INFANTARIA DE SELVA

0 X 00027/2020 00035 Pregão 438923 ESTETOSCÓPIO UNIDADE 15 RS23,40 ORURGICASAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS 155908 • HOSPITALUNIV. DR. MIGUEL RIET 17/11/2020

HOSPITALARES CORREAJUNIOR

0 X 00014/2020 00006 Pregão 438923 ESTETOSCÓPIO UNIDADE 16 RS24,40 DENTAL UNIVERSO EIRELI MINISTERIO DA SAUOE 257034 • DISTRITO SANIT,ESP; INDÍGENA• 04/12/2020

1 P • Digite:~ciu,,;h~ril~~i\l~ifir
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MINISTÉRIO OA
ECONOMIA

Relatóno gerado dia 18/3/2021 às 11:20
Quantidade totalde registros: 1355526
Registros apresentados: 1 a 50

MÉDIA
R$ 46,26

MEDIANA
R$ 49,90

MENOR
R$ 20,76

FIitros Aplicados

Descrição
ESTETOSCÓPIO\, TIPO:BIAURICULARI, ACESSÓRIOS:OLIVAS ANATÔMICAS SILICONE\, HASTE:HASTEAÇO INOX\, TUBO:TUBO "Y" SILICONE\,
AUSCULTADOR:AUSCUL_!ADO~ AÇO l~()X C/ ANEL DE BO_RRACHAI, TAMANHO:PEDIÃTRICO

.riome do Malertal
1 {PDM) ,
! 'ESTETOSCÓPIO!

.Áitodal
Compra!
:2020, 1
12021 !

04/03/2021!

Dat.ad;a
Co~ p~

09/02/2021[
'
'i

30/06/2020!
1;
1

17/03/20201
1

VASOÔr(J3o

RS :DISTRIBUIDORA ESTADO DE 902521 · PREFMUN '
0.0001 ~~l~;~~~tE PERNAMBUCO DE PETROLIIIA J0/07l2020

EIREll

~IVRARIA UIIIVER~IDA□iI53º31• MEC-
,RS · .- -_uNIVERSIDAOE , :
O,OOOl GONCALVE.; FEDERAL DE FEDERAL DE SAO 30/06120_0.

MIRANDA L DA SAO PAULO PAULOISP

/tS J. W."DE MOURA ESTADO ÓE -9S2521- PREF.MUII.
0,0001 LEITEAUIJEITTOS PERIIMIBUCO DE PETROLINA JOI07ao2o:
- ) . . . . .. $80971-
RS ,COMERCIAL IDAL ESTADO DAS PREFEITURA , :
0,0001 OEALIMEHTOS ALAGOAS MUIJICIPAL DE o.::OY.?02I:

~IRE.li TEOTONIO VILELA
~8Õ971-
PREFEITIJRA
MUNICIPAL DE
rfEOTOIIIO VILELA

. ~8097Í·; .
ESTADO DAS l'REFEIT\JRA
ALAGOAS MUNICIPAL DE

!fi:OTOIIIO VILELA
, . \s3Õ3j. MEC-

UNIVERSIDADl\,IIIVERSIDADE
FEDEAAL DE FEDERAL DE SAO
SAO PAULO 'pAULOISP

fiGaá
poNSORCIO IIITER
QESEN BRASIL

RS /:llDER BUlHOESESTADO DAS
0,0001 DOS SAllíOS ALAGOAS

... i
RS 1
0,0001 rKL S.A

RS ~~~:tves
O.OOOI ~IRAIIDA LTDA
.. i .
RS }"VIEIRA
0,0001 /lERVICOS

15.000

UIIIDADE f?.400

UIUDADE S0.000

QUILOGRAMA,o.ooo

UIIIDADE ~00

Unldadtode Ou.intidade-V.i.lor form, eC!dOr
Fom~cimento QfC!rb.da Unitário

OAM~

LIVRO RARO.NACIONAL, IMPORTADO, LIVRO RARO - IIACIONAt.IMPORTADO

OLEO COMESTIVEl, OLEO COMESTIVEL

FRUTA. TIPO MAÇÃ FUJI.APRESENTAÇÃO NATURAL

tlVRO RARO.UACIOIIAL, IMPORTADO. LIVRO RARO - NACIOIIAL, IMPORTADO

LUVACIRÚRGICÁ:Í.tATÊRIALBORRACHASINTÉTICA, TAI.IAflHO 7.SÓ. ESTERILIDADE
ESTÉRIL CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS SEM PÓ. CI BAINHA, ISEIITADE LÁTEX
NATURAL,TIPO USO DESCARTÁVEL, FORMATO ANATÓMICO, E!.IBAlAGEM CONFORME PAR
llORMAABNT C/ABERTURAASSÉPTICA. .

CEREAL PREPARADO.ASPECTO rtsico FLOCOS. COMPONENTES ARROZ. VITAMIIIAS EMBALAGEM 13 056
MINERAIS 200.00 G .

DoscriçSoContplemenbr

fARIÍJHA DEMANOIOCA. GRUPO SECA. SUBGRUPO BRANCA, CLASSE FINA.ASPECTO EMBALAGEM 1~ 056
_FISICOTIP01.ACIO_EZBAIXAACIDEZ 1.00.KG ..

LUVACIRÚRGICA, MÁTERIAL:BORRACHASltlTÉTICA TAMAIIH0:7.50.
ESTERILIDADE:ESTÉRIL CARACTERlSTICAS ADICIONAJS:SEJ.I PÓ. CI BAINHA. ISEIITADE
\.ÁTEX NATURAL. TIPO USO:DESCARTÁVEL FORMATO:ANATÓMICO,
-~f.lBALAGEl,I.CONFORMENORMAABIITC/ABERTURA ASSÉPTICA

LIVRO RARO. tlACIOUAL /IMPORTADO.LIVRO RARO.IIACIOIIAL /IMPORTADO

OLEO COMESTIVEL OLEO COMESTIVEL

CEREAL PREPARADO. ASPECTO ÁSICO.FLOCOS COMPOUEIITESARROZ.VITMIINAS.
MINERAIS

DMcriç.io doItem

LIVRO RARO - NACIONAL /IMPORTADO. LIVRO RARO - NACIOHAL/IMPORTADO

FARll4HAOEMANDIOCA, GRUPO:SECA. SUBGRUPO:BRANCA. ClASSHIIÍA.ASPECTO
)' iSJCO:TIPO 1, A~IDEZ:BAIXA_ACIDEZ

FRUTA.TIPO:MAÇÃ FUJI. APRESEIITAÇÀO:IIATURAl

--►·· • . .. . ------ .. ., . -· - --- ------ .,_ .

'et1vaoPE.MATERIAL:OFfSET. MODELO:SACO PADRÃO, TAMANHO (C XL):260 X 360 MM, ENVELOPE.MATERIAL OFFSET, MODELO SACO PADRÃO. TAMANHO (C l(LJ.260 X360
FOR:BRANCO. GRAMATIJRA:90 Gn~2. CAP.ACTERISTICAS ADICIONAIS:IMPRESSÃO )',IM, COR BRANCO. GRAMATURA 90 G".12, CARACTERÍSTICAS ADICIOHAIS IMPRESSÃO UNIDADE fl.000

,.j·· .:8~.q!/fiil

M .attri3 11Scrviço

0005012020 00003 Pregão 104400

0000012021 00019 Pregão 212na

0001012021 00066 Ptegõo ~45ô

00010f.?021 00072 Pregão 464401

ooon12020 00009 Pregão 45li9l8

000,0,2020 00004 Preg5o 104400

00071i'2020 00000 Pregão 46S333

d:a. Compra dollt-nt
lden ti f1c.açSo NUmaroMod.aTi~dtl Código do

0000112020 00002 Pregoo 463527

1 ·P- Ql9ite aqui;pár~ pes~11lsa.t ·
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Por R$ 5711,75
desconto de S% no Boleto

R$605,00
6x de R$ 100,83 ,Jjuros

· ·'.•i R•;I :'.<.il

FOCO CLINICO MEDPEJ SEM
ESPELHO FL-4000

,·. ·.·, ,'.': {:: (Avalfeaaora! l'L
1~~

e,,;
l

W

IJ..::-.::;·c:;,_;;.;:'11/ >'i-í.·tf1t~l.:S~~f\~i·,;~• ; '·~f~~;Y:1:' -~' ~,-,, ,:.~•:,ir:;.r;;•;,tri'Ji$~\•ct;:{~~·t~:·. •· ,Ç,.:,<·i '."': ::>~:,.; _:; ../ ~ -i;.,~,M!,.fr!":i.w.f_;;-r;~'ff,"fj:it}t~}~~~-~M~f&i'.\if)~:'.é,l!.I E.r.~t•~il~Õ'.~e',!vi•i/:$í !fO•~Jíslfi!:\G,'!f6.éó:~[ii~!"~'.P,<;.iiúl'l;;ç;,êj\.~~,,f <$, Foco Clinico Medpej Led S,
~-!\,'.,;,_;J..:.~:~.:t~~éi1,·~1.,.~ ::ii¼t~:! -t,~•: ,,.:_~.~~1~:-: t,: ~,: .,_ ·!·?i,i~-J)~~-- '!'.- •. . , ,:__ ._ ' . ; ' : ·, . :.-: ~ ••:.~ ;l_•.i,~;;'.,:;;J,J..:.{::.'tJE:~"J.

8 h.ospihet.com.br/foco-clinico-medpêj•Íed-sem-espelho/p?idsku=291&gdid=EAÍalQobChMIOb~SSIW67wlVwgWRChÓeCAhBEAQVAiABEgK-DPD.Bivl:

li'.\ CAICUL,\R Fílfl( 871~:0
V.llQr

RS1B.70

R$27,39

Disponibílid~d.e,.: --~
Frete Norma l. entrega em 7 di~
Utci:; p:a~ o CEP67160-000

Frete Tr;nsport;dor;. entrega em
3 dia~ üteis par; oCEP 67161J.OOO

MAIS VENDIDOS NO DEPARTAMENTO:

1------~-
• ,P Digite àgqi'R~r11 pesquisa.i

FOCOCÚNICO
PORTÁTIL MIKATOS

FOCODELUZAUXILIAR
FLEXÍVELPARA
CONSULTÓRIO

FOCODELUZAUXILIAR
POR LÂMPADAFL2000A

FOCODELUZAUXILIAR
LED COM DISPIAY
FL2000AL

~-- ~"''i.W"',-· ..,Y ~

--·-----· - -
FOCO DELUZAUXILIAR
i.EocoMMEMBRANA
Fl.2000ALM

êr"'.. i:.~
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1
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CM•is• r~.
.i, .

legisloçãoAcc~s~- ô if'lf<:»rttlnçiio

0 https://paineldeproco,;.pla· X

P~rticipe,Slrnpljliquc!CORONAVÍRUS (COVID-19)

~t:ti2f~1Y.~t~:&1~~Jfi~iii~l2}~ffi~~!tj

~BRASIL

'i!,;i~tt~.t~f~:-
a paineldep'recos.planejamento.gov.br/anaTise-ma~riais➔ e

ftif~~ii,i~f

f!Cf~!!fü-l~.QE &~ MéM.QQ...~:I..~

~ ..... ,.rv;'i <f ::,r

MATERIAISMINIST~RIO DA
ECONOMIA

Painelde
@reços
,P

0 ~~79dc1m1s9 GNo~®""°~p{)Mi f,t'r.,daC.:.<,vJ
FOCO CÚNICO 0 2021

MÉDIA

R.$356#99
MEDIANA

R$ 329,66
MENOR PREÇO

R$275 1

Quantidade Valor fornecedor Órgão

ofertada uniuirio

2 RS 275,00 MEOCOU OISTPJBUIDOR DE PRODUTOS MEDICOS COZINHA E ESTADO OE SAO PAULO
LIMPEZA LTOA

4 RS292,50 UNIVERSAL FABRICACAO E COMERCIO OE MOVEIS LTOA ESTADO DO PARA

3 RS 311,00 BIOMEOICA PRODUTOS HOSPITALARES EIREU

78 RS 299,00 BMA•BRASILMARCAS ATACADISTA EIRELI

3 RS 329,65 DISTRIBUIDORA FlAMEO HOSPITALAR EIRELI

V

i
Oo,tadn
Compra

04/02/2021

13/0112021

25/02/2021

27/0112021

16/02/2021

12/02/2021

18/0lí2021

12/01/2021

24/02/2021160440 • 23 BATALHAO DE INFANTARIA· se

980595 • PREFEITURAMUNICIPAL OE
PARAUAPEBAS

788820 •C'::NTRO DE INTENOENCIA DA MARINHA
EM MANAUS

456961 •SECRETARIADE ESTADO DASAÚDE/RR

257052 • DISTRITO SANIT.ESP.INOIGENA •
YANOMAMI

9886'!9 • PREFEITURAMUN.-DE ESíÂNCIA
\IELH!vilS

981287 • PREFEITURA MUNIOPAL OE ZÊ DOCA

ORDENAR' Valor unitário

986653 • PREFEITURAMUNICIPAL OE LUIS
ANTONIO

925809 • POLÍCIA MILITAR DO PARÁ

UASG • UnidadeGestora

COMANDO 00 EXERCITO

ESTADO DE RORAIMA

COMANDO DA MARINHA

ESTADO DO PAAA

ESíADO DO RIO GRANDE
DO SUL

ESíAOO DO MARANHAO

MINISTERJO DA SAUDE

RS 300,00 ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI

RS 401,19 MUNO! EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E

4

4 RS 364,00 MUNO! EQUIPAMENTOS MEDICOS, OOONTOLOGICOS E
vmRINARIOS EIREU

40 RS 367,73 RAPHAEL GONCALVES NICESIO

QllANTID,\;JE D\ ffW', or COMPRA: 11

Opções ldentific.nção dn Número do Mod.,lldode Código do Descrição do Unidadede

Compra Item CATMAT Item Fornecimento

0 X 00001/2020 00029 Pregão 268871 FOCO UNIDADE
CLINICO

<,> X 00024/2020 00015 Pregão 278027 FOCO UNIDADE
CLÍNICO

<:) X 0001-li2020 00015 Pregão 297050 FOCO UNIDADE
CLINICO

<:) X 00004/2020 0003.!. Pregão 364'!80 FOCO UNIDADE
CLÍNICO

<:) X 00027/2020 ooou. Pregão 364<!80 FOCO UNIDADE
CLÍNICO

<:) X 00025/2020 00022 Pregão 415912 FOCO UNIDADE
CLÍNICO

<:) X 00033/2020 0006.i Pregão 415912 FOCO UNIDADE
CLÍNICO

<:) X 00~6/2020 00043 Pregão 415912 FOCO UNIDADE
CÚNICO

0 X 00014/2020 00008 Pregão 36MBO FOCO UNIDADE

1-R w~ite aqui para pesqui~~r
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MAGAZINE..
MEDHCA.COM

Buscar

Medlctne Móveis Odonlologla

1
+J ~ ~ ~
Entre ou Meus Fale Meu

eeuesue-se pedidos conosco carrinho
O!leM

t @ @ 8G

Ortopedia Resgate Vesluário Volla Às
Aulas

88 / ,('I o @ ~ªº [11:.0
·o.O ~

Cuidados OescMáve,s Estenl1Zacão & Este\Uca FISlolerap,a & Med1camenlos
Pessoais Limpeza Fitness

~ ~ Ç)
INICIAL , MÔ\lêrS t MACASO:VÃS .- DIVÃ ME'iAlEY.AMECÚNICO~CUNA.VEL MARCO$ MOVEIS

DIVÃ METAL EXAME CLÍNICO RECLINAVEL MARCOS MOVEIS (AZUL)
Cód 17349

~..r~q1

~

► ~.,.

->

Ell

Por R$ 804,24 à vista
no boleto antecipado (5% desc. já calculado)

No cartão em 1x de RS 804,24 semjuros (5~• de desc, iá calculado]
No cartão RS 846,56 em 10x de RS 84,66 semjuros
i;i; Formas de pagamento

Restamapenas 2 un em estoquei
(Precisa de uma quantidade maior? Clique aqui!)
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Ac~so it informoçà~· Í : ~cflislttçiioPartlcipeCORONÁVÍRUS (COVI0-19) : . ~!mplílique!

··'.rf~C,,\.i'i/ /-: ·. •:,.:·_-·.. : ·,,-p..(· - '·rAh }~.if,f a:
0 https://painelde. X ~i~~Jg~i~~t~·c;!fÇ6,?,1~!:-'f<.}f:1~~~~ó.{t~J,~
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MATERIAISMINI5nRIODA
ECONOMIA

Painelde
@reços,·

NOf"",9~~~1iJtl!,"":.ll~'vOM) !.nod.;a(cr'l.:,.t
MESACLÍNICA O 2021 0

MÉDIA

R$ 917,72
MEDIANA

R$ 597,10
MENOR PREÇO

R$315 ffJ

QUANTIDADE OE ITINS Of rQMPR.s: l<

Opções Identificação da Número do Modalidade Códigodo o~criç:ãodo Unidadede Quantidade Valor Fornecedor

Comprn Item CATh1AT Item Fornecimento ofertnda unitário

0 X 00013/2020 00023 Pregão 359721 MESA UNIDADE 10 RS 315,00 O & D EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS EIRELI

CLÍNICA

0 X 00013/2020 00024 Pregão 359721 MESA UNIDADE 3 RS 323.33 D& O EMPREENDIMEl1ffQS COMERCIAIS EIRELI

CLÍNICA

0 X 00009/2020 00018 Pregão 399807 MESA UNIDADE 5 RS443,36 STOKMEO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CLÍNICA

0 X 0019M2020 00005 Pregão 399804 MESA UNIDADE 72 RS 494,00 TARCAL COMERCIO OE MAQUINAS, APARELHOS E

CLÍNICA EQUIPAMENTOS EIRELI

0 X 0019#2020 00006 Pregão 39980.i MESA UNIDADE 23 RS495,65 TARCALCOMERCIO.DE MAQUINAS, APARELHOS E

CLINICA EQUIPAMENTOS EIRELI

0 X 00007/2021 00002 Ol!ipem:ade 415927 MESA UNIDADE 1 RS 580,10 CIRURGICAALBINOS EIRELI

licitação CLINICA

0 X 00006/2020 00038 Pregão 399809 MESA UNIDADE 19 RS 594,20 PORTALDISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

CLÍNICA

0 X 00004/2020 000!0 Pregão 462148 MESA UNIDADE 2 RS 600,00 AOOVANDROLUIZ FRAPORTI

CLÍNICA

0 X 00014/2020 00018 Pregão 325910 MESA UNIDADE 4 RS 750,00 Af,JA MARIA PIRES SELEM

ORDENAR: ! Valorumtãno

Órgão UASG• UnldodeGestora Datada iCompra

ESTADO 00 RIO OE 460961 • FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA 20/01/2021 ;
JANEIRO IGUAÇU RJ

ESTADO 00 RIO DE 460961 • FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE DE NOVA 20/01/2021

JANEIRO IGUAÇURJ ili

COMANDO 00 EXERCliO 160233 • 5' BRIGADA OE CAVALARIA BLINDADA 0>/0312021

ESTADO DO MARANHAO 980921 • PREFEITURAMUNICIPAL DE SÃO LUÍSIMA 02/03/2021

ESTADO 00 MAP.ANHAO 980921 • PREFEITURAMUNICIPALOE SÃO LUÍS/MA 02/03/2021

COMANDO DO EXERCITO 160108 -12 BATALHAO DE INFANTARIA 24/02/2021

ESTAOO OE GOIAS 46222.i • FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE DE 08/02/2021
NIQUELÂNOIA

ESTADO DO RIO GRANDE 988649 - PREFEITURAMUN, DE ESTÂNCIA 27/01/2021

DO SUL VELHA/RS

COMANDO DA MARINHA 785810 -CENTRO OE INTENO,DA MARINHA EM RIO 05/01/2021

1. 8 .;)àiQlt;~gyí-para pesquisar
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Pesquise por produtos Q. vltríne ~
Atendimento

.l
Minha Conta

~
carrinho

Carrinho de Compras

q;e~~if#.ti~vif?t~;Ç~\kà~~it; \i.':·

X

Cupom: -Çódigo. ~o cupom

Total no carrinho

Produto

Mesa Reta com 2 Gavetas (1,20) - Nobre

Preço

R$310,00

Quantidade Total

R$310,00

pigii~ âqy(~?r~ P,esquif.ir, ... ,.,.. "' -. ·'

Subtotal

Entrega

R$310,00

• Prazo de entrega 15 dias úteis: R$140,00

Entrega para Paraná, 87160-000.

Mudar endereço

l:P
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MATERIAISMINISTtRIO DA
ECONOMIA

Painelde
([!Jreços
j

'º sso0 1772178dc1m189t.JQ:modor..~11te-fhli0)Ml Dt$c- içâç
MESA ESCRITÓRIO 0 135de 109022

MÉDIA

R$ 514,74
MEOIASlA

R$ 535,00
MENORPREÇO

R$315 1
Ot!ANTIOADE llf m,;; Df (OMP~A ~

OROf~AR: j Valor urntárto

Opções ldentificaç.E:o da Número do Modolidodc Código do Descrição do Unidade de Quantidade Valor Fornecedor Órgão UASG • Unidade Ge:aora Datada

Compra Item CATh1AT Item Fornecimento ofertado unitário
Compra

X 00001/2020 00005 Pregão 473379 MESA UNIDADE 1 RS 315,00 WM COMERCIO E SERVICOS EIRELI ESTADO DAPARAIBA 928100 • CÂMARA MUNICIPAL DE BANANEIRAS/P8 17/11/2020

0 ESCRITÓRIO

-0 X 00108/2020 00016 Pregão 473379 MESA UNIDADE 38 RS 337,00 MARAELIZAVERTELO SANTOS ESTADO DE MINAS GERAIS 926607 • PREFEITURA MUNICIP.~L DE GOVERNADOR 02/1212020

ESCRITÓRIO
VALADARES

-0 X 00006/2020 000,13 Pregão 473379 MESA UNIDADE 4 RS 399,00 SYSTEM INFORMATICA LTDA COMANDO DA MARINHA 784312 -CAPITANIA DOS PORTOS DO AMAPÁ 02/0312021

ESCRITÓRIO

0 X 00173/2020 00002 Pregão 473379 MESA UNIDADE 79 RS 535,00 ANDRESSA PANINI ALBISSU ESTADO DE MINAS GERAIS 926607 • PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR 10/0212021

ESCRITÓRIO
VALADARES

0 X 0017312020 00001 Pregão 473379 MESA UNIDADE 67 RS 535,00 ANDRESSA PANINI ALBISSU ESTADO DE MINAS GERAIS 926607 • PREFEITURA MUNICIPALDE GOVERNADOR 10/02/2021

ESCRITÓRIO
VALADARES

0 X 00036/2020 00006 Pregão 473379 MESA UNIDADE 5 RS 640,00 OK COMERCIO E SERVICOS EIRELI ESTADO DO RIO GRANDE 00 925869 • TRIBUNAL DEJUSTIÇA 00 ESTADO DO RN 10/12/2020

ESCRITÓRIO NORTE

0 X 0003612020 00005 Pregão 473379 MESA UNIDADE 6 RS665,00 OK COMERCIO E SERVICOS EIRELI ESTADO DO RIO GRANDEOO 925869 • TRIBUNAL DE JUSTIÇADO ESTADO DO RN 10/12/2020

ESCRITÓRIO NORTE

0 X 01050/2020 00001 Dispenso de A73379 MESA UNIDADE 8 RS691,90 MOOIL4C INDUSTRIA E COMERCIO OE COMANDO DA MARINHA 711100 -CENTRO DE COMUNICA;õO SOCIAL DA 10/12/2020

Licitação ESCRITÓRIO MOVEISLTDA MARINHA

1 .p0

pigit~lltj~i P,ara pesqui~r
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MATERIAISMINISTÉRIO DA
ECONOMIA

~ s...~ ~-~a~ l~OMJ ~
MESA REFEITÓRIO 0 218dc 10!!022 0

Painelde
<rgreços
;

MÉDIA

R$ 870,56
MEDIANA

R$870,56
MEr-.OR PREÇO

R$ 451,11 1

987667 • PREFEITUR4 MUNIOPALOE 22110/2020
LONDRINA/PR

926619 • PREFEITURAMUNICIPAL OE ÁGUA BOA 21/01/202()

QUANTID,\Df DF 11 ENS DE COMPRA: 2

Opções Identificação dn Númerodo Modalidade Códigodo Oesaiçãodo Unidndcdc Qunntidade Vnlor Fornecedor Órgão

Compra Item CATMAT Item Fornecimento ofertada unitário

0 X 002#/2020 00012 Pregão 273MS MESA UNIDADE 5 RS451.11 NORMELIA LOTTERMANN ESTADO DO PARANA

REFEITÓRIO

0 X 00018/2019 00017 Pregão 2734-18 MESA UNIDADE 1 R5 A T I COMERCIO DE MOVEIS E INFORMATICA ESTADO DO MATO
REFEITÓRIO 1.290,00 LTDA GROSSO

..
ORDENAR,! Valor ~nitáno

1

UASG-Unidade ãestere Dotada
Compra

1------------··~ -cP Digi!i!'aqy[para p~squ\sa.f ,,,,-4;
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Fa~ sua busca aqui...centermeckat
utcdutcs médico· hospitetcres~

S centermedical.com.br/inalador•nebuliiador-residencial-medicate-md1000/p7idsku=200238S-e' e
SE'SD'iW " I ri8 i f E,mn:a:.a~~...~?í$1·, 5!1,- 91 93· , ¼, >;Lm:t. -4,;~

•Pw~ij~fllijlt~M;.f:'~tü?Jtªji1~tK~~f~t.i-r,fl.~}~}tjt~i.~lW~1 fj, Inalado, N, x tID!lí~i~t11tij[~11Ht~ltlíllt

matecor Cornpre350r tndkcdc para nebulização rc!ilOencia\,vsc adulto e Infantil.
(te la ma is)

Inalador Nebulizador Residencial - Medicate - MD1000- Inalador Nebulizador
Residencial- Medicate - MD1000

""' . 'til 1\r W ·!li- ( lAv:>Uaçào)

Ou R$ 2'.i<l,20
~ vis-ta UF i', ~IJ::'f ü'! Ji?:;contr. 1.:i tJ:.;q~i

87160-000 9
Di,p<>ntbW-

Frete Econ6mitil -PAC.entrega em 15 dias ôtets pera o CEP 8i160-000

Frete Expressa- Sec:ex.entrega em 10 dL:1s ütei.s. para o CfP 87160+000

Frete Trensportadom, entrega em 14 dlM üteis para o CE? 87160-000

\'.l~td.D.E'ltre-.;.i

RS:ID,97

R$63,B:I

RS84,04

Çuantld:sde

1 +

Cnlcuto de frete
1Não •el meuÇêP)

IY-! : R$ ?.78.99
Por: R$ 288,00
Cu (i.:i,; De RS 4~,00

'ti

matacorcentert-1ea1ca 1 .- Proau-..o ae uso Pessoal

,;_;;J fntentla o P'-'""tt

Veja mais de·
tnal.ldor
1 1 C,,nwt, tcdltal 1
Pradutn de Uso Pessoal,~~ !}[~1:;

1·,d· QJgJ~{ifqU(J~ii!Jl~.sêj~f~J
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trfl{~,\~~~j~'lf;~~~Ji~iiífü<'~}:1;~~~2ii•i.tjtl.l!Tm'tf~E~~~~~J, @ httpw/pa,c X ~~j~f~%t1~~tN~•tlii~ill~~~~~~~~J,1_$.f~~1~!;~~~~~~r~~Sfir1i'.l~
a paineldeprecos:planejamento,góv,br/analise-materiais➔ e

i1l~ffi!fç-f"êL~g:t~{~i!

t~<.1ç1,i.r.-e,.1~~:,1.,i NiCd .aCcm~ .1
NEBULIZADOR 0 2021

Painelde
@reços
.t

"S<Q0 1772168 de 1772189

MINISTtRIO DA
ECONOMIA

;~,:li!~-•,!• .... . .-.-- ... 1--.• ,:: ..
MATERIAIS

MtOIA

R$222,78
MEDIANA

R$195,25
MENOR PREÇO

R$150 1
QUANTIDADE DE ITI,lé [1f COMPRA: \ O

QRDENAR: ; Valor unitário v

Opções ldentifiC..'liÃo dn Número Modolidode Código do D..-..crlçõodo Unidade de Quantidade Valor Fornecedor Órgão UASG • UnidadeGestora Dntada

Compra do Item CATMAT Item Fornecimento ofertada unitário
Compra

0 X 0000112021 00015 Pregão 435787 NEBULIZADOR UNIDADE 4 RS 150,00 M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITt\l.ARES LTDA COMANDO DO EXERCITO 160529 -MEXIAA GUERRAISP 0410312021

0 X 00032/2020 00057 PregS:o 415929 NEBULIZADOR UNIDADE 2 RS 182,38 ROYAL ATACADISTA E COMERCIO EIREl.1 UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO 153033 • UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO 1510112021

SEMI-ARIDOIRN SEMI-ÁRIDO

0 X 0000612020 00106 pregêc .!35787 NEBULIZADOR UNIDADE g' RS 189,00 ANAMARIA PIRES SELEM ESTAOO OE GOIAS 462224 • FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 0810212021
NIQUELÂNDIA

0 X 0017512020 00018 Pl'egão 435789 NEBULIZADOR UNIDADE 1 RS 194,91 COMERCIAL BARROS GV LTDA ESTADO DE MINAS GERAIS 926607 • PREFEITURAMUNICIPALDE 2.S/0112021
GOVERNADORVALADARES

0 X 0003612020 00015 Pregão 435787 NEBULIZADOR UNIDADE 6 RS 195,00 M.H.M. DO COUTO· COMERCIAL COMANDO DO EXERCITO 160447 •1' BATALHâO FERROVJâRIO 10,0212021

0 X 0000112021 00100 Pregão 435786 NEBULIZADOR UNIDADE 3 RS 195,50 CIRURGICA CERON IMPORTADORA E EXPORTADORADE ESTADO DA BAHIA 983503 • PREFEITURA MUN DE DOM 12/0212021

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E VETERIN MACEOOCOSTA

0 X 0000212021 00006 Dispensa de 435789 NEBULIZADOR UNIDADE 2 RS 200,00 POLLYANNATAMARA MORAIS E SILVA MOURA727'19032172 COMANDO DO EXERCITO 160292 • COLEGIO MILITAR DO RIO OE 25/0212021

Licitação
JANEIRO/RJ

<:> X 00007/2020 00100 Pregão 460525 NEBULIZADOR UNIDADE 3' RS 235,00 BIODIAG DIAGNOSTICA E HOSPITALAR LTDA ESTACO DE SERGIPE 928057 • SECRETARIA MUN DE SAUDE DE 0410112021
SAO CRISTOVAO

0 X 0002112020 00027 Pregão 435788 NEBULIZADOR UNIDADE 20 RS 311,00 T, O, PINHEIRO COMERCIO DE MERCADORIAS EIRELI ESíAOO DO PARA 455288 -PREFEITURAMUNICIPALSANTA 21!01/2021
l~ARFI OOPA

1·.;:{~Ri~i.t~aqu.i ;;;~~e;•qü\sà.~
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Olã Visitante, Entre ou Cadastre-se ~ (34) 3084-0579 Sobre a MarcaMédica / Contato

.l\f,~~:2!!1f:.r}l~ P O que deseja encontrar? buscar mj Orçamento

Home / Negatoscõplo De 01 Corpo Simples

Negatoscópio De 01 Corpo Simples

D

l{CNEX

,t:· ~-'·· -j:, •::r +~ ~Pja ç, ptim,.~1rc a .-1.•a!,ar este produto

Personalize seu produto:
·cor

0Bege
O Branco
@Cinza
OPreto

-Voltagem

@110V
O220V

Negatoscóplo De 01 Corpo, Modelo Simples
DestinadosA SimplesVisualização ou Para Fins De
Diagnóstico De ImagensAnalógicas ou Digitais:

SKU: PFNEICZ110

Por: R$495,02
.! v:StJ no bolei o crudepó!Jito

R$470,27
ou 12x de RS41.25 sem juros

1 i

Parcelamento no cartão

1 P Digite a9~i.P.?f~iig,iYJ~t-. _: .

1X de RS495,02 ~ rx de RS70,72 ~

2X de RS247,51 ~ BXde RSG1,8B ~

3X de RS165,01 ~ 9X de RS55,00 .~
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MATERIAISMINISTtRIO DA
ECONOMIA

Painelde
<Çgreços.,
0 ~~82de1TT2189t-Q-.odo'•1d:t;n;!:IP0J,11 ~ d.iCcrncr a

NEGATOSCÓPIO O 2021

MEDIA

R$420,70
MEDIANA

R$ 386,00
MENORPREÇO

R$ 314,28 1

Ql)ANn:.,a:,E DE IHNS Df COMPRA: 1 e
ORDENAR: Valer unitário

Opçõc:. ldentificaç.âo dn Número do Modolldode Código do Descriçlio do Unidadede Quantidade Valor Fornecedor órgao UASG,Unidade Gestora Datada 1
Compra Item CATMAT Item Fornecimento ofertada unitário

Compra:

0 X 01499/2020 00001 Pregão 246783 NEGATOSCÓPIO UNIDADE 7 RS 314.28 CIRURGICA P/.RMALTDA ESTADO DO CEARA 943001 • GOVERNO DO ESTADO DO CêAAA 11/01/2021

0 X 00013/2020 00076 Pregão 246783 NEGATOSCÓPIO UNIDADE 16 RS315.00 D S. D EMPREENDIMENTOS COMERCI/.JS EIRELI ESTADO DO RIO DE JANEIRO d60961 • FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 20101/2021
NOVA IGUAÇU RJ

-e X 0001312020 00077 Pregão 2'16783 NEGAíOSCÓPIO UNIDADE 5 RS320,00 D&D EMPREENDIMENTOS COMEROAIS EIRELI ESTADO DO RIO DE JANEIRO ~60961 • FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 20/01/2021
NOVA IGUAÇU RJ

0 X 00018/2020 00031 Pregão 421216 NEGAõOSCÓPIO UNIDADE 10 RS325,00 PAULO JOSE.MAIA ESMERALDO SOBREIRA COMANDO DO EXERCITO 160051 • PARQUE REGIONAL OE 04/02/2021
MANUTENCA0/10/MEX-CE

0 X 0002B/2020 00013 Pregão 272118 NEGATOSCÓPIO UNIDADE 2 RS339,00 MUNDI EQUIPAMENíOS MEOICOS, ODONTOLOGICOS E ESTADO DO MARANHAO 981287 • PREFEliURAMUNICIPAL DE ZÉ DOCA 25/02/2021

VETERINARIOS EIREU

0 X 00027/2020 00042 Pregão 472671 NEGATOSCÓPIO UNIDADE 3 RS350,00 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E ESTADO DO MARANHAO 981287 • PREFEITURA MUNIOPAL DE ZÉ DOCA 16/02/2021

VETERINARIOS EIRELI

0 X 01499/2020 00002 Pregão 272118 NEGATOSCÓPIO UNIDADE 59 RS356,79 CIRURGICA PARMA LTDA ESTADO DO CEARA 943001 • GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 11/01/2021

0 X 00059/2020 00052 Pregão 372632 NEGATOSCÓPIO UNIDADE 20 RS368,37 AGILCOMERCIO E DISTRIBUIDORADE EQUIPM1ENTOS EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS 155020 • COMPLEXO HOSPliALAR DO CEARÁ 03/02/2021

EIRELI HOSPITALAAES

0 X 00053/2020 00008 Pregão 274863 NEGATOSCÓPIO UNIDADE 708 RS370,00 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E INSTITUTO NACIONALDO SEGURO 51017S • GERENClA REGIONAL EM SÃO 03/02/2021

VFTFRINARIO, FIRFI 1 ,nnA1 PAIIIO

1 p· DJgiá-aqllipJm1,pe~quisar~. ·C::1\\:- ·
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«º.

CALCULAR

8

aneo-ooo

Nôo sei meu CEP

cotcute o rrete e oprazode entrego

ou 6x de R$ 787,37 sss: parcelas
~R$ 4.724,26

o

RS 4.488,05 cm lx no ccrtõode crédito

MD

oxírnetro de Pulso de Mesa MD VS2000E

ij~i

i'l"-'si;;;~-

Honm l Apa,olhc, M'1dk.l) ' ocmovc

E]

SEDEX Odla::Otola RS66,00

Express 7dlar:ótol~ RS90,07

os valores e prazos podemser alterados deacordocorn oquantidade
de produtos no carrinho.

l ,P Dí~it~ <!~Ui para pisq~i.#{ • .; :

Polillcoi= oltarot.!oi.-POtCJ~ua maior !i(J9U(?~Çâ;"~tt.i~ll.t~mo$. a,roriuea~ dri-Ptivoe1dri_;iil'ti T<lrr,Un tJn u~o d!> (;lt_P . Ao Co_ntlriuar
0n·~~ot3ondo,no1a.o~l_l~~o!nonq~~-~-~~~:~.(~~l~:~Lf~.~,CO~~·-co_1n·D~C1:7'. · ·: · ·-,.--:-.: '_::_- · ·
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MATERIAISMINISTf RIO DA
ECONOMIA

Painelde
@reços.,

O ~~7Sdc1mt89 O-·Nor-i-t,,J.,,Matt-r..il(►)OM) ~
OXÍMETRO O z de 109022

MÉDIA

R$1.930;84
IIEDIANA

IR.$1.633,63
M.NORPREÇO

R$1.290 1

27/05/2020

09/11/2020

18/09/2020

08102/2021 ,,;

..,

16107/2020

Datada
Compra

120073 • MAER • BASE AEREA DE
FLORIANOPOLIS • se

925532 • PREFEITURADO MUNICÍPIO DE
ARAUCÁRIA

988461 • PREFEITURAMUNICIPAL DE

160399 • HOSPITAL MILITAR DE AAEA DE PORTO 16110/2020
ALEGRE

ORDENI\R: ! Valort.m•tár-o

UASG-UnidadeG~tora

462224.FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE
NIQUELÂNDL',

153079 • UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS 926107 • UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIA 30/12/2020
DASAÚDE/AL

155914 • EBSERH • ALIAL HOSPUNIVALCIDES 16/1212020 fil
CARNEIRO

989395 • PREFEITURAMUNICIPAL DE INHUMAS 19/08/2020

UNIVEPSIDADE FEDERAL DO PARANA

Órgão

ESTADO DE GDIAS

RS SOLUMEDSOLUCOES HOSPITALARESLTDA
t.480,00

5

4 R.5 K. S . EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
1.290,00

R.5 SOLUMED SOLUCOES HOSPITAL'J!ES LTDA
1.3~0.00

30 RS THAIS CRISTINA VINHAL RAMOS· CPF 113.571.356·10 EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS
1.500,00 HOSPITALARES

.! R.5 t. S. COSTA CENTRAL TELEMEDICINA EIRELI ESTADO DE GOIAS
1.520,00

7 RS COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES COMANDO DO EXERCITO
1.550,00 MACROSUL LTDA

2 RS f,53 HOSPITALAR LTDA COMANDO DA AERONAUTICA
1,619.06

12 RS PESENTI & PELAIS LTDA ESTADO DO PARANA
1.6-18.20

2 R.5 M. C~.RREGA COMERCIO DE PRODUTOS ESTADO DO PARANA

Quantidade Valor Fornecedor
ofertada unitário

QUAt,rflDAO[ Df iTfW, Df COMPRA: I>

Opções ldentificnÇõo da Número do Modolldodc Cõdigodo Oescri?,odo Unidodedc

Compra ltem CATMAT Item Fornecimento

0 X 000õ2/2020 00002 Pregão 441977 OXÍMEiRO UNIDADE

0 X 00006/2020 0000.1 Pregão 441987 OXÍMEiRO UNIDADE

0 X 00050/2020 00003 Pregão 4419i9 OXÍMEiRO UNIDADE

<:> X 00020/2020 00026 Pregão 441987 OXÍMEiRO UNIDADE

0 X 00027/2020 00081 Pregão .!41967 OXÍMEiRO UNIDADE

e X 0001i/2020 00009 Pregão 441979 OXÍMEiRO UNIDADE

0 X 00006/2020 00005 Pregão 441985 OXÍMEiRO UNIDADE

0 X 00086/2019 000.13 Pregão 441987 OXÍMEiRO UNIDADE

0 X 00012/2020 000.11 Pregão 441977 OXÍMEiRO UNIDADE

1<,0 Digite aqui pâr;;i pte~q~isat
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Painelde
@reços
~

MINISTtRIO DA
ECONOMIA

Relatór1o gerado dia 181312021 às 12:55
Quantidade total de reg1slros 1355526
Registros apresentados: 1 a 50

MÉDIA
R$ 254,53

MEDIANA
R$110,00

MENOR
R$ 30

FlllrosAplicados
Oescnção
OXÍMETROI, TIPO:PULSOI, FAIXA MEDIÇÃO SATURAÇÃO 1:0 A 100%1, FAIXA MEDIÇÃO PULSO 1:CERCA DE 20A 250 BPMI, AUTONOMIA SISTEMA 1:CERCA 32
HI, A~~N,TA_ç:ÃO:Pl~HAI, ACESSÓR~OS:CI~Ef'-!SOR .

Nome do Malerial
(PDM)
OXÍMETRO

Wtoda
!compra
~_021

30/0612020i

1

1
17/03/20201

09/02/2021 1

0"103/2021·

04/03/2021
1

30/Q;/2020,

Ot1Qd :1
Compra

UASG

DISTRITO
FEDERAL

980971 •
ESTADO DAS ,PREFEITURA
,',LAGOAS MUIIICIPALDE

7EOTONIOVILELA
UtllVERSIOA□·E,15311:IÍ.MEC
fEOERALOE 1JIIIVERSIDAOE
SAO PAULO fEDERALOE SAO

l'AULOISP
)i26673-

UNIVERSIOADE15303I -ÍJEC
FEDERALOE UUIVERSIOAOE
SAO PAULO FEDERALOESAO 30/0612020°

PAULO/SP

ESõAOO DE 962521 • PREFMUtl 1
PERIIAMBUCO OEPETROLINA J0/07/2020,

Ôrg;]c,

,_

LIVRARIA
RS i:lOIICALVES
O OOOI MIRANDALTOA

i
RS ~VIEIRA
0.0001 r.ERVICOS

RS ~KLS.A
0.00011

/

RS 'auJER BUL!iOESESTAOO DAS
0,0001 DOS SAIITOS ALAGOAS

RS \J. W. DÉMOÜM \:i;TAOO OE 962521; PREFMUN
0,0001 ).EITEALIMElliOSPERNAMBUCO DEPETROLlflAi .. ·- ... ' . .. . .980971- .
RS FOMER;~JOAL ESTADODAS PREFEITURA
0.0001 JlEALI~ E ,OS ALAGOAS MUtllCIPALOE

/âlRELI ;EQTOIIIO VILELA
980971- .
PREFEITURA
MUIJICIPALOE
TEOTONIOVILELA

15.000

600

UNIDADE 2 ~00

UUIDAOE 50.000

QU1LOGRAIM'30.000

UIIIOADE

Untd~dc de Qu.in tid :1dcV.1lci r Farneccdor
Forneclntonto Oítorla d ,1 U111lá rio 1

G~1AA
RS

0

DISTRl8UIOORA
O.OOOl ~OGISTICA DE

i\LIMENTOS
~IRal
llVRARIA

RS GONCALVES
O,OOOl ~IRANDA LõOA

LIVRO RARO - UACIOIIAL, IMPORTADO. LIVRO RARO• NACIONAL,IMPORTADO

LWACIRÚRGÍCA, ÍJATERIALBORRACHASINTETÍCA,TAMANHO7,50, ES.cl!ILIOAOE
ESTÉRIL. CARACTERISTICASAOICIONAIS·SEM PÓ,C/BAIHHA, ISElliA OE LÁTEX ,
NATURAL, TIPO USO DESCARTÁVEL, FORMATO ANATÔMICO,EMBAlAGEMCONFORME P~R
NORMAABNTCIABERTURAASSÉPTICA

OLEO COMESTIVELOLEO COMESTIVEL

FRUTA.TIPOMAÇÀFUJI,APRESENTAÇÃO llATURAL

FARINHADE~ÍANOIOCA. GRUPO SECA, SUBGRUPO BRANCA. CLASSE FINA,ASl'ECõO EMBALAGEM 13 os
FISICOTIPO 1.ACIDE.ZBAIXAACIOEZ 1,00KG .

0

LIVRO RARO - IIACIONAL. IMPORTADO, LIVRO RARO.NACIONAL. IMPORTADO

DcscrlçioComplementar

!:i~~~l=REPARAOO ASPECTO FISICO FLOCOS, COMPONEIITES ARROZ. VITAMltlAS. ;~~B~~GEM :1l.OSG

ENVELOPE, MATERIAL:Ofl'SET.MOOELO:SACO PADRÃO.TAIMIIHO (C X L):260 X 360 MM, ENVELOPE,MATERIAL OFFSET. MODELO SACO PADRÃO, TAMANHO (C X L) 260 X 360
COR;BRANCO. GRAMATURA:90 Gtt,12, CARACTERíST1CASAOICIONAlS:1MPRESSÂO MM, COR BRANCO.GRAMATURA90 GIM2, CAAACTERiSTICAS AOICIOIIAIS IMPRESSÃO UIIIOADE '3,000
PERSOIIAUZADA . PERSONALIZADA

OLEO COMESTIVEl, OLEO COMESTIVEL

LWACIRÚRGICA, MATERIAL:BORMCHASltffÉTÍCA. Í'AMArlHO.;.so,
ESTERILIOADE.ESTERIL CARACTERÍSTICASAOICIONAIS:SEM PÓ. C/ BAINHA, ISENTAOE
LÁTEX llATURAL. TIPO USO;OESCARTÁVELFORMATO:ANATÔMl<;O,
EMBALAGEMCOIIFORI.IEHORMAABNTCIABERTUAAASSÉPTICA

LIVRO RARO - IIACIOIIAL/ IMPORTAOO, LIVRO RARO -HACIOIIAL/ IMPORTADO

LIVRO RARO - UACIDIIAL/ IMPORTADO, LIVRO RARO· NACIOtlAL/ IMPORTADO

FARINHADEMANOÍOCA,GRUPO:SECA. SUBGRUPO:BRANCA, CLASSEFINA. ASPECTO
FÍSICO:TIPO 1.ACIDEZBAIX.AACIDEZ. . , . . .

FRUTA, TIPO:MAÇÃ FUJI.APRESENTAÇÃO:UATURAL

CEREAL PREPARADO. ASPECTO FÍSICO:FlOCOS. COMPONENTES:ARROZ VITAMIUAS,
MINERAIS

Dc,!.crlçio do Item

00001F.l020 00002 Pregão 463527

00050/2020 00003 Pregão 104400

0000912021 0001s Pregão 21211a

OOOIOF.!021 00066 Pregão 9<58

00010/2021 0007.? Pregão 460401

00077/2020 00009 Prog5o 458918

00050/2020 00004 Pregão 104400

0007712020 00003 P1egõo 465313

ldcntific.:a9io HúmuoMod.ilid:sde COdJgo do
daCompra doHem l\hl•ri;al/Scm•ii;o

118- -9tg(t~,;~w. p~r~)Íe~9u1~r
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MATERIAISMINISTÉRIO DA
ECONOMIA

,o 5"0
O 1m18Sdc1m1a9

Painelde
@reços
1·

N~ dot.'l~ (PDM) ~içi,: t>.nodaC'OIT.pra
OXÍMETRO G OXÍMETRO, TIPO:... E3 2021

MÉDIA

IR.$ 254153
MEDIANA

R$110,00
MENOR PREÇO

R$30 1
QUANTIDADF [)f ITENS Dl COMPRA: 14 ORDENAR: i Valor unitário

Opçõe, fdentificaião da Número Mod•lldode C6digodo Descrição Unidadede Quantitfodc Valor Fornecedor Órgão UASG -UnidadeGestora Dato da

Compra dolt.em CATMAT do Item Fornecimento ofertada unitário Compra

0 X 00011/2020 00843 Presão 441991 OXÍMETRO UNIDADE 180 RS 30.00 AMAZONIA DISTRIBUIDORA EIRELI ESTADO DO MARANHAO 453204 • PREFEITURAMUNICIPAL DE 29/01/2021
IMPERATRIZ

0 X 00033/2020 00284 Pregão 441991 OXÍMETRO UNIDADE 20 RS 84,00 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ESTADO DO PARANA 987993 • PREFEITURi; MUNICIPAL DE 15/01/2021
TUPASSI/PR

.0 X 00002/2021 00001 Pregão 441991 OXÍMETRO UNIDADE 209 RS 89,95 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ESTADO DO RIO DEJANEIRO 927152 • FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 18/02/2021
MACAE

0 X 00011/2020 OO!!A2 Pregão A-119!?1 OXÍMETRO UNIDADE 60 RS 95.00 MERCOSUL DISTRIBUIDORA. OE MEDICAMENTOS EIRELI ESTADO DO MAP.ANHAO 453204 • PREFEITURAMUNICIPAL OE 29/01/2021
IMPERATRIZ

0 X 00008/2020 00002 Pregão 441991 OXÍMETRO UNIDADE '18 RS 96,33 NEW POWERCOMERCIO E IMPORTACAO LTDA INST.FED.DE EDUC.,CIENC.E TEC.DO 158155 • INST,FED.OE EDUC.,CIENC.E 26/02/2021
R.G.DO NORTE TEC.DO R.G.DO NORTE

-0- X 00010/2020 00007 Dispensa de 441991 OXÍMETRO UNIDADE 1 RS 100,00 OFTSERVICE COMERCIO, IMPORTACAO E SERVICOS EIRELI INST.FEO.DE EDUC.,CIENC. E TEC. DO 158289 - INST.FED.DO 2i/01/2021

Ucitação
MARANHãO MAR.\NHAO/o.MPUS ZE DOCA

0 X 00026/2020 000i2 Pregão 441991 OXÍMETRO UNIDADE 4 RS 108,00 STRAFER PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES EIRELI ESTADO DO PIAUI 925466 • TRIBUNALDE CONTAS DO 20/01/2021
ESTADO DO PIAUI

0 X 00001/2021 00101 Pregoo 441991 OXÍMETRO UNIDADE 8 RS 112,00 PROCIMEO COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ESTADO DA BAHIA 983503 • PREFEITURAMUN DE DOM 12/02/2021
ODONTOLÓGICOS LTDA MACEDO COSTA

0 X 00022/2020 00047 Pregão 441991 OXIMETRO UNIDADE 9 RS 114,90 LAUISE CRISTINA REIS DE PAULA· SERVICOS OE LICITACOES ESTADO 00RIO DE JANEIRO 927492 • FUNDO MUN OE SAUDE OE 03/02/2021

1· f: ·i;igit~ ag~1.~~;ff~%[úJ~~r· ·
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·~ Prefcl~~{

togln Pf:é;~os t-iti,. c,1,,1,'.:o

~ 1w1ale conosco:
112424.7213oF .:iça sua busca aqui...

• "7:.
1
~1~1{!.f;1~ff.;!; ,•1.;~\ -~t •., :;,.:.:,; '.~ .•';:'. ,_,:;:__r,o:;~~!;;:•~,$,~i:;.~~,;!,~t:.t\~~::;-t,f .l~~'. .. :.~l.',.: •\::' .,,_.,_/~j- •;~ •"-'
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C S centermedical.com.br/oxirnetro-de-pulso-de-dedo-contec-SOd/p . , IIB

1

,, .e;

-~•rz=:c-11;; ,r, a 1w;r:.c ::u..m;.:u,~.:I :s 1m·e™!.J:Hs-'":& .,. - s -~,i.~~-:::r::;;;:r-·w~:u-eiíi t-- ;. ·

~ centermedtcet
LlWdLilO', mêdko llo~p1l,1l,1< t•~

~ - -~=-~---==== - --- . ,-

1 ~"':;;;,·
>

-~:;i~ t:n~--r-~~--a. o o.r~.-:,4"";"'~

ou ll.'!i 7.01,'" :,J(; •
à v\sta com 10«.;,,• .. tlu du1i· .~111JfJ 110:,~~iGt·.:-

'.,1!-pOnittiU~t<!.eFrete Econllmico. PAC,en:reg• em 10 dl"' úu:l:,; 1'ª'ª o CEP B7téO·OOO

Frete Expres•• • ~•de>:, enueg• em 5 dlO> ~tcis- \'.'º"' o CE?$7160•000

Fret< Tcan,portodoru,enuego cm 9 diOS úi.cis pnra o CéP sa60·000 ~\

"/ator Ó-' [;ltft't,p

R$24,56

RS49,75

RS8l,SB

------

~catcuto óe r,ete 87160·000 \i'rt~
(tlão "'f!I meu CEel .,~

Q_.iant1dade

1 +

De; R$ 599,99
Por: R$ 224,40
Ou 61< De AS ~7,40

O Oxirnetro do dedo CMS•50ü comcuro-a d• ,owação e telll OLED coto,ida r,ede • """=,"ºM o••Q'"'" 11n ,angu.""'°"

e a rrequ~--
(lcla mais)

"/l, f!_· 'i'J,;); * (126MaliaÇÕCS)

Oxlmetro Pulso de Dedo - Contec - 50D

Vejti' mais de·
Oxfmctro
1 I Ccnt1'rMcdlcol 1
Aparelho Médico

~

1 ;:,>_ M1ii~:i~11l~f~w~~ui°']r . ,,.,

rtr/'@t§@j ;'i;Jinu.
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fibracirurgicà.com.br/oximetro-pediatrico--de-pulso-g-tech-portatíl-monitor-de-dedo-oled-grafh/p

G-TECH

Oxímetro Pediátrico de Pulso G-tech Portátil
Monitor de Dedo OLED GRAFH
REFE~~1,1ç:.-.· 0201i5'.J

<

RS41,829 dia~ c'.iloi1

CALCULAR

GJ

87160:..000

SEOEX

Nôo sei meu CEP

cerceie o frete e o prazode entrego

R$ 249,90
ou Gx de RS 41,65 .l!fil.~

R$ 237,41 em lx nocartõo decródlto

o

mt1iilt~¼~it~r

Otimo?llClM~rt1'1 / Ai.,.31olf10 Mótflco

Dcpress 7dlasotols RS46,53

os valores eprazos podem ser alterados deacordocom a quantidade
de produtos no ccrrínno.

l:~i'.D,tgit~·~·~~i•p~rltei~~w;mt

::::::·::. . '. _:/t\•1., - . '
(!)- · P.~*,!~~~--~l.t~:C3do2. rora~~o)nalor !Oil~urô~Ç~/~,tµo!JJ~mos_o_~ polltlea! d~-Pilyoerdop_o 1)~tHtflÇ).:,·no ~!'lo do ~un._~ti co_ntlnua,

. "-~~~~~?..~~no1o.ont_~~orncc_quoy~__c;:~ --~l~_iff,~:}ººdaoecrdo ·co_11'~)0:.; · · · : · · · · ..



Prefeitura do Município de Mandaguaçu
ESTADO DO PARANÁ

Paço Municipal "Hiro Vieira"
Rua Bernardino Bogo, 175 - FONE/FAX (44) 3245-8400

CNPJ 76.285.329/0001-08
www .mandaguacu.pr.gov .br

Ilmo. Sr. Prefeito Municipal

Em atendimento à sua solicitação, informamos que para a realização da despesa relativa a:
Aquisição de equipamentos para as unidades de atenção primária, do programa de

qualificação da atenção primária à saúde, na modalidade fundo a fundo, nos termos da resolução
SESA 868/2020 e 773/2019 (R$134.800,00), o nosso plano de contas para o Exercício 2021 contempla
até o momento as seguintes dotações orçamentárias, sob as rubricas:

o

o

Dpto. Contábil
Ederson Fabio P. da Silva
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Prefeitura do Município de Mandaguaçu
ESTADO DO PARANÁ
Paço Municipal "Híro Vieira"

Rua Bernardino Bogo, 175 - Vila Bernadino Bogo - Caixa Postal 81 - CEP 87160-000
Fone: (44) 3245-8400

CNPJ 76.285.329/0001-08
www.mandaguacu.pr.gov.br

TERMO DE REFERÊNCIA

1. DO. QBJ.ETO

O objeto do presente termo de referência é a abertura de Licitação pelo
sistema de registro de preços para futura contratação de pessoa jurídica para
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE ATENÇÃO
PRIMÁRIA, DO PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À
SAÚDE, NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO
SESA 868/2020 E 773/2019 (R$134.800,00), conforme condições, quantidades e
exigências estabelecidas neste instrumento.

Item Descrição Qtd Marca Valor unid. Valor Total

01 Armário de aço com 8 portas com 1 O
cadeado - Armário Duplo com 08
(oito) portas, confeccionado em
chapa de aço de baixo teor de
carbono, com acabamento pelo
sistema de tratamento químico da
chapa (antiferruginoso e fosfatizante)
e pintura através de sistema
eletrostático a pó, com camada
mínima de tinta de 70 micras.
Contendo: 02 (duas) laterais e uma
divisória vertical central em chapa de
aço nº 24 (0,60 mm). 01 (um) fundo e
02 (dois) meio tampos (superior e
inferior) confeccionados em chapa de
aço nº 24 (0,60 mm), reforço interno
(esquadro) confeccionado em chapa
de aço nº 18 (1,2 mm) fixando as
laterais. 1 (um) acabamento frontal
composto de dois fechamentos, 01
(um) superior e 01 (um) inferior, em
chapa nº 24 (0,60 mm) soldado a um
acabamento da divisória central em
chapa nº 20 (0,9 mm). A base deverá
ser confeccionada em chapa de aço

R$ 1.333, 18 R$ 13.331,80

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Benicio Moreira Niza, 114 - Vila Knoll -CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br
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Prefeitura do Município de Mandaguaçu

ESTADO DO PARANÁ
Paço Municipal "Hiro Vieira"

Rua Bernardino Boga, 175 - Vila Bernadino Bago - Caixa Postal 81 - CEP 87160-000
Fone: (44) 3245-8400

CNPJ 76.285.329/0001-08
www.mandaguacu.pr.gov.br

02

nº 18 (1,2 mm) e possuir quatro pés
reguláveis (sapatas) para correção de
pequenos desníveis. O armário
deverá conter 08 (oito)
compartimentos com porta, sendo
que a porta deverá conter 02 (duas)
dobradiças internas. Área de entrada
de cada porta de no mínimo 39,5 x 24
cm, e área interna 41 x30x42, 5 cm.
Montagem através de rebites.
Dimensões: Altura: 1,85 m, Largura:
60 cm, Profundidade: 45 cm.
Exigência: ABNT

Balcão 02 portas - Balcão com duas 05
portas confeccionado em madeira
aglomerada 18 mm de espessura,
revestimento dupla face em laminado
melamínico de baixa pressão, bordas
laterais com fita de PVC. Superfícies
lisas, duradoras e de fácil limpeza e
desinfecção. Tampo superior
confeccionado em madeira
aglomerada de alta densidade com
25mm de espessura, sistema
postforming, bordas frontais 180°,
bordas laterais em fita de PVC,
revestimento melamínico. Fechadura
frontal, tipo cilíndrico, dobradiças
metálicas com abertura de 270º.
Puxadores metálicos (cromados). 01
prateleira interna, confeccionada em
madeira aglomerada entre 15 e 18
mm, com revestimento melamínico e
diversas regulagens de altura e
dispositivo para fixação em aço
trefilado. COR: branca medindo 95 de
largura X 74 de altura X 50 de
profundidade - podendo ter variação
de +/- 10%. Garantia mínima de 01

R$ 669,92 R$ 3.349,60

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Benicio Moreira Niza, 114- Vila Knoll-CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br
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Prefeitura do Município de Mandaguaçu
ESTADO DO PARANÁ
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Fone: (44) 3245-8400
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03

04

05

(um) ano. Exigência: ABNT

Mesa para refeitório - Mesa com 03
tampo em compensado, com
espessura de 25 mm, revestido nas
duas faces em laminado melamínico
na cor branca, com bordas em PVC
preta. Superfícies lisas, duradoras e
de fácil limpeza e desinfecção. Com
dimensões de: 1,20 X 0,80 X 0,78
cm, com pés em aço cromado
resistente à ferrugem. Acabamentos
arredondados. Garantia de 1 (um)
ano. Exigência: ABNT

Mesa escritório com gavetas (1,20m 22
larg.x 0,70 cm) - Mesa com tampo
confeccionado em madeira
aglomerada de alta resistência e 25
mm de espessura, revestimento com
sistema postforming 180°. Painel
frontal confeccionado em madeira
aglomerada de 15 mm de espessura,
revestimento laminado melamínico de
alta resistência, dupla face, baixa
pressão. Coluna estrutural com
passagem de acabamento
confeccionada em chapa de aço, com
tratamento antiferrugem e
acabamento em pintura epóxl.
Acabamentos arredondados. Com 02
gavetas com chave. Garantia de 1
(um) ano. Exigência: ABNT

Escada clínica 02 degraus. - Escada 20
clínica com dois degraus todo em aço
inox ou aço com revestimento
anticorrosivo de cor branca,
reforçada, com degraus revestidos
em borracha antiderrapante, pés com
ponteiras em borracha. Garantia

940, 18

R$ 490,03

R$ 199,41

2.820,54

R$ 10.780,66

R$ 3.988,20

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Benicio Moreira Níza, 114- Vila Knoll-CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br

3



Prefeitura do Município de Mandaguaçu
ESTADO DO PARANÁ
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06

07

mínima de 12 meses. Exigência:
ABNT

Detector de batimento cardíaco fetal - 05
Detector de batimentos cardíaco fetal
- Modelo portátil, alimentado por
bateria 9 v, que permita guarda do
cristal. Deverá estar acondicionado
em estojo de couro, e que permita
facilidade de troca da bateria.
Medidas: 4 X 8 X 18 cm. Estas
medidas poderão sofrer variação de ±
1 O %. Deverá trazer a marca do
fabricante e lote de fabricação
gravada no aparelho. Garantia
mínima de 01 ano. Apresentar
Catálogo e Manual em português,
registro no MS/ANVISA, Certificado
de Boas Práticas de Fabricação.
Comprovar assistência técnica no
Estado do Paraná. Exigência: MS/
ANVISA

Esfigmomanômetro aneroide portátil - 20
Esfigmomanômetro aneroide portátil -
montado em armação de material
plástico, envolta por amortecedor
emborrachado para maior resistência
a quedas. Deverá ser resistente a
desregulagem frequente, com
graduação de 00 a 300 mm Hg.
Possibilitar giro de 360° sobre seu
eixo para facilitar visualização.
Braçadeira - confeccionada em nylon
siliconizado, de 1 ª qualidade,
antialérgico, resistente, extremidade
flexível, impermeável. Fecho com
velcro resistente. Deverá conter a
marca do fabricante, indicação do
tamanho da circunferência do braço,
com o comprimento total de 68

R$ 902,78

R$ 144,61

R$ 4.513,90

R$ 2.892,20

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Benicio Moreira Niza, 114- Vila Knoll-CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br
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08

centímetros, largura de 15
centímetros, indicado para verificação
adequada da pressão arterial em
adultos obesos e conter indicação do
ponto correto de posicionamento
sobre a artéria. Válvula - peça em
metal leve, de mecanismos nas
operações de retenção e
esvaziamento do ar comprimido.
Manguito: adulto, ambidestro,
antialérgico, livre de látex; Bolsa e
pera - confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedação e
resistência, livre de látex. Deverá
possuir identificação da marca e
fabricante do produto na braçadeira e
no manômetro. Embalagem - deverá
ser embalado individualmente em
bolsa plástica, courvin ou outro
material resistente. Comprovar
assistência técnica no Estado do
Paraná. Garantia mínima de
calibração de 05 anos, comprovada
através de carta do fornecedor. Os
aparelhos quando entregues deverão
vir acompanhados do laudo técnico
do IPEM certificando sua aferição
individualmente, bem como também
o registro no Ministério da Saúde.
Exigência: IPEM/ ANVISA

Esfigmomanômetro aneroide portátil 1 O
pediátrico - Esfigmomanômetro
aneroide portátil pediátrico - montado
em armação de material plástico,
envolta por amortecedor
emborrachado para maior resistência
a quedas. Deverá ser resistente a
desregulagem frequente, com
graduação de 00 a 300 mm Hg.
Possibilitar giro de 360º sobre seu

R$ 133,57 R$ 1.335,70

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Benicio Moreira Niza, 114 - Vila Knoll -CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br
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eixo para facilitar visualização.
Braçadeira - confeccionada em nylon
siliconado, de 1 ª qualidade,
antialérgico, resistente, extremidade
flexível, impermeável. Fecho Com
velcro resistente. Deverá conter a
marca do fabricante, indicação do
tamanho da circunferência do braço,
com o comprimento total de 28,5
centímetros, largura de 9
centímetros, indicado para verificação
adequada da pressão arterial em
crianças e conter indicação do ponto
correto de posicionamento sobre a
artéria.

Válvula - peça em metal leve, de
mecanismos nas operações de
retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto,
ambidestro, antialérgico, livre de
látex. Bolsa e pera - confeccionadas
em borracha especial de comprovada
vedação e resistência, livre de látex.
Deverá possuir identificação da
marca e fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro.
Embalagem - deverá ser embalado
individualmente em bolsa plástica,
courvin ou outro material resistente.
Garantia mínima de calibração de 05
anos, comprovada através de carta
do fornecedor. Os aparelhos quando
entregues deverão vir acompanhados
do laudo técnico do IPEM certificando
sua aferição individualmente, e
registro no MS/ANVISA, comprovar
assistência técnica no Estado do
Paraná. Apresentar Catálogo e
Manual em português. Exigência:

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Benicio Moreira Niza, 114 - Vila Knoll -CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br
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Prefeitura do Município de Mandaguaçu
ESTADO DO PARANÁ
Paço Municipal "Hiro Vieira"
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Fone: (44) 3245-8400
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09 Esfigmomanômetro para adulto - 100
Esfigmomanômetro aneroide para
adulto - montado em armação de
material plástico, envolta por
amortecedor emborrachado para
maior resistência a quedas. Deverá
ser resistente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a
300 mm Hg. Possibilitar giro de 360°
sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira -
confeccionada em nylon siliconado,
de 1 ª qualidade, antialérgico,
resistente, extremidade flexível,
impermeável. Fecho com velcro
resistente. Deverá conter a marca do
fabricante, indicação do tamanho da
circunferência do braço, com o
comprimento total de 54 centímetros,
largura de 14,5 centímetros, indicado
para verificação adequada da
pressão arterial em adultos e conter
indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria.
Válvula - peça em metal leve, de

R$ 117,41 R$ 11.741, 00

mecanismos
retenção e
comprimido.
ambidestro,

nas operações de
esvaziamento do ar
Manguito: adulto,

antialérgico, livre de
látex; Bolsa e pêra - confeccionadas
em borracha especial de comprovada
vedação e resistência, livre de látex;
Deverá possuir identificação da
marca e fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro.
Embalagem - deverá ser embalado
individualmente em bolsa plástica,
courvin ou outro material resistente.
Garantia mínima de calibração de 05

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Benicio Moreira Niza, 114 - Vila Knoll -CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br
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10

anos, comprovada através de carta
do fornecedor. Os aparelhos quando
entregues deverão vir acompanhados
do laudo técnico do IPEM certificando
sua aferição individualmente, e
registro no MS/ANVISA, Comprovar
assistência técnica no Estado do
Paraná. Apresentar Catálogo e
Manual em português. Exigência:
IPEM/ ANVISA

Estetoscópio adulto. - Estetoscópio 100
adulto com duas olivas maleáveis de
borracha macia ou similar, com
sistema de fixação sem rosca.
Formato duo-sonic que permita
ausculta de sons de baixa e alta
frequência, com audibilidade de 20 a
500 Hz, podendo ocorrer variação de
até 1 O Hz para o menor valor e de até
20 Hz para o maior valor. O
diafragma deverá possuir uma
espessura entre 200 e 350 micra e
deverá conter anel não frio flexível e
consistente, facilitando sua limpeza.
Borda do sino com proteção de
borracha macia e consistente. Na
extremidade proximal deverá possuir
mola na junção dos tubos auriculares,
permitindo flexibilidade e
distensibilidade, proporcionando
adaptação suave das olivas nos
condutos auditivos externos. Deverá
ser entregue em embalagem
individual. Garantia de no mínimo um
(1) ano. Apresentar Registro no
MS/ANVISA, Manual e Catálogo em
português e assistência técnica local
comprovada. Exigência: MS/ ANVISA

R$ 36,71 R$ 3.671,00

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Benicio Moreira Niza, 114- Vila Knoll-CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br
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11

12

Estadiômetro (Régua 05
antropornétrica)- Equipamento
portátil, compacto, para medição de
comprimento de indivíduos em
posição horizontal (deitada).
Confeccionado em acrílico, e/ou
alumínio, e/ou PVC, e/ou lona
plástica, resistente à abrasão, que
não absorva a umidade e que
possibilite a higienização sem
deterioração da escala de medição.
Escala numerada a cada centímetro,
com faixa de indicação de 30 cm a
1,0 m. Garantia de 1 (um) ano.
Exigência: ANVISA

Estetoscópio Pediátrico - 1 O
Estetoscópio pediátrico com duas
olivas maleáveis de borracha macia
ou similar, com sistema de fixação
sem rosca formato duo- Sonic que
permita ausculta de sons de baixa e
alta frequência, com audibilidade de
20 a 500 Hz, podendo ocorrer
variação de até 1 O Hz para o menor
valor e de até 20 Hz para o maior
valor. O diafragma deverá possuir
uma espessura entre 200 e 350 micra
e deverá conter anel não frio flexível
e consistente, facilitando sua limpeza.
Borda do sino com proteção de
borracha macia e consistente. Na
extremidade proximal deverá possuir
mola na junção dos tubos auriculares,
permitindo flexibilidade e
distensibilidade, proporcionando
adaptação suave das olivas nos
condutos auditivos externos. Deverá
ser entregue em embalagem
individual. Garantia de no mínimo um
(1) ano. Apresentar Registro no

R$ 90,97

R$ 38,23

R$ 454,85

R$ 382,30

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Benicio Moreira Niza, 114 - Vila Knoll -CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br
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13

14

MS/ANVISA, Manual e Catálogo em
português e assistência técnica local
comprovada. Exigência: MS/ ANVISA

Foco Auxiliar - Foco Auxiliar - 03
Luminária flexível com lâmpada,
estrutura em tubo redondo de 1" X
1,20 mm. Com anel de fixação, haste
flexível e cromada, pés em ferro
fundido, acabamento em pintura
epóxi, altura aproximada de 1, 1 O cm
e máximo de 1,60 cm. O fio de
alimentação elétrica deve ter no
mínimo 1,30 m. Acompanha lâmpada
de 11 O v. Garantia de 1 (um) ano.
Fabricado de acordo com Padrões
Internacionais de Qualidade, Normas
da ABNT, Apresentar Registro no
MS/ANVISA. Registro MS/ ANVISA
Histerômetro: em aço inoxidável,
comprimento total 25 cm, com
segmento centimetrado de 16 cm,
sendo a graduação de O a 15 cm e
um anel cilíndrico (stopper) que se
desloca ao longo do segmento
centimetrado. Modelo Collin. Garantia
de 1 O anos. Fabricado de acordo com
Padrões Internacionais de Qualidade,
Normas da ABNT, Apresentar
Registro no MS/ANVISA. Exigência:
MS/ ANVISA

Mesa de exame Clínico - Mesa de 05
exames clínicos com estrutura tubular
metálica esmaltada na cor branca
(pintura epóxi ou eletrostática), leito
acolchoado em espuma de
poliuretano de 1 ª qualidade, revestido
em courvin, na cor azul, cabeceira
reclinável manualmente através de
cremalheira, pés com ponteira de

R$ 486,07

R$ 890,27

R$ 1.458,21

R$ 4.451,35

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Benicio Moreira Niza, 114- Vila Knoll-CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br
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borracha. Acompanha suporte para
lençol de papel de 50 mm.
Dimensões aproximadas de 1,85 m
de comprimento X 0,50 m de largura
X 0,80 de altura. Garantia de 1 (um)
ano. Fabricado de acordo com
Padrões Internacionais de Qualidade,
Normas da ABNT, Apresentar
Registro no MS/ANVISA. Exigência:
MS/ ANVISA

Negatoscópio 01 corpo para fixação 03
em parede - Negatoscópio:
equipamento utilizado para a
visualização de radiografias.
Negatoscópio de 01 corpo,
construído em aço inoxidável ou
chapa de aço inoxidável com pintura
eletrostática em epóxi, com suporte
para fixação em parede. O painel é
de acrílico fosco, com presilhas para
fixação do filme. A carcaça deverá ter
aterramente. Utilização de lâmpadas
fluorescentes com tensão de
alimentação bivolt manual e
frequência de alimentação de 60 Hz.
Deverá possuir chave liga-desliga
para acionamento das lâmpadas. O
equipamento deverá atender as
normas da ANVISA principalmente a
portaria 453/98. Apresentar Registro
no MS/ANVISA e Manual e Catálogo
em português. Assistência Técnica
do equipamento deverá ser no
Estado do Paraná, se não houver, a
empresa vencedora deverá
comprometer-se a realizar
gratuitamente o translado dos
equipamentos até o local da
Assistência Técnica. Exigência: MS/

R$ 454,64 R$1.363,92

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Benicio Moreira Niza, 114 - Vila Knoll -CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br
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ANVISA

Desfibrilador Semi Automático - DEA 03
- 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
monitorização. - 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 adulto e um
par de eletrodos adesivos para
crianças, multifuncionais,
descartáveis. - Deverá possuir
instruções de áudio bem claras e
ícones visuais autoexplicativos 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 para arquivo. Deverá ser
fornecido hardware e software

R$10791,61 R$ 32.374,83
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necessários para esta transmissão. -
Deverá realizar auto-teste periódico
com avisos de bateria baixa e
necessidade de manutenção. -
Deverá ter instruçãode 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
ano para o DEA e seus acessórios.
Exigência: ANVISA

Aparelho para inalação de uso 02
individual - Aparelho para inalação de
uso individual que permita a inalação
em qualquer posição - em pé, deitado
ou em movimento - sem risco de
derramar o medicamento. Silencioso,
para utilização individual na
administração de soro fisiológico ou
medicamentos por inalação. Deve
dispor de controle de intensidade de
névoa tipo deslizante e vir
Acompanhado de: 01 corpo inalador -
gerador de ultrassom c/ transdutor
incorporado; 01 jg c/ 15 copos; 01

R$ 271,42 R$ 542,84
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tubo corrugado flexível e conectores
105 cm comp. aprox.; 02 máscaras;
tampa do reservatório; boquilha p/
inalação oral; manual de instruções.
Controle de Intensidade de Névoa -
Potêncionamento deslizante.
Dimensões aproximadas -
10x14x21cm. Peso máx. 1350 g.
Consumo Max 17 w. Dados Técnicos
- 110/220 v c/ chave seletora.
Apresentar Registro no MS,
assistência técnica local comprovada,
Manual e Catálogo em português,
garantia mínima de 12 meses.
Exigência: ANVISA

Oxímetro de pulso de mesa - 03
Oxímetro de pulso e de mesa com
tela de cristal líquido e capas de ser
utilizado em qualquer ambiente, com
baterias recarregáveis que 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
em110/220 automaticamente. Bateria
interna, 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:
ALARMES: limites ajustáveis e
automáticos para SpO2 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 alarme foi

R$ 3468,37 R$ 10.405, 11

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
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ultrapassado. PULSO: faixa 30-250
BPM PRECISÃO: 2bpm
RESOLUÇÃO: 1 bpm TEMPO DE
MÉDIA: 8 segundos SATURAÇÃO:
FAIXA: 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> TELA: Tipo
monocromática de catodo frio.
Tamanho da tela: 32 mm x 27 mm
(altura x largura) Curva
pletismográfica: cristal líquido.
POSSUIR REGISTRO NA ANVISA.
Exigência: ANVISA

Oxímetro Portátil - Oxímetro de pulso 04
portátil, avançado, pequeno e
versátil, projetado para avaliar com
precisão a saturação de oxigênio e a
frequência cardíaca. Características
e Funcionalidades: Simples - Fácil
de operar Compacto - pesa apenas
215 gr. Flexível - Funciona com
baterias tipo AA ou energia AC
(Opcional vendido separadamente).
Poderoso - memória de 72 horas
para armazenamento de dados.
Eficiente - Opera 60 horas com pilhas
AA. Versatilidade - combinou
tecnologia e algoritmos avançados
baseados em anos de experiência,
para oferecer uma variedade de
funções em suas equipes.

Especificações

Oxímetro: Limite de saturação de
oxigênio (% Sp02) 0% a 100% Limite
de frequência cardíaca de 18 a 300

246,77 R$ 987,08

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
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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.

Precisão: Saturação arterial de
oxigênio: (% Sp02) (± 1 S.D.)b Sem
movimento: Adultos, pediátricos 70 -
100% ± 2 dígitos Recémnascidos 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 1pm ± 3 dígitos
Em movimento: 40 - 240 1pm ± 5
dígitos Perfusão Baixa: 20 - 250 1pm
± 3 dígitos

Temperatura: Funcionamento de -4 º
a + 122 º F (-20 º a + 50 º C) Durante
o armazenamento ou transporte -22 º
a + 122 º F (-30 º a + 50 º 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)

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Benicio Moreira Niza, 114- Vila Knoll-CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov.br
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Assistência técnica: Fornecer
assistência técnica especializada
com laboratório próprio e equipe
qualificada. Exigência: ANVISA

.Aparelho de ultrassom odontológico - 01
Altura sem caneta / com caneta:
11,7cm / 12,9cm;Dimensões: Altura:
8, 1 cm / Largura: 15,9cm /
Comprimento: 18,8cm;Peso Líquido:
1,56 Kg;Peso Bruto: 2,30
Kg;Freqüência do ultrassom: 32.000
Hz;Pressão de entrada de água: 14
PSI a 72 PSl;Alimentação: Bivolt
127V / 220V;Freqüência: 50/60
Hz;Fusível: 1A 127V / 220V;Potência:
60 VA;Consumo: 0,43A;Ajuste no
painel sensível e preciso de sua
potência e do fluxo de
refrigeração.Alta freqüência na ponta
ativa, formando uma fina névoa de
água, sem que haja gotejamento.1 O
níveis de potência do ultrassom.Tips
(Pontas) com vários modelos: 1
Periodontia, Endodontia, Dentistica e
Prótese, Preparação
Cavitária.Transdutor do ultrassom 1
4.000,00 4.000,00 Aparelho de
Ultrassom Periodontia, Endodontia,
Dentistica e Prótese, Preparação
Cavitária.Transdutor do ultrassom
piezoelétrico através de pastilhas
cerâmicas com freqüência de
32.000Hz estabilizado
eletronicamente. Caneta de
ultrassom com luz de LED para
melhor visualização do campo de
trabalho. Capa da caneta de
ultrassom confeccionada em silicone,
removível e autoclavável. A caneta
de ultrassom possuir capa removível

R$ 2.444,00 R$ 2.444,00

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
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e autoclavável, proporcionando uma
longa vida útil ao transdutor.

.Aparelho Fotopolimerizador - 02
Fotopolimerização de resinas
compostas, ionômeros e adesivos.
Sessões de clareamento dental a
base de peróxido de hidrogênio. À
Bateria (sem fio). Pode ser utilizado
com ou sem fio. Luz azul gerada por
LED de alta potência (1250
mW/cm2). Tempos de aplicação
disponíveis: 5, 1 O e 20 segundos.
Com bip sonoro indicativo a cada 5
seg e no final da operação. Tempo
máximo de uso continuo: 300
segundos. Led indicativo com bip
sonoro do tempo decrescente. Bivolt
automático, podendo ser utilizado em
tensões de alimentação entre 1 OOV -
240V~ (50/60Hz). Desligamento
automático ao final do tempo
solicitado. Corpo da caneta
constituído em ABS. Radiometro
interno automático. Mantém
estabilizada a potência de luz. Peça
de mão anatômica para melhor
manuseio. Silencioso, pois não
necessita de ventilação forçada. Alto
tempo de vida útil do LED emissor de
luz. Ponteira de fotopolimerização
confeccionada em fibra ótica
orientada (sem fuga de luz),
autoclavável a 134°C e com giro de
360°.Comprimento sem a
ponteira: 16,5 cm;Alimentação: Bivolt
automático 90 - 240 V;
Freqüência:50/60 Hz;Peso da peça
de mão:O, 100 Kg;Peso Bruto:0,300
Kg;Comprimento de onda:420 à 480
nm;Emissor de luz: Led (light emiting

R$ 640,00 R$1.280,00

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
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diode) - Luz Azul;Bateria:3,7V 1400
mA;Potência de luz:1250 mW/cm2

1

R$ 114.569,09
1

DO DEPARTAMENTO REQUISITANTE

A presente aquisição será destinada a atender as necessidades do
Departamento de Saúde.

DA METODOLOGIA

O registro de preços não obriga esta Administração a firmar contratações
nas demandas estimadas, ou contratar os itens registrados, podendo realizar
licitações específicas, obedecida a legislação pertinente, sem que, desse fato, caiba
recurso ou indenização de qualquer espécie aos detentores do registro de preços,
sendo-lhes assegurada a preferência no fornecimento, em igualdade de condições.

A forma e critério de julgamento a ser utilizado no presente certame será
o menor preço por ITEM.

DOS RECURSOS

A aquisição dos equipamentos será com recurso proveniente do Termo de
Adesão ao incentivo financeiro de investimentos para as Unidades de Atenção
Primária do Programa de Qualificação da Atenção Primária, na modalidade fundo a
fundo, nos termos da Resolução SESA 868/2020. Recebimento recursos em
10/09/2020- conta 29-0 -Valor de R$ 134.800,00 (oitenta mil reais).

DA JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA AQUISIÇÃO

O presente Termo de referência foi elaborado a fim de subsidiar o processo
de abertura de Licitação, pelo sistema de registro de preços, que visa AQUISIÇÃO
DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO
PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, NA
MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO SESA
868/2020 E 773/2019 (R$134.800,00).

A adesão ao Programa Estratégico da Secretaria de Estado da Saúde para
recebimento de incentivos financeiros de investimentos para aquisição de
equipamentos para a Unidade de Atenção Primária à Saúde, faz-se necessária para
atender as necessidades apresentadas pelo município, visando maior acesso aos

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 19
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serviços de saúde da comunidade beneficiada proporcionando a qualidade do
diagnóstico epidemiológico da população, consequentemente, na melhora nos
indicadores de Saúde, visando o fortalecimento e melhoria das condições de
atendimento para a população residente em seu território e também na necessidade
de ampliar as ações, bem como a resolutividade e o processo de territorialização e
regionalização a partir da Estratégia da Saúde da Família, visto que todas as
equipes necessitam de adequação principalmente ao que tangem a aquisição de
equipamentos/materiais, incrementando os serviços da atenção básica, afim de que
se foque não apenas no tratamento, mas, principalmente nas ações de prevenção e
promoção da saúde dos munícipes.

PUBLICAÇÃO

A Prefeitura Municipal de Mandaguaçu, providenciará a divulgação através de jornal
diário circulação e também, se houver, em jornal de circulação no Município ou na
região onde será realizada a aquisição, podendo ainda a Administração, conforme o
vulto da licitação, utilizar-se de outros meios de divulgação para ampliar a área de
competição

CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO DO OBJETO E ·suA VIGÊNCIA

Do prazo de entrega: O prazo máximo para a entrega dos materiais será de
20 (vinte) dias, a partir da ordem de compra ou nota de empenho. Os materiais
poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificações constantes neste Termo de Referência e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituídos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, às custas da
Contratada, sem prejuízo da aplicação de penalidades.

Local de entrega: O local de entrega deverá ser agendado pelo fone (44)
3245-2990, nos dias de expediente, de segunda-feira à sexta-feira, nos horários
entre 8h:30min e 1 0h:00 e das 13h:30min as 16h:00, sob as orientações do servidor
Leandro.

Para os itens que necessitem de montagem, a mesma deverá estar inclusa no
preço do equipamento, e a montagem deverá ser marcada em dia e hora a critério
do departamento de saúde em comunicação com a empresa vencedora do item.

• O recebimento não exclui a responsabilidade civil e ética pela perfeita
execução do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei.

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
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• Correrá por conta da contratada as despesas de embalagem, seguro,
transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciários decorrentes
do fornecimento do objeto.

• Se for constatada divergência nos itens entregues, poderão ser
rejeitados no todo ou em parte, conforme dispõe o art. 76 da lei
8.666/93.

• A prefeitura Municipal de Mandaguaçu ser reserva no direito de
inspecionar o objeto, podendo recusá-lo ou solicitar sua substituição.

Os encargos (impostos, fretes e quaisquer outros) até à entrega dos
materiais correrão por conta da empresa ganhadora dessa licitação. A empresa que
cotar os materiais acima descrito deverá garantir as propriedades e demais na
quantidade e qualidade de cada produto e material.

Garantia Mínima: Os materiais ofertados deverão apresentar garantia mínima
de 01 (um) ano e/ou a prevista em lei, e atender aos requisitos técnicos solicitados
neste termo. De forma que o item deverá estar dentro do padrão adequado,
de qualidade e demais requisitos previstos na lei 8.078/90, assegurando todos os
direitos inerentes do Código do Consumidor à Prefeitura.

CONDIÇÃO DE HABILITAÇÃO ESPECIFICA

Como condição especial a pessoa jurídica para participar do processo licitatório
referente aos itens 06 ao 19, deverá apresentar:

(1) Autorização para Funcionamento de Empresas (AFE), expedida pela ANVISA;

(2) Licença sanitária expedida pelo órgão competente.

DO CONTROL.E E FISCALIZAÇÃO DA EXECU.ÇÃ0 ·

a) O acompanhamento e a fiscalização da execução do contrato consistem na
verificação da conformidade das entregas realizadas, de forma a assegurar o
perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais
representantes da Contratante, especialmente designados, na forma dos arts. 67 e
73 da Lei nº 8.666, de 1993, e do art. 6° do Decreto nº 2.271, de 1997.
b) A verificação do fornecimento dos produtos deverá ser realizada com base
nos critérios previstos neste Termo de Referência.
c) O fiscal ou gestor do contrato, ao verificar que houve sub dimensionamento
da produtividade pactuada, deverá comunicar à autoridade responsável para que
esta promova a adequação contratual à produtividade efetivamente necessária,
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respeitando-se os limites de alteração dos valores contratuais previstos no § 1 º do
artigo 65 da Lei nº 8.666, de 1993.
d) A conformidade do objeto fornecido deverá ser verificada juntamente com o
documento da Contratada que contenha a relação detalhada dos mesmos, de
acordo com o estabelecido neste Termo de Referência e na proposta, informando as
respectivas quantidades e especificações técnicas, tais como: marca, qualidade,
quantidade e forma de uso.
e) O representante da Contratante deverá promover o registro das ocorrências
verificadas, adotando as providências necessárias ao fiel cumprimento das cláusulas
contratuais, conforme o disposto nos §§ 1 ° e 2º do art. 67 da Lei nº 8.666, de 1993.
f) O descumprimento total ou parcial das demais obrigações e
responsabilidades assumidas pela Contratada ensejará a aplicação de sanções
administrativas na legislação vigente, podendo culminar em rescisão contratual,
conforme disposto nos artigos 77 e 80 da Lei nº 8.666, de 1993.
g) Fica designado o servidor público, Jênifer Juliana Lopes Ribeiro - Agente
Administrativo, com identificação Matrícula Pública sob nº 201875, lotada na
Secretaria de Saúde do município para exercer a fiscalização e o acompanhamento
do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos art. 58, Ili e 67 da Lei federal
nº.8.666/93.
h) A fiscalização de que trata esta cláusula não exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorrência desta,
não implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos,
de conformidade com o art. 70 da Lei nº 8.666, de 1993.

DA CLAUSULA ANTI CORRUPÇÃO

Incluir as Cláusulas Antifraude e Anticorrupção, conforme Anexo da Resolução
SESA nº 329/2015, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos
licitatórios e nos contratos referentes a aquisição dos bens de que trata o Incentivo
Financeiro de Investimento para Aquisição de Equipamentos de Urgência e
Emergência.

Adotar práticas de anticorrupção, devendo:

a) - Observar e fazer observar, em toda gestão do Sistema Municipal de Saúde, o
mais alto padrão de ética, durante todo o processo de execução dos recursos do
incentivo evitando práticas corruptas e fraudulentas;

b) - Impor sanções sobre a empresa ou pessoa física, sob pena de inelegibilidade na
forma da Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos
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financiados pela gestão municipal se, em qualquer momento, constatar o
envolvimento da empresa ou pessoa física, diretamente ou por meio de um agente,
em práticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
participar de licitação ou da execução de contratos financiados com recursos
repassados pela SESA. Para os propósitos deste inciso, definem-se as seguintes
práticas:

e) - Prática corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a ação de servidor público no
desempenho de suas atividades;

d) - Prática fraudulenta: a falsificação ou omissão de fatos, com o objetivo de
influenciar a execução dos recursos;

e) - Prática colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do órgão
licitador, visando estabelecer preços em níveis artificiais e não competitivos;

f) - Prática coercitiva: causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente,
às pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participação em um
processo licitatório ou afetar a execução de um contrato;

g) - Prática obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou
fazer declarações falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir
materialmente a fiscalização da execução do recurso.

DO VALOR DOS PRODUTOS

O valor do objeto de aquisição nesse termo foi estipulado levando em consideração
o menor preço por ITEM em empresa especializada e a responsável pela coleta
dos orçamentos foi a servidora Jênifer Juliana Lopes Ribeiro, lotada na Secretaria
Municipal de Saúde.

DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento, decorrente da aquisição dos materiais, objeto desta Licitação,
será efetuado, mediante crédito em conta corrente, no prazo de em até 30 (trinta)
dias úteis, contados do recebimento dos produtos, em cada ordem de pedido, após
a apresentação da respectiva documentação fiscal, devidamente atestada pelo setor
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competente, conforme dispõe o art. 40, inciso XIV, alínea "a", combinado com o art.
73, inciso li, alínea "b", da Lei nº 8.666/93 e alterações.

Entrega da Nota Fiscal: Na Nota Fiscal deverá constar "PREFEITURA
MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU, número do Processo, da Nota de Empenho e o
número do Banco e da conta corrente da empresa", para a efetivação do
pagamento.

A empresa ganhadora do processo licitatório é responsável por zelar pela boa
qualidade do objeto a ser fornecido, caso ocorra alguma avaria no uso desse, deve a
Licitante ressarcir o Município de todo o prejuízo que este sofrer em decorrência do
material adquirido.

O prazo de vigência do contrato é de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogável.

DA RESPONSABILIDADE PELA ELABORAÇÃO.DQTERMO DE REFERl;NÇIA·..

Declaramos estar ciente de todas as implicações pelas informações
prestadas no presente Termo de Referência e em relação a elas assumimos de
forma solidária a responsabilidade.

Elaborado, em 19/03/2021. Aprovado, em 19/03/2021.

Francielli Martins de Lima Dário
Jênifer Juliana Lopes Ribeiro Diretora da Secretaria da Saúde

Agente Administrativo
DA AUTORIZAÇÃO PARA PROSSEGUIMENTO DA LICITAÇÃO

Considerando a assunção de responsabilidade por todas as informações
prestadas pela equipe acima identificada, tendo o declarante assinado e com
fundamento no artigo 38 da Lei 8.666/93 AUTORIZO o procedimento desta abertura
de licitação: para AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE
ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO
PRIMÁRIA À SAÚDE, NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA
RESOLUÇÃO SESA 868/2020 E 773/2019 (R$134.800,00), desde que observadas
as formalidades legais de instrução processual para a consecução do objeto. Por
oportuno, ressalto que os documentos para a instrução deverão ser anexados nos
autos oportunamente, conforme dispõe as legislações vigentes e aplicáveis ao caso.
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Autorizado, em

MAURICIO APARECIDO DA SILVA

Prefeito do município de Mandaguaçu
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De: Para:
Departamento de Saúde Departamento de Contabilidade
De: Para:

Através do presente, solicito a indicação da rubrica orçamentária para a
abertura da Licitação para AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS
UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS
TERMOS DA RESOLUÇÃO SESA 868/2020 E 773/2019 {R$134.800,00}, requerido
através do Departamento de Saúde, do município de Mandaguaçu - PR.

Conforme especificação estabelecida no termo de referência.

Mandaguaçu - PR, 19 de Março de 2021.

Francielli Martins de Lima Dário

Diretora do Departamento de Saúde
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Departamento de Saúde Divisão de Licitação

Através do presente, solicito a abertura de Licitação para
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE ATENÇÃO
PRIMÁRIA, DO PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À
SAÚDE, NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO
SESA 868/2020 E 773/2019 (R$134.800,00), requerida pelo Departamento de
Saúde do município de Mandaguaçu - PR

Conforme especificação estabelecida no termo de referência.

Mandaguaçu- PR, 19 de Março de 2021.

Francielli Martins de Lima Dário

Diretora do Departamento de Saúde
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TERMO D.E REFERÊNCIA
DO OBJETO

O objeto do presente termo de referência é a abertura de Licitação pelo sistema de
registro de preços para futura contratação de pessoa jurídica para AQUISIÇÃO APARELHO DE
ULTRASSOM ODONTOLÓGICO E APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR PARA ATENDER O
DEPARTAMENTO DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE MANDAGUAÇU - PR, conforme condições,
quantidades e exigências estabel~cidas neste instrumento.

DA DESCRIÇ_Ã,0:QETALHADi\.DQ:GJU,,EJ,~,r.f\.:~:§B~tA@JiHt!JBJP,O

/ Item Descrição Qtd. Valor Uni. Valor total

o

:
r---r--------------,--.--;----,-~~~~11 Aparelho de ultrassom odontológico - Altura sem 1 R$ 2.444,00 R$ 2.444,00 ,

caneta / com caneta: 11,7cm / 12,9cm;Dimensões:
Altura: 8,1cm / Largura: 15,9cm / Comprimento:
18,8cm;Peso Líquido: 1,56 Kg.Peso Bruto: 2,30
I<g;Freqüência do ultrassom: 32.000 Hz;Pressão de

1 entrada de água: 14 PSI a~-72 PSl;Alimentação: Bivolt
127V / 220V;Freqüência: 50/60 H~;Fusível: 1A 127V /
220V;Potência: 60 VA;Consumo: 0,43A;Ajuste no
painel sensível e preciso de sua potência e do fluxo
de refrigeração.Alta freqüência na ponta ativa,
formando uma fina névoa de água, sem que haja
gotejamento.10 níveis de potência do ultrassom.Tips
(Pontas) com vários modelos: 1 Periodontia,
Endodontia, Dentistica e Prótese, Preparação
Cavitária.Transdutor do ultrassom 1 4.000,00
4.000,00 Aparelho de Ultrassom Periodontia,
Endodontia, Dentistica •f= Prótese, Preparação
Cavitária.Transdutor do ultrassom piezoelétrico
através de pastilhas cerâmicas com freqüência de

1

1
32.000Hz estabilizado eletronicamente. Caneta de
ultrassom com luz de LED para melhor visualização

/ do campo de trabalho. Capa da caneta de ultrassom
confeccionada em silicone, 'removível e autoclavável.
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ó

2

A caneta de ultrassom possuir capa removível e
autoclavável, proporcionando uma longa vida útil ao
transdutor.

Aparelho Fotopolimerizador - Fotopolimerização de
resinas compostas, ionômeros e adesivos. Sessões de
clareamento dental a base de peróxido de
hidrogênio. À Bateria (sem fio). Pode ser utilizado
com ou sem fio. Luz azul gerada por LED de alta
potência (1250 mW/cm2). Tempos de aplicação
disponíveis: 5, 10 e 20 segundos. Com bip sonoro
indicativo a cada 5 seg e no final da operação. Tempo
máximo de uso continuo: 300 segundos. Led
indicativo com bip sonoro do tempo decrescente.
Bivolt automático, podendo ser utilizado em tensões
de alimentação entre 100V - 24ov~ {50/60Hz).
Desligamento automático ao final do tempo
solicitado. Corpo da caneta constituído em ABS.
Radiometro interno automático. Mantém
estabilizada a potência de luz. Peça de mão
anatômica para melhor manuseio. Silencioso, pois
não necessita de ventilação forçada. Alto tempo de
vida útil do LED emissor de luz. Ponteira de
fotopolimerização confeccionada em fibra ótica
orientada (sem fuga de luz), autoclavável a 134ºC e
com giro de 3602.Comprimento sem a ponteira:16,5
cm;Alimentação: Bivolt automático 90 - 240 V;
Freqüência:50/60 Hz;Peso da peça de mão:0,100
Kg;Peso Bruto:0,300 Kg;Comprimento de onda:420 à
480 nm;Emissor de luz: Led (light emiting diode) -
Luz Azul;Bateria:3,7V 1400 mA;Potência de luz:1250
mW/cm2

TOTAL

2 R$ 640,00 R$ 1.280,00

R$ 3.724,00
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o

o

A presente contratação será destinada a atender as necessidades apresentadas pelo
Departamento de Saúde de Mandaguaçu - PR.

DA METODOLOGIA

O registro de preços não obriga esta Administração a firmar contratações nas demandas
estimadas, ou contratar os itens registrados, podendo realizar licitações específicas, obedecida a
legislação pertinente, sem que, ,çlesse fato, caiba recurso ou indenização de qualquer espécie aos
detentores do registro de preços, sendo-lhes assegurada a preferência no fornecimento, em
igualdade de condições.

A forma e critério de julgamento a ser utilizado no presente certame será o menorpreço por ITEM.

O presente Termo de referência foi elaborado a fim de subsidiar o processo de abertura de
Licitação, pelo sistema de registro de preços, que visa futura e eventual aquisição de APARELHO DE
ULTRASSOM ODONTOLÓGICO E APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR PARA ATENDER O
DEPARTAMENTO DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DEMANDAGUAÇU - PR, tendo em vista que o setor de
saúde bucal recebeu incentivo pa~a estruturação da APS no valor de R$ 3.475,00 para aquisição de
equipamentos odontológicos, conforme lista de equipamentos anexa ao processo.

Os dois equipamentos escolhidos entre os equipamentos presentes na lista, são de extrema
importância para um atendimento odontológíco de qualidade.

O uso dos aparelhos de ultrassom na odontologia têm se difundido muito nos últimos tempos. Na
endodontia, certamente são múlfiplos os seus benefícios na tentativa de otimizar, simplificar e
aumentar a eficiência do preparo químico-mecânico do sistema de canais radiculares, esses
aparelhos substituem as antigas faquinhas de limpeza, raspagem e alisamento dental. Como
praticamente todo tratamento tem início com a limpeza e raspagem dental, o conforto do paciente e
a eficiência do procedimento devem ser prioridade, de modo que o ultrassom odontológico utiliza
pontas que vibram com ondas sonoras de alta frequência que fraturam e removem as placas de
tártaro.

Onde, a adesão ao ultrassom odontológico traz várias vantagens para dentistas e pacientes,
tornando procedimentos e diagnósticos cada vez mais precisos, eficientes e rápidos.

No que diz respeito ao aparelho fotopolimerizador, o mesmo é conhecido por transmitir uma luz
azulada, esse aparelho tem uma importante função no dia a dia do dentista, pois na prática, essa luz
ativa uma substância chamada de êanforoquinona, presente nos compostos de resina e em outros
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produtos odontológicos, endurt::cendo o tecido. O processo de ativação é chamado de polimerização
e nada mais é do que uma reação química causada pela luz emitida. Com o endurecimento dessas
células, é possível garantir maior durabilidade dos procedimentos realizados.

CQl'JP1ÇQES:Q~-B.~CEBIIVIENTQ Dp Q.l?JE~@)l;::SlJfY,YlG~NÇlll,

Do prazo de entrega: O prazo máximo para a entrega dos materiais será de 5 (cinco} dias, a
partir da ordem de compra ou nota de empenho. Os materiais poderão ser rejeitados, no todo ou em
parte, quando em desacordo com as especificações constantes neste Termo de Referência e na
proposta, devendo ser corrigidos/refeitÕs/substituídos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, às
custas da Contratada, sem prejuízo da aplicação de penalidades.

Local de entrega: Almoxarifado da Secretaria de Saúde, na Rua Benicio Moreira Nizza, nº
114, no centro do município d,e Mandaguaçu - PR. A entrega do objeto será nos dias com
expediente, de segunda-feira à sexta-feira, nos horários entre 8h:30min e 10h:00 e das 13h:30min as
16h:OO deve ser agendada a entrega pelo fone: (44} 3245-2990.

Correrá por conta da contratada as despesas de embalagem, seguro, transporte, tributos,
encargos trabalhistas e previdenciários decorrentes do fornecimento do objeto.

"
Garantia Mínima: Os materiais ofertados deverão apresentar garantia mínima de 01 (um)

ano e/ou a prevista em lei, e atender aos requisitos técnicos solicitados neste termo. De
forma que o item deverá estar dentro do padrão adequado, de qualidade e demais requisitos
previstos na lei 8.078/90, assegurando todos os direitos inerentes do Código do Consumidor àPrefeitura.

A empresa ganhadora do processo licitatório é responsável por zelar pela boa qualidade do
objeto a ser fornecido, caso ocorra alguma avaria no uso desse, deve a Licitante ressarcir o Município
de todo o prejuízo que este sofrer em decorrência do material adquirido.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU designará o Departamento de Saúde, para
acompanhar e fiscalizar a entrega dos materiais, analisará se os mesmos estão de acordo com as
especificações do edital e verificará o exato cumprimento das obrigações do contrato, quando à
quantidade, qualidade e ao prazo previsto para a entrega dos mesmos.

O prazo de vigência do contrato é de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogável.

a} o acompanhamento e a fi~calização da execução do contrato consistem na verificação da
conformidade das entregas realizadas, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste,
devendo ser exercidos por um ou mais representantes da Contratante, especialmente designados, na
forma dos arts. 67 e 73 da Lei n2 8.666, de 1993, e do art. 62 do Decreto n2 2.271, de 1997.
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b) A verificação do fornecimento dos produtos deverá ser realizada com base nos critérios
previstos neste Termo de Referência.

c) O fiscal ou gestor do contrato, ao verificar que houve sub dimensionamento da
produtividade pactuada, deverá comunicar à autoridade responsável para que esta promova a
adequação contratual à produtividade efetivamente necessária, respeitando-se os limites de
alteração dos valores contratuais previstos no§ 12 do artigo 65 da Lei n2 8.666, de 1993.
d) A conformidade do objeto fornecido deverá ser verificada juntamente com o documento da
Contratada que contenha a relação detalhada dos mesmos, de acordo com o estabelecido neste
Termo de Referência e na proposta, informando as respectivas quantidades e especificações
técnicas, tais como: marca, qualidade, quantidade e forma de uso.
e) O representante da Contratante deverá promover o registro das ocorrências verificadas,
adotando as providências necessárias ao fiel cumprimento das cláusulas contratuais, conforme o
disposto nos§§ 12 e 22 do art. 67 da Lei n2 8.666, de 1993.

f) O descumprimento total ou parcial das demais obrigações e responsabilidades assumidas
pela Contratada ensejará a aplicação de sanções administrativas na legislação vigente, podendo
culminar em rescisão contratual, conforme disposto nos artigos 77 e 80 da Lei n2 8.666, de 1993.
g) Fica designada, como fiscal a servidora Ariani Albuquerque Luiz matrícula n2201747,
portadora da CI/RG n2 9.986.319-6 e inscrita no CPF/MF 112 010.266.419-69, para exercer a
fiscalização e o acompanhamento do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos art. 58, Ili e 67
da Lei federal 112. 8.666/93.

h) A fiscalização de que trata esta cláusula não exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior e, na ocorrência desta, não implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n2 8.666, de 1993.

D0\iALOR.QO PRQDUTO E VA~O~,DQS.QRG,~ME~[QS<- ·

O valor do objeto de aquisição nesse termo foi estipulado levando em consideração o menor preço
por ITEM em empresa espectauzada e a servidora pública responsável pela coleta dos orçamentos foi
a servidora Ariani Albuquerque Luiz, lotada no Departamento de Saúde.

O pagamento, decorrente da aquisição dos materiais, objeto desta Licitação, será efetuado,
mediante crédito em conta corrente, no prazo de em até 30 (trinta) dias úteis, contados do
recebimento dos produtos, em tada ordem de pedido, após a apresentação da respectiva
documentação fiscal, devidamente atestada pelo setor competente, conforme dispõe o art. 40,
inciso XIV, alínea "a", combinado com o art. 73, inciso li, alínea "b", da Lei nº 8.666/93 e alterações.

Entrega da Nota Fiscal: Na Nota Fiscal deverá constar "PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANDAGUAÇU, número do Processo, da Nota de Empenho e o número do Banco e da conta
corrente da empresa", para a efetivação do pagamento.

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Hcnicu, Moreira Niza. 11-1- Vila Knoll -CEI' S7160-0ll0

F,111~: (4-1) 32-1:--2990
sms!éhmmdaguacu.pr.gov.hr

i
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Prefeitura do Município de Mandaguaçu
, ESTADO DO PARANÁ

Paço Municipal "Hiro Vieira"
Rua Ucrnardino Bogo, 175 - Vila Bcrnadino Bogo - Caixa Postal 81 -CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-8400
CNPJ 76.285.329/0001-08
www.mandaguacu.pr.gov.br

Os pagamentos decorrentes da· execução do objeto da presente licitação serão efetuados conta da
dotação orçamentária. Quando houver no pedido de fornecimento, mais de uma fonte de recursos,
deverá ser emitida uma nota fiscal para cada nota de empenho, respectivamente. Adjudicado os
objetos da presente licitação.

DA RESPONSABILIDADE PELA ELABORAÇ~O DO TERMO DE REFERÊNCIA

DA-AUTORIZAÇÃO PARA PROSSEGUIMENTp DALI CITAÇÃO

----~:::::.:s~~c~ê:::fE::de-e-~l:'.;".'.fm:, a---:--;Qá:;".'_r-f~

Diretora ,,ataria da Saúde

Jênifkr Juliana Lopesf{ibeiro
Agente Administrativo

Declaramos estar ciente de todas as implicações pelas informações prestadas no
presente Termo de Referência e em relação a elas assumimos de forma solidária a responsabilidade.

Elaborado, em 29/03/2021. Aprovado, em 29/03 { 021.o

o

Considerando a assunção de responsabilidade por todas as informações prestadas
pela equipe acima identificada, tendo o declarante assinado e com fundamento no artigo 38 da Lei
8.666/93 AUTORIZO o procedimento desta abertura de licitação: para aquisição de APARELHO DE
ULTRASSOM ODONTOLÓGICO E APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR PARA ATENDER O
DEPARTAMENTO DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE MANDAGUAÇU - PR, desde que observadas as
formalidades legais de instrução processual para a consecução do objeto. Por oportuno, ressalto que
os documentos para a instrução deverão ser anexados nos autos oportunamente, conforme dispõe
as legislações vigentes e aplicáveis-ao caso.

Autorizado, em __J__}2021

MAURI CIO APARECIDO DA SILVA

Prefeito do município de Mandaguaçu

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Bcnicio Moreira Niza, 114 -Vila Knoll -CEI' 87 I 60-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@mandaguacu.pr.gov .br
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Prefeitura do Mulíl.icípio de Malíl.daguaçu
·- .- ESTADO DO PARANÁ

Paço Municipal "Hiro Vieira"
Rua Bernardino Bogo, 175 - Vila Bernadino Bogo - Caixa Postal 81 - CEI' 87160-000

Fone: (44) 3245-8400
CNl'J 76.285.329i0001-08
www.mandagum:u.pr.gov.br

De:

Departamento de Saúde
Para:
Departamento de Contabilidade

o

anexo.

Através do presente, solicito a indicação da rubrica orçamentária para a abertura
da Licitação para Aquisição de . aquisição de APARELIHIO DE UlTRASSOM
OIIJONTOlÓGBCO E APARELHO FOTOPOLIMERBZADOR PARA ATENDER O
DEPARTAMENTO DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE MANDAGUAÇU - PR,
requerido através do Departamento de Saúde, do município de Mandaguaçu - PR

Conforme especificação estabelecida no termo de referência e orçamentos em

Mandaguaçu - PR, 29 de março de 2021.

-------"-,

~:;:ir=··~=- =rn;=:::::t;:~====:=;=.==--=-----.1

Diretora do_Depalento de Saúde

o

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Bcnicio Moreira Niza, I I 4 - Vi ln Knoll -CEP 87160-000

Fone: (4-1) 3245-2CJCJO
sms@mandnguacu.pr.gov.br



Prefeitura do Município de Mandaguaçu
ESTADO DO PARANÁ
Paço Municipal "Hiro Vieira"

Rua Bernardino Bogo, 175 - Vila Bcrnadino Bogo - Caixa Postal S 1 - CEI' 87160-000
Fone: (,I.J) 32-15-8°100

CNPJ 76.285.329/0001-08
www, nrnnclaguacu.pr.gov. br

Para:
Setor de Licitação

De:
!-

Departamento de Saúde
i
1
1

·--------------------1.. J

o

Através do presente, solicito a abertura de Licitação para aquisição de
APARELHO DE ULTRASSOM ODONTOlÓGUCO E APARELHO
!FOTOPOlHMIERIZAtllOR PARA ATENDER O DEPARTAMENTO DE SAÚDE DO
MUNiCÍl?VO DE MAINIDAGVAÇU _ - PR, requerida pelo departamento de Saúde do
município de Mandaguaçu - PR

o
Conforme especificação estabelecida no termo de referência e orçamentos em

anexo.

Mandaguaçu - PR, 29 de março de 2021.

~ ~- -;_)
~a-Rt- · -r-~ e Li111a Dá1 io .:.

Direfora do Depar,nto de Saúde

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Bcnicio Moreira Niza. 114 - Vila Knoll -CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms({i1manclaguacu.pr.gov.br
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Adesão a incentivo financeiro para a estruturação da APS
TERMO DE COMPROMISSO • Repasse de recurso para aquisição de equipamentos odontológicos (ESB)

CÓDIGO IBGE: 411410 MUNICÍPIO: MANDAGUAÇU / PR

..
O gestor do(a) estado/município MANDAGUAÇU / PR, IBGE 411410 declara que acessou o sistema

disponível em http://egestorab.saude.gov.br através de login e senha e assume o compromisso de executar o recurso
financeiro no valor de null para a aquisição de equipamentos odontológicos para a(s) equipe(s) de saúde bucal.

O gestor está ciente que este recurso deve se destinar, exclusivamente, ao funcionamento das equipes de
Saúde Bucal da Atenção Primária e deve apresentar a prestação de contas sobre a aplicação deste recurso por meio
do Relatório Anual de Gestão - RAG. Os equipamentos constam na Relação Nacional de Equipamentos e Materiais
Permanentes financiáveis pelo SUS (RENEM), que poderá ser consultada através do Sistema de Informação e
Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes Financiáveis para o SUS (SIGEM) disponível em
https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamento/componente (Programa estratégico: Saúde em Família; Componente:
Saúde Bucal-Brasil Sorridente; Tipo de Serviço-Núcleo de Atenção à Saúde Bucal; Ambiente-Consultório

Odontológico).

o

Dentre estes equipamentos, o Ministério da Saúde recomenda que o gestor opte como prioridade
equipamentos necessários para apoiar a estruturação, reorganização e adequação dos ambientes voltados à
assistência odontológica na Atenção Primária à Saúde e/ou nos Centros de Especialidades Odontológicas (CEO),
para viabilização do acesso e resolução das demandas de saúde bucal em condições adequadas para a mitigação
dos riscos individuais e coletivos relacionados ~ Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional e

ª
Internacional decorrente do Coronavírus. Entre os equipamentos a serem adquiridos a Coordenação Geral de Saúde
ucal sugere que os gestores deem preferência à aquisição dos itens: 10983- Lavadora Ultrassônica até 15 litros

e/ou 11255- Bomba de Vácuo até 2 HP/CV. Conforme estabelecido na portaria 3.017, de 04 de novembro de 2020, o
gestor do estado/município habilitado ao recebimento dos recursos, nos termos da legislação que regulamentam o

SUS devem:
a. Adquirir o equipamento ou material permanente nos termos da especificação constante no Sistema de

Informação e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS (SIGEM), e na relação
de equipamentos e materiais permanentes considerados financiáveis pelo Ministério da Saúde (RENEN), no
Programa Estratégico Saúde em Família, Componente Saúde Bucal - Brasil Sorridente, disponível em

www.fns.saude.gov.br;
b. Observar as orientações técnicas da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) e do Ministério da

Saúde para a promoção de adequações nos ambientes de atendimento odontológico da Atenção Primária;
c. Atualizar o SCNES da Unidade de Saúde na qual está inserida a equipe de saúde bucal em que os

equipamentos e materiais permanentes adquiridos foram alocados;

d. Arcar com possíveis custos adicionais na aquisição.

QUANTIDADE DE EQUIPES NA ADESÃO



Qt. eSB aptas Valor Unitário Valor Total

1 R$ 3.475,00 R$ 3.475,00

MANDAGUAÇU/PR, 11/12/2020

FRANCIELLI MARTINS DE LIMA DARIO
CPF: 04387774924



16/12/2020 Adesão

Part~~U,ttp://,gr.4\'ir.gb~.~fffiSFPà~ilclp!éf/b rasM9YçB~ffllt\f!f~9rJNPéóY~r/}
(HTTP://BRASIL.GOV.BR} ..

Listagem de Adesões
Clique para acessar os detalhes

EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS (ESB) #8039
ô

EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS (ESB)

IBGE Município/UF ~. Solicitante Data da solicitação

411410 MANDAGUAÇU/PR FRANCIELLI MARTINS 11/12/2020

DE LIMA DARIO

o

Qtde. eSB

1

Valor Unitário

R$ 3.475,00 R$ 3.475,00

!
i

1
. _J

ValorTotal Status da solicitação

DEFERIDO

https://egestorab.saude.gov.br/adesao/listaAdesao.xhtml
1/2



Equipamerrntos e Materriaõs Peüiia011e01tes

Resultado da Consulta

Tipo de Serviço

Centro de Atenção à Saúde Bucal

o

Ambiente
Consultório Odontológico

Equipamento

Amalgamador Odontológico

Aparelho de Raios X - Odontológico

Aparelho de Raios X - Panorâmico

Sinônimos

Misturador para amálgama, Processador de amalgama

Aparelho de Raios-x Odontológico, Raio-X Odontológico

Raio X Panorâmico, Radiologia Panorâmica.

Classificação Ações

Item de Apoio Médico Hospitalar

Equipamento Médico-Assis!. de Diag. e/ou Terapia

Equipamento Médico-Assis!. de Diag. e/ou Terapia

Item de Apoio Médico Hospitalar

Item de Infraestrutura

Item de Uso Geral Não Hospitalar/Mobiliário

Item de Apoio Médico Hospitalar

Item de Uso Geral Não Hospitalar/Mobiliário

Item de Apoio Médico Hospitalar

Item de Apoio Médico Hospitalar

Item de Uso Geral Não Hospitalar/Mobiliário

Item de Uso Geral Não Hospitalar/Mobiliário

Item de Uso Geral Não Hospitalar/Mobiliário

Item de Uso Geral Não Hospitalar/Mobiliário

Item de Apoio Médico Hospitalar

Equipamento Médico-Assis!. de Oiag. e/ou Terapia

Item de Infraestrutura

Item de Uso Geral Não Hospitalar/Mobiliário

Item de Apoio Médico Hospitalar

Item de Apoio Médico Hospitalar

Item de Uso Geral Não Hospitalar/Mobiliário

Item de Apoio Médico Hospitalar

Item de Infraestrutura

Item de Informática

Item de Apoio Médico Hospitalar

Item de Apoio Médico Hospitalar

Item de Apoio Médico Hospitalar

Item de Apoio Médico Hospitalar

Aquecedor Endodôntico para Gutta Percha Termocompactador

Ar Condicionado Ar Condicionado

• Armário Armário

Armário Vitrine Armário Vitrine com Porta, Estante para Medicamentos

Arquivo Arquivo Gaveta, Fichário

Articulador Odontológico Articulador
Autoclave Horizontal de Mesa (até 75 litros) Autoclave Odontológica, Esterilizadora Odontológica, Autoclave Horizontal Odontológica

Balcão de Atendimento Balcão
Balde a Pedal Balde Porta Detritos com Pedal, Lixeira a Pedal

Balde/ Lixeira Cesto de lixo

Banqueta Banco pequeno sem costas.

Biombo Plumbífero Biombo de Chumbo, Biombo Radiológico

Bisturi Elétrico (até 150 W) Eletrocautério, Bisturi Elétrico

Bomba de Vácuo até 2HP/CV Bomba Geradora de Vácuo

Cadeira Cadeira

Cadeira Odontológica Cadeira Odontológica, Cadeira para Dentista.

Cadeira Odontológica Completa (equipo/ sugador/ refletor) Cadeira para Dentista completa, Cadeira para Odontologia, Consultório odontológico.

Cadeira Universitária Cadeira Universitária

Câmara Escura Odontológica Câmara Escura de Revelação Odontológica

Compressor Odontológico Compressor de ar Odontológico

Computador (Desktop-Básico) Desktop-Básico

Consultório Odontológico Portátil Consultório Odontológica Portátil, Consultório Portátil.

Destilador de Água Destilador de Água, Desmineralisador.

Equipo Carl Odontológico Equipo Carl Odontológico.

Escada com 2 degraus Escada com 02 Degraus, Escadinha para Leito, Escada Hospitalar



; Equipamento

Estante

Fotopolimerizador de Resinas

Geladeira/ Refrigerador

•. Gotejador Elétrico

Grupo Gerador Portátil (até 7 KVA)

Laser para Tratamento Odontológico

Localizador de Ápice

Máquina de Solda Odontológica

Mesa Auxiliar

Mesa de Escritório

Mesa para Computador

· Micromotor Elétrico com Localizador de Ápice

Mocho

Motor Elétrico Cirúrgico Odontológico

Negatoscópio

Refletor Odontológico

Telefone

Ultrassom Odontológico

Unidade Auxiliar com Sugador

~inônio

Estante
o Classificação

Item de Uso Geral Não Hospitalar/Mobiliário

Item de Apoio Médico Hospitalar

Item de Uso Geral Não Hospitalar/Mobiliário

Item de Apoio Médico Hospitalar

Item de Infraestrutura

Equipamento Médico-Assis!. de Oiag. e/ou Terapia

Item de Apoio Médico Hospitalar

Item de Apoio Médico Hospitalar

Item de Apoio Médico Hospitalar

Item de Uso Geral Não Hospitalar/Mobiliário

Item de Uso Geral Não Hospitalar/Mobiliário

Médico-Assistencial de Diagnóstico e/ou Terapia

Item de Apoio Médico Hospitalar
! ....,

Item de Apoio Médico Hospitalar

Item de Apoio Médico Hospitalar

Item de Apoio Médico Hospitalar

Item de Uso Geral Não Hospitalar/Mobiliário

Equipamento Médico-Assis!. de Oiag. e/ou Terapia

Item de Apoio Médico Hospitalar

Ações

Aparelho Fotopolimerizador de Resinas, Fotopolimerizador, Sistema fotopolimerizador

Geladeira, Frigobar

Gotejador Elétrico

Gerador de Energia

Laser para Tratamento Odontológico, Laser dentário, Laser Terapêutico Odontológico

Localizador de Ápice, Localizador Apical.

Máquina de Solda Odontológica

Mesa Auxiliar, Mesa de Apoio

Mesa de Escritório.

Mesa para Oesktop, Mesa para PC

Motor de Endodontia Rotatória

Cadeira ou Banco Giratório, Mocho

Motor Elétrico Cirúrgico Odontológico

Negatoscópio, Visualizador de RX, Visualizador Radiográfico

Refletor Odontológico

Aparelho de Telefone

Ultrassom Odontológico

Unidade Auxiliar com Sugador



Prefeitura do Município de Mandaguaçu
. ESTADO DO PARANÁ

Paço Municipal "Hiro Vieira"
Rua Bernardino Bago, 175 -PABX/FAX (44) 3245-8400

CNPJ 76:285.329/0001-08

ANEXO 1

DECLARAÇÃO DE DESIGNAÇÃO DE SERVIDOR PARA EXERCER A FUNÇÃO

DE FISCAL

Concordo e declaro ciência, que foi DESIGNADO como fiscal o servidor (a) nome:

O Ariani Albuquerque Luiz, portador (a) do CPFQIOi2l-fi~ll (;: 1 e inscrito no RG n.

_ci__,c/'--<3_f_3_!:._c.9_t-_. __, para _acompanhar e fiscalizar a execução da contratação e/ou

aquisição tendo como objeto AQUISIÇÃO APARELHO DE ULTRASSOM

ODONTOLÓGICO E APARE!-HO FOTOPOLIMERIZADOR destinado ao

departamento de saúde, da Prefeitura Municipal de Mandaguaçu-PR, nos termos do

processo.

Data: 3o /03 / Jv,9.)

o
1\.// - U

Assinatura do (a) Fiscal

Ariani Albuquerque Luiz



Prefeitura do--Município de Mandaguaçu
ESTADO DO PARANÁ

Paço Municipal "Hiro Vieira"
Rua Bernardino Hogo. 175 - Vila Bcrnadinn Bago - Caixa Postal 81 - CEI' 87160-000

Fone: (•14) 3245-8400
CNl'.I 76.285.329/0001-08
\\'\\'\\' .mandaguacu.pr.gov.br

Mandaguàçu, 29 de março de 2021.

INFORMATIVO

Eu, Ariani Albuquerque Lulz, tenho a informar que realizei a coleta dos
orçamentos para abertura do processo de licitação para aquisição de
APARELHO DE ULTRASSOM ODONTOLÓGICO E APARELHO
FOTOPOLIMERIZADOR.

Sem mais,

Atenciosamente,

ia(ni Albuquerque Luiz

DEPARTAMENTO DE SAÚDE
Rua Bcnicio Moreira Niza, 114 - Vila Knoll -CEI' 87160-000

Fone: (44) 3245-2990
sms@manclaguacu.pr.gov.br



.,~, ... e· •·a-u· ~~~~ol··---- ; w-_ . , ( _: •. '.· K~: . 1 ne,,, ~-- ,, ti ..
~ Fquip,1mt'Jilo<. Odontoló9icos

1\ \' DR LUIZ TEIXEIRA MENDES 495 SALA 02
C'NP.I l.1.156.794/0001-29 lnsc. Est. 90.546.537-67

Fone (--1•1) J029J<125 E-mnil: ricnrclo.cquipolinc@hotmail.com
ORÇAMENTO

(}a0frJL
'rf3.156.794/0001-2el

o

llN: l•:Ol 11P AJ\l l~N'l'O V. UNITÁRIO TOTAL 1

1 Jl:TL:\X nl' 11 LED SCHUSTER RS 4.260,00

:\lrum ~.·111 caneta / com caneta: 11.7cm / 12.ºcm:Dim_!=nsõcs: Alturn: 8. 1 cm/ Lnrgurn: 15,9cm /
L\)J111'ri111cnt11: l S.~.:m:Pc.~o Liquido: 1,56 Kg.Peso Bruto: 2,30 Kg;Frcqllcncin do ultrassom:
:i~_(\[)(\ Jl7:Pl'C'ssi\.) de cntrnda de t\p1n: 1.J PSI n 72 PSl:t\limcnlnçào: Bivolt 127\1 /
~~11\':Frt'I.Jílrlh'in: 50.'60 Hz.Fuslvcl: 1 t\ 127\' / 220\1:Potcncin: 60 VA;Consumo: 0,4JA:Ajuslc
no painel sensível e- preciso de sun potência e do fluxo de rcfrigcrnção.Altn freqüência na ponta
nrivn, f,,m1:111d,, 11111:1 fina névoa de água. sem que hnjn gotejamento. l O níveis de potência do
1llr.1.~,:,,mTips (Pontas) ,,,m vários modelos: Pcriodontin. Endodontia, Dcntistica e Prótese,

p:1r.i,•;),, Cnvitárin.Trnnsdutor do ultrassom piezoelétrico atrm;és de pastilhas cerâmicas com
fr,·-iotn;1:1 de 32.t100Hz estabilizado eletronicamente. ·

1 F()TO EMITER A SEM FIO LED SCH1JSTER R$ 640,00 R$ 1.280,00

Fotopolirncrizaçüo de resinas compostas, ionõrneros e adesivos.Sessões de clarearnento dental a
li:i.<t· de peróxido de hidrogênio.À Bateria (sem fio). Pode ser utilizado com ou sem fio.Luz azul
i:c-rnd:i por LED de alta potencia ( 1250 mW/cm2).Tempos de aplicação disponíveis: 5, 1 O e 20
~::-i:und,,~ C'c1111 bip sonoro Indicativo o cada 5 seg e nofinal da operação.

TOTAL R$ 5.540,00

~

EOUIPOLINE EQUIPAMENTOS
ODONTOLÓGICOS LTDA. - ME

AVENIDA MARINGÁ, 15272
' 1.. CENTRO • CEP 87602-000 '' Ã R
~MUARAMA - . PARA~



evolução e;n E1quip:Jmt1rJtos
i:..\TETICA . FISIOTCR,;.PIA - HOSPITALAR - 0DONTOLOGiCOS

DATA: 26/03/2021 17:24:48
Modelo 41 - Página 1 de 1

DATA DO ORÇAMENTO: 26/03/2021

ORÇAMENTO 25528

Ref. Técnica:
MODO OE USO.Rampa.Campnmento sem a ponteua.Ib.S cmAhmentação; Bivolt automauco 90 - 240 VFrequénc1a:50/bO r-tzPeso iJa peça ne maoü. lUU KgPeso Brutc.u.JOO K9Cumprimen10 oe onda.4:W a 48U
nmEmissor de luz: Led (light emiâng diode)- Luz AzuIBateria:3.7V 1400 mAPolência de luz:1250 mW/cm'

Ref. Técnica:
ULTRASSOMA1usle no painel sensível e preoso de sua potência e do fluxo de relngeração.Pode executar procedimentos sem o uso de refngeraç.ão como condensação de amálqama, cimeniação de
onlays/inlays.Alta frequência na ponta ativa. formando uma fina névoa de água, sem que haja goterarnento.10 níveis de potência do ullrassorn.Tips (Ponms) com vários modelos. Periodonlia, Endodonlla. Denlislica
e Prótese. Preparação Cavttària.Acompanham o equipamento: pontas T1, T2 e T3. Acesse toda a linha de pontas. TIPS.
üescnçào técnica:Allura sem caneta/ com caneta: 11,7cm / 12,9cmDimensões: Altura: 8. 1cm / Largura: 15,9cm / Comprimento: 18,ScmPeso Liquido: 1,56 KgPeso Bruto: 2.30 KgFreqüêncla do ultrassom: 32.000
HzPressão de entrada de âgua: 14 PSI a 72 PSI AlimentaçAo: Bivoll 127V / 220V Freqüência: 50160 Hz Fusivel: 1A 127V / 220V Potência: 60 VA Consumo: 0.43A

Marca: SCHUSTER

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUACU
CNPJ/CPF: 76.285.329/0001-08 Jnsc. Est.lRG: ISENTO
Fone Comercial: 32458400
End.: R BERNARDINO BOGO, 175, CENTRO

o

.... ~·_ . i,J... ••-o··.. ' , -' . . . ~ ... '
'--~.,

~
~1l;

CEP: 87160-000

&!:!~~~~ill~i!ff1!1

R$1.447,20R$ 723,602,'0

Cidade: MANDAGUACU - PR
Contato:

CEP 87060-390

FOTOPOLIMERIZADOR EMITTER A FIT C/KIT PONTAS
CLAREAMENTO

80000

26000

t~.•.-••.:.-~~•-..W,:A~V""''"\","."f~~,•.-

f:}§~lfüãlEfítrêã~Nêrífíú ..t---=•~--IL.--.,-_-,9 ,_,:,, •._..=,·~-

Cidade:MARINGA- PR
Vendedor(es): POLIANA ROCHA DOS SANTOS
E-mail: orcamento2@od

DISTRIBUIDORA- ODONTO ATUAL
CNPJ: 05.782.840/0001-77 lnsc Est: 9028470069
Fone: 44 3026-3580
End.:AV ARO NILDO RIBEIRO DA ROCHA, 4982, JARDIM

HIGIENOPOLIS

Marca: SCHUSTER
Validade da proposta: 7 dias

Tipo de Frete: Emitente

VALOR TOTAL PRODUTOS:
FRETE:
TOTAL:

R$ 3.891,20
R$ 0,00

R$ 3.891,20

Observações: FORMA DE PAGAMENTO: COMPRA DIRETA

PRAZO DE ENTREGA_?_ DIAS, A ENTREGA SERÁ EFETUADA APÓS A CONFIRMAÇÃO DO CLIENTE.
END. P/ ENTREGA: _

A REVENDA NÃO SE RESPONSABILIZA POR EQUIPAMENTOS QUE FOREM INSTALADOS POR TÉNICOS NÃO AUTORIZADOS. OCORRENDC
QUALQUER MUDANÇA DE ENDEREÇO OU PRAZO PARA ENTREGA, O COMPRADOR OBRIGA-SE A COMUNICAR FORMALMENTE A LOJA.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUACU POLIANA ROCHA DOS SANTOS o
COMPRADOR: EM CASO DE ARREPENDIMENTO POR PARTE DO COMPRADOR A REVENDEDORA DEVERÁ SER RESSARCIDA DAS DESPESAS RELATIVAS AOS TRIBUTOS, TAXAS, TRANSPORTE

OUTRAS QUE TENHAM INCIDIDO SOBRE A OPERAÇÃO QUE LHE DEU ORIGEM AS INSTALAÇÕES ELÉTRICAS, HIDRÁULICAS E OUTRAS INSTALAÇÕES NECESSÁRIAS, SÃO DE
RESPONSABILIDADE DO COMPRADOR, BEM COMO A INSTALAÇÃO DO FLEXIVEL, SIFÃO, TOMADAS, SABONETEIRAS E PAPELEIRA E OU O MESMO.

www.odontoatual.com.br
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ORÇAMENTO-MANDAGUAÇU

QUANTIDADf
VALOR

ITEM PRODUTO ESPECIFICAÇAO
UNITARIO VALOR TOTAL

Altura sem caneta/ com caneta: 11,7cm / 12,9cm;Dimensões: Altura: 8,1cm / Largura: 15,9cm /
' Comprimento: 18,Sêm;Peso Líquido: 1,5·6 Kg;Peso Bruto: 2,30 Kg;Freqüência douttrassorn: 32.000, ..

. -~ <

Hz;Pressão de entrada de água: 14 PSI a 72 PSl;Alimentação: Bivolt 127V / 220V;Freqüência: 50/60
Hz;Fusível: 1A 127V / 220V;Potênc_ia: 60 VA;Consumo: 0,43A;Ajuste no painel sensível e ·preciso de
sua potência e do fluxo de refrigeração.Alta freqüência na ponta ativa, formando uma fina névoa de

Aparelho de
água. sem que haja gotejamento.10 níveis de potência do ultrassom.Tips (Pontas) com vários modelos:

1 Periodontia, Endodontia, Dentistica e Prótese, Preparação Cavitária.Transdutor do ultrassom 1 4.000,00 4.000,00

Ultrassom piezoelétrico através de pastilhas cerâmicas com freqüência de 32.000Hz estabilizado eletronicamente.
Caneta de ultrassom com luz de LED para melhor visualização do campo de trabalho.
Capa da caneta de ultrassom confeccionada em silicone, removível e autoclavável. A caneta de
ultrassom possuir capa removível e autoclavável, proporcionando uma longa vida útil ao transdutor.



Fotopolimerização de resinas compostas, io omeros e adesivos.Sessões de clareamento dental a ba e peróxido

de hidrogênio.À Bateria (sem fio). Pode ser utilizado com ou sem fio.Luz azul gerada por LED de alta potência (1250
mW/cm2).Tempos de aplicação disponíveis: 5, 10 e 20 segundos. Com bip sonoro indicativo a cada 5 seg e no final

da operação.
Tempo máximo de uso continuo: 300 segundos.
Led indicativo com bip sonoro do tempo decrescente.
Bivolt automático, podendo ser utilizado em tensões de alimentação entre 100V - 240V~ (50/60Hz).

Aparelho
Desligamento automático ao final do tempo solicitado.

2 Fotopolimerizador
Corpo da caneta constituído em ABS.

2 1.500,00 3.000,00

Radiometro interno automático. Mantém estabilizada a potência de luz.
Peça de mão anatômica para melhor manuseio.
Silencioso, pois não necessita de ventilação forçada.
Alto tempo de vida útil do LED emissor de luz.
Ponteira de fotopolimerização confeccionada em fibra ótica orientada (sem fuga de luz), autoclavável a 134ºC e
com giro de 360º.Comprimento sem a ponteira:16,5 cm;Alimentação: Bivolt automático 90 - 240 V;

., Freqüêhcia:50/60 Hz;Peso dá'peça de mão:0,100 Kg;Peso Bruto:0,300 Kg;tomprimento de ondâ:420 à 480 '

nm;Emissor de luz: Led (light emiting diode)- Luz Azul;Bateria:3,7V 1400 mA;Potência de luz:1250 mW/cm
2

Total R$ 7.000,00

ARAPONGAS, 15 DE MARÇO DE 2020

(Jjl/40}1A ÍÔ3,583,301/0001 G 8~
Rtl~AMEO-COM. DE MATERIAIS
MÉDICOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Psv!:\o N°. 374
Centro-CEP: 86. 700 • 2'<5 :L ARAPONGAS • PR. .Jl



Prefeitura do Município de Mandaguaçu
ESTADO DO PARANÁ

Paço Municipal "Hiro Vieira"
Rua Bernardino Bogo, 175 - FONE/FAX (44) 3245-8400

CNPJ 76.285.329/0001-08
www.mandaguacu.pr.gov.br

Ilmo. Sr. Prefeito Municipal

Em atendimento à sua solicitação, informamos que para a realização da despesa relativa a:
Aquisição aparelho de ultrassom odontológico e aparelho fotopolimerizador para atender o

departamento de saúde do município, o nosso plano de contas para o Exercício 2021 contempla até o
momento as seguintes dotações orçamentárias, sob as rubricas:

o

o

512
789 4.4.90.52 3518

Dpto. Contábil
Ederson Fabio P. da Silva

Mandaguaçu-PR, 12/04/2021
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: DA5B-296C-9CC6-0554

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

~ EDERSON FABIO PEREIRA DA SILVA (CPF 884.862.579-72) em 12/04/2021 10:10:58 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1 Doe)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://mandaguacu.1 doc.com.br/verificacao/DA5B-296C-9CC6-D554
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Prefeitura do Município de
Mandaguaçu

ESTADO DO PARANÁ
Paço Municipal "Hiro Vieira"

Rua Bernardino Bogo, 175 -Telefone/Fax (44) 3245-8400
www.mandaguacu.pr.gov.br

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 2,3/2021
(Processo Administrativo nº 95/2021)

LICITAÇÃO EXCLUSIVA PARA ME/EPP/MEI

Torna-se público, para conhecimento dos interessados, que o MUNICIPIO DE
MANDAGUAÇU, por meio do setor de licitações, sediado na Rua Bernardino Bago
175, centro, na cidade de Mandaguaçu, Estado do Paraná, realizará licitação, para
registro de preços, na modalidade PREGÃO, na forma ELETRÔNICA, com critério
de julgamento de menor preço por ITEM, nos termos da Lei nº 10.520, de 17 de
julho de 2002, do Decreto nº 10.024, de 20 de setembro de 2019, do Decreto nº
7.746, de 05 de junho de 2012, do Decreto nº 7892, de 23 de janeiro e 2013, da
Instrução Normativa SLTI/MP nº 01, de 19 de janeiro de 201 O, da Instrução
Normativa SEGES/MP nº 03, de 26 de abril, de 2018, da Lei Complementar nº 123,
de 14 de dezembro de 2006, da Lei nº 11.488, de 15 de junho de 2007, do Decreto
nº 8.538, de 06 de outubro de 2015, aplicando-se, subsidiariamente, a Lei nº 8.666,
de 21 de junho de 1993, e as exigências estabelecidas neste Edital.

INÍCIO DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E DOCUMENTOS DE
HABILITAÇÃO: Às 15:00 do diaS/03/2021.

ABERTURA E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Às 09:00 horas do dla
24/03/2021.

INÍCIO DA SESSÃO DE DISPUTA DE PREÇOS: às 09:}5,b0,ras·gQq1ª;,g4/Q.ªl4~gj,.

REFERÊNCIA DE TEMPO: horário de Brasília (DF).

LOCAL: Portal: Bolsa de Licitações do Brasil - BLL www.bll.org.br

DO OBJETO

1.1. O objeto da presente licitação é a AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS
PARA AS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO PROGRAMA DE
QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, NA MODALIDADE
FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO SESA 868/2020 E
773/2019, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste
Edital com as características descritas abaixo:

1.2. A licitação será realizada em dezenove itens, conforme tabela
constante do Termo de Referência.

1.3. O critério de julgamento adotado será o menorpreço por item, observadas
as exigências contidas neste Edital e seus Anexos quanto às
especificações do objeto.



Prefeitura do Município de
Mandaguaçu

ESTADO DO PARANÁ
Paço Municipal "Hiro Vieira"

Rua Bernardino Bogo, 175 - Telefone/Fax (44) 3245-8400
www.mandaguacu.pr.gov.br

2. DO REGISTRO DE PREÇOS
2. 1. As regras referentes aos órgãos gerenciador e participantes, bem como
a eventuais adesões são as que constam da minuta de Ata de Registro de
Preços.

3. DO CREDENCIAMENTO
3.1 Poderão participar desta Licitação todas e quaisquer empresas ou
sociedades, regularmente estabelecidas no País, que sejam especializadas e
credenciadas no objeto desta licitação e que satisfaçam todas as exigências,
especificações e normas contidas neste Edital e seus Anexos.
3.2 Poderão participar deste Pregão Eletrônico as empresas que apresentarem
toda a documentação por ela exigida para respectivo cadastramento junto à Bolsa
de Licitações e Leilões.
3.3 É vedada a participação de empresa em forma de consórcios ou grupos de
empresas.
3.4 Não poderá participar da licitação a empresa que estiver sob falência,
concordata, concurso de credores, dissolução, liquidação ou que tenha sido
declarada inidônea por órgão ou entidade da administração pública direta ou
indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal ou que esteja cumprindo
período de suspensão no âmbito da administração municipal.
3.5 O licitante deverá estar credenciado, de forma direta ou através de empresas
associadas à Bolsa de Licitações do Brasil, até no mínimo uma hora antes do
horário fixado no edital para o recebimento das propostas.
3.6 O cadastramento do licitante deverá ser requerido acompanhado dos
seguintes documentos:

a) Instrumento particular de mandato outorgando à operador devidamente
credenciado junto à Bolsa, poderes específicos de sua representação no pregão,
conforme modelo fornecido pela Bolsa de Licitações do Brasil (ANEXO 04)

b) Declaração de seu pleno conhecimento, de aceitação e de atendimento
às exigências de habilitação previstas no Edital, conforme modelo fornecido pela
Bolsa de Licitações do Brasil (ANEXO 04) e

c) Especificações dos produtos objetos da licitação em conformidade com
edital, constando preço, marca e modelo e em caso de itens específicos mediante
solicitação do pregoeiro no ícone ARQ, inserção de catálogos do fabricante. "A
empresa participante do certame não deve ser identificada". Decreto 5.450/05 art.
24 parágrafo 5°.
O custo de operacionalização e uso do sistema, ficará a cargo do Licitante
vencedor do certame, que pagará a Bolsa de Licitações do Brasil, provedora do
sistema eletrônico, o equivalente ao percentual estabelecido pela mesma sobre o
valor contratual ajustado, a título de taxa pela utilização dos recursos de
tecnologia da informação, em conformidade com o regulamento operacional da
BLL - Bolsa de Licitações do Brasil, anexo 04
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3.7 A microempresa ou empresa de pequeno porte, além da apresentação da
declaração constante no Anexo 09 para fins de habilitação, deverá, quando do
cadastramento da proposta inicial de preço a ser digitado no sistema, verificar nos
dados cadastrais se assinalou o regime ME/EPP no sistema conforme o seu
regime de tributação para fazer valer o direito de prioridade do desempate. Art. 44
e 45 da LC 123/2006.

4. REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME
4.1 O certame será conduzido pelo Pregoeiro, com o auxílio da equipe de
apoio, que terá, em especial, as seguintes atribuições:
a) acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;
b) responder as questões formuladas pelos fornecedores, relativas ao certame;
c) abrir as propostas de preços;
d) analisar a aceitabilidade das propostas;
e) desclassificar propostas indicando os motivos;
f) conduzir os procedimentos relativos aos lances e à escolha da proposta do
lance de menor preço;
g) verificar a habilitação do proponente classificado em primeiro lugar;
h) declarar o vencedor;
i) receber, examinar e decidir sobre a pertinência dos recursos;
j) elaborar a ata da sessão;
k) encaminhar o processo à autoridade superior para homologar e autorizar a
contratação;
1) abrir processo administrativo para apuração de irregularidades visando a
aplicação de penalidades previstas na legislação.
CREDENCIAMENTO NO SISTEMA LICITAÇÕES DA BOLSA DE LICITAÇÕES E
LEILÕES:
4.2 As pessoas jurídicas ou firmas individuais interessadas deverão nomear
através do instrumento de mandato previsto no item 4.6 "a", com firma
reconhecida, operador devidamente credenciado em qualquer empresa associada
à Bolsa de Licitações do Brasil, atribuindo poderes para formular lances de preços
e praticar todos os demais atos e operações no site: www.bll.org.br.
4.3 A participação do licitante no pregão eletrônico se dará por meio de
participação direta ou através de empresas associadas à BLL - Bolsa de
Licitações do Brasil, a qual deverá manifestar, por meio de seu operador
designado, em campo próprio do sistema, pleno conhecimento, aceitação e
atendimento às exigências de habilitação previstas no Edital.
4.4 O acesso do operador ao pregão, para efeito de encaminhamento de
proposta de preço e lances sucessivos de preços, em nome do licitante, somente
se dará mediante prévia definição de senha privativa.
4.5 A chave de identificação e a senha dos operadores poderão ser utilizadas
em qualquer pregão eletrônico, salvo quando canceladas por solicitação do
credenciado ou por iniciativa da BLL - Bolsa De Licitações do Brasil.
4.6 É de exclusiva responsabilidade do usuário o sigilo da senha, bem como
seu uso em qualquer transação efetuada diretamente ou por seu representante,
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não cabendo a BLL - Bolsa de Licitações do Brasil a responsabilidade por
eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.
4.7 O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao
sistema eletrônico implica a responsabilidade legal pelos atos praticados e a
presunção de capacidade técnica para realização das transações inerentes ao
pregão eletrônico.
PARTICIPAÇÃO:
4.8 A participação no Pregão, na Forma Eletrônica se dará por meio da
digitação da senha pessoal e intransferível do representante credenciado
(operador da corretora de mercadorias) e subsequente encaminhamento da
proposta de preços, exclusivamente por meio do sistema eletrônico, observados
data e horário limite estabelecido.
4.9 Caberá ao fornecedor acompanhar as operações no sistema eletrônico
durante a sessão pública do pregão, ficando responsável pelo ônus decorrente da
perda de negócios diante da inobservância de quaisquer mensagens emitidas
pelo sistema ou da desconexão do seu representante;
4.1 O O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transações
efetuadas em seu nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus
lances, inclusive os atos praticados diretamente ou por seu representante, excluída
a responsabilidade do provedor do sistema ou do órgão ou entidade promotora da
licitação por eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais de
acesso, ainda que por terceiros.

4.11 Poderão participar deste Pregão interessados cujo ramo de atividade
seja compatível com o objeto desta licitação.

4.12 AS empresas para a participação neste pregão, DEVERÃO ser
exclusivamente microempresas e empresas de pequeno porte, nos termos do
art. 48 da Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006.

4.13 Será concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas
de pequeno porte, para as sociedades cooperativas mencionadas no artigo 34
da Lei nº 11.488, de 2007, para o agricultor familiar, o produtor rural pessoa
física e para o microempreendedor individual - MEi, nos limites previstos da Lei
Complementar nº 123, de 2006.

4.14 Não poderão participar desta licitação os interessados:

4.14.1 proibidos de participar de licitações e celebrar contratos administrativos, na
forma da legislação vigente;

4.14.2 que não atendam às condições deste Edital e seu(s) anexo(s);

4.14.3 estrangeiros que não tenham representação legal no Brasil com poderes
expressos para receber citação e responder administrativa ou judicialmente;
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4.14.4 que se enquadrem nas vedações previstas no artigo 9° da Lei nº 8.666, de
1993;

4.14.5 que estejam sob falência, concurso de credores, concordata ou em
processo de dissolução ou liquidação;

4.14.6 Organizações da Sociedade Civil de Interesse Público - OSCIP, atuando
nessa condição (Acórdão nº 746/2014-TCU-Plenário).

4.15 Qualquer dúvida em relação ao acesso no sistema operacional, poderá ser
esclarecida ou através de uma empresa associada ou pelos telefones:
Curitiba-PR (41) 3097-4600, ou através da Bolsa de Licitações do Brasil ou
pelo e-mail contato@bll.org.br.

5. DA APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE
HABILITAÇÃO
5.1. Os licitantes encaminharão, exclusivamente por meio do sistema,

concomitantemente com os documentos de habilitação exigidos no
edital, proposta com a descrição dos objetos ofertado e o preço, até a
data e o horário estabelecidos para abertura da sessão pública, quando,
então, encerrar-se-á automaticamente a etapa de envio dessa
documentação.

5.2. O envio da proposta, acompanhada dos documentos de habilitação
exigidos neste Edital, ocorrerá por meio de chave de acesso e senha.

5.3. As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte deverão
encaminhar a documentação de habilitação, ainda que haja alguma restrição
de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos do art. 43, § 1° da LC nº 123, de
2006.

5.4. Incumbirá ao licitante acompanhar as operações no sistema
eletrônico durante a sessão pública do Pregão, ficando responsável pelo ônus
decorrente da perda de negócios, diante da inobservância de quaisquer
mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexão.

5.5. Até a abertura da sessão pública, os licitantes poderão retirar ou substituir
a proposta e os documentos de habilitação anteriormente inseridos no
sistema;

5.6. Não será estabelecida, nessa etapa do certame, ordem de classificação
entre as propostas apresentadas, o que somente ocorrerá após a
realização dos procedimentos de negociação e julgamento da proposta.
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5.7. Os documentos que compõem a proposta e a habilitação do licitante
melhor classificado somente serão disponibilizados para avaliação do
pregoeiro e para acesso público após o encerramento do envio de lances.

6. DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA
6.1. O licitante deverá enviar sua proposta mediante o preenchimento, no
sistema eletrônico, dos seguintes campos:

6.1.1. Valor unitário;

6.1.2. Marca;

6.1.3. Fabricante;

6.1.4. Descrição detalhada do objeto, contendo as informações
similares à especificação do Termo de Referência.

6.1.5. No preenchimento da proposta eletrônica deverão,
obrigatoriamente, ser informadas no campo próprio as
ESPECICIFICAÇÔES e MARCAS dos produtos ofertados, a não
inserção de especificações eMarcas dos produtos nestes campos,
implicará na desclassificação da empresa, face à ausência de
informação suficiente para desclassificação da proposta.

6.2. Todas as especificações do objeto contidas na proposta vinculam a
Contratada.

6.3. Nos valores propostos estarão inclusos todos os custos operacionais,
encargos previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer
outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens.

6.4. Os preços ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de
lances, serão de exclusiva responsabilidade do licitante, não lhe assistindo o
direito de pleitear qualquer alteração, sob alegação de erro, omissão ou
qualquer outro pretexto.

6.5. O prazo de validade da proposta não será inferior a 60 (sessenta)
dias, a contar da data de sua apresentação.

6.6. O licitante deverá declarar, para cada item, em campo próprio do
sistema BLL, se o produto ofertado é manufaturado nacional beneficiado por
um dos critérios de margem de preferência indicados no Termo de Referência.
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6.7. Os licitantes devem respeitar os preços máximos estabelecidos nas
normas de regência de contratações públicas federais, quando participarem de
licitações públicas;

6.7.1. O descumprimento das regras supramencionadas pela
Administração por parte dos contratados pode ensejar a
fiscalização do Tribunal de Contas da União e, após o devido
processo legal, gerar as seguintes consequências: assinatura de
prazo para a adoção das medidas necessárias ao exato
cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX, da Constituição;
ou condenação dos agentes públicos responsáveis e da empresa
contratada ao pagamento dos prejuízos ao erário, caso verificada a
ocorrência de superfaturamento por sobrepreço na execução do
contrato.

7. DA ABERTURA DA SESSÃO, CLASSIFICAÇÃO DAS PROPOSTAS E
FORMULAÇÃO DE LANCES

7.1. A abertura da presente licitação dar-se-á em sessão pública, por meio
de sistema eletrônico, na data, horário e local indicados neste Edital.

7 .2. O Pregoeiro verificará as propostas apresentadas, desclassificando
desde logo aquelas que não estejam em conformidade com os requisitos
estabelecidos neste Edital, contenham vícios insanáveis ou não apresentem as
especificações técnicas exigidas no Termo de Referência.

7.2.1. Também será desclassificada a proposta que identifique o
licitante.

7.2.2. A desclassificação será sempre fundamentada e registrada no
sistema, com acompanhamento em tempo real por todos os
participantes.

7.2.3. A não desclassificação da proposta não impede o seu
julgamento definitivo em sentido contrário, levado a efeito na fase de
aceitação.

7.3. O sistema ordenará automaticamente as propostas classificadas,
sendo que somente estas participarão da fase de lances.

7.4. O sistema disponibilizará campo próprio para troca de mensagens
entre o Pregoeiro e os licitantes.
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7.5. Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverão encaminhar lances
exclusivamente por meio do sistema eletrônico, sendo imediatamente
informados do seu recebimento e do valor consignado no registro.

7.5.1. O lance deverá ser ofertado por item.

7.6. Os licitantes poderão oferecer lances sucessivos, observando o
horário fixado para abertura da sessão e as regras estabelecidas no Edital.

7.7. O licitante somente poderá oferecer lance de valor inferior ao último
por ele ofertado e registrado pelo sistema.

7.8. O intervalo mínimo de diferença de valores entre os lances, que
incidirá tanto em relação aos lances intermediários quanto em relação à
proposta que cobrir a melhor oferta deverá ser de R$ 0,05 (cinco centavos).

7.9. O intervalo entre os lances enviados pelo mesmo licitante poderá
variar conforme o pregão e objeto licitado, quando o pregoeiro definir uma
margem de lance para esse lote.

7. 1 O Será adotado para o envio de lances no pregão eletrônico o modo de
disputa "aberto", em que os licitantes apresentarão lances públicos e
sucessivos, com prorrogações.

7. 11 A etapa de lances da sessão pública terá duração de dez minutos e,
após isso, será prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver
lance ofertado nos últimos dois minutos do período de duração da sessão
pública.

7. 12 A prorrogação automática da etapa de lances, de que trata o item
anterior, será de dois minutos e ocorrerá sucessivamente sempre que
houver lances enviados nesse período de prorrogação, inclusive no caso
de lances intermediários.

7. 13 Não havendo novos lances na forma estabelecida nos itens
anteriores, a sessão pública encerrar-se-á automaticamente.

7. 14 Encerrada a fase competitiva sem que haja a prorrogação automática
pelo sistema, poderá o pregoeiro, assessorado pela equipe de apoio,
justificadamente, admitir o reinício da sessão pública de lances, em prol
da consecução do melhor preço.

7 .15 Não serão aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo
aquele que for recebido e registrado em primeiro lugar.
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7.16 Durante o transcurso da sessão pública, os licitantes serão
informados, em tempo real, do valor do menor lance registrado, vedada a
identificação do licitante.

7.17 No caso de desconexão com o Pregoeiro, no decorrer da etapa
competitiva do Pregão, o sistema eletrônico poderá permanecer acessível aos
licitantes para a recepção dos lances.

7.18 Quando a desconexão do sistema eletrônico para o pregoeiro persistir
por tempo superior a dez minutos, a sessão pública será suspensa e reiniciada
somente após decorridas vinte e quatro horas da comunicação do fato pelo
Pregoeiro aos participantes, no sítio eletrônico utilizado para divulgação.

7.19 O Critério de julgamento adotado será oMENOR PREÇO POR ITEM,
conforme definido neste Edital e seus anexos.

7.20 Caso o licitante não apresente lances, concorrerá com o valor de sua
proposta.

7.21 A ordem de apresentação pelos licitantes é utilizada como um dos
critérios de classificação, de maneira que só poderá haver empate entre
propostas iguais (não seguidas de lances).

7.22 Havendo eventual empate entre propostas ou lances, o critério de
desempate será aquele previsto no art. 3°, § 2°, da Lei nº 8.666, de 1993.

7.23 Encerrada a etapa de envio de lances da sessão pública, o pregoeiro
deverá encaminhar, pelo sistema eletrônico, contraproposta ao licitante
que tenha apresentado o melhor preço, para que seja obtida melhor
proposta, vedada a negociação em condições diferentes das previstas
neste Edital.

7.23.1 A negociação será realizada por meio do sistema, podendo ser
acompanhada pelos demais licitantes.

7.23.2 O pregoeiro solicitará ao licitante melhor classificado que, no
prazo de 02 (duas) horas, envie a proposta adequada ao último
lance ofertado após a negociação realizada, acompanhada, se for
o caso, dos documentos complementares, quando necessários à
confirmação daqueles exigidos neste Edital e já apresentados.

7.24 Após a negociação do preço, o Pregoeiro iniciará a fase de aceitação
e julgamento da proposta.
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8 DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA.
8. 1 Encerrada a etapa de negociação, o pregoeiro examinará a proposta
classificada em primeiro lugar quanto à adequação ao objeto e à
compatibilidade do preço em relação ao máximo estipulado para contratação
neste Edital e em seus anexos, observado o disposto no parágrafo único do art.
7° e no§ 9° do art. 26 do Decreto n.º 10.024/2019.

8.2 Será desclassificada a proposta ou o lance vencedor, apresentar
preço final superior ao preço máximo fixado (Acórdão nº 1455/2018 -TCU -
Plenário), ou que apresentar preço manifestamente inexequível.

8.2.1 Considera-se inexequível a proposta que apresente preços global
ou unitários simbólicos, irrisórios ou de valor zero, incompatíveis
com os preços dos insumos e salários de mercado, acrescidos
dos respectivos encargos, ainda que o ato convocatório da
licitação não tenha estabelecido limites mínimos, exceto quando
se referirem a materiais e instalações de propriedade do próprio
licitante, para os quais ele renuncie a parcela ou à totalidade da
remuneração.

8.3 Qualquer interessado poderá requerer que se realizem diligências para
aferir a exequibilidade e a legalidade das propostas, devendo apresentar
as provas ou os indícios que fundamentam a suspeita;

8.4 Na hipótese de necessidade de suspensão da sessão pública para a
realização de diligências, com vistas ao saneamento das propostas, a
sessão pública somente poderá ser reiniciada mediante aviso prévio no
sistema com, no mínimo, vinte e quatro horas de antecedência, e a
ocorrência será registrada em ata;

8.5 O Pregoeiro poderá convocar o licitante para enviar documento digital
complementar, por meio de funcionalidade disponível no sistema, no prazo
de 02 (duas) horas, sob pena de não aceitação da proposta.

8.6 O prazo estabelecido poderá ser prorrogado pelo Pregoeiro por solicitação
escrita e justificada do licitante, formulada antes de findo o prazo, e
formalmente aceita pelo Pregoeiro.

8. 7 Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, o Pregoeiro
examinará a proposta ou lance subsequente, e, assim sucessivamente, na
ordem de classificação.

8.8 Havendo necessidade, o Pregoeiro suspenderá a sessão, informando
no "chet' a nova data e horário para a sua continuidade.
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8.9Encerrada a análise quanto à aceitação da proposta, o pregoeiro verificará
a habilitação do licitante, observado o disposto neste Edital.

9 Os preços contratados serão fixos e irreajustáveis durante a vigência
contratual.

1 O Extraordinariamente, a contratada, em função de imprevistos que altere
significativamente a correspondência entre os encargos do contratado e a
remuneração por parte deste Município, poderá solicitar a atualização dos
preços vigentes através de solicitação formal à Secretaria interessada,
instruída com documentos que comprovem a procedência do pedido, tais como:
notas fiscais de aquisição dos produtos, matérias-primas e componentes, ou
de outros documentos que comprovem a ocorrência de fatos imprevisíveis, ou
previsíveis, porém de consequências incalculáveis, retardadores ou impeditivos
da execução do ajustado. 8.3 - Até a decisão final da Administração, a qual
deverá ser prolatada em até 30 (trinta) dias a contar da entrega completa da
documentação comprobatória, o fornecimento dos produtos, quando solicitado
pela Administração, deverá ocorrer normalmente e pelo preço contratado em
vigor.

11 A atualização não poderá ultrapassar o preço praticado no mercado e deverá
manter a diferença percentual apurada entre o preço originalmente constante
da proposta e o preço de mercado vigente à época.

12 Independentemente da solicitação de que trata o sub item 8.2, o contratante
poderá a qualquer momento reduzir os preços contratados, de conformidade
com os parâmetros de pesquisa de mercado realizada ou quando alterações
conjunturais provocarem a redução dos preços praticados no mercado nacional
e/ou internacional.

13 Na ocorrência do preço contratado tornar-se superior ao preço praticado no
mercado, a Órgão Gerenciador do contrato notificará a fornecedora com o
menor preço ofertado para o lote visando a negociação para a redução de
preços e sua adequação ao do mercado, mantendo o mesmo objeto cotado,
qualidade e especificações.

14 Dando-se por infrutífera a negociação de redução dos preços, a Comissão de
Licitação formalmente desonerará a fornecedora em relação ao lote e cancelará
a sua contratualização, sem prejuízos das penalidades cabíveis.

15 DA HABILITAÇÃO
Os licitantes encaminharão, exclusivamente por meio do sistema, os documentos
de habilitação exigidos no edital até a data e o horário estabelecidos para abertura
da sessão pública, quando, então, encerrar-se-á automaticamente a etapa de envio
dessa documentação.

9.1.1 - Da Habilitação Jurídica:
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a) Registro comercial (no caso de empresa individual); Ato constitutivo,
estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado (em se tratando de
sociedades comerciais), e acompanhado de documentos de eleição de seus
administradores (no caso de sociedades por ações); Inscrição do ato constitutivo
acompanhada de prova de diretoria em exercício (no caso de sociedades civis);
decreto de autorização e ato de registro ou autorização para funcionamento
expedido pelo órgão competente, quando a atividade assim o exigir (em se
tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no País).
a.1) Entende-se por estatuto/contrato social em vigor, o documento de
constituição da pessoa jurídica e suas alterações, ou ainda sua última alteração
consolidada, acompanhada de todas as suas eventuais alterações posteriores.
b) Prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se
houver, relativo ao domicílio ou a sede da licitante; (Alvará ou Cicad).
9.1.2 - Da Regularidade Fiscal e Trabalhista:
a) Prova de inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica do Ministério
da Fazenda (CNPJ/MF);
b) Certidão conjunta pertinente aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
União, abrangendo as contribuições sociais/previdenciárias, expedida pela
Secretaria da Receita Federal;
e) Certidão pertinente aos Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da
Fazenda Estadual do domicílio ou sede da licitante, na forma da lei;
d) Certidões pertinentes aos Tributos Municipais, expedidas pela Fazenda
Municipal da localidade ou sede da licitante, na forma da lei;
e) Certificado de Regularidade de Situação (CRS) perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Serviço - FGTS, na forma da Lei n. 8.036/90;
f) Prova de Inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho,
mediante a apresentação de certidão negativa, nos termos do Título VII - A da
Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto Lei n. 5452 de 1° de
maio de 1943.
9.1.3 - Das Declarações:
a) Declaração de idoneidade emitida pelo propno proponente de que a
proponente não foi declarada inidônea por nenhum órgão da Administração
Pública de qualquer esfera de Governo, conforme Anexo VI;
a)1. Declaração de fatos impeditivos, conforme Anexo VII;
a)2. Declaração de responsabilidade, conforme Anexo IX;
b) Declaração de que não mantém em seu quadro de pessoal, menores de 18
(dezoito) anos em horário noturno de trabalho ou em serviços perigosos ou
insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis)
anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, conforme
Anexo VIII;
e) Para atendimento as exigências previstas no item 9.1.3 alíneas "a" e "b"é
facultado o uso do modelo constante do Anexo IV.
d) Declaração de não parentesco, conforme modelo constante no Anexo X;
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e) Deverá ser apresentada, declaração de que cumpre os requisitos
estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006,
alterada pela Lei nº 11.488, de 15 de junho de 2007, declarando que detêm tal
condição, para que possam gozar dos benefícios outorgados pela Lei
Complementar n. 123/06, podendo ser utilizado o modelo constante do Anexo Ili.

• A falsidade de declaração prestada, objetivando os benefícios da Lei
Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006, caracterizará o crime
de falsidade ideológica, de que trata o art. 299 do Código Penal Brasileiro,
bem como nos crimes previstos nos artigos 90 e 93 da Lei nº 8.666/93, sem
prejuízo do enquadramento em outras figuras penais e da sanção prevista
no item 19.5. deste Edital.

• A apresentação da declaração de enquadramento como microempresa ou
empresa de pequeno porte é condição para as licitantes usufruírem dos
benefícios da Lei Complementar n. 123/2006.
9.2 - As certidões que não apresentarem o prazo de validade em seu
corpo serão consideradas válidas desde que emitidas com
antecedência máxima de até 60 (sessenta) dias da data prevista para
realização da sessão pública do Pregão.
9.3 - Somente haverá a necessidade de comprovação do preenchimento
de requisitos mediante apresentação dos documentos originais não-digitais
quando houver dúvida em relação à integridade do documento digital.
9.4 - Sob pena de inabilitação, todos os documentos apresentados para
habilitação deverão estar:

a) Em nome da licitante e, preferencialmente, com número do CNPJ e
com o endereço respectivo;
b) Se a licitante for matriz, todos os documentos deverão estar em nome
da matriz;
e) Se a licitante for a filial, todos os documentos deverão estar em nome
da filial, exceto aqueles documentos que, pela própria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

9.5 - Os documentos exigidos neste Pregão poderão ser apresentados
em original, por qualquer processo de cópia, autenticado por cartório
competente ou por servidor do Departamento de Licitações, ou publicação
em órgão da imprensa oficial.
9.6 - Serão aceitas somente cópias legíveis;
9.7 - Aplicar-se-ão às microempresas e empresas de pequeno porte o
previsto nos Artigos 42 a 49 da Lei Complementar nº 123, de 14 de
dezembro de 2006.

9.7.1 - Em conformidade com a Lei Complementar 123/2006,
a comprovação de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas
e empresas de pequeno porte somente será exigida para efeito de
formalização do ajuste.
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9.7.2 - Em conformidade com a LC 123/2006, as
microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasião da
participação em certames licitatórios, deverão apresentar toda a
documentação exigida para efeito de comprovação de regularidade
fiscal, mesmo que esta apresente alguma restrição.

9.7.3 - Havendo alguma restrição na comprovação da
regularidade fiscal e trabalhista, consoante o item imediatamente
anterior, será assegurado o prazo de 05 (cinco) dias úteis, cujo termo
inicial corresponderá ao momento em que o proponente for declarado
vencedor do certame, prorrogáveis por igual período, a critério do
Município, para a regularização da documentação, pagamento ou
parcelamento do débito, e emissão de eventuais certidões negativas ou
positivas com efeito de certidão negativa.

9.7.4 - A não-regularização da documentação no prazo
previsto no item imediatamente anterior, implicará na decadência do
direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas no artigo 7° da
Lei Federal nº 10.520, de 17 de julho de 2002, sendo facultado à
Administração convocar os licitantes remanescentes, na ordem de
classificação, para a assinatura do contrato, ou revogar a licitação.

9.7.5 Apresentação do anexo 12 (Claúsula
Anticorrupção), sob efeito de inabilitação na plataforma BLL.

9.9 Qualificação Econômico-Financeira.

-Certidão negativa de falência expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
jurídica;

16 DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA VENCEDORA
16. 1 A proposta final do licitante declarado vencedor deverá ser

encaminhada no prazo de 02 (duas) horas, a contar da solicitação do
Pregoeiro no sistema eletrônico e deverá:

16. 1. 1 ser redigida em língua porluguesa, datilografada ou digitada,
em uma via, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo
a última folha ser assinada e as demais rubricadas pelo licitante ou seu
representante legal.

16.1.2 conter a indicação do banco, número da conta e agência do
licitante vencedor, para fins de pagamento.

16.2 A proposta final deverá ser documentada nos autos e será levada em
consideração no decorrer da execução do contrato e aplicação de eventual
sanção à Contratada, se for o caso.
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16.2.1 Todas as especificações do objeto contidas na proposta, tais
como marca, modelo, tipo, fabricante e procedência, vinculam a
Contratada.

16.3 Os preços deverão ser expressos em moeda corrente nacional, o
valor unitário em algarismos e o valor global em algarismos e por extenso
(art. 5° da Lei nº 8.666/93).

16.3.1 Ocorrendo divergência entre os preços unitários e o preço
global, prevalecerão os primeiros; no caso de divergência entre os
valores numéricos e os valores expressos por extenso, prevalecerão
estes últimos.

16.4 A oferta deverá ser firme e precisa, limitada, rigorosamente, ao objeto
deste Edital, sem conter alternativas de preço ou de qualquer outra
condição que induza o julgamento a mais de um resultado, sob pena de
desclassificação.

16.5 A proposta deverá obedecer aos termos deste Edital e seus Anexos,
não sendo considerada aquela que não corresponda às especificações ali
contidas ou que estabeleça vínculo à proposta de outro licitante.

16.6 As propostas que contenham a descrição do objeto, o valor e os
documentos complementares estarão disponíveis na internet, após a
homologação.

11 -DA ANÁLISE DA QUALIFICAÇÃO DOS LICITANTES
11.1 - Caberá ao Pregoeiro (a) inabilitar a licitante que não atender às exigências
previstas, omitir qualquer dos documentos solicitados ou apresentá-los fora do
prazo de validade, excetuado o disposto no item 21.2 deste Edital.
11.2 - Poderá ser habilitada a licitante que tenha apresentado documentos com
erros formais, desde que, justificadamente, tais fatos sejam irrelevantes e não
causem prejuízos à Administração.
11.3 - Se o autor da melhor proposta não atender aos requisitos de habilitação, o
(a) Pregoeiro (a) analisará a documentação de habilitação das proponentes
remanescentes respeitando a ordem de classificação.

12 - DO RESULTADO DA CLASSIFICAÇÃO DAS PROPOSTAS E
QUALIFICAÇÃO DA LICITANTE
12.1 - Depois de avaliada a aceitabilidade da(s) proposta(s) e a qualificação da(s)
licitante(s) titular(es) da(s) menor(es) oferta(s), constatado o atendimento dos
requisitos, o (a) Pregoeiro (a) comunicará as licitantes da decisão sobre a
aceitabilidade ou não das propostas e da habilitação e proclamará o resultado da
licitação.
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12.2 - Declarada a vencedora da licitação e não havendo interposição de recurso
ou solicitação de amostras, o (a) Pregoeiro (a) fará a adjudicação do objeto à
vencedora, com imediata emissão da confirmação, que discriminará e
documentará as condições específicas para a contratação.

13 - DOS RECURSOS
13.1 - Declarado o vencedor e decorrida a fase de regularização fiscal e
trabalhista da licitante qualificada como microempresa ou empresa de pequeno
porte, se for o caso, será concedido o prazo de no mínimo trinta minutos, para
que qualquer licitante manifeste a intenção de recorrer, de forma motivada, isto é,
indicando contra qual(is) decisão(ões) pretende recorrer e por quais motivos, em
campo próprio do sistema.
13.2 - Havendo quem se manifeste, caberá ao Pregoeiro verificar a
tempestividade e a existência de motivação da intenção de recorrer, para decidir
se admite ou não o recurso, fundamentadamente.
13.2.1 - Nesse momento o Pregoeiro não adentrará no mérito recursai, mas
apenas verificará as condições de admissibilidade do recurso.
13.2.2 - A falta de manifestação motivada do licitante quanto à intenção de
recorrer importará a decadência desse direito.
13.2.3 - Uma vez admitido o recurso, o recorrente terá, a partir de então, o prazo
de três dias para apresentar as razões, pelo sistema eletrônico, ficando os
demais licitantes, desde logo, intimados para, querendo, apresentarem
contrarrazões também pelo sistema eletrônico, em outros três dias, que
começarão a contar do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada
vista imediata dos elementos indispensáveis à defesa de seus interesses.
13.3 - O acolhimento do recurso invalida tão somente os atos insuscetíveis de
aproveitamento.
13.4 - Os autos do processo permanecerão com vista franqueada aos
interessados, no endereço constante neste Edital.

14-DAHOMOLOGAÇÃO
14.1 - Decididos os recursos eventualmente formulados, o (a) Pregoeiro (a)
encaminhará o processo da licitação à autoridade competente, para adjudicação
e homologação do resultado e convocação da licitante vencedora para a
assinatura do contrato, o qual poderá, motivadamente, revogar a licitação, por
interesse público, ou anulá-la, se constatada irregularidade ou inobservância dos
termos do Edital e ilegalidade no procedimento, sem que caiba desta decisão
qualquer recurso por parte dos interessados ou de seus representantes legais,
ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido pelos encargos
que tiver suportado no cumprimento do contrato.
14.2 - A invalidação do procedimento licitatório induz à do contrato.
14.3 - A convocação para assinatura do contrato será formalizada mediante
notificação encaminhada ao endereço eletrônico (declinado pelo licitante na sua
proposta de preços ou envelope) ou qualquer outro meio a critério do Município
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14.4 -A adjudicatária deverá assinar o contrato (modelo constante do Anexo VI
deste Edital), dentro do prazo de 5 (cinco) dias úteis, contados da notificação
enviada pelo Departamento de Licitações, na forma definida por esta
Administração em conformidade com o item 14.3.
a) O prazo concedido para assinatura do contrato poderá ser prorrogado uma
única vez, por igual período, e desde que ocorra motivo justificado e aceito pela
Administração.
14.5. Para a homologação dos itens de numero 06 ao 19, as licitantes
vencedoras destes itens, deverão apresentar dentro de um prazo não superior a
5 (cinco) dias, os seguintes documentos após a disputa:
14.5.1. Autorização para Funcionamento de Empresas (AFE), expedida pela
ANVISA;

14.5.2. Licença sanitária expedida pelo órgão competente.

15 - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA
15.1 - Manter durante todo o contrato as condições de habilitação e qualificação
previstas no Edital, informando ao Pregoeiro (a) a ocorrência de qualquer
alteração nas referidas condições;
15.2 -Atender as condições descritas no Anexo 1- Termo de Referência e do
contrato.
15.3 - Fornecer produto de boa qualidade e em boas condições, de acordo com o
disposto neste Edital e seus anexos, assim como em sua proposta de preços;
15.4 - Arcar com todos os ônus necessários ao completo fornecimento do objeto
licitado, incluindo taxas, inclusive administrativa, e emolumentos, seguros,
impostos, encargos sociais e trabalhistas, transportes, despesas administrativas,
bem como quaisquer despesas referentes ao fornecimento do objeto contratado;
15.5 - Responder por quaisquer danos de qualquer natureza, que venha a sofrer
seus empregados, terceiros ou a Contratada, em razão de acidentes ou de ação,
ou de omissão, dolosa ou culposa, de preposto da Contratada ou de quem em
seu nome agir, decorrentes do fornecimento do objeto contratado;
15.6 - Não transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente,
as obrigações assumidas, nem subcontratar qualquer das prestações a que está
obrigada, sem prévio assentimento por escrito da Contratante;
15.7 - Em tudo agir segundo as diretrizes da Contratante.

16 - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE
16.1 - Acompanhar e fiscalizar a execução do fornecimento do objeto contratado
através de servidores especialmente designados;
16.2 - Vetar o recebimento de qualquer produto que considerar incompatível com
as especificações apresentadas na proposta da Contratada;
16.3 - Atestar as notas fiscais e/ou faturas após a efetiva entrega dos produtos,
objeto desta licitação;
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16.4 - Efetuar o(s) pagamento(s) à Contratada, conforme estabelecido no Edital;
16.5 - Aplicar à Contratada as sanções administrativas regulamentares e
contratuais, quando necessário;
16.6 - Prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela Contratada.

17 - DAS CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO DO OBJETO
Do prazo de entrega: O prazo máximo para a entrega dos materiais será de 20
(vinte) dias, a partir da ordem de compra ou nota de empenho. Os materiais
poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificações constantes neste Termo de Referência e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituídos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, às custas da
Contratada, sem prejuízo da aplicação de penalidades.
Local de entrega: O local de entrega deverá ser agendado pelo fone (44) 3245-
2990, nos dias de expediente, de segunda-feira à sexta-feira, nos horários entre
8h:30min e 1 0h:00 e das 13h:30min as 16h:00, sob as orientações do servidor
Leandro.

Para os itens que necessitem de montagem, a mesma deverá estar inclusa no
preço do equipamento, e a montagem deverá ser marcada em dia e hora a critério
do departamento de saúde em comunicação com a empresa vencedora do item.

• O recebimento não exclui a responsabilidade civil e ética pela perfeita
execução do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei.

• Correrá por conta da contratada as despesas de embalagem, seguro,
transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciários
decorrentes do fornecimento do objeto.

• Se for constatada divergência nos itens entregues, poderão ser
rejeitados no todo ou em parte, conforme dispõe o art. 76 da lei
8.666/93.

• A prefeitura Municipal de Mandaguaçu ser reserva no direito de
inspecionar o objeto, podendo recusá-lo ou solicitar sua substituição.

Os encargos (impostos, fretes e quaisquer outros) até à entrega dos materiais
correrão por conta da empresa ganhadora dessa licitação. A empresa que cotar os
materiais acima descrito deverá garantir as propriedades e demais na quantidade
e qualidade de cada produto e material.

Garantia Mínima: Os materiais ofertados deverão apresentar garantia mínima de
01 (um) ano e/ou a prevista em lei, e atender aos requisitos técnicos solicitados
neste termo. De forma que o item deverá estar dentro do padrão adequado,
de qualidade e demais requisitos previstos na lei 8.078/90, assegurando todos os
direitos inerentes do Código do Consumidor à Prefeitura.



Prefeitura do Município de
Mandaguaçu

ESTADO DO PARANÁ
Paço Municipal "Hiro Vieira"

Rua Bernardino Bogo, 175 -Telefone/Fax (44) 3245-8400
www.mandaguacu.pr.gov. br

18 - DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO
18.1 - O pagamento, decorrente da aquisição do objeto desta licitação, será
efetuado mediante crédito em conta corrente, no prazo de em até 30 {trinta)
dias, contados do recebimento dos produtos em cada ordem de fornecimento,
após a apresentação da respectiva documentação fiscal, devidamente atestada
pelo setor competente, conforme dispõe o art. 40, inciso XIV, alínea "a",
combinado com o art. 73, inciso li, alínea "b", da Lei nº 8.666/93 e alterações.
a) A contratada deverá apresentar junto com a Nota fiscal/fatura, a CND federal
conjunta, Certidão Negativa de Débitos Trabalhista e Certificado de Regularidade
de Situação (CRS) perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS
em plena validade e a cópia da respectiva nota de empenho.
18.2 - Ocorrendo erro na documentação fiscal de cobrança, esta será devolvida e
o pagamento será sustado para que a prestadora tome as medidas necessárias,
passando o prazo para o pagamento a ser contado a partir da data da
reapresentação do mesmo.
18.3 - Na hipótese de devolução, a nota fiscal/fatura será considerada como não
apresentada, para fins de atendimento das condições contratuais.
18.4 - Na pendência de liquidação da obrigação financeira em virtude de
penalidade ou inadimplência contratual o valor será descontado da fatura ou
créditos existentes em favor da prestadora.
18.5 - O Município de Mandaguaçu, não pagará, sem que tenha autorização
prévia e formal nenhum compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente
por terceiros, sejam ou não instituições financeiras.
18.6 - Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da
inobservância, pela prestadora, de prazo de pagamento, serão de sua exclusiva
responsabilidade.

19 - DAS PENALIDADES
19.1 - Pela inexecução total ou parcial das obrigações assumidas, garantida a
defesa prévia, a Administração poderá aplicar à Contratada, além das sanções
previstas nos artigos 86 a 88 da Lei n. 8.666/1993, no art. 7° da Lei n.
10.520/2002 e no art. 8° da Instrução Normativa 37/2009 do Tribunal de Contas
do Estado do Paraná, as seguintes sanções:

a) Advertência escrita;
b) Multa;
e) Suspensão temporária de participar em licitação e impedimento de

contratar com o
Município de Mandaguaçu-PR;
d) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a

Administração Pública;
e) Impedimento de licitar e contratar com o Município e descredenciamento

no sistema de cadastramento de fornecedores do municipal.
19.2 - A advertência escrita será aplicada ao contratado quando se tratar de
infração leve, a juízo da fiscalização, no caso de descumprimento das obrigações
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e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso de outras
ocorrências que possam acarretar prejuízos à CONTRATANTE, desde que não
caiba a aplicação de sanção mais grave; 19.3 - Será aplicada multa nas
seguintes condições:
19.3.1. No caso de atraso injustificado na execução do objeto, será aplicada
multa sobre o valor da parcela inadimplida, por dia de atraso, nas seguintes
proporções:

a) 0,5% (zero vírgula cinco por cento) - até o 10° (décimo) dia de atraso;
b) 1,0% (um por cento) - a partir do 11° (décimo primeiro) dia de atraso, até o

limite de 30 (trinta) dias de atraso, a partir de quando será considerada
inexecução parcial ou total do objeto.

19.3.2. No caso de reincidência, será aplicada a multa de 1,0% (um por cento)
sobre o valor da parcela inadimplida, por dia de atraso, até o limite de 15 (quinze)
dias de atraso, a partir de quando será considerada inexecução parcial ou total
do objeto.
19.3.3. A partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de atraso injustificado na entrega
do(s) produto(s), ficará configurada a inexecução total ou parcial do contrato e a
Administração poderá, garantida a defesa prévia, aplicar à contratada multa de
20% (vinte por cento) sobre o valor total dos produtos não entregues, sem
prejuízo das demais sanções previstas no Artigo 7° da Lei Federal 10.520/2002.
19.3.4. Será configurada a inexecução parcial do objeto na hipótese de
descumprimento parcial das obrigações e responsabilidades assumidas
contratualmente que comprometam diretamente o objeto principal do contrato;
19.3.5. Será configurada a inexecução total na hipótese de descumprimento
total das obrigações e responsabilidades assumidas contratualmente que
comprometam diretamente o objeto principal;
19.3.6. No caso de reincidência ou quando a inexecução parcial também
caracterizar abandono da execução do contrato, será aplicada a multa de 10%
(dez por cento) sobre o valor da parte inadimplida.
19.3.7. No caso de inexecução total, a multa aplicada será de 20% (vinte por
cento) sobre o valor total do contrato.
19.3.8. Pelo descumprimento injustificado de outras obrigações que não
configurem inexecução total ou parcial do contrato ou mora no adimplemento,
será aplicada multa de 1 % (um por cento) sobre o valor total do contrato.
19.3.8.1. As obrigações às quais se refere o item 19.3.8. são aquelas que não
comprometem diretamente o objeto principal do contrato, mas que ferem critérios
e condições nele explicitamente previstos.
19.3.8.2. Em caso de reincidência, será aplicada a multa de 10% (dez por cento)
sobre o valor total do contrato.
19.3.9. A fixação da multa compensatória referida nos itens 19.3.1 a 19.3.3,
19.3.6 a 19.3.8 e 19.3.11, não obsta o ajuizamento de demanda buscando
indenização suplementar em favor da CONTRATANTE, sendo o dano superior
ao percentual referido.
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19.3.1 O. Quando a proponente não mantiver a sua proposta; apresentar
declaração falsa; deixar de apresentar documento na fase de saneamento; ou
por infração de qualquer outra cláusula contratual não prevista nos subitens
anteriores, será aplicada multa compensatória e cláusula penal de 10% (dez por
cento) sobre o valor total dos produtos cotados pela proponente, podendo ser
cumulada com as demais sanções previstas no Artigo 7° da Lei Federal
10.520/2002.
19.3.11. Caberá multa compensatória de 20% (vinte por cento) sobre o valor total
da proposta ao licitante que se recusar injustificadamente, após ser considerado
adjudicatário e dentro do prazo estabelecido pela Administração, a assinar o
contrato, bem como aceitar ou retirar o instrumento equivalente, sem prejuízo de
indenização suplementar em caso de perdas e danos decorrentes da recusa e da
sanção de suspensão de licitar e contratar com o Município de Mandaguaçu-PR,
pelo prazo de até 02 (dois) anos, garantida a ampla defesa.
19.3.12. Caberá multa compensatória de 5 % (cinco por cento) sobre o valor
global atualizado do contrato, pela não manutenção das condições de habilitação
e qualificação exigidas no instrumento convocatório;
19.3.13. A penalidade de multa poderá ser aplicada de forma isolada ou
cumulativamente com as demais.
19.3.14. Quaisquer multas aplicadas deverão ser recolhidas aos cofres públicos
da Municipalidade, em até 05 (cinco) dias úteis, contados de sua publicação no
Órgão Oficial do Município, podendo, ainda, ser descontadas de qualquer fatura
ou crédito existente, a critério da CONTRATANTE.
19.3.15. Nas hipóteses referidas nos itens precedentes, após apuração efetuada
através de processo administrativo, e não ocorrendo o pagamento perante a
Administração, o valor da multa aplicada será inscrito na "Dívida Ativa", para
cobrança judicial.
19.4 - Será aplicada a suspensão temporária de participação em licitação e
impedimento de contratar com o Município de Mandaguacu-Pr, pelo prazo
não superior a 02 (dois) anos, ao licitante quando:

a) Quando restar configurada a inexecução parcial ou total das
obrigações assumidas no contrato.

19.5 - A declaracão de inidoneidade será aplicada ao licitante que:
a) Fizer declaração falsa em qualquer fase da licitação;
b) Apresentar documento falso;
e) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinação ou qualquer outro
expediente, o procedimento;
d) Afastar ou procurar afastar participante, por meio de violência, grave
ameaça, fraude ou oferecimento de vantagem de qualquer tipo;

19.6 - Ficará impedido de licitar e contratar com o Município e
descredenciado no sistema de cadastramento de fornecedores municipal,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuízo das outras multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominações legais, o licitante que:
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a) Convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não
celebrar o contrato,

b) Deixar de entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o
certame,

e) Ensejar o retardamento da execução de seu objeto,
d) Não mantiver a proposta,
e) Falhar ou fraudar na execução do contrato,
f) Comportar-se de modo inidôneo ou
g) Cometer fraude fiscal,

19.7 - As penalidades previstas no item anterior não se aplicarão aos licitantes
remanescentes convocados em virtude da não aceitação da primeira colocada,
ressalvado o caso de inadimplemento contratual, após a contratação de qualquer
das proponentes.

20 - DISPOSIÇÕES GERAIS
20.1 - A participação na presente licitação implica na expressa e automática
concordância com os termos deste Edital e dos seus respectivos anexos, não se
podendo alegar, posteriormente, desconhecimento das regras constantes deste
instrumento.
20.1.1 - As licitantes são responsáveis pela fidelidade e legitimidades das
informações e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitação, bem
como, pelo custo da preparação e apresentação dos documentos,
independentemente do resultado do processo licitatório, sem direito a
ressarcimento.
20.2 - O(a) Pregoeiro(a), em favor da ampliação da disputa entre os
interessados, desde que não comprometam o interesse da Administração, a
lisura da licitação, a finalidade e a segurança da contratação/fornecimento, e não
contrariem a legislação vigente, poderá sanar e/ou relevar omissões ou erros
observados na documentação e na proposta, sendo possível, caso julgue
necessário, a promoção de diligências destinadas a esclarecer ou complementar
a instrução do processo.
20.3 - No caso de decretação de feriado ou outro fato superveniente de caráter
público que impeça a realização da licitação na data fixada neste Edital, fica a
mesma prorrogada para o próximo dia útil, prevalecendo o horário estabelecido.
20.4 - O órgão licitador poderá suspender ou mesmo cancelar os negócios já
realizados, no todo ou em parte, sem que desta decisão caiba qualquer recurso
por parte dos interessados ou de seus representantes legais, se constatada
qualquer falha, irregularidade ou inobservância dos termos deste Edital ou de
seus anexos, se for o caso.
20.5 - O certame poderá ser suspenso a qualquer momento, com a devida
justificativa do pregoeiro, não ensejando quaisquer indenizações ou direitos aos
licitantes interessados em participar da licitação;
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20.6 - Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital e seus anexos, excluir
se-á o dia de início e incluir-se-á o do vencimento. Só iniciam e vencem os
prazos em dias de expediente.
20.7 - Nas aquisições advindas do presente processo licitatório, aplicam-se,
subsidiariamente, no que couber, as disposições da Lei nº 8.078 de 11/09/90 -
Código de Defesa do Consumidor.
20.8 - As questões resultantes deste Edital serão dirimidas no Foro da Comarca
de Mandaguaçu-Pr, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.
20.9 - Qualquer pedido de esclarecimento em relação a eventuais dúvidas na
interpretação do presente Edital e seus anexos deverá ser enviado no sistema
eletrônico: www.bll.org.br, até 03 (três) dias úteis anteriores a data fixada para o
julgamento das propostas.
20.1 O - O tratamento favorecido e diferenciado aos microempreendedores
individuais, microempresas e empresas de pequeno porte, se aplica igualmente
ao agricultor familiar, produtor rural pessoa física e sociedades cooperativas de
consumo, nos termos da Lei Complementar 123/2006.
20.11 - Aos casos omissos aplicar-se-ão as demais disposições constantes da
Lei Federal 10.520/2002, do Decreto nº 10.024/2019, na Lei Complementar nº
123, de 14 de dezembro de 2006 e, subsidiariamente, a Lei Federal 8.666/93 e
suas alterações.
20.12 - Não cabe à Bolsa de Licitações e Leilões qualquer responsabilidade
pelas obrigações assumidas pelo fornecedor com o licitador, em especial com
relação à forma e às condições de entrega dos bens ou da prestação de serviços
e quanto à quitação financeira da negociação realizada.

=-----_-_-_-_-_-_-_--Ulli:lndaguaçu, 7 de abril de 2021.
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ANEXO 01

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO:

O objeto do presente termo de referência é a abertura de Licitação pelo
sistema de registro de preços para futura contratação de pessoa jurídica para
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE ATENÇÃO
PRIMÁRIA, DO PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À
SAÚDE, NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO
SESA 868/2020 E 773/2019, conforme condições, quantidades e exigências
estabelecidas neste instrumento.

Item Descrição Qtd Marca Valor unid. Valor Total
01 Armário de aço com 8 portas com 10 R$1.333,18 R$ 13.331,80

cadeado - Armário Duplo com 08
(oito) portas, confeccionado em
chapa de aço de baixo teor de
carbono, com acabamento pelo
sistema de tratamento químico da
chapa (antiferruginoso e
fosfatizante) e pintura através de
sistema eletrostático a pó, com
camada mínima de tinta de 70
micras. Contendo: 02 (duas)
laterais e uma divisória vertical
central em chapa de aço nº 24
(0,60 mm). 01 (um) fundo e 02
(dois) meio tampos (superior e
inferior) confeccionados em chapa
de aço nº 24 (0,60 mm), reforço
interno (esquadro) confeccionado
em chapa de aço nº 18 (1,2 mm)
fixando as laterais. 1 (um)
acabamento frontal composto de
dois fechamentos, 01 (um) superior
e 01 (um) inferior, em chapa nº 24
(0,60 mm) soldado a um
acabamento da divisória central
em chapa nº 20 (0,9 mm). A base
deverá ser confeccionada em
chapa de aço nº 18 (1,2 mm) e
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possuir quatro pés reguláveis
(sapatas) para correção de
pequenos desníveis. O armário
deverá conter 08 (oito)
compartimentos com porta, sendo
que a porta deverá conter 02
(duas) dobradiças internas. Área
de entrada de cada porta de no
mínimo 39,5 x 24 cm, e área
interna 41x30x42, 5 cm. Montagem
através de rebites. Dimensões:
Altura: 1,85 m, Largura: 60 cm,
Profundidade: 45 cm. Exigência:
ABNT

02 Balcão 02 portas - Balcão com 05
duas portas confeccionado em
madeira aglomerada 18 mm de
espessura, revestimento dupla
face em laminado melamínico de
baixa pressão, bordas laterais com
fita de PVC. Superfícies lisas,
duradoras e de fácil limpeza e
desinfecção. Tampo superior
confeccionado em madeira
aglomerada de alta densidade com
25mm de espessura, sistema
postforming, bordas frontais 180°,
bordas laterais em fita de PVC,
revestimento melamínico.
Fechadura frontal, tipo cilíndrico,
dobradiças metálicas com abertura
de 270°. Puxadores metálicos
(cromados). 01 prateleira interna,
confeccionada em madeira
aglomerada entre 15 e 18 mm, com
revestimento melamínico e
diversas regulagens de altura e
dispositivo para fixação em aço
trefilado. COR: branca medindo 95
de largura X 74 de altura X 50 de
profundidade - podendo ter
variação de +/- 10%. Garantia
mínima de 01 (um) ano. Exigência:
ABNT

R$ 669,92 R$ 3.349,60
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03 Mesa para refeitório - Mesa com 03
tampo em compensado, com
espessura de 25 mm, revestido
nas duas faces em laminado
melamínico na cor branca, com
bordas em PVC preta. Superfícies
lisas, duradoras e de fácil limpeza
e desinfecção. Com dimensões de:
1,20 X 0,80 X 0,78 cm, com pés em
aço cromado resistente à
ferrugem. Acabamentos
arredondados. Garantia de 1 (um)
ano. Exiqência: ABNT

04 Mesa escritório com gavetas 22
(1,20m larg.x 0,70 cm) - Mesa com
tampo confeccionado em madeira
aglomerada de alta resistência e
25 mm de espessura, revestimento
com sistema postforming 180°.
Painel frontal confeccionado em
madeira aglomerada de 15 mm de
espessura, revestimento laminado
melamínico de alta resistência,
dupla face, baixa pressão. Coluna
estrutural com passagem de
acabamento confeccionada em
chapa de aço, com tratamento
antiferrugem e acabamento em
pintura epóxi. Acabamentos
arredondados. Com 02 gavetas
com chave. Garantia de 1 (um)
ano.Exiçiência:ABNT

05 Escada clínica 02 degraus. - 20
Escada clínica com dois degraus
todo em aço inox ou aço com
revestimento anticorrosivo de cor
branca, reforçada, com degraus
revestidos em borracha
antiderrapante, pés com ponteiras
em borracha. Garantia mínima de
12 meses. Exigência: ABNT

06 Detector de batimento cardíaco 05
fetal - Detector de batimentos
cardíaco fetal - Modelo portátil,
alimentado por bateria 9 v, que

940,18

R$ 490,03

R$ 199,41

R$ 902,78

2.820,54

R$ 10.780,66

R$ 3.988,20

R$ 4.513,90
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permita guarda do cristal. Deverá
estar acondicionado em estojo de
couro, e que permita facilidade de
troca da bateria. Medidas: 4 X 8 X
18 cm. Estas medidas poderão
sofrer variação de ± 1 O %. Deverá
trazer a marca do fabricante e lote
de fabricação gravada no aparelho.
Garantia mínima de 01 ano.
Apresentar Catálogo e Manual em
português, registro no
MS/ANVISA, Certificado de Boas
Práticas de Fabricação.
Comprovar assistência técnica no
Estado do Paraná. Exigência: MS/
ANVISA

07 Esfigmomanômetro aneroide 20
portátil - Esfigmomanômetro
aneroide portátil - montado em
armação de material plástico,
envolta por amortecedor
emborrachado para maior
resistência a quedas. Deverá ser
resistente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a
300 mm Hg. Possibilitar giro de
360° sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira -
confeccionada em nylon
siliconizado, de 1 ª qualidade,
antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável.
Fecho com velcro resistente.
Deverá conter a marca do
fabricante, indicação do tamanho
da circunferência do braço, com o
comprimento total de 68
centímetros, largura de 15
centímetros, indicado para
verificação adequada da pressão
arterial em adultos obesos e conter
indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria.
Válvula - peça em metal leve, de
mecanismos nas operações de

R$ 144,61 R$ 2.892,20
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retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto,
ambidestro, antialérgico, livre de
látex; Bolsa e pera -
confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedação e
resistência, livre de látex. Deverá
possuir identificação da marca e
fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro.
Embalagem - deverá ser embalado
individualmente em bolsa plástica,
courvin ou outro material
resistente. Comprovar assistência
técnica no Estado do Paraná.
Garantia mínima de calibração de
05 anos, comprovada através de
carta do fornecedor. Os aparelhos
quando entregues deverão vir
acompanhados do laudo técnico
do IPEM certificando sua aferição
individualmente, bem como
também o registro no Ministério da
Saúde. Exlqência: IPEM/ ANVISA

08 Esfigmomanômetro aneroide 1 O
portátil pediátrico -
Esfigmomanômetro aneroide
portátil pediátrico - montado em
armação de material plástico,
envolta por amortecedor
emborrachado para maior
resistência a quedas. Deverá ser
resistente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a
300 mm Hg. Possibilitar giro de
360° sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira -
confeccionada em nylon
siliconado, de 1ª qualidade,
antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável.
Fecho Com velcro resistente.
Deverá conter a marca do
fabricante, indicação do tamanho
da circunferência do braço, com o

R$ 133,57 R$ 1.335,70
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comprimento total de 28,5
centímetros, largura de 9
centímetros, indicado para
verificação adequada da pressão
arterial em crianças e conter
indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria.
Válvula - peça em metal leve, de
mecanismos nas operações de
retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto,
ambidestro, antialérgico, livre de
látex. Bolsa e pera -
confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedação e
resistência, livre de látex. Deverá
possuir identificação da marca e
fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro.
Embalagem - deverá ser embalado
individualmente em bolsa plástica,
courvin ou outro material
resistente. Garantia mínima de
calibração de 05 anos,
comprovada através de carta do
fornecedor. Os aparelhos quando
entregues deverão vir
acompanhados do laudo técnico
do IPEM certificando sua aferição
individualmente, e registro no
MS/ANVISA, comprovar
assistência técnica no Estado do
Paraná. Apresentar Catálogo e
Manual em português. Exigência:
IPEM/ ANVISA

09 Esfigmomanômetro para adulto - 1 O
Esfigmomanômetro aneroide para O
adulto - montado em armação de
material plástico, envolta por
amortecedor emborrachado para
maior resistência a quedas. Deverá
ser resistente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a
300 mm Hg. Possibilitar giro de
360° sobre seu eixo para facilitar

R$ 117,41 R$11.741,00
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visualização. Braçadeira -
confeccionada em nylon
siliconado, de 1 ª qualidade,
antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável.
Fecho com velcro resistente.
Deverá conter a marca do
fabricante, indicação do tamanho
da circunferência do braço, com o
comprimento total de 54
centímetros, largura de 14,5
centímetros, indicado para
verificação adequada da pressão
arterial em adultos e conter
indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria.
Válvula - peça em metal leve, de
mecanismos nas operações de
retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto,
ambidestro, antialérgico, livre de
látex; Bolsa e pêra -
confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedação e
resistência, livre de látex; Deverá
possuir identificação da marca e
fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro.
Embalagem - deverá ser embalado
individualmente em bolsa plástica,
courvin ou outro material
resistente. Garantia mínima de
calibração de 05 anos,
comprovada através de carta do
fornecedor. Os aparelhos quando
entregues deverão vir
acompanhados do laudo técnico
do IPEM certificando sua aferição
individualmente, e registro no
MS/ANVISA, Comprovar
assistência técnica no Estado do
Paraná. Apresentar Catálogo e
Manual em português. Exigência:
IPEM/ ANVISA
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1 O Estetoscópio adulto. - Estetoscópio 1 O
adulto com duas olivas maleáveis O
de borracha macia ou similar, com
sistema de fixação sem rosca.
Formato duo-sonic que permita
ausculta de sons de baixa e alta
frequência, com audibilidade de 20
a 500 Hz, podendo ocorrer
variação de até 1 O Hz para o menor
valor e de até 20 Hz para o maior
valor. O diafragma deverá possuir
uma espessura entre 200 e 350
micra e deverá conter anel não frio
flexível e consistente, facilitando
sua limpeza. Borda do sino com
proteção de borracha macia e
consistente. Na extremidade
proximal deverá possuir mola na
junção dos tubos auriculares,
permitindo flexibilidade e
distensibilidade, proporcionando
adaptação suave das olivas nos
condutos auditivos externos.
Deverá ser entregue em
embalagem individual. Garantia de
no mínimo um (1) ano. Apresentar
Registro no MS/ANVISA, Manual e
Catálogo em português e
assistência técnica local
comprovada. Exigência: MS/
ANVISA

11 Estadiômetro (Régua 05
antropométrica)- Equipamento
portátil, compacto, para medição
de comprimento de indivíduos em
posição horizontal (deitada).
Confeccionado em acrílico, e/ou
alumínio, e/ou PVC, e/ou lona
plástica, resistente à abrasão, que
não absorva a umidade e que
possibilite a higienização sem
deterioração da escala de
medição. Escala numerada a cada
centímetro, com faixa de indicação

R$ 36,71

R$ 90,97

R$ 3.671,00

R$ 454,85
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de 30 cm a 1,0 m. Garantia de 1
(um) ano. Exicêncla: ANVISA

12 Estetoscópio Pediátrico - 1 O
Estetoscópio pediátrico com duas
olivas maleáveis de borracha
macia ou similar, com sistema de
fixação sem rosca formato duo
Sonic que permita ausculta de
sons de baixa e alta frequência,
com audibilidade de 20 a 500 Hz,
podendo ocorrer variação de até
1 O Hz para o menor valor e de até
20 Hz para o maior valor. O
diafragma deverá possuir uma
espessura entre 200 e 350 micra e
deverá conter anel não frio flexível
e consistente, facilitando sua
limpeza. Borda do sino com
proteção de borracha macia e
consistente. Na extremidade
proximal deverá possuir mola na
junção dos tubos auriculares,
permitindo flexibilidade e
distensibilidade, proporcionando
adaptação suave das olivas nos
condutos auditivos externos.
Deverá ser entregue em
embalagem individual. Garantia de
no mínimo um (1) ano. Apresentar
Registro no MS/ANVISA, Manual e
Catálogo em português e
assistência técnica local
comprovada. Exigência: MS/
ANVISA

13 Foco Auxiliar - Foco Auxiliar - 03
Luminária flexível com lâmpada,
estrutura em tubo redondo de 1" X
1,20 mm. Com anel de fixação,
haste flexível e cromada, pés em
ferro fundido, acabamento em
pintura epóxi, altura aproximada de
1, 10 cm e máximo de 1,60 cm. O
fio de alimentação elétrica deve ter
no mínimo 1,30 m. Acompanha
lâmpada de 11 O v. Garantia de

R$ 38,23

R$ 486,07

R$ 382,30

R$ 1.458,21
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1 (um) ano. Fabricado de acordo
com Padrões Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT,
Apresentar Registro no
MS/ANVISA. Registro MS/
ANVISA Histerômetro: em aço
inoxidável, comprimento total 25
cm, com segmento centimetrado
de 16 cm, sendo a graduação de O
a 15 cm e um anel cilíndrico
(stopper) que se desloca ao longo
do segmento centimetrado. Modelo
Collin. Garantia de 1 O anos.
Fabricado de acordo com Padrões
Internacionais de Qualidade,
Normas da ABNT, Apresentar
Registro no MS/ANVISA.
Exiqêncla: MS/ ANVISA

14 Mesa de exame Clínico - Mesa de 05
exames clínicos com estrutura
tubular metálica esmaltada na cor
branca (pintura epóxi ou
eletrostática), leito acolchoado em
espuma de poliuretano de 1 ª
qualidade, revestido em courvin,
na cor azul, cabeceira reclinável
manualmente através de
cremalheira, pés com ponteira de
borracha. Acompanha suporte
para lençol de papel de 50 mm.
Dimensões aproximadas de 1,85 m
de comprimento X 0,50 m de
largura X 0,80 de altura. Garantia
de 1 (um) ano. Fabricado de acordo
com Padrões Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT,
Apresentar Registro no
MS/ANVISA. Exigência: MS/
ANVISA

15 Negatoscópio 01 corpo para 03
fixação em parede - Negatoscópio:
equipamento utilizado para a
visualização de radiografias.
Negatoscópio de 01 corpo,
construído em aço inoxidável ou

R$ 890,27

R$ 454,64

R$ 4.451,35

R$ 1.363,92
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chapa de aço inoxidável com
pintura eletrostática em epóxi, com
suporte para fixação em parede. O
painel é de acrílico fosco, com
presilhas para fixação do filme. A
carcaça deverá ter aterramente.
Utilização de lâmpadas
fluorescentes com tensão de
alimentação bivolt manual e
frequência de alimentação de 60
Hz. Deverá possuir chave liga
desliga para acionamento das
lâmpadas. O equipamento deverá
atender as normas da ANVISA
principalmente a portaria 453/98.
Apresentar Registro no
MS/ANVISA e Manual e Catálogo
em português. Assistência Técnica
do equipamento deverá ser no
Estado do Paraná, se não houver,
a empresa vencedora deverá
comprometer-se a realizar
gratuitamente o translado dos
equipamentos até o local da
Assistência Técnica. Exigência:
MS/ ANVISA

16 Desfibrilador Semi Automático - 03
DEA - 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
monitorização. - O peso máximo do
conjunto completo (DEA, bateria,
bolsa e eletrodos) não poderá

R$
10791,61

R$ 32.374,83
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exceder a 2,0 (dois) quilogramas. -
Deverá acompanhar três pares de
eletrodos adesivos para adulto e
um par de eletrodos adesivos para
crianças, multifuncionais,
descartáveis. - Deverá possuir
instruções de áudio bem claras e
ícones visuais autoexplicativos 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 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 instruçãode 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
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carregado. - Manual de operação
em português. - Certificado de
garantia do fabricante de, no
mínimo, cinco ano para o DEA e
seus acessórios. Exigência:
ANVISA

17 Aparelho para inalação de uso 02
individual - Aparelho para inalação
de uso individual que permita a
inalação em qualquer posição - em
pé, deitado ou em movimento -
sem risco de derramar o
medicamento. Silencioso, para
utilização individual na
administração de soro fisiológico
ou medicamentos por inalação.
Deve dispor de controle de
intensidade de névoa tipo
deslizante e vir Acompanhado de:
01 corpo inalador - gerador de
ultrassom c/ transdutor
incorporado; 01 jg c/ 15 copos; 01
tubo corrugado flexível e
conectores 105 cm comp. aprox.;
02 máscaras; tampa do
reservatório; boquilha p/ inalação
oral; manual de instruções.
Controle de Intensidade de Névoa
- Potêncionamento deslizante.
Dimensões aproximadas -
1 0x14x21 cm. Peso máx. 1350 g.
Consumo Max 17 w. Dados
Técnicos - 110/220 v c/ chave
seletora. Apresentar Registro no
MS, assistência técnica local
comprovada, Manual e Catálogo
em português, garantia mínima de
12 meses. Exioêncla: ANVISA

18 Oxímetro de pulso de mesa - 03
Oxímetro de pulso e de mesa com
tela de cristal líquido e capas de ser
utilizado em qualquer ambiente,
com baterias recarregáveis que
duram até 8 h, tela com curva
pletlsrnoqráflca, sensor cara

R$ 271,42 R$ 542,84

R$ 3468,37 R$ 10.405, 11
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utilização em pacientes adultos,
pediátricos e neonatais. Deve
possuir gráfico de barras das
últimas 24 h, deve funcionar
em110/220 automaticamente.
Bateria interna, 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: ALARMES: limites
ajustáveis e automáticos para
SpO2 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 alarme foi
ultrapassado. PULSO: faixa 30-
250 8PM PRECISÃO: 2bpm
RESOLUÇÃO: 1 bpm TEMPO DE
MÉDIA: 8 segundos SATURAÇÃO:
FAIXA: 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> TELA: Tipo
monocromática de catodo frio.
Tamanho da tela: 32 mm x 27 mm
(altura x largura) Curva
pletismográfica: cristal líquido.
POSSUIR REGISTRO NA
ANVISA. Exiqêncla: ANVISA

19 Oxímetro Portátil - Oxímetro de 04
pulso portátil, avançado, pequeno
e versátil, projetado para avaliar
com precisão a saturação de
oxigênio e a frequência cardíaca.
Características e
Funcionalidades: Simples - Fácil
de operar Compacto - pesa apenas
215 gr. Flexível - Funciona com

246,77 R$ 987,08
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baterias tipo AA ou energia AC
(Opcional vendido
separadamente). Poderoso -
memória de 72 horas para
armazenamento de dados.
Eficiente - Opera 60 horas com
pilhas AA. Versatilidade -
combinou tecnologia e algoritmos
avançados baseados em anos de
experiência, para oferecer uma
variedade de funções em suas
equipes.
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.
Precisão: Saturação arterial de
oxigênio: (% Sp02) (± 1 S.D.)b
Sem movimento: Adultos,
pediátricos 70 - 100% ± 2 dígitos
Recémnascidos 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 1pm ± 3 dígitos
Em movimento: 40 - 240 1pm ± 5
dígitos Perfusão Baixa: 20 - 250
1pm ± 3 dígitos
Temperatura: Funcionamento de -
4 º a + 122 º F (-20 º a + 50 º C)
Durante o armazenamento ou
transporte -22 º a + 122 º F (-30 º a
+ 50 º C)
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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)
Assistência técnica: Fornecer
assistência técnica especializada
com laboratório próprio e equipe
qualificada. Exiqência: ANVISA

1 R$ 110.845,09 1

A presente aquisição será destinada a atender as necessidades do
Departamento de Saúde.
bi.'.IVlê"fqpõÇ:õ'Gí~t ,, r

O registro de preços não obriga esta Administração a firmar contratações
nas demandas estimadas, ou contratar os itens registrados, podendo realizar
licitações específicas, obedecida a legislação pertinente, sem que, desse fato,
caiba recurso ou indenização de qualquer espécie aos detentores do registro de
preços, sendo-lhes assegurada a preferência no fornecimento, em igualdade de
condições.

A forma e critério de julgamento a ser utilizado no presente certame será
o menor preço por ITEM.

DÓS'RECURSOS

A aquisição dos equipamentos será com recurso proveniente do Termo
de Adesão ao incentivo financeiro de investimentos para as Unidades de Atenção
Primária do Programa de Qualificação da Atenção Primária, na modalidade fundo
a fundo, nos termos da Resolução SESA 868/2020. Recebimento recursos em
10/09/2020 - conta 29-0 - Valor de R$ 134.800,00 (oitenta mil reais).

DAJ.U~TIF rcç..TIVA ·.1;:ºªJEt~vo,.pA Aõ'.W!.§)Ç~'.Qi:/~i?\{/D ·.•.•··
O presente Termo de referência foi elaborado a fim de subsidiar o processo

de abertura de Licitação, pelo sistema de registro de preços, que visa AQUISIÇÃO
DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO
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PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, NA
MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO SESA
868/2020 E 773/2019 (R$134.800,00).

A adesão ao Programa Estratégico da Secretaria de Estado da Saúde para
recebimento de incentivos financeiros de investimentos para aquisição de
equipamentos para a Unidade de Atenção Primária à Saúde, faz-se necessária
para atender as necessidades apresentadas pelo município, visando maior acesso
aos serviços de saúde da comunidade beneficiada proporcionando a qualidade do
diagnóstico epidemiológico da população, consequentemente, na melhora nos
indicadores de Saúde, visando o fortalecimento e melhoria das condições de
atendimento para a população residente em seu território e também na
necessidade de ampliar as ações, bem como a resolutividade e o processo de
territorialização e regionalização a partir da Estratégia da Saúde da Família, visto
que todas as equipes necessitam de adequação principalmente ao que tangem a
aquisição de equipamentos/materiais, incrementando os serviços da atenção
básica, afim de que se foque não apenas no tratamento, mas, principalmente nas
ações de prevenção e promoção da saúde dos munícipes.
PUBLICAÇÃO . ·. ., . · . . _. :_; ''\ .

A Prefeitura Municipal de Mandaguaçu, providenciará a divulgação através de
jornal diário circulação e também, se houver, em jornal de circulação no Município
ou na região onde será realizada a aquisição, podendo ainda a Administração,
conforme o vulto da licitação, utilizar-se de outros meios de divulgação para ampliar
a área de competição
eº. 'N·o·1ç·· 07E' s· ·D·. E. ;R·· acEBIME·N· ro · 60,'"BJ·' C:Th.•,icis'• IÍÍ'll'i,\il'G•·· 'êN"~c·· ·,·'Â':y.;c,:/'.t:.'. },,',i,t ..:\{'.;;••?'f;''. . . . -. , , : - . . . -- - -- '.:I~: -., ,::a:;;, .. .,.\;;/ .. l~i:'1.;·\:l':'i::; ·1::.' - e~~'!~V-~ ·_ ~ ... ~;_;.i.c•·-~,--·-::-.:'.~:r: ~:...,,::;,-·;;.-·:.••::-ti,r:,:: ;.~'l':<"~

• _· • _ · . _ .• , ,,'. -• • _. ., , __ ,.., '•..: .. : . ..-: ..- ~ --~--. - .•- ., ,· , ., ••.•.,,1. ié.A-•.. ,.;,-._,...,,.-.• ~;1/.~ .:- .•.~!,-. .• .c.:i_, .....,~,.,;l: ,,._.1,t"-l_, ...,-.:.1J.::-•..:-.,.:.,.,~~- .t,!!, ,;..~ .... .,._,""._ :~ ,;.-. ...,. -~ - .-2::.. li!".:rt.{t:,i' i:i:.:_;:_.~:;-~',:.;'.{ :;\.•<!~!:'~i:u..•.::'t:;-it

Do prazo de entrega: O prazo máximo para a entrega dos materiais será de
20 (vinte) dias, a partir da ordem de compra ou nota de empenho. Os materiais
poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificações constantes neste Termo de Referência e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituídos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, às custas da
Contratada, sem prejuízo da aplicação de penalidades.

Local de entrega: O local de entrega deverá ser agendado pelo fone (44)
3245-2990, nos dias de expediente, de segunda-feira à sexta-feira, nos horários
entre 8h:30min e 10h:00 e das 13h:30min as 16h:00, sob as orientações do servidor
Leandro.

Para os itens que necessitem de montagem, a mesma deverá estar inclusa
no preço do equipamento, e a montagem deverá ser marcada em dia e hora a
critério do departamento de saúde em comunicação com a empresa vencedora do
item.
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• O recebimento não exclui a responsabilidade civil e ética pela perfeita
execução do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei.

• Correrá por conta da contratada as despesas de embalagem, seguro,
transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciários
decorrentes do fornecimento do objeto.

• Se for constatada divergência nos itens entregues, poderão ser
rejeitados no todo ou em parte, conforme dispõe o art. 76 da lei
8.666/93.

• A prefeitura Municipal de Mandaguaçu ser reserva no direito de
inspecionar o objeto, podendo recusá-lo ou solicitar sua substituição.

Os encargos (impostos, fretes e quaisquer outros) até à entrega dos
materiais correrão por conta da empresa ganhadora dessa licitação. A empresa que
cotar os materiais acima descrito deverá garantir as propriedades e demais na
quantidade e qualidade de cada produto e material.

Garantia Mínima: Os materiais ofertados deverão apresentar garantia
mínima de 01 (um) ano e/ou a prevista em lei, e atender aos requisitos técnicos
solicitados neste termo. De forma que o item deverá estar dentro do padrão
adequado, de qualidade e demais requisitos previstos na lei 8.078/90, assegurando
todos os direitos inerentes do Código do Consumidor à Prefeitura.

CONDIÇÃO DE HABILIJAÇÃQ l:$RJ:CJFICÀ .

Como condição especial a pessoa jurídica para participar do processo licitatório
referente aos itens 06 ao 19, deverá apresentar:

(1) Autorização para Funcionamento de Empresas (AFE), expedida pela ANVISA;

(2) Licença sanitária expedida pelo órgão competente.

a) O acompanhamento e a fiscalização da execução do contrato consistem na
verificação da conformidade das entregas realizadas, de forma a assegurar o
perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais
representantes da Contratante, especialmente designados, na forma dos arts. 67 e
73 da Lei nº 8.666, de 1993, e do art. 6° do Decreto nº 2.271, de 1997.
b) A verificação do fornecimento dos produtos deverá ser realizada com base
nos critérios previstos neste Termo de Referência.
c) O fiscal ou gestor do contrato, ao verificar que houve sub dimensionamento
da produtividade pactuada, deverá comunicar à autoridade responsável para que
esta promova a adequação contratual à produtividade efetivamente necessária,
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respeitando-se os limites de alteração dos valores contratuais previstos no § 1 ° do
artigo 65 da Lei nº 8.666, de 1993.
d) A conformidade do objeto fornecido deverá ser verificada juntamente com o
documento da Contratada que contenha a relação detalhada dos mesmos, de
acordo com o estabelecido neste Termo de Referência e na proposta, informando
as respectivas quantidades e especificações técnicas, tais como: marca, qualidade,
quantidade e forma de uso.
e) O representante da Contratante deverá promover o registro das ocorrências
verificadas, adotando as providências necessárias ao fiel cumprimento das
cláusulas contratuais, conforme o disposto nos§§ 1° e 2° do art. 67 da Lei nº 8.666,
de 1993.
f) O descumprimento total ou parcial das demais obrigações e
responsabilidades assumidas pela Contratada ensejará a aplicação de sanções
administrativas na legislação vigente, podendo culminar em rescisão contratual,
conforme disposto nos artigos 77 e 80 da Lei nº 8.666, de 1993.
g) Fica designado o servidor público, Jênifer Juliana Lopes Ribeiro - Agente
Administrativo, com identificação Matrícula Pública sob nº 201875, lotada na
Secretaria de Saúde do município para exercer a fiscalização e o acompanhamento
do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos art. 58, Ili e 67 da Lei federal
nº.8.666/93.
h) A fiscalização de que trata esta cláusula não exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorrência desta,
não implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei nº 8.666, de 1993.

Incluir as Cláusulas Antifraude e Anticorrupção, conforme Anexo da Resolução
SESA nº 329/2015, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos
licitatórios e nos contratos referentes a aquisição dos bens de que trata o Incentivo
Financeiro de Investimento para Aquisição de Equipamentos de Urgência e
Emergência.
Adotar práticas de anticorrupção, devendo:
a) - Observar e fazer observar, em toda gestão do Sistema Municipal de Saúde, o
mais alto padrão de ética, durante todo o processo de execução dos recursos do
incentivo evitando práticas corruptas e fraudulentas;
b) - Impor sanções sobre a empresa ou pessoa física, sob pena de inelegibilidade
na forma da Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de
contratos financiados pela gestão municipal se, em qualquer momento, constatar o
envolvimento da empresa ou pessoa física, diretamente ou por meio de um agente,
em práticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
participar de licitação ou da execução de contratos financiados com recursos
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repassados pela SESA. Para os propósitos deste inciso, definem-se as seguintes
práticas:

e) - Prática corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a ação de servidor público no
desempenho de suas atividades;
d) - Prática fraudulenta: a falsificação ou omissão de fatos, com o objetivo de
influenciar a execução dos recursos;
e) - Prática colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do órgão
licitador, visando estabelecer preços em níveis artificiais e não competitivos;
f) - Prática coercitiva: causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou
indiretamente, às pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participação
em um processo licitatório ou afetar a execução de um contrato;
g) - Prática obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou
fazer declarações falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir
materialmente a fiscalização da execução do recurso.

D.O VALOR DOS PRODUTOS ..

O valor do objeto de aquisição nesse termo foi estipulado levando em consideração
o menor preço por ITEM em empresa especializada e a responsável pela coleta
dos orçamentos foi a servidora Jênifer Juliana Lopes Ribeiro, lotada na
Secretaria Municipal de Saúde.
DA FQRM.4.PEPAGAMi=Nrcr· "·····"

O pagamento, decorrente da aquisição dos materiais, objeto desta Licitação,
será efetuado, mediante crédito em conta corrente, no prazo de em até 30 (trinta)
dias úteis, contados do recebimento dos produtos, em cada ordem de pedido, após
a apresentação da respectiva documentação fiscal, devidamente atestada pelo
setor competente, conforme dispõe o art. 40, inciso XIV, alínea "a", combinado com
o art. 73, inciso li, alínea "b", da Lei nº 8.666/93 e alterações.

Entrega da Nota Fiscal: Na Nota Fiscal deverá constar "PREFEITURA
MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU, número do Processo, da Nota de Empenho e o
número do Banco e da conta corrente da empresa", para a efetivação do
pagamento.

A empresa ganhadora do processo licitatório é responsável por zelar pela
boa qualidade do objeto a ser fornecido, caso ocorra alguma avaria no uso desse,
deve a Licitante ressarcir o Município de todo o prejuízo que este sofrer em
decorrência do material adquirido.

O prazo de vigência do contrato é de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogável.
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Declaramos estar ciente de todas as implicações pelas informações
prestadas no presente Termo de Referência e em relação a elas assumimos de
forma solidária a responsabilidade.

Elaborado, em 19/03/2021. Aprovado, em 19/03/2021.

Jênifer Juliana Lopes Ribeiro
Agente Administrativo

Francielli Martins de Lima Dário
Diretora da Secretaria da Saúde
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ANEXO 02

PREGÃO, NA FORMA ELETRÔNICA Nº 23/2021

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS

Pregão Eletrônico n.
23/2021
Razão Social da
proponente:
CNPJ da proponente:
Endereço da proponente:

OBJETO: O objeto do presente termo de referência é a abertura de
Licitação pelo sistema de registro de preços para futura contratação de pessoa
jurídica para AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE
ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO
PRIMÁRIA À SAÚDE, NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA
RESOLUÇÃO SESA 868/2020 E 773/2019, conforme condições, quantidades e
exigências estabelecidas neste instrumento.

DADESCRIÇÃO DETALHADAoo:O13JETQ:'Â:SER{ÃOQUJRIDO .

Item Descrição Qtd Marca Valor unid. Valor Total
01 Armário de aço com 8 portas com 10 R$1.333,18 R$ 13.331,80

cadeado - Armário Duplo com 08
(oito) portas, confeccionado em
chapa de aço de baixo teor de
carbono, com acabamento pelo
sistema de tratamento químico da
chapa (antiferruginoso e
fosfatizante) e pintura através de
sistema eletrostático a pó, com
camada mínima de tinta de 70
micras. Contendo: 02 (duas)
laterais e uma divisória vertical
central em chapa de aço nº 24
(0,60 mm). 01 (um) fundo e 02
(dois) meio tampos (superior e
inferior) confeccionados em chapa
de aço nº 24 (0,60 mm), reforço
interno (esquadro) confeccionado
em chapa de aço nº 18 (1,2 mm)
fixando as laterais. 1 (um)
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acabamento frontal composto de
dois fechamentos, 01 (um) superior
e 01 (um) inferior, em chapa nº 24
(0,60 mm) soldado a um
acabamento da divisória central
em chapa nº 20 (0,9 mm). A base
deverá ser confeccionada em
chapa de aço nº 18 (1,2 mm) e
possuir quatro pés reguláveis
(sapatas) para correção de
pequenos desníveis. O armário
deverá conter 08 (oito)
compartimentos com porta, sendo
que a porta deverá conter 02
(duas) dobradiças internas. Área
de entrada de cada porta de no
mínimo 39,5 x 24 cm, e área
interna 41 x30x42, 5 cm. Montagem
através de rebites. Dimensões:
Altura: 1,85 m, Largura: 60 cm,
Profundidade: 45 cm. Exigência:
ABNT

02 Balcão 02 portas - Balcão com 05
duas portas confeccionado em
madeira aglomerada 18 mm de
espessura, revestimento dupla
face em laminado melamínico de
baixa pressão, bordas laterais com
fita de PVC. Superfícies lisas,
duradoras e de fácil limpeza e
desinfecção. Tampo superior
confeccionado em madeira
aglomerada de alta densidade com
25mm de espessura, sistema
postforming, bordas frontais 180°,
bordas laterais em fita de PVC,
revestimento melamínico.
Fechadura frontal, tipo cilíndrico,
dobradiças metálicas com abertura
de 270°. Puxadores metálicos
(cromados). 01 prateleira interna,
confeccionada em madeira
aglomerada entre 15 e 18 mm, com
revestimento melamínico e
diversas regulagens de altura e

R$ 669,92 R$ 3.349,60
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dispositivo para fixação em aço
trefilado. COR: branca medindo 95
de largura X 74 de altura X 50 de
profundidade - podendo ter
variação de +/- 10%. Garantia
mínima de 01 (um) ano. Exigência:
ABNT

03 Mesa para refeitório - Mesa com 03
tampo em compensado, com
espessura de 25 mm, revestido
nas duas faces em laminado
melamínico na cor branca, com
bordas em PVC preta. Superfícies
lisas, duradoras e de fácil limpeza
e desinfecção. Com dimensões de:
1,20 X 0,80 X 0,78 cm, com pés em
aço cromado resistente à
ferrugem. Acabamentos
arredondados. Garantia de 1 (um)
ano. Exlcência: ABNT

04 Mesa escritório com gavetas 22
(1,20m larg.x 0,70 cm) - Mesa com
tampo confeccionado em madeira
aglomerada de alta resistência e
25 mm de espessura, revestimento
com sistema postforming 180°.
Painel frontal confeccionado em
madeira aglomerada de 15 mm de
espessura, revestimento laminado
melamínico de alta resistência,
dupla face, baixa pressão. Coluna
estrutural com passagem de
acabamento confeccionada em
chapa de aço, com tratamento
antiferrugem e acabamento em
pintura epóxi. Acabamentos
arredondados. Com 02 gavetas
com chave. Garantia de 1 (um)
ano. Exigência: ABNT

05 Escada clínica 02 degraus. - 20
Escada clínica com dois degraus
todo em aço inox ou aço com
revestimento anticorrosivo de cor
branca, reforçada, com degraus
revestidos em borracha

940,18

R$ 490,03

R$ 199,41

2.820,54

R$ 10.780,66

R$ 3.988,20
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antiderrapante, pés com ponteiras
em borracha. Garantia mínima de
12 meses. Exiqência: ABNT

06 Detector de batimento cardíaco 05
fetal - Detector de batimentos
cardíaco fetal - Modelo portátil,
alimentado por bateria 9 v, que
permita guarda do cristal. Deverá
estar acondicionado em estojo de
couro, e que permita facilidade de
troca da bateria. Medidas: 4 X 8 X
18 cm. Estas medidas poderão
sofrer variação de ± 1 O %. Deverá
trazer a marca do fabricante e lote
de fabricação gravada no aparelho.
Garantia mínima de 01 ano.
Apresentar Catálogo e Manual em
português, registro no
MS/ANVISA, Certificado de Boas
Práticas de Fabricação.
Comprovar assistência técnica no
Estado do Paraná. Exigência: MS/
ANVISA

07 Esfigmomanômetro aneroide 20
portátil - Esfigmomanômetro
aneroide portátil - montado em
armação de material plástico,
envolta por amortecedor
emborrachado para maior
resistência a quedas. Deverá ser
resistente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a
300 mm Hg. Possibilitar giro de
360° sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira -
confeccionada em nylon
siliconizado, de 1 ª qualidade,
antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável.
Fecho com velcro resistente.
Deverá conter a marca do
fabricante, indicação do tamanho
da circunferência do braço, com o
comprimento total de 68
centímetros, largura de 15

R$ 4.513,90

R$ 2.892,20



Prefeitura do Município de
Mandaguaçu

ESTADO DO PARANÁ
Paço Municipal "Hiro Vieira"

Rua Bernardino Bogo, 175 -Telefone/Fax (44) 3245-8400
www.mandaguacu.pr.gov.br

centímetros, indicado para
verificação adequada da pressão
arterial em adultos obesos e conter
indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria.
Válvula - peça em metal leve, de
mecanismos nas operações de
retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto,
ambidestro, antialérgico, livre de
látex; Bolsa e pera -
confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedação e
resistência, livre de látex. Deverá
possuir identificação da marca e
fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro.
Embalagem - deverá ser embalado
individualmente em bolsa plástica,
courvin ou outro material
resistente. Comprovar assistência
técnica no Estado do Paraná.
Garantia mínima de calibração de
05 anos, comprovada através de
carta do fornecedor. Os aparelhos
quando entregues deverão vir
acompanhados do laudo técnico
do IPEM certificando sua aferição
individualmente, bem como
também o registro no Ministério da
Saúde. Exlcêncla: IPEM/ ANVISA

08 Esfigmomanômetro aneroide 1 O
portátil pediátrico -
Esfigmomanômetro aneroide
portátil pediátrico - montado em
armação de material plástico,
envolta por amortecedor
emborrachado para maior
resistência a quedas. Deverá ser
resistente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a
300 mm Hg. Possibilitar giro de
360° sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira -
confeccionada em nvlon

R$ 1.335,70
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siliconado, de 1 ª qualidade,
antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável.
Fecho Com velcro resistente.
Deverá conter a marca do
fabricante, indicação do tamanho
da circunferência do braço, com o
comprimento total de 28,5
centímetros, largura de 9
centímetros, indicado para
verificação adequada da pressão
arterial em crianças e conter
indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria.
Válvula - peça em metal leve, de
mecanismos nas operações de
retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto,
ambidestro, antialérgico, livre de
látex. Bolsa e pera -
confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedação e
resistência, livre de látex. Deverá
possuir identificação da marca e
fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro.
Embalagem - deverá ser embalado
individualmente em bolsa plástica,
courvin ou outro material
resistente. Garantia mínima de
calibração de 05 anos,
comprovada através de carta do
fornecedor. Os aparelhos quando
entregues deverão vir
acompanhados do laudo técnico
do IPEM certificando sua aferição
individualmente, e registro no
MS/ANVISA, comprovar
assistência técnica no Estado do
Paraná. Apresentar Catálogo e
Manual em português. Exigência:
IPEM/ ANVISA

09 Esfigmomanômetro para adulto - 1 O
Esfigmomanômetro aneroide para O
adulto - montado em armação de

R$ 117,41 R$ 11.741,00
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material plástico, envolta por
amortecedor emborrachado para
maior resistência a quedas. Deverá
ser resistente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a
300 mm Hg. Possibilitar giro de
360° sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira -
confeccionada em nylon
siliconado, de 1 ª qualidade,
antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável.
Fecho com velcro resistente.
Deverá conter a marca do
fabricante, indicação do tamanho
da circunferência do braço, com o
comprimento total de 54
centímetros, largura de 14,5
centímetros, indicado para
verificação adequada da pressão
arterial em adultos e conter
indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria.
Válvula - peça em metal leve, de
mecanismos nas operações de
retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto,
ambidestro, antialérgico, livre de
látex; Bolsa e pêra -
confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedação e
resistência, livre de látex; Deverá
possuir identificação da marca e
fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro.
Embalagem - deverá ser embalado
individualmente em bolsa plástica,
courvin ou outro material
resistente. Garantia mínima de
calibração de 05 anos,
comprovada através de carta do
fornecedor. Os aparelhos quando
entregues deverão vir
acompanhados do laudo técnico
do IPEM certificando sua afericão
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individualmente, e registro no
MS/ANVISA, Comprovar
assistência técnica no Estado do
Paraná. Apresentar Catálogo e
Manual em português. Exigência:
IPEM/ ANVISA

1 O Estetoscópio adulto. - Estetoscópio 1 O
adulto com duas olivas maleáveis O
de borracha macia ou similar, com
sistema de fixação sem rosca.
Formato duo-sonic que permita
ausculta de sons de baixa e alta
frequência, com audibilidade de 20
a 500 Hz, podendo ocorrer
variação de até 1 O Hz para o menor
valor e de até 20 Hz para o maior
valor. O diafragma deverá possuir
uma espessura entre 200 e 350
micra e deverá conter anel não frio
flexível e consistente, facilitando
sua limpeza. Borda do sino com
proteção de borracha macia e
consistente. Na extremidade
proximal deverá possuir mola na
junção dos tubos auriculares,
permitindo flexibilidade e
distensibilidade, proporcionando
adaptação suave das olivas nos
condutos auditivos externos.
Deverá ser entregue em
embalagem individual. Garantia de
no mínimo um (1) ano. Apresentar
Registro no MS/ANVISA, Manual e
Catálogo em português e
assistência técnica local
comprovada. Exigência: MS/
ANVISA

11 Estadiômetro (Régua 05
antropométrica)- Equipamento
portátil, compacto, para medição
de comprimento de indivíduos em
posição horizontal (deitada).
Confeccionado em acrílico, e/ou
alumínio, e/ou PVC, e/ou lona
plástica, resistente à abrasão, que

R$ 36,71

R$ 90,97

R$ 3.671,00

R$ 454,85
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não absorva a umidade e que
possibilite a higienização sem
deterioração da escala de
medição. Escala numerada a cada
centímetro, com faixa de indicação
de 30 cm a 1,0 m. Garantia de 1
(um) ano. Exigência: ANVISA

12 Estetoscópio Pediátrico - 1 O
Estetoscópio pediátrico com duas
olivas maleáveis de borracha
macia ou similar, com sistema de
fixação sem rosca formato duo
Sonic que permita ausculta de
sons de baixa e alta frequência,
com audibilidade de 20 a 500 Hz,
podendo ocorrer variação de até
1 O Hz para o menor valor e de até
20 Hz para o maior valor. O
diafragma deverá possuir uma
espessura entre 200 e 350 micra e
deverá conter anel não frio flexível
e consistente, facilitando sua
limpeza. Borda do sino com
proteção de borracha macia e
consistente. Na extremidade
proximal deverá possuir mola na
junção dos tubos auriculares,
permitindo flexibilidade e
distensibilidade, proporcionando
adaptação suave das olivas nos
condutos auditivos externos.
Deverá ser entregue em
embalagem individual. Garantia de
no mínimo um (1) ano. Apresentar
Registro no MS/ANVISA, Manual e
Catálogo em português e
assistência técnica local
comprovada. Exigência: MS/
ANVISA

13 Foco Auxiliar - Foco Auxiliar - 03
Luminária flexível com lâmpada,
estrutura em tubo redondo de 1" X
1,20 mm. Com anel de fixação,
haste flexível e cromada, pés em
ferro fundido, acabamento em

R$ 38,23

R$ 486,07

R$ 382,30

R$ 1.458,21
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pintura epóxi, altura aproximada de
1, 1 O cm e máximo de 1,60 cm. O
fio de alimentação elétrica deve ter
no mínimo 1,30 m. Acompanha
lâmpada de 11 O v. Garantia de
1 (um) ano. Fabricado de acordo
com Padrões Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT,
Apresentar Registro no
MS/ANVISA. Registro MS/
ANVISA Histerômetro: em aço
inoxidável, comprimento total 25
cm, com segmento centimetrado
de 16 cm, sendo a graduação de O
a 15 cm e um anel cilíndrico
(stopper) que se desloca ao longo
do segmento centimetrado. Modelo
Collin. Garantia de 1 O anos.
Fabricado de acordo com Padrões
Internacionais de Qualidade,
Normas da ABNT, Apresentar
Registro no MS/ANVISA.
Exiqêncla: MS/ ANVISA

14 Mesa de exame Clínico - Mesa de 05
exames clínicos com estrutura
tubular metálica esmaltada na cor
branca (pintura epóxi ou
eletrostática), leito acolchoado em
espuma de poliuretano de 1 ª
qualidade, revestido em courvin,
na cor azul, cabeceira reclinável
manualmente através de
cremalheira, pés com ponteira de
borracha. Acompanha suporte
para lençol de papel de 50 mm.
Dimensões aproximadas de 1,85 m
de comprimento X 0,50 m de
largura X 0,80 de altura. Garantia
de 1 (um) ano. Fabricado de acordo
com Padrões Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT,
Apresentar Registro no
MS/ANVISA. Exigência: MS/
ANVISA

R$ 890,27 R$ 4.451,35
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15 Negatoscópio 01 corpo para 03
fixação em parede - Negatoscópio:
equipamento utilizado para a
visualização de radiografias.
Negatoscópio de 01 corpo,
construído em aço inoxidável ou
chapa de aço inoxidável com
pintura eletrostática em epóxi, com
suporte para fixação em parede. O
painel é de acrílico fosco, com
presilhas para fixação do filme. A
carcaça deverá ter aterramento.
Utilização de lâmpadas
fluorescentes com tensão de
alimentação bivolt manual e
frequência de alimentação de 60
Hz. Deverá possuir chave liga
desliga para acionamento das
lâmpadas. O equipamento deverá
atender as normas da ANVISA
principalmente a portaria 453/98.
Apresentar Registro no
MS/ANVISA e Manual e Catálogo
em português. Assistência Técnica
do equipamento deverá ser no
Estado do Paraná, se não houver,
a empresa vencedora deverá
comprometer-se a realizar
gratuitamente o translado dos
equipamentos até o local da
Assistência Técnica. Exigência:
MS/ ANVISA

16 Desfibrilador Semi Automático - 03
DEA - 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
ioules). Deverá acompanhar

R$ 454,64

R$
10791,61

R$ 1.363,92

R$ 32.374,83
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bateria não recarregável de Lítio de
alta performance para no mínimo
50 choques ou 6 horas de
monitorização. - 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 adulto e
um par de eletrodos adesivos para
crianças, multifuncionais,
descartáveis. - Deverá possuir
instruções de áudio bem claras e
ícones visuais autoexplicativos 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 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 instruçãode 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,
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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 ano para o DEA e
seus acessórios. Exigência:
ANVISA

17 Aparelho para inalação de uso 02
individual - Aparelho para inalação
de uso individual que permita a
inalação em qualquer posição - em
pé, deitado ou em movimento -
sem risco de derramar o
medicamento. Silencioso, para
utilização individual na
administração de soro fisiológico
ou medicamentos por inalação.
Deve dispor de controle de
intensidade de névoa tipo
deslizante e vir Acompanhado de:
01 corpo inalador - gerador de
ultrassom c/ transdutor
incorporado; 01 jg c/ 15 copos; 01
tubo corrugado flexível e
conectores 105 cm comp. aprox.;
02 máscaras; tampa do
reservatório; boquilha p/ inalação
oral; manual de instruções.
Controle de Intensidade de Névoa
- Potêncionamento deslizante.
Dimensões aproximadas -
1 0x14x21 cm. Peso máx. 1350 g.
Consumo Max 17 w. Dados
Técnicos - 110/220 v c/ chave
seletora. Apresentar Registro no
MS, assistência técnica local
comprovada, Manual e Catálogo
em português, garantia mínima de
12 meses. Exigência: ANVISA

R$ 271,42 R$ 542,84
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18 Oxímetro de pulso de mesa - 03
Oxímetro de pulso e de mesa com
tela de cristal líquido e capas de ser
utilizado em qualquer ambiente,
com baterias recarregáveis que
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.
Bateria interna, 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: ALARMES: limites
ajustáveis e automáticos para
SpO2 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 alarme foi
ultrapassado. PULSO: faixa 30-
250 BPM PRECISÃO: 2bpm
RESOLUÇÃO: 1 bpm TEMPO DE
MÉDIA: 8 segundos SATURAÇÃO:
FAIXA: 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> TELA: Tipo
monocromática de catodo frio.
Tamanho da tela: 32 mm x 27 mm
(altura x largura) Curva
pletismográfica: cristal líquido.
POSSUIR REGISTRO NA
ANVISA. Exiqência: ANVISA

19 Oxímetro Portátil - Oxímetro de 04
pulso portátil, avançado, pequeno

R$ 3468,37 R$ 10.405, 11

246,77 R$ 987,08
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e versátil, projetado para avaliar
com precisão a saturação de
oxigênio e a frequência cardíaca.
Características e
Funcionalidades: Simples - Fácil
de operar Compacto - pesa apenas
215 gr. Flexível - Funciona com
baterias tipo AA ou energia AC
(Opcional vendido
separadamente). Poderoso -
memória de 72 horas para
armazenamento de dados.
Eficiente - Opera 60 horas com
pilhas AA. Versatilidade -
combinou tecnologia e algoritmos
avançados baseados em anos de
experiência, para oferecer uma
variedade de funções em suas
equipes.
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.
Precisão: Saturação arterial de
oxigênio: (% Sp02) (± 1 S.D.)b
Sem movimento: Adultos,
pediátricos 70 - 100% ± 2 dígitos
Recémnascidos 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 1pm ± 3 dígitos
Em movimento: 40 - 240 lorn + 5
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dígitos Perfusão Baixa: 20 - 250
1pm ± 3 dígitos
Temperatura: Funcionamento de -
4 º a + 122 º F (-20 º a + 50 º C)
Durante o armazenamento ou
transporte -22 º a + 122 º F (-30 º a
+ 50 º 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)
Assistência técnica: Fornecer
assistência técnica especializada
com laboratório próprio e equipe
qualificada. Exioêncla: ANVISA

1 R$ 110.845,09 1

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.
Prazo de entrega: conforme edital.
Local de entrega: conforme edital.
Declaro, sob as penas da lei, que o produto ofertado atende todas as
especificações exigidas no Edital e seus anexos.
Declaro que os preços acima indicados contemplam todos os custos diretos e
indiretos incorridos pela proponente na data da apresentação desta proposta
incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, despesas administrativas,
seguro, frete, descarga e lucro.
Local, data.

NOME
Cargo

PREFERENCIALMETE BANCO
OFICIAL CONTA CORRENTE:
AGÊNCIA:
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ANEXO 03

MODELO DE DECLARAÇÃO DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL,
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Declaramos, sob as sanções administrativas cabíveis e as penas da lei, para os
devidos fins e especialmente no que se referir ao Pregão Eletrônico n. 23/2021,
que a proponente , com sede
__________, inscrita no CNPJ/MF sob n. e
com Inscrição Estadual n. , neste ato representada por seu(s)
(qualificação(ões) do(s) outorgante(s)), Srs(as). ,
portadores(as) da Cédula de Identidade RG n. e inscrito(s)
no CPF sob n. , é [microempreendedor
individual/microempresa/empresa de pequeno porte] nos termos da
legislação vigente, não possuindo nenhum dos impedimentos previstos no§ 4.0
do artigo 3.0 da Lei Complementar n. 123/2006.

LOCAL, data.

NOME

Cargo

1 • Este anexo é um modelo e deve ser feito em papel timbrado do licitante;
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ANEXO 04

TERMO DE ADESÃO AO SISTEMA DE PREGÃO ELETRÔNICO DA
BLL - BOLSA DE LICITACOES DO BRASIL

Natureza do Licitante (Pessoa Física ou Jurídica)
Razão Social:
Ramo de Atividade:
Endereço:
Complemento: Bairro:
Cidade: UF:
CEP: CNPJ:
Telefone Inscrição
Comercial: Estadual:
Representante RG:Leqal:
E-mail: CPF:
Telefone
Celular:
Whatsapp:
Resp.
Financeiro:
E-mail Telefone:Financeiro:
E-mail para informativo de edital
ME/EPP: ( ) SIM ( ) Não

1. Por meio do presente Termo, o Licitante acima qualificado manifesta sua adesão
ao Regulamento do Sistema de pregão Eletrônico da BLL - Bolsa de Licitações do
Brasil do qual declara ter pleno conhecimento, em conformidade com as
disposições que seguem.
2. São responsabilidades do Licitante:
i. Tomar conhecimento de, e cumprir todos os dispositivos constantes dos editais
de negócios dos quais venha a participar;
ii. Observar e cumprir a regularidade fiscal, apresentando a documentação exigida
nos editais para fins de habilitação nas licitações em que for vencedor;
iii. Observar a legislação pertinente, bem como o disposto no Estatuto Social e nas

demais normas e regulamentos expedidos pela BLL - Bolsa de Licitações
do Brasil, dos quais declara ter pleno conhecimento;

iv. Designar pessoa responsável para operar o Sistema Eletrônico de Licitações,
conforme Anexo 111.1

v. Pagar as taxas pela utilização do Sistema Eletrônico de Licitações.
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3. O Licitante reconhece que a utilização do sistema eletrônico de negociação
implica o pagamento de taxas de utilização, conforme previsto no Anexo IV
do Regulamento do Sistema Eletrônico de Licitações da BLL - Bolsa de
Licitações do Brasil.

4. O Licitante autoriza a BLL - Bolsa de Licitações do Brasil a expedir boleto
de cobrança bancária referente às taxas de utilização ora referidas, nos
prazos e condições definidos no Anexo IV do Regulamento Sistema
Eletrônico de Licitações da BLL - Bolsa de Licitações do Brasil.

5. O presente Termo é por prazo indeterminado podendo ser rescindido, a qualquer
tempo, pelo Licitante, mediante comunicação expressa, sem prejuízo das
responsabilidades assumidas durante o prazo de vigência ou decorrentes de
negócios realizado e/ou em andamento.
O Licitante assume a responsabilidade de pagamento dos valores devidos até a
data da última utilização do Sistema, e/ou até a conclusão dos negócios em
andamento. Responsabilizando-se pelas informações prestadas neste Termo,
notadamente as informações de cadastro, alterações contratuais e/ou de usuários
do Sistema, devendo, ainda, informar a BLL - Bolsa de Licitações do Brasil
qualquer mudança ocorrida.

Local e data:

(Assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartório)

OBSERVAÇÃO: OBRIGATÓRIO RECONHECER FIRMA (EM CARTÓRIO) DAS
ASSINATURAS E ANEXAR COPIA DO CONTRATO SOCIAL E ULTIMAS
ALTERAÇÕES E/OU BREVE RELATO E/OU CONTRATO CONSOLIDADO
(AUTENTICADAS).
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ANEXO 4.1

ANEXO AO TERMO DE ADESÃO AO SISTEMA ELETRÔNICO DE
LICITAÇÕES DA

BLL - BOLSA DE LICITAÇÕES DO BRASIL
INDICAÇÃO DE USUÁRIO DO SISTEMA

Razão Social do Licitante:
CNPJ/CPF:

Operadores
1 Nome:

CPF: Função:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:
Whatsapp

2 Nome:
CPF: Função:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:
Whatsapp

3 Nome:
CPF: Função:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:
Whatsapp

O Licitante reconhece que:

i. A Senha e a Chave Eletrônica de identificação do usuário para acesso ao
sistema são de uso exclusivo de seu titular, não cabendo à BLL - Bolsa de
Licitações do Brasil nenhuma responsabilidade por eventuais danos ou
prejuízos decorrentes de seu uso indevido;

ii. O cancelamento de Senha ou de Chave Eletrônica poderá ser feito pela BLL -
Bolsa de Licitações do Brasil, mediante solicitação escrita de seu titular ou do
Licitante;

iii. A perda de Senha ou de Chave Eletrônica ou a quebra de seu sigilo deverá
ser comunicada imediatamente à BLL - Bolsa de Licitações do Brasil para o
necessário bloqueio de acesso;

iv. O Licitante será responsável por todas as propostas, lances de preços e
transações efetuadas no sistema, por seu usuário, por sua conta e ordem,
assumindo-os como firmes e verdadeiros; e o não pagamento das taxas
ensejará a sua inclusão no cadastro de inadimplentes da BLL - Bolsa de
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Licitações do Brasil, no Serviço de Proteção de Credito e no SERASA e ao
automático cancelamento de sua Senha ou de Chave Eletrônica.

Local e data:

(Assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartório)
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ANEXO 05

CUSTO PELA UTILIZAÇÃO DO SISTEMA

- SOMENTE PARA O FORNECEDOR VENCEDOR

Editais publicados pelo sistema de aquisição:

- 1,5% (Um e meio por cento) sobre o valor do lote adjudicado, com
vencimento em 45 dias após a adjudicação - limitado ao teto máximo de R$
600,00 (seiscentos reais) por lote adjudicado, cobrados mediante boleto
bancário em favor da BLL - Bolsa de Licitações do Brasil.

Editais publicados pelo sistema de registro de preços:

- 1,5% (Um e meio por cento) sobre o valor do lote adjudicado, com
vencimento parcelado em parcelas mensais (equivalentes ao número de
meses do registro) e sucessivas com emissão do boleto em 60(sessenta)
dias após a adjudicação - com limitação do custo de R$ 600,00 (seiscentos
reais) por lote adjudicado, cobrados mediante boleto bancário em favor da
BLL - Bolsa de Licitações do Brasil.

O não pagamento dos boletos acima mencionados sujeitam o usuário ao
pagamento de multa de 2% e juros moratórias de 1 % ao mês, assim como inscrição
em serviços de proteção ao crédito (SPC/ SERASA e OUTRO) e cadastro dos
inadimplentes da BLL- Bolsa de Licitações do Brasil e ao automático cancelamento
de sua Senha ou de Chave Eletrônica.

Em caso de cancelamento pelo órgão promotor (comprador) do pregão realizado
na plataforma, o licitante vencedor receberá a devolução dos valores
eventualmente arcados com o uso da plataforma eletrônica no respectivo lote
cancelado.

DA UTILIZAÇÃO DE CÉLULAS DE APOIO (CORRETORAS) ASSOCIADAS

A livre contratação de sociedades CÉLULAS DE APOIO (corretoras) para a
representação junto ao sistema de PREGÕES, não exime o licitante do pagamento
dos custos de uso do sistema da BLL - Bolsa de Licitações do Brasil. A corretagem
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será pactuada entre os o licitante e a corretora de acordo com as regras usuais do
mercado.

DAS RESPONSABILIDADES COMO LICITANTE/FORNECEDOR

Como Licitante/Fornecedor, concordamos e anuímos com todos termos
contidos neste anexo e nos responsabilizamos por cumpri-lo integralmente
em seus expressos termos.

Local e data:

(Assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartório)

OBSERVAÇÃO: OBRIGATÓRIO RECONHECER FIRMA (EM CARTÓRIO) DAS
ASSINATURAS E ANEXAR COPIA DO CONTRATO SOCIAL E ULTIMAS
ALTERAÇÕES E/OU BREVE RELATO E/OU CONTRATO CONSOLIDADO
(AUTENTICADAS).
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ANEXO 06

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 23/2021

DECLARAÇÃO

(Nome da Empresa)

CNPJ/MF

sediada.

(Endereço Completo)

Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do
procedimento licitatório, sob a modalidade Pregão Eletrônico nº 2:3,/2021,
instaurada pela Prefeitura Municipal de Mandaguaçu, que não fomos
declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em
qualquer de suas esferas.

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente.

(Local e Data)

(Nome e Número da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS. Esta declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa
proponente e carimbada com o número do CNPJ.



Prefeitura do Município de
Mandaguaçu

ESTADO DO PARANÁ
Paço Municipal "Hiro Vieira"

Rua Bernardino Bogo, 175-Telefone/Fax (44) 3245-8400
www.mandaguacu.pr.gov.br

ANEXO 07

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 23/2021

DECLARAÇÃO

(Nome da Empresa)

CNPJ/MF

sediada

(Endereço Completo)

Nº

Declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para sua habilitação no presente processo e que está ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

(Local e Data)

(Nome e Número da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS. Esta declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa
proponente e carimbada com o número do CNPJ.
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ANEXO 08

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 23/2021

DECLARAÇÃO

(Nome da Empresa)

CNPJ/MF

sediada

Nº

(Endereço Completo)

Declaro que não possuímos, em nosso Quadro de Pessoal,
empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observância à Lei
Federal nº 9854, de 27.10.99, que acrescentou o inciso V ao art. 27 da Lei
Federal nº 8666/93.

(Local e Data)

(Nome e Número da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS.

1) Esta declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa
proponente e carimbada com o número do CNPJ.

2) Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes deverá
declarar essa condição.
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ANEXO 09

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 23/2021

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para fins de atendimento ao que consta do edital do
Pregão 23/2021, da Prefeitura Municipal de Mandaguaçu, que a
empresa tomou conhecimento do
Edital e de todas as condições de participação na Licitação e se
compromete a cumprir todos os termos do Edital, e a fornecer material de
qualidade, sob as penas da Lei.

Local e data:

Assinatura e carimbo da empresa:
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ANEXO 10

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 23/2021

DECLARAÇÃO

(Razão Social) _

CNPJ/MF Nº _

Sediada------------------

(Endereço Completo)

Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de

procedimento licitatório sob a modalidade Pregão Eletronico nº 23./2021,

instaurado pelo Município de Mandaguaçu, não integra nosso corpo social,

nem nosso quadro funcional empregado público ou membro comissionado

de órgão direto ou indireto da Administração Municipal.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Data---

Local _

Nome do declarante-------

RG _

CPF _

OBS. Esta declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa
proponente e carimbada com o número do CNPJ.
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ANEXO 11

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N.__/__PREGÃO ELETRÔNICO N.__/__PROCESSO
N. ______,;/__

Aos__ dias do mês de de xxxx, na sede do Município de _
situada a , o MUNICÍPIO DE ___, inscrita no CNPJ nº ,
situada na nº__, CEP: __, na cidade de , Estado do Paraná,
representada neste ato pelo Prefeito (a) Municipal, o (a) Senhor (a) _,
estado civil, nacionalidade, portador (a) da cédula de identidade n. , e
inscrito (a) no Cadastro de Pessoas Físicas sob o n. , residente e
domiciliado na cidade de __ - _ e do outro lado a proponente
________ inscrita no CNPJ sob n. com sede na
Rua , n. , Bairro __, na cidade de ,
representada neste ato pelo representante legal NOME, brasileiro, estado civil,
portador da cédula de identidade n. , e inscrito no Cadastro de
Pessoas Físicas sob o n. , residente e domiciliado no endereço
___, na cidade de cidade - UF, nos termos da Lei Federal n. 10.520/2002, Lei
complementar n. 123/2006 e, subsidiariamente, pela Lei nº 8.666/93 e alterações
posteriores todos representados conforme documento de credenciamento ou
procuração inserta nos autos, resolvem formalizar o presente contrato, conforme
decisão exarada no processo administrativo supracitado devidamente
HOMOLOGADA, consoante as seguintes cláusulas e condições:
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 - O objeto do presente Contrato é a AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA
AS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO
DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS
TERMOS DA RESOLUÇÃO SESA 868/2020 E 773/2019, nas quantidades, forma
e condições estabelecidas no Edital em epígrafe e seus Anexos, com o objetivo da
aquisição dos produtos adiante arrolados no presente termo contratual.
CLÁUSULA SEGUNDA- DA VIGÊNCIA DO CONTRATO
2.1 - O contrato resultante deste certame terá a vigência de 12 (doze) meses, a
contar da data de assinatura, podendo ser prorrogado a critério da Administração
em conformidade com o artigo 57 da Lei 8.666/1993.
2.2 - O presente instrumento ficará disponível até 30 (trinta) dias no departamento
de Licitações do Município de Mandaguaçu - Pr após a data de sua assinatura para
que a contratada retire sua via assinada. Findo o referido prazo o mesmo será
descartado.
CLÁUSULA TERCEIRA - DOS USUÁRIOS DO CONTRATO
3.1 - O contrato será utilizado pelas Secretarias Municipais.
3.2 - Caberá ao usuário do contrato deste Município a responsabilidade, após a
assinatura, pelo controle do cumprimento de todas as obrigações relativas ao
fornecimento, inclusive aplicação das sanções previstas neste edital.
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CLÁUSULA QUARTA - DAS CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO DO OBJETO
Do prazo de entrega: O prazo máximo para a entrega dos materiais será de 20
(vinte) dias, a partir da ordem de compra ou nota de empenho. Os materiais
poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificações constantes neste Termo de Referência e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituídos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, às custas da
Contratada, sem prejuízo da aplicação de penalidades.
Local de entrega: O local de entrega deverá ser agendado pelo fone (44) 3245-
2990, nos dias de expediente, de segunda-feira à sexta-feira, nos horários entre
8h:30min e 1 0h:00 e das 13h:30min as 16h:00, sob as orientações do servidor
Leandro.

Para os itens que necessitem de montagem, a mesma deverá estar inclusa no
preço do equipamento, e a montagem deverá ser marcada em dia e hora a critério
do departamento de saúde em comunicação com a empresa vencedora do item.

• O recebimento não exclui a responsabilidade civil e ética pela perfeita
execução do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei.

• Correrá por conta da contratada as despesas de embalagem, seguro,
transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciários
decorrentes do fornecimento do objeto.

• Se for constatada divergência nos itens entregues, poderão ser
rejeitados no todo ou em parte, conforme dispõe o art. 76 da lei
8.666/93.

• A prefeitura Municipal de Mandaguaçu ser reserva no direito de
inspecionar o objeto, podendo recusá-lo ou solicitar sua substituição.

Os encargos (impostos, fretes e quaisquer outros) até à entrega dos materiais
correrão por conta da empresa ganhadora dessa licitação. A empresa que cotar os
materiais acima descrito deverá garantir as propriedades e demais na quantidade
e qualidade de cada produto e material.

Garantia Mínima: Os materiais ofertados deverão apresentar garantia mínima de
01 (um) ano e/ou a prevista em lei, e atender aos requisitos técnicos solicitados
neste termo. De forma que o item deverá estar dentro do padrão adequado,
de qualidade e demais requisitos previstos na lei 8.078/90, assegurando todos os
direitos inerentes do Código do Consumidor à Prefeitura.

CLÁUSULA SEXTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA
6.1 - Manter durante todo o contrato as condições de habilitação e qualificação
previstas no Edital, informando ao Pregoeiro (a) a ocorrência de qualquer alteração
nas referidas condições;
6.2 - Atender as condições descritas no Anexo 1 - Termo de Referência e contrato.
6.3 - Fornecer produto de boa qualidade e em boas condições, de acordo com o
disposto no Edital e seus anexos, assim como em sua proposta de preços;
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6.4 - Arcar com todos os ônus necessários ao completo fornecimento do objeto
licitado, incluindo taxas, inclusive administrativa, e emolumentos, seguros,
impostos, encargos sociais e trabalhistas, transportes, despesas administrativas,
bem como quaisquer despesas referentes ao fornecimento do objeto contratado;
6.5 - Responder por quaisquer danos de qualquer natureza, que venha a sofrer
seus empregados, terceiros ou a Contratada, em razão de acidentes ou de ação,
ou de omissão, dolosa ou culposa, de preposto da Contratada ou de quem em seu
nome agir, decorrentes do fornecimento do objeto contratado;
6.6 - Não transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigações assumidas, nem subcontratar qualquer das prestações a que está
obrigada, sem prévio assentimento por escrito da Contratante;
6.7 - Em tudo agir segundo as diretrizes da Contratante.
CLÁUSULA SÉTIMA- DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE
7.1 - Acompanhar e fiscalizar a execução do fornecimento do objeto contratado
através de servidores especialmente designados;
7.2 - Vetar o recebimento de qualquer produto que considerar incompatível com as
especificações apresentadas na proposta da Contratada;
7.3 - Atestar as notas fiscais e/ou faturas após a efetiva entrega dos produtos,
objeto deste contrato;
7.4 - Efetuar o(s) pagamento(s) à Contratada, conforme estabelecido neste
contrato;
7.5 - Aplicar à Contratada as sanções administrativas regulamentares e
contratuais, quando necessário;
7.6 - Prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela Contratada.
CLÁUSULA OITAVA - DO PREÇO E REVISÃO
8.1 - Os preços contratados serão fixos e irreajustáveis durante a vigência
contratual.
8.2 - Extraordinariamente, a contratada, em função de imprevistos que altere
significativamente a correspondência entre os encargos do contratado e a
remuneração por parte deste Município, poderá solicitar a atualização dos preços
vigentes através de solicitação formal à Secretaria interessada, instruída com
documentos que comprovem a procedência do pedido, tais como: notas fiscais de
aquisição dos produtos, matérias-primas e componentes, ou de outros
documentos que comprovem a ocorrência de fatos imprevisíveis, ou previsíveis,
porém de consequências incalculáveis, retardadores ou impeditivos da execução
do ajustado. 8.3 - Até a decisão final da Administração, a qual deverá ser prolatada
em até 30 (trinta) dias a contar da entrega completa da documentação
comprobatória, o fornecimento dos produtos, quando solicitado pela
Administração, deverá ocorrer normalmente e pelo preço contratado em vigor.
8.4 - A atualização não poderá ultrapassar o preço praticado no mercado e deverá
manter a diferença percentual apurada entre o preço originalmente constante da
proposta e o preço de mercado vigente à época.
8.5 - Independentemente da solicitação de que trata o sub item 8.2, o contratante
poderá a qualquer momento reduzir os preços contratados, de conformidade com
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os parâmetros de pesquisa de mercado realizada ou quando alterações
conjunturais provocarem a redução dos preços praticados no mercado nacional
e/ou internacional.
8.6 - Na ocorrência do preço contratado tornar-se superior ao preço praticado no
mercado, a Órgão Gerenciador do contrato notificará a fornecedora com o menor
preço ofertado para o lote visando a negociação para a redução de preços e sua
adequação ao do mercado, mantendo o mesmo objeto cotado, qualidade e
especificações.
8.7 - Dando-se por infrutífera a negociação de redução dos preços, a Comissão de
Licitação formalmente desonerará a fornecedora em relação ao lote e cancelará a
sua contratualização, sem prejuízos das penalidades cabíveis.
CLÁUSULA NONA - DO CONTROLE E FISCALIZAÇÃO DA EXECUÇÃO DO
CONTRATO
9.1 - O acompanhamento e a fiscalização da execução do contrato consistem na
verificação da conformidade das entregas realizadas, de forma a assegurar o
perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais
representantes da Contratante, especialmente designados, na forma dos arts. 67 e
73 da Lei nº 8.666, de 1993, e do art. 6° do Decreto nº 2.271, de 1997.
A verificação do fornecimento dos produtos deverá ser realizada com base nos
critérios previstos neste Termo de Referência.
O fiscal ou gestor do contrato, ao verificar que houve sub dimensionamento da
produtividade pactuada, deverá comunicar à autoridade responsável para que esta
promova a adequação contratual à produtividade efetivamente necessária,
respeitando-se os limites de alteração dos valores contratuais previstos no § 1 ° do
artigo 65 da Lei nº 8.666, de 1993.
A conformidade do objeto fornecido deverá ser verificada juntamente com o
documento da Contratada que contenha a relação detalhada dos mesmos, de
acordo com o estabelecido neste Termo de Referência e na proposta, informando
as respectivas quantidades e especificações técnicas, tais como: marca, qualidade,
quantidade e forma de uso.
O representante da Contratante deverá promover o registro das ocorrências
verificadas, adotando as providências necessárias ao fiel cumprimento das
cláusulas contratuais, conforme o disposto nos§§ 1° e 2° do art. 67 da Lei nº 8.666,
de 1993.
O descumprimento total ou parcial das demais obrigações e responsabilidades
assumidas pela Contratada ensejará a aplicação de sanções administrativas na
legislação vigente, podendo culminar em rescisão contratual, conforme disposto
nos artigos 77 e 80 da Lei nº 8.666, de 1993.
Fica designado o servidor público, Jênifer Juliana Lopes Ribeiro - Agente
Administrativo, com identificação Matrícula Pública sob nº 201875, lotada na
Secretaria de Saúde do município para exercer a fiscalização e o acompanhamento
do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos art. 58, Ili e 67 da Lei federal
nº.8.666/93.
A fiscalização de que trata esta cláusula não exclui nem reduz a responsabilidade
da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
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resultante de imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorrência desta, não implica em
corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei nº 8.666, de 1993.
CLÁUSULA DÉCIMA - DO PAGAMENTO
10.1 - O pagamento, decorrente da aquisição do objeto desta licitação, será
efetuado mediante crédito em conta corrente, no prazo de em até 30 (trinta) dias,
contados do recebimento dos produtos em cada ordem de fornecimento, após a
apresentação da respectiva documentação fiscal, devidamente atestada pelo setor
competente, conforme dispõe o art. 40, inciso XIV, alínea "a", combinado com o
art. 73, inciso li, alínea "b", da Lei nº 8.666/93 e alterações.
a) A proponente deverá apresentar junto com a Nota fiscal/fatura, a CND federal
conjunta, Certidão Negativa de Débitos Trabalhista e Certificado de Regularidade
de Situação (CRS) perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS em
plena validade e a cópia da respectiva nota de empenho.
10.2 - Ocorrendo erro na documentação fiscal de cobrança, esta será devolvida e
o pagamento será sustado para que a prestadora tome as medidas necessárias,
passando o prazo para o pagamento a ser contado a partir da data da
reapresentação do mesmo.
10.3 - Na hipótese de devolução, a nota fiscal/fatura será considerada como não
apresentada, para fins de atendimento das condições contratuais.
10.4 - Na pendência de liquidação da obrigação financeira em virtude de
penalidade ou inadimplência contratual o valor será descontado da fatura ou
créditos existentes em favor da prestadora.
10.5 - O Município de Mandaguaçu-PR, não pagará, sem que tenha autorização
prévia e formal nenhum compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente
por terceiros, sejam ou não instituições financeiras.
10.6 - Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da
inobservância, pela prestadora, de prazo de pagamento, serão de sua exclusiva
responsabilidade.
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES
11.1 - Pela inexecução total ou parcial das obrigações assumidas, garantida a
defesa prévia, a Administração poderá aplicar à Contratada, além das sanções
previstas nos artigos 86 a 88 da Lei n. 8.666/1993, no art. 7° da Lei n. 10.520/2002
e no art. 8° da Instrução Normativa 37/2009 do Tribunal de Contas do Estado do
Paraná, as sequintes sancões:

a) Advertência escrita;
b) Multa;
e) Suspensão temporária de participar em licitação e impedimento de

contratar com o Município de Mandaguaçu-PR;
d) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração

Pública;
e) Impedimento de licitar e contratar com o Município e descredenciamento

no sistema de cadastramento de fornecedores do municipal.
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11.2 - A advertência escrita será aplicada ao contratado quando se tratar de
infração leve, a juízo da fiscalização, no caso de descumprimento das obrigações
e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso de outras
ocorrências que possam acarretar prejuízos à CONTRATANTE, desde que não
caiba a aplicação de sanção mais grave; 11.3 - Será aplicada multa nas seguintes
condições:
11.3.1 - No caso de atraso injustificado na execução do objeto, será aplicada
multa sobre o valor da parcela inadimplida, por dia de atraso, nas seguintes
proporções:

a) 0,5% (zero vírgula cinco por cento)-atéo10° (décimo) dia de atraso;
b) 1,0% (um por cento)- a partir do 11º (décimo primeiro) dia de atraso,

até o limite de 30 (trinta) dias de atraso, a partir de quando será considerada
inexecução parcial ou total do objeto.

11.3.2 - No caso de reincidência, será aplicada a multa de 1,0% (um por cento)
sobre o valor da parcela inadimplida, por dia de atraso, até o limite de 15 (quinze)
dias de atraso, a partir de quando será considerada inexecução parcial ou total do
objeto.
11.3.3 - A partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de atraso injustificado na entrega
do(s) produto(s), ficará configurada a inexecução total ou parcial do contrato e a
Administração poderá, garantida a defesa prévia, aplicar à contratada multa de
20% (vinte por cento) sobre o valor total dos produtos não entregues, sem prejuízo
das demais sanções previstas no Artigo 7° da Lei Federal 10.520/2002.
11.3.4 - Será configurada a inexecução parcial do objeto na hipótese de
descumprimento parcial das obrigações e responsabilidades assumidas
contratualmente que comprometam diretamente o objeto principal do contrato;
11.3.5 - Será configurada a inexecução total na hipótese de descumprimento
total das obrigações e responsabilidades assumidas contratualmente que
comprometam diretamente o objeto principal;
11.3.6 - No caso de reincidência ou quando a inexecução parcial também
caracterizar abandono da execução do contrato, será aplicada a multa de 10%
(dez por cento) sobre o valor da parte inadimplida.
11.3.7 - No caso de inexecução total, a multa aplicada será de 20% (vinte por
cento) sobre o valor total do contrato.
11.3.8 - Pelo descumprimento injustificado de outras obrigações que não
configurem inexecução total ou parcial do contrato ou mora no adimplemento, será
aplicada multa de 1 % (um por cento) sobre o valor total do contrato.
11.3.8.1. As obrigações às quais se refere o item 19.3.8. são aquelas que não
comprometem diretamente o objeto principal do contrato, mas que ferem critérios
e condições nele explicitamente previstos.
11.3.8.2. Em caso de reincidência, será aplicada a multa de 10% (dez por cento)
sobre o valor total do contrato.
11.3.9 -A fixação da multa compensatória referida nos itens 11.3.1 a 11.3.3, 11.3.6
a 11.3.8 e 11.3.11, não obsta o ajuizamento de demanda buscando indenização
suplementar em favor da CONTRATANTE, sendo o dano superior ao percentual
referido.
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11.3.1 O - Quando a proponente não mantiver a sua proposta; apresentar
declaração falsa; deixar de apresentar documento na fase de saneamento; ou por
infração de qualquer outra cláusula contratual não prevista nos subitens anteriores,
será aplicada multa compensatória e cláusula penal de 10% (dez por cento) sobre
o valor total dos produtos cotados pela proponente, podendo ser cumulada com as
demais sanções previstas no Artigo 7° da Lei Federal 10.520/2002.
11.3.11 - Caberá multa compensatória de 20% (vinte por cento) sobre o valor total
da proposta ao licitante que se recusar injustificadamente, após ser considerado
adjudicatário e dentro do prazo estabelecido pela Administração, a assinar o
contrato, bem como aceitar ou retirar o instrumento equivalente, sem prejuízo de
indenização suplementar em caso de perdas e danos decorrentes da recusa e da
sanção de suspensão de licitar e contratar com o Município de Mandaguaçu-PR,
pelo prazo de até 02 (dois) anos, garantida a ampla defesa.
11.3.12 - Caberá multa compensatória de 5 % (cinco por cento) sobre o valor
global atualizado do contrato, pela não manutenção das condições de habilitação
e qualificação exigidas no instrumento convocatório;
11.3.13 - A penalidade de multa poderá ser aplicada de forma isolada ou
cumulativamente com as demais.
11.3.14 - Quaisquer multas aplicadas deverão ser recolhidas aos cofres públicos
da Municipalidade, em até 05 (cinco) dias úteis, contados de sua publicação no
Órgão Oficial do Município, podendo, ainda, ser descontadas de qualquer fatura
ou crédito existente, a critério da CONTRATANTE.
11.3.15 - Nas hipóteses referidas nos itens precedentes, após apuração efetuada
através de processo administrativo, e não ocorrendo o pagamento perante a
Administração, o valor da multa aplicada será inscrito na "Dívida Ativa", para
cobrança judicial.
11.4 - Será aplicada a suspensão temporária de participação em licitação e
impedimento de contratar com o Município de Mandaguaçu-Pr, pelo prazo não
superior a 02 (dois) anos, ao licitante quando:

a) Quando restar configurada a inexecução parcial ou total das obrigações
assumidas no contrato.
11.5 - A declaração de inidoneidade será aplicada ao licitante que:

a) Fizer declaração falsa em qualquer fase da licitação;
b) Apresentar documento falso;
e) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinação ou qualquer outro

expediente, o
procedimento;

d) Afastar ou procurar afastar participante, por meio de violência, grave
ameaça, fraude ou

oferecimento de vantagem de qualquer tipo;
11. 6 - Ficará impedido de licitar e contratar com o Município e
descredenciado no sistema de cadastramento de fornecedores municipal,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuízo das outras multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominações legais, o licitante que:
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a) Convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não celebrar o
contrato,

b) Deixar de entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o
certame,

e) Ensejar o retardamento da execução de seu objeto,
d) Não mantiver a proposta,
e) Falhar ou fraudar na execução do contrato,
f) Comportar-se de modo inidôneo ou
g) Cometer fraude fiscal,

11.7 - As penalidades previstas no item anterior não se aplicarão aos licitantes
remanescentes convocados em virtude da não aceitação da primeira colocada,
ressalvado o caso de inadimplemento contratual, após a contratação de qualquer
das proponentes.
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DO CANCELAMENTO DO PREÇO
CONTRATADO
12.1 - O contrato será cancelado, automaticamente, por decurso do prazo de
vigência ou quando não restarem fornecedores contratados e, por iniciativa dos
Usuários do contrato deste Município quando:

a) Ocorrer qualquer das hipóteses de inexecução total ou parcial do
instrumento de ajuste;

b) Os preços contratados apresentarem-se superiores ao do mercado e não
houver êxito na

negociação;
e) Por razão de interesse público, devidamente motivado.
12.2 - Cancelado o contrato induzirá na convocação do fornecedor com
classificação imediatamente subsequente.
12.3 - Será assegurado o contraditório e a ampla defesa do interessado,
no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias úteis, contados da
notificação ou publicação.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
13.1 - As despesas decorrentes da contratação da presente licitação, correrão a
cargo do Usuário do contrato, cujos Programas de Trabalho e Elementos de
Despesas constarão nas respectivas notas de empenho, contrato ou documento
equivalente, observada as condições estabelecidas neste edital e ao que dispõe o
artigo 62, da Lei n. 8.666/93 e alterações.
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DO PREÇO CONTRATADO
14.1 - Considerando tratar-se de julgamento de licitação na modalidade de Pregão
Eletrônico, tipo menor preço por item, HOMOLOGADO a classificação da
proponente conforme abaixo especificado, objeto de publicação no Órgão de
Imprensa Oficial deste município, ficam assim firmados:
ITEM/QTDE/ UNID./DESCRIÇÃO DO OBJETO/ VALOR UNIT./ VALOR
GLOBAL
CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DA PUBLICAÇÃO.
15.1 - O extrato do presente contrato será publicado no Órgão Oficial do Município.
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CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
16.1 - Aos casos omissos aplicar-se-ão as demais disposições constantes da Lei
Federal 10.520/2002, do Decreto nº 10.024/2019, na Lei Complementar nº 123, de
14 de dezembro de 2006 e, subsidiariamente, a Lei Federal 8.666/93 e suas
alterações.
CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DO FORO
17 .1 - Fica eleito o foro da Comarca de Mandaguaçu, Estado do Paraná,
renunciando de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para processar as
questões resultantes desta licitação e que não possam ser dirimida
administrativamente.

Adotar práticas de anticorrupção, devendo:
O município adota as práticas de anticorrupção, devendo:
Observar e fazer observar em toda gestão do Sistema Municipal de Saúde, o mais
alto
padrão de ética. Durante todo o processo de execução dos recursos do incentivo
evitando
práticas corruptas e fraudulentas:
Impor sanções sobre uma empresa ou pessoa física, sob pena de inelegibilidade
na forma da Lei indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de
contratos financiados pela gestão municipal se. Em qualquer momento, constatar o
envolvimento da empresa ou pessoa
física. Diretamente ou por meio de um agente, em práticas corruptas, fraudulentas,
oclusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitação ou da execução de
contratos financiados com recursos repassados pela SESA. Para os propósitos
deste inciso, definem se as seguintes práticas:
a) Práticas Corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a ação de servidor público no
desempenho de suas atividades;
b) Prática Fraudulenta: a falsificação ou omissão de fatos, com o objetivo de
influenciar a execução dos recursos;
c) Prática Colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do órgão
licitador, visando estabelecer preços em níveis artificiais e não competitivos
d) Prática coercitiva: causa dano ou ameaça causar dano, direta ou indiretamente,
ás pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participação em um
processo licitatório ou afetar a execução de um contrato;
e) Prática obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou
fazer declarações falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir
materialmente a fiscalização da execução do recurso. Concordar e autorizar a
avaliação das despesas efetuadas, mantendo à disposição dos órgãos de controle
interno e externo todos os documentos, contas e registros comprobatórios das
despesas efetuadas.
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CONTRATANTE
PREFEITO MUNICIPAL

TESTEMUNHAS:

Nome:--------
RG:---------

Nome:--------
RG:---------

CONTRATADA
NOME/CARGO
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ANEXO 12

DECLARAÇÃO ANTIFRAUDE E DA CORRUPÇÃO

(EMPRESA), inscrita no CNPJ sob o no , e
inscrição estadual no , com sede à (ENDEREÇO),
neste ato representada por (NOME), profissão, portador do RG no
_______, do CPF no , vem em atenção ao
edital do Pregão n._/2020, declarar, sob as penalidades cabíveis que
tem ciência do seguinte:
1- Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer
observar, por seus fornecedores e subcontratados, se admitida
subcontratação, o mais alto padrão de ética durante todo o processo de
licitação, de contratação e de execução do objeto contratual. Para os
propósitos desta cláusula, definem-se as seguintes práticas:
a) "prática corrupta": oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou
indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a ação
de servidor público no processo de licitação ou na execução de contrato;
b) "prática fraudulenta": a falsificação ou omissão dos fatos, com o
objetivo de influenciar o processo de licitação ou de execução do
contrato;
c) "prática colusiva": esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois
ou mais licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes o
prepostos do órgão licitador, visando estabelecer preços em níveis
artificiais e não-competitivos;
d) "prática coercitiva": causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou
indiretamente, às pessoasou sua propriedade, visando influenciar sua
participação em outro processo licitatório ou afetar a execução do
contrato;
e) "prática obstrutiva":
(1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou fazer
declarações falsas aos representantes do organismo financeiro
multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuração de
alegações de prática prevista; atos cuja intenção seja impedir
materialmente o exercício do direito de o organismo financeiro
multilateral promover inspeção;
li - Na hipótese de financiamento, parcial ou integral, por organismo
financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este
organismo imporá sanção sobre uma empresa ou pessoa física,
inclusive declarando-a inelegível, indefinidamente ou por prazo
determinado para a outrora de contratos financiados pelo organismo se,
em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa,
diretamente ou por meio de um agente, em práticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercivas ou obstrutivas ao participar da
licitação ou da execução um contrato financiado pelo organismo.
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Ili - Considerando os propósitos das cláusulas acima, o licitante
vencedor, como condição para a contratação, deverá concordar e
autorizar que, na hipótese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou
integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, permitirá que o organismo financeiro e/ou
pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de
execução do contrato e todos os documentos, contas e registros
relacionados à licitação e à execução do contrato.

Cidade e Estado:-----
Data: / /------

RESPONSÁVEL LEGAL RG e/ou CPF

*Esta declaração deverá estar contida na documentação de habilitação
(sob efeito de inabilitação).
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Mandaguaçu, 7 de~h

AVISO DE PREGÃO ELETRONICO Nº 23/2021- (RP)
PROCESSO Nº. 95/2021

Tipo: MENOR PREÇO POR ITEM
Objeto: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE
ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO
PRIMÁRIA À SAÚDE, NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA
RESOLUÇÃO SESA 868/2020 E 773/2019, (conforme descrito no edital e anexo);
Valor Máximo: R$ 110.845,09 (cento e dezmil, oitocentos e quarenta e cinco reais e nove
centavos).
Data e Horário do fim do recebimento das propostas das empresas, até às 09:00 horas do
dia 24/03/2021;
Data e Horário da sessão de disputa de preços, às 09: 15 horas do dia 24/03/2021;
Local: Rua Bernardino Bogo, 175 centro, no Município de Mandaguaçu, Estado do
Paraná;
Informações: O edital e seus anexos estão à disposição na Rua Bernardino Bogo, 175,
Centro Fone (44) 3245-8400, Mandaguaçu, Estado do Paraná - site
www.mandaguacu.pr.gov.br
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PARECER JURÍDICO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 95/2021

PREGÃO ELETRÔNICO
EMENTA: AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE LICITAÇÃO. MODALIDADE PREGÃO.
FORMA ELETRÔNICA. EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE SAÚDE. LEI FEDERAL N.º
10.520/2002. DECRETO MUNICIPAL N.0 6551/2017. DECRETO MUNICIPAL N. 6769/2018.
DECRETO FEDERAL N. 10024/2019. LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N.0 147/2014. LEI
COMPLEMENTAR FEDERAL 123/2006 C/C LEI FEDERALNº 8.666/1993.

1 Recebeu esta Procuradoria, o processo licitatório na modalidade Pregão, na forma

eletrônica, tipo menor preço, encaminhado pela Comissão Permanente de Licitações, solicitando análise sem

resolutiva de mérito, da minuta do Instrumento Convocatório, que visa em síntese: "aquisição de equipamentos

para as unidades de atenção primária, do programa de qualificação da atenção primária à saúde, na modalidade

fundo a fundo, nos termos da resolução SESA 868/2020 e 773/2019" transcrição fiel, conforme requisitado no

Termo de Referência contendo anexos, do qual estabelece na sequencia as condições, quantidades,

fundamentos, exigências para o recebimento e outros pontos relacionados de igual importância, instaurado,

elaborado por Jenifer Lopes Ribeiro, e, Francielli Martins de Lima Dário, do qual declaram ao final: "estar

ciente de todas as implicações pelas informações prestadas no presente Termo de Referência e em relação a

elas assumimos de forma solidária a responsabilidade", transcrição fiel do tópico "Da Responsabilidade pela

Elaboração do Termo de Referência" contendo anexos.

2 A Administração Pública possui verdadeiro juízo de oportunidade e conveniência

para proceder a seus atos. O que deve sempre observar é o cumprimento da Lei e o interesse público.

3 Conforme estabelecido no processo, o valor máximo para a contratação/aquisição em

tela, trata-se de R$ 110.845,09 (cento e dez mil oitocentos e quarenta e cinco reais e nove centavos).

4 Os Arts. 14, 38, caput e 40, inciso Ida Lei Federal n. 8.666/93 dispõe que o objeto

da licitação deve ser caracterizado de forma adequada, sucinta e claro, ou seja, o objeto deve ser descrito de

forma a traduzir a real necessidade do Poder Público, com todas as características indispensáveis, afastando

se, evidentemente, as características irrelevantes e desnecessárias, que têmo condão de restringir a competição.

5 A Lei Federal n. 10.520/2002, do qual instituiu a licitação denominada Pregão,

dispõe:

:-.
cct
'> CD(d co,.,.....~ o
....., 1"1')

~~
e::
CL

... ã5
~ «:
(1) o
~

Art. 3° A fase preparatória do pregão observará o seguinte: I - a autoridade competente
justificará a necessidade de contratação e definirá o objeto do certame, as exigências de
habilitação, os critérios de aceitação das propostas, as sanções por inadimplemento e as
cláusulas do contrato, inclusive com fixação dos prazos para fornecimento; II - a definição
do objeto deverá ser precisa, suficiente e clara, vedadas especificações que, por excessivas,
irrelevantes ou desnecessárias, limitem a competição; III - dos autos do procedimento constarão
a justificativa das definições referidas no inciso I deste artigo e os indispensáveis elementos
técnicos sobre os quais estiverem apoiados, bem como o orçamento, elaborado pelo órgão ou
entidade promotora da licitação, dos bens ou serviços a serem licitados; e IV - a autoridade
competente designará, dentre os servidores do órgão ou entidade promotora da licitação, o
pregoeiro e respectiva equipe de apoio, cuja atribuição inclui, dentre outras, o recebimento das
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propostas e lances, a análise de sua aceitabilidade e sua classificação, bem como a habilitação e
a adjudicação do objeto do certame ao licitante vencedor. (Grifo Nosso!!!)

6 Quanto ao Decreto Municipal 6551/2017 que regulamenta no âmbito do Município a

licitação denominada Pregão:
Art. 8 - A fase preparatória do pregão observará as seguintes etapas: I - Elaboração de termo de
referencia pelo órgão requisitante, com indicação: a) Do objeto de forma precisa, suficiente e
clara, vedadas especiações que, por excessivas, irrelevantes ou desnecessárias, limitem ou
frustrem a competição ou sua realização; b) Dajustificativa da necessidade da contratação; e) Das
condições de prestação dos serviços ou de entrega de bens e produtos; d) Da estimativa do valor
máximo para a contratação; e) Outros elementos como os prazcs e às condições que, pelas suas
particularidades, sejam consideradas relevantes para a celebração e execução e execução do
contrato e o atendimento das necessidades da administração. II-Aprovação do termo de referencia
pela autoridade competente; III - Indicação das dotações orçamentarias correspondentes e,
quando for o caso, o bloqueio do saldo necessário; IV -Designação do pregoeiro e de suaequipe
de apoio; V - Elaboração do edital, estabelecendo critérios de aceitação das propostas, exigências
de habilitação e as obrigações das partes no futuro contrato/ata de registro de preços e as sanções
aplicáveis; VI - Aprovação da minuta do Edital pela Procuradoria Jurídica do Municipio; (Grifo
Nosso!!!)
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7 Nos termos do artigo 40 da Lei Federal n.º 8.666/93, o edital deve conter no seu

preâmbulo o número de ordem, nome da interessada, modalidade, regime de execução e o tipo da licitação,

menção de que Lei a regerá, local, dia e hora para recebimento da documentação e proposta, bem como, o

objeto da licitação, prazo e condições para assinatura da ata, sanções para o caso de inadimplemento, condições

para participação na licitação, critério para julgamento, critério de reajuste, instruções e normas para recursos,

condições de recebimento do objeto da licitação, especificações do objeto...

8 Transcrevemos em resumo algumas orientações e apontamentos expedido pelo

Tribunal de Contas do Estado do Paraná ao município de Mandaguaçu, a serem observados, no que couber:
Tribunal de Contas do Estado do Paraná. Entidade: PrefeituraMunicipal de Mandaguaçu
PR. Ref. Pregão Presencial - Edital n. 030/2018. 10.4 b) Ref. pedido de informações: "De
acordo como subitem 3 .1 do edital, o protocolo de pedido de esclarecimento ou impugnações só
pode ser feito fisicamente, mediante protocolo junto à Prefeitura Municipal. (...) Todavia, a
exigência de que qualquer pedido de esclarecimento ou impugnação ao edital sejam protocoladas
apenas na sede da Prefeitura do Município gera desconformidade com o que dispõem o art. 3°,
paragrafo 1° e o artigo 40, VIII, da Lei 8.666/93 ..." c) Ref. exigência de apresentação de amostra·
"No entanto, quando o poder público opta por fazer tal exigência, é indispensável que indique no
ato convocatório, um prazo plausível para a apresentação de amostras, bem como critério de
aceitabilidade e os métodos que utilizará para o seu exame..." 10.6 Ref. possível direcionamento
de marca: "isso fere o disposto no art. 3°, paragrafo 1° inciso I da Lei Ordinária Federal n.
8.666/93 (...) Assim, sugere-se ao Município que reveja os padrões exigidos para os itens, de
forma a não restringir a competitividade do certame..." 10.7 e) Ref. designação do responsável
pelo recebimento dos itens: "Todavia, quando analisado o edital do Municlpio, observaram-se
desconformidades com as determinações legais, bem como a normativa federal mencionada, por
não ocorrer a devida designação do responsável pelos recebimentos dos gêneros alimentícios nem
dos procedimentos que nortearão o recebimento. Dessa forma, orienta-se que o Município
adicione ao edital, cláusula designando os responsáveis ou os cargos que deterão as atribuições
inerentes a todos os estágios de execução do contrato que deterão as atribuições inerentes a todos
os estágios daexecução do contrato demerenda escolar, alémde, eventualmente, elaborarManual
próprio estabelecendo os procedimentos a serem seguidos por aqueles ocupantes destas funções.
(...) A referência aos artigos 22 e 26 da Instrução Normativa n. 01/2017 DNA/FUNDEPAR são
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tambem necessárias neste aspecto..." Tribunal de Contas do Estado do Paraná, em 29 deMaio de
2018. Transcrição Fiel, Grifo Nosso!!!

8.1 Quanto a qualificação técnica:
Tribunal de Contas do Estado do Paraná. Coordenadoria de Acompanhamento de Atos de
Gestão - ENTIDADE: MANDAGUAÇU. [...] A respeito deste assunto, cabe adecisão do relator
Ministro José Jorge, que afirmou no Acórdão no TCU n. 1982/2010-Plenário, TC-027.116/2008-
0 de 11/08/2010. [...] A imposição de documentos de habilitação no edital, com comprovação
de vínculo empregatício [ ] pode ter afastado de licitantes interessados a oportunidade de
participação do certame [ ] Não haveria óbito à licitante vencedora, após o julgamento do
certame, realizar a contratação de motoristas qualificados para o exercício dos cargos
exigidos [... ] A Lei de Licitações n. 8.666/93 já limita a documentação de qualificação técnica
no Art, 30, com o objetivo de que não sejam impostas exigências descabidas e difíceis de
serem cumpridas pelos interessados. (...) Conclusão Desta forma, encaminha-se o seguinte
Apontamento Preliminar de Acompanhamento - APA, para que o município de Mandaguaçu
tenha ciência do teor deste Apontamento, assim como avaliem as providencias pertinentes".
CAGE, 24 de maio de 2018. Transcrição Fiel, Grifo Nosso!!!

9 O Ministério Público de Contas do Estado do Paraná, através da Recomendação

Administrativa n. 142/2020, requer, entre outros, que o Município de Mandaguaçu observe:
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Ministério Público de Contas do Estado do Paraná
Recomendação Administrativa n. 142/2020 [...]

8) REALIZE consulta ao CNEP e CEIS das empresas (pessoa jurídica) antes de
formalizar contrato com aAdministração Pública;
9) MANTENHAA UTILIZAÇÃO em todos os editais de licitação e minutas de contrato
- independente demodalidade, objeto e valor-a cláusula sobre práticas anticorrupção
(preferencialmente após a especificação do objeto), mencionando os padrões éticos que
deverão ser seguidos durante todo o processo licitatório, além de citar aLei Anticorrupção
n. 12.846/2013 e Decreto n. 8.420/2015 e definir as práticas corrupta, fraudulenta,
colusiva, coercitiva e obstrutiva" [...]
*Transcrição Fiel da Recomendação Administrativa n. 142/2020 expedida pela
Procuradora-Geral do Ministério Público de Contas, Dra. Valéria Borba, datado
15/06/2020.

Considerando que o procedimento licitatório, caracteriza ato administrativo formal,

cf. Parágrafo Único do Art. 4 da Lei 8.666/93 e ss., fazemos, em resumo, os seguintes apontamentos e

sugestões:
10.1 Necessárias assinaturas e datas em algumas peças do processo, cf. art. 38 e ss.

10.2 Despachos do Excelentíssimo Sr. Prefeito requisitando a expedição de pareceres

técnicos, cf. Parágrafo Único, incisos VI, XII do Art. 38 e ss....
10.3 Sugerimos citar no edital, o Decreto Municipal n. 6769/2018, do qual dispõe sobre a

licitação na modalidade pregão, na forma eletrônica.
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10.4 Em obediência ao Art. 8° inciso N do Decreto Municipal nº 6551/2017, toma-se

necessário anexar, Decreto Municipal do qual designa o Pregoeiro e Equipe de Apoio.
10.5 Incluir no edital o impedimento na participação desta licitação de integrantes do

mesmo grupo econômico, do qual sugerimos nos seguintes termos:
É vedado a participação de sociedades integrantes de· um mesmo grupo
econômico, assim entendidas aquelas que tenham diretores, sócios ou
representantes legais comuns, ou que utilizem recursos materiais, tecnológicos ou
humanos em comum, exceto se demonstrado que não agem representando
interesse econômico em comum.

11 Vale advertir que caso autorizado a licitação, o prazo para apresentação das

propostas, contado a partir da publicação do aviso, não poderá ser inferior a 8 (oito) dias úteis, conforme art.

4°, V, da Lei n.0 10.520/2002.
12 Seguindo as orientações elencadas e resguardando o poder discricionário do gestor

público, o presente terá condições de ser encaminhado para aprovação, vale lembrar que compete ao

departamento do qual instaurou referida licitação, se atentar principalmente quanto a utilização de

especificações/condições que de alguma forma possa restringir a competitividade, cumulação de objetos,

impropriedades, etc.
13 Ressalte-se, no entanto, que os critérios e a análise de mérito (oportunidade e

conveniência do pedido) constituem análise técnica que excede as funções desta parecerista, bem como a

verificação das dotações orçamentárias, especificidade e/ou cumulação do objeto do procedimento licitatório,

economicidade, etc., pois o presente opinativo cinge-se exclusivamente aos contornos jurídicos formais.
14 Propõe, por fim, que seja dada ampla publicidade ao certame, caso haja decisão pela

continuidade da licitação, na forma da legislação e com respeito ao princípio da publicidade (art. 37, caput, da

CF/88).
15 É o parecer, salvo entendimento diverso a douta consideração superior.

Mandaguaçu-PR, 19 de abril de 2021.

Keetby erese Midauar Seghesi
Procurad ra-Geral
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ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUACU
'Relação dos Itens do Processo Administrativo'

(Período de 01/04/2021 a 20/04/2021)

Processo Adm./ Ano: 96/2021

46-01-3139 -Armário de aço com 8 portas com cadeado - Armário Duplo com UN 10,000 1.333,1800 13.331,80
2 46-01-3140 -Balcão 02 portas - Balcão com duas portas confeccionado em UN 5,000 669,9200 3.349,60
3 46-01-3141 -Mesa para refeitório - Mesa com tampo em compensado, com es UN 3,000 940,1800 2.820,54
4 46-01-3142 -Mesa escritório com gavetas (1,20m larg.x 0,70 cm) - Mesa c UN 22,000 490,0300 10.780,66
5 46-01-3143 -Escada clínica 02 degraus. - Escada clínica com dois degrau UN 20,000 199,4100 3.988,20
6 46-01-3144 -Detector de batimento cardíaco fetal - Detector de batiment UN 5,000 902,7800 4.513,90
7 46-01-3145 -Esfigmomanômetro aneroide portátil - Esfigmomanômetro anero UN 20,000 144,6100 2.892,20
8 46-01-3146 -Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico - Esfigmomanô UN 10,000 133,5700 1.335,70
9 46-01-3147 -Esfigmomanômetro para adulto - Esfigmomanômetro aneroide pa UN 100,000 117,4100 11.741,00

10 46-01-3148 -Estetoscópio adulto. - Estetoscópio adulto com duas olivas UN 100,000 36,7100 3.671,00
11 46-01-3149 -Estadiômetro (Régua antropométrica)- Equipamento portátil, UN 5,000 90,9700 454,85
12 46-01-3150 -Estetoscópio Pediátrico - Estetoscópio pediátrico com duas UN 10,000 38,2300 382,30
13 46-01-3151 -Foco Auxiliar - Foco Auxiliar - Luminária flexível com lãmp UN 3,000 486,0700 1.458,21
14 46-01-3152 -Mesa de exame Clinico - Mesa de exames clínicos com estrutu UN 5,000 890,2700 4.451,35
15 46-01-3153 -Negatoscópio 01 corpo para fixação em parede - Negatoscópio UN 3,000 454,6400 1.363,92
16 46-01-3154 -Desfibrilador Semi Automático - DEA - Desfibrilador Semi Au UN 3,000 10.791,6100 32.374,83
17 46-01-3155 -Aparelho para inalação de uso individual - Aparelho para in UN 2,000 271,4200 542,84
18 46-01-3156 -Oxímetro de pulso de mesa - Oxímetro de pulso e de mesa com UN 3,000 3.468,3700 10.405, 11
19 46-01-3157 -Oxímetro Portátil - Oxímetro de pulso portátil, avançado, p UN 4,000 246,7700 987,08
20 46-01-3169 .Aparelho de ultrassom odontológico - Altura sem caneta / co UN 1,000 2.444,0000 2.444,00
21 46-01-3170 .Aparelho Fotopolimerizador - Fotopolimerização de resinas c UN 2,000 640,0000 1.280,00

TOTAL DO PROCESSO ADM. > 114.569,09

TOTAL > 114.569,09
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PREGÃO ELETRÔNICO Nº 52/2021
(Processo Administrativo nº 95/2021)

LICITAÇÃO EXCLUSIVA PARA ME/EPP/MEI

Torna-se público, para conhecimento dos interessados, que o MUNICIPIO DE
MANDAGUAÇU, por meio do setor de licitações, sediado na Rua Bernardino Bago
175, centro, na cidade de Mandaguaçu, Estado do Paraná, realizará licitação, para
registro de preços, na modalidade PREGÃO, na forma ELETRÔNICA, com critério
de julgamento de menor preço por ITEM, nos termos da Lei nº 10.520, de 17 de
julho de 2002, do Decreto nº 10.024, de 20 de setembro de 2019, do Decreto nº
7.746, de 05 de junho de 2012, do Decreto nº 7892, de 23 de janeiro e 2013, da
Instrução Normativa SLTI/MP nº 01, de 19 de janeiro de 201 O, da Instrução
Normativa SEGES/MP nº 03, de 26 de abril, de 2018, da Lei Complementar nº 123,
de 14 de dezembro de 2006, da Lei nº 11.488, de 15 de junho de 2007, do Decreto
nº 8.538, de 06 de outubro de 2015, aplicando-se, subsidiariamente, a Lei nº 8.666,
de 21 de junho de 1993, e as exigências estabelecidas neste Edital.

INÍCIO DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E DOCUMENTOS DE
HABILITAÇÃO: Às 09:00 do dia 21/04/2021.

ABERTURA E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Às 09:00 horas do dia
11/05/2021.

INÍCIO DA SESSÃO DE DISPUTA DE PREÇOS: às 09:15 horas do dia 11/05/2021.

REFERÊNCIA DE TEMPO: horário de Brasília (DF).

LOCAL: Portal: Bolsa de Licitações do Brasil - BLL www.bll.org.br

DO OBJETO

1.1. O objeto da presente licitação é a AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS
PARA AS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO PROGRAMA DE
QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, NA MODALIDADE
FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO SESA 868/2020 E
773/2019, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste
Edital com as características descritas abaixo:

1.2. A licitação será realizada em vinte e um itens, conforme tabela
constante do Termo de Referência.

1.3. O critério de julgamento adotado será o menorpreço por item, observadas
as exigências contidas neste Edital e seus Anexos quanto às
especificações do objeto.
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2. DO REGISTRO DE PREÇOS
2.1. As regras referentes aos órgãos gerenciador e participantes, bem como
a eventuais adesões são as que constam da minuta de Ata de Registro de
Preços.

3. DO CREDENCIAMENTO
3.1 Poderão participar desta Licitação todas e quaisquer empresas ou
sociedades, regularmente estabelecidas no País, que sejam especializadas e
credenciadas no objeto desta licitação e que satisfaçam todas as exigências,
especificações e normas contidas neste Edital e seus Anexos.
3.2 Poderão participar deste Pregão Eletrônico as empresas que apresentarem
toda a documentação por ela exigida para respectivo cadastramento junto à Bolsa
de Licitações e Leilões.
3.3 É vedada a participação de empresa em forma de consórcios ou grupos de
empresas.
3.4 Não poderá participar da licitação a empresa que estiver sob falência,
concordata, concurso de credores, dissolução, liquidação ou que tenha sido
declarada inidônea por órgão ou entidade da administração pública direta ou
indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal ou que esteja cumprindo
período de suspensão no âmbito da administração municipal.
3.5 O licitante deverá estar credenciado, de forma direta ou através de empresas
associadas à Bolsa de Licitações do Brasil, até no mínimo uma hora antes do
horário fixado no edital para o recebimento das propostas.
3.6 O cadastramento do licitante deverá ser requerido acompanhado dos
seguintes documentos:

a) Instrumento particular de mandato outorgando à operador devidamente
credenciado junto à Bolsa, poderes específicos de sua representação no pregão,
conforme modelo fornecido pela Bolsa de Licitações do Brasil (ANEXO 04)

b) Declaração de seu pleno conhecimento, de aceitação e de atendimento
às exigências de habilitação previstas no Edital, conforme modelo fornecido pela
Bolsa de Licitações do Brasil (ANEXO 04) e

c) Especificações dos produtos objetos da licitação em conformidade com
edital, constando preço, marca e modelo e em caso de itens específicos mediante
solicitação do pregoeiro no ícone ARQ, inserção de catálogos do fabricante. "A
empresa participante do certame não deve ser identificada". Decreto 5.450/05 art.
24 parágrafo 5°.
O custo de operacionalização e uso do sistema, ficará a cargo do Licitante
vencedor do certame, que pagará a Bolsa de Licitações do Brasil, provedora do
sistema eletrônico, o equivalente ao percentual estabelecido pela mesma sobre o
valor contratual ajustado, a título de taxa pela utilização dos recursos de
tecnologia da informação, em conformidade com o regulamento operacional da
BLL - Bolsa de Licitações do Brasil, anexo 04
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3.7 A microempresa ou empresa de pequeno porte, além da apresentação da
declaração constante no Anexo 09 para fins de habilitação, deverá, quando do
cadastramento da proposta inicial de preço a ser digitado no sistema, verificar nos
dados cadastrais se assinalou o regime ME/EPP no sistema conforme o seu
regime de tributação para fazer valer o direito de prioridade do desempate. Art. 44
e 45 da LC 123/2006.

4. REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME
4.1 O certame será conduzido pelo Pregoeiro, com o auxílio da equipe de
apoio, que terá, em especial, as seguintes atribuições:
a) acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;
b) responder as questões formuladas pelos fornecedores, relativas ao certame;
c) abrir as propostas de preços;
d) analisar a aceitabilidade das propostas;
e) desclassificar propostas indicando os motivos;
f) conduzir os procedimentos relativos aos lances e à escolha da proposta do
lance de menor preço;
g) verificar a habilitação do proponente classificado em primeiro lugar;
h) declarar o vencedor;
i) receber, examinar e decidir sobre a pertinência dos recursos;
j) elaborar a ata da sessão;
k) encaminhar o processo à autoridade superior para homologar e autorizar a
contratação;
1) abrir processo administrativo para apuração de irregularidades visando a
aplicação de penalidades previstas na legislação.
CREDENCIAMENTO NO SISTEMA LICITAÇÕES DA BOLSA DE LICITAÇÕES E
LEILÕES:
4.2 As pessoas jurídicas ou firmas individuais interessadas deverão nomear
através do instrumento de mandato previsto no item 4.6 "a", com firma
reconhecida, operador devidamente credenciado em qualquer empresa associada
à Bolsa de Licitações do Brasil, atribuindo poderes para formular lances de preços
e praticar todos os demais atos e operações no site: www.bll.org.br.
4.3 A participação do licitante no pregão eletrônico se dará por meio de
participação direta ou através de empresas associadas à BLL - Bolsa de
Licitações do Brasil, a qual deverá manifestar, por meio de seu operador
designado, em campo próprio do sistema, pleno conhecimento, aceitação e
atendimento às exigências de habilitação previstas no Edital.
4.4 O acesso do operador ao pregão, para efeito de encaminhamento de
proposta de preço e lances sucessivos de preços, em nome do licitante, somente
se dará mediante prévia definição de senha privativa.
4.5 A chave de identificação e a senha dos operadores poderão ser utilizadas
em qualquer pregão eletrônico, salvo quando canceladas por solicitação do
credenciado ou por iniciativa da BLL - Bolsa De Licitações do Brasil.
4.6 É de exclusiva responsabilidade do usuário o sigilo da senha, bem como
seu uso em qualquer transação efetuada diretamente ou por seu representante,
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não cabendo a BLL - Bolsa de Licitações do Brasil a responsabilidade por
eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.
4.7 O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao
sistema eletrônico implica a responsabilidade legal pelos atos praticados e a
presunção de capacidade técnica para realização das transações inerentes ao
pregão eletrônico.
PARTICIPAÇÃO:
4.8 A participação no Pregão, na Forma Eletrônica se dará por meio da
digitação da senha pessoal e intransferível do representante credenciado
(operador da corretora de mercadorias) e subsequente encaminhamento da
proposta de preços, exclusivamente por meio do sistema eletrônico, observados
data e horário limite estabelecido.
4.9 Caberá ao fornecedor acompanhar as operações no sistema eletrônico
durante a sessão pública do pregão, ficando responsável pelo ônus decorrente da
perda de negócios diante da inobservância de quaisquer mensagens emitidas
pelo sistema ou da desconexão do seu representante;

4.1 O O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transações
efetuadas em seu nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus
lances, inclusive os atos praticados diretamente ou por seu representante, excluída
a responsabilidade do provedor do sistema ou do órgão ou entidade promotora da
licitação por eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais de
acesso, ainda que por terceiros.

4.11 Poderão participar deste Pregão interessados cujo ramo de atividade
seja compatível com o objeto desta licitação.

4.12 AS empresas para a participação neste pregão, DEVERÃO ser
exclusivamente microempresas e empresas de pequeno porte, nos termos do
art. 48 da Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006.

4.13 Será concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas
de pequeno porte, para as sociedades cooperativas mencionadas no artigo 34
da Lei nº 11.488, de 2007, para o agricultor familiar, o produtor rural pessoa
física e para o microempreendedor individual - MEi, nos limites previstos da Lei
Complementar nº 123, de 2006.

4.14 Não poderão participar desta licitação os interessados:

4.14.1 proibidos de participar de licitações e celebrar contratos administrativos, na
forma da legislação vigente;

4.14.2 que não atendam às condições deste Edital e seu(s) anexo(s);

4.14.3 estrangeiros que não tenham representação legal no Brasil com poderes
expressos para receber citação e responder administrativa ou judicialmente;
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4.14.4 que se enquadrem nas vedações previstas no artigo 9° da Lei nº 8.666, de
1993;

4.14.5 que estejam sob falência, concurso de credores, concordata ou em
processo de dissolução ou liquidação;

4.14.6 Organizações da Sociedade Civil de Interesse Público - OSCIP, atuando
nessa condição (Acórdão nº 746/2014-TCU-Plenário).

4.15 Qualquer dúvida em relação ao acesso no sistema operacional, poderá ser
esclarecida ou através de uma empresa associada ou pelos telefones:
Curitiba-PR (41) 3097-4600, ou através da Bolsa de Licitações do Brasil ou
pelo e-mail contato@bll.org.br.

5. DA APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE
HABILITAÇÃO
5.1. Os licitantes encaminharão, exclusivamente por meio do sistema,

concomitantemente com os documentos de habilitação exigidos no
edital, proposta com a descrição dos objetos ofertado e o preço, até a
data e o horário estabelecidos para abertura da sessão pública, quando,
então, encerrar-se-á automaticamente a etapa de envio dessa
documentação.

5.2. O envio da proposta, acompanhada dos documentos de habilitação
exigidos neste Edital, ocorrerá por meio de chave de acesso e senha.

5.3. As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte deverão
encaminhar a documentação de habilitação, ainda que haja alguma restrição
de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos do art. 43, § 1° da LC nº 123, de
2006.

5.4. Incumbirá ao licitante acompanhar as operações no sistema
eletrônico durante a sessão pública do Pregão, ficando responsável pelo ônus
decorrente da perda de negócios, diante da inobservância de quaisquer
mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexão.

5.5. Até a abertura da sessão pública, os licitantes poderão retirar ou substituir
a proposta e os documentos de habilitação anteriormente inseridos no
sistema;

5.6. Não será estabelecida, nessa etapa do certame, ordem de classificação
entre as propostas apresentadas, o que somente ocorrerá após a
realização dos procedimentos de negociação e julgamento da proposta.
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5.7. Os documentos que compõem a proposta e a habilitação do licitante
melhor classificado somente serão disponibilizados para avaliação do
pregoeiro e para acesso público após o encerramento do envio de lances.

6. DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA
6.1. O licitante deverá enviar sua proposta mediante o preenchimento, no
sistema eletrônico, dos seguintes campos:

6.1.1. Valor unitário;

6.1.2. Marca;

6.1.3. Fabricante;

6.1.4. Descrição detalhada do objeto, contendo as informações
similares à especificação do Termo de Referência.

6.1.5. No preenchimento da proposta eletrônica deverão,
obrigatoriamente, ser informadas no campo próprio as
ESPECICIFICAÇÔES e MARCAS dos produtos ofertados, a não
inserção de especificações eMarcas dos produtos nestes campos,
implicará na desclassificação da empresa, face à ausência de
informação suficiente para desclassificação da proposta.

6.2. Todas as especificações do objeto contidas na proposta vinculam a
Contratada.

6.3. Nos valores propostos estarão inclusos todos os custos operacionais,
encargos previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer
outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens.

6.4. Os preços ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de
lances, serão de exclusiva responsabilidade do licitante, não lhe assistindo o
direito de pleitear qualquer alteração, sob alegação de erro, omissão ou
qualquer outro pretexto.

6.5. O prazo de validade da proposta não será inferior a 60 (sessenta)
dias, a contar da data de sua apresentação.

6.6. O licitante deverá declarar, para cada item, em campo próprio do
sistema BLL, se o produto ofertado é manufaturado nacional beneficiado por
um dos critérios de margem de preferência indicados no Termo de Referência.
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6.7. Os licitantes devem respeitar os preços máximos estabelecidos nas
normas de regência de contratações públicas federais, quando participarem de
licitações públicas;

6.7.1. O descumprimento das regras supramencionadas pela
Administração por parte dos contratados pode ensejar a
fiscalização do Tribunal de Contas da União e, após o devido
processo legal, gerar as seguintes consequências: assinatura de
prazo para a adoção das medidas necessárias ao exato
cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX, da Constituição;
ou condenação dos agentes públicos responsáveis e da empresa
contratada ao pagamento dos prejuízos ao erário, caso verificada a
ocorrência de superfaturamento por sobrepreço na execução do
contrato.

7. DA ABERTURA DA SESSÃO, CLASSIFICAÇÃO DAS PROPOSTAS E
FORMULAÇÃO DE LANCES

7.1. A abertura da presente licitação dar-se-á em sessão pública, por meio
de sistema eletrônico, na data, horário e local indicados neste Edital.

7.2. O Pregoeiro verificará as propostas apresentadas, desclassificando
desde logo aquelas que não estejam em conformidade com os requisitos
estabelecidos neste Edital, contenham vícios insanáveis ou não apresentem as
especificações técnicas exigidas no Termo de Referência.

7.2.1. Também será desclassificada a proposta que identifique o
licitante.

7.2.2. A desclassificação será sempre fundamentada e registrada no
sistema, com acompanhamento em tempo real por todos os
participantes.

7.2.3. A não desclassificação da proposta não impede o seu
julgamento definitivo em sentido contrário, levado a efeito na fase de
aceitação.

7.3. O sistema ordenará automaticamente as propostas classificadas,
sendo que somente estas participarão da fase de lances.

7.4. O sistema disponibilizará campo próprio para troca de mensagens
entre o Pregoeiro e os licitantes.
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7.5. Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverão encaminhar lances
exclusivamente por meio do sistema eletrônico, sendo imediatamente
informados do seu recebimento e do valor consignado no registro.

7.5.1. O lance deverá ser ofertado por item.

7.6. Os licitantes poderão oferecer lances sucessivos, observando o
horário fixado para abertura da sessão e as regras estabelecidas no Edital.

7.7. O licitante somente poderá oferecer lance de valor inferior ao último
por ele ofertado e registrado pelo sistema.

7.8. O intervalo mínimo de diferença de valores entre os lances, que
incidirá tanto em relação aos lances intermediários quanto em relação à
proposta que cobrir a melhor oferta deverá ser de R$ 0,05 (cinco centavos).

7.9. O intervalo entre os lances enviados pelo mesmo licitante poderá
variar conforme o pregão e objeto licitado, quando o pregoeiro definir uma
margem de lance para esse lote.

7. 1 O Será adotado para o envio de lances no pregão eletrônico o modo de
disputa "aberto", em que os licitantes apresentarão lances públicos e
sucessivos, com prorrogações.

7. 11 A etapa de lances da sessão pública terá duração de dez minutos e,
após isso, será prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver
lance ofertado nos últimos dois minutos do período de duração da sessão
pública.

7. 12 A prorrogação automática da etapa de lances, de que trata o item
anterior, será de dois minutos e ocorrerá sucessivamente sempre que
houver lances enviados nesse período de prorrogação, inclusive no caso
de lances intermediários.

7. 13 Não havendo novos lances na forma estabelecida nos itens
anteriores, a sessão pública encerrar-se-á automaticamente.

7. 14 Encerrada a fase competitiva sem que haja a prorrogação automática
pelo sistema, poderá o pregoeiro, assessorado pela equipe de apoio,
justificadamente, admitir o reinício da sessão pública de lances, em prol
da consecução do melhor preço.

7.15 Não serão aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo
aquele que for recebido e registrado em primeiro lugar.
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7.16 Durante o transcurso da sessão pública, os licitantes serão
informados, em tempo real, do valor do menor lance registrado, vedada a
identificação do licitante.

7.17 No caso de desconexão com o Pregoeiro, no decorrer da etapa
competitiva do Pregão, o sistema eletrônico poderá permanecer acessível aos
licitantes para a recepção dos lances.

7.18 Quando a desconexão do sistema eletrônico para o pregoeiro persistir
por tempo superior a dez minutos, a sessão pública será suspensa e reiniciada
somente após decorridas vinte e quatro horas da comunicação do fato pelo
Pregoeiro aos participantes, no sítio eletrônico utilizado para divulgação.

7.19 O Critério de julgamento adotado será o MENOR PREÇO POR ITEM,
conforme definido neste Edital e seus anexos.

7.20 Caso o licitante não apresente lances, concorrerá com o valor de sua
proposta.

7.21 A ordem de apresentação pelos licitantes é utilizada como um dos
critérios de classificação, de maneira que só poderá haver empate entre
propostas iguais (não seguidas de lances).

7.22 Havendo eventual empate entre propostas ou lances, o critério de
desempate será aquele previsto no art. 3°, § 2°, da Lei nº 8.666, de 1993.

7.23 Encerrada a etapa de envio de lances da sessão pública, o pregoeiro
deverá encaminhar, pelo sistema eletrônico, contraproposta ao licitante
que tenha apresentado o melhor preço, para que seja obtida melhor
proposta, vedada a negociação em condições diferentes das previstas
neste Edital.

7.23.1 A negociação será realizada por meio do sistema, podendo ser
acompanhada pelos demais licitantes.

7.23.2 O pregoeiro solicitará ao licitante melhor classificado que, no
prazo de 02 (duas) horas, envie a proposta adequada ao último
lance ofertado após a negociação realizada, acompanhada, se for
o caso, dos documentos complementares, quando necessários à
confirmação daqueles exigidos neste Edital e já apresentados.

7.24 Após a negociação do preço, o Pregoeiro iniciará a fase de aceitação
e julgamento da proposta.
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8 DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA.
8. 1 Encerrada a etapa de negociação, o pregoeiro examinará a proposta
classificada em primeiro lugar quanto à adequação ao objeto e à
compatibilidade do preço em relação ao máximo estipulado para contratação
neste Edital e em seus anexos, observado o disposto no parágrafo único do art.
7° e no § 9° do art. 26 do Decreto n.º 10.024/2019.

8.2 Será desclassificada a proposta ou o lance vencedor, apresentar
preço final superior ao preço máximo fixado (Acórdão nº 1455/2018 -TCU -
Plenário), ou que apresentar preço manifestamente inexequível.

8.2.1 Considera-se inexequível a proposta que apresente preços global
ou unitários simbólicos, irrisórios ou de valor zero, incompatíveis
com os preços dos insumos e salários de mercado, acrescidos
dos respectivos encargos, ainda que o ato convocatório da
licitação não tenha estabelecido limites mínimos, exceto quando
se referirem a materiais e instalações de propriedade do próprio
licitante, para os quais ele renuncie a parcela ou à totalidade da
remuneração.

8.3Qualquer interessado poderá requerer que se realizem diligências para
aferir a exequibilidade e a legalidade das propostas, devendo apresentar
as provas ou os indícios que fundamentam a suspeita;

8.4 Na hipótese de necessidade de suspensão da sessão pública para a
realização de diligências, com vistas ao saneamento das propostas, a
sessão pública somente poderá ser reiniciada mediante aviso prévio no
sistema com, no mínimo, vinte e quatro horas de antecedência, e a
ocorrência será registrada em ata;

8.5O Pregoeiro poderá convocar o licitante para enviar documento digital
complementar, por meio de funcionalidade disponível no sistema, no prazo
de 02 (duas) horas, sob pena de não aceitação da proposta.

8.6O prazo estabelecido poderá ser prorrogado pelo Pregoeiro por solicitação
escrita e justificada do licitante, formulada antes de findo o prazo, e
formalmente aceita pelo Pregoeiro.

8.7 Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, o Pregoeiro
examinará a proposta ou lance subsequente, e, assim sucessivamente, na
ordem de classificação.

8.8 Havendo necessidade, o Pregoeiro suspenderá a sessão, informando
no "chet' a nova data e horário para a sua continuidade.
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8.9 Encerrada a análise quanto à aceitação da proposta, o pregoeiro verificará
a habilitação do licitante, observado o disposto neste Edital.

9 Os preços contratados serão fixos e irreajustáveis durante a vigência
contratual.

1 O Extraordinariamente, a contratada, em função de imprevistos que altere
significativamente a correspondência entre os encargos do contratado e a
remuneração por parte deste Município, poderá solicitar a atualização dos
preços vigentes através de solicitação formal à Secretaria interessada,
instruída com documentos que comprovem a procedência do pedido, tais como:
notas fiscais de aquisição dos produtos, matérias-primas e componentes, ou
de outros documentos que comprovem a ocorrência de fatos imprevisíveis, ou
previsíveis, porém de consequências incalculáveis, retardadores ou impeditivos
da execução do ajustado. 8.3 - Até a decisão final da Administração, a qual
deverá ser prolatada em até 30 (trinta) dias a contar da entrega completa da
documentação comprobatória, o fornecimento dos produtos, quando solicitado
pela Administração, deverá ocorrer normalmente e pelo preço contratado em
vigor.

11 A atualização não poderá ultrapassar o preço praticado no mercado e deverá
manter a diferença percentual apurada entre o preço originalmente constante
da proposta e o preço de mercado vigente à época.

12 Independentemente da solicitação de que trata o sub item 8.2, o contratante
poderá a qualquer momento reduzir os preços contratados, de conformidade
com os parâmetros de pesquisa de mercado realizada ou quando alterações
conjunturais provocarem a redução dos preços praticados no mercado nacional
e/ou internacional.

13 Na ocorrência do preço contratado tornar-se superior ao preço praticado no
mercado, a Órgão Gerenciador do contrato notificará a fornecedora com o
menor preço ofertado para o lote visando a negociação para a redução de
preços e sua adequação ao do mercado, mantendo o mesmo objeto cotado,
qualidade e especificações.

14 Dando-se por infrutífera a negociação de redução dos preços, a Comissão de
Licitação formalmente desonerará a fornecedora em relação ao lote e cancelará
a sua contratualização, sem prejuízos das penalidades cabíveis.

15 DA HABILITAÇÃO
Os licitantes encaminharão, exclusivamente por meio do sistema, os documentos
de habilitação exigidos no edital até a data e o horário estabelecidos para abertura
da sessão pública, quando, então, encerrar-se-á automaticamente a etapa de envio
dessa documentação.

9.1.1 - Da Habilitação Jurídica:
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a) Registro comercial (no caso de empresa individual); Ato constitutivo,
estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado (em se tratando de
sociedades comerciais), e acompanhado de documentos de eleição de seus
administradores (no caso de sociedades por ações); Inscrição do ato constitutivo
acompanhada de prova de diretoria em exercício (no caso de sociedades civis);
decreto de autorização e ato de registro ou autorização para funcionamento
expedido pelo órgão competente, quando a atividade assim o exigir (em se
tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no País).
a.1) Entende-se por estatuto/contrato social em vigor, o documento de
constituição da pessoa jurídica e suas alterações, ou ainda sua última alteração
consolidada, acompanhada de todas as suas eventuais alterações posteriores.
b) Prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se
houver, relativo ao domicílio ou a sede da licitante; (Alvará ou Cicad).
9.1.2 - Da Regularidade Fiscal e Trabalhista:
a) Prova de inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica do Ministério
da Fazenda (CNPJ/MF);
b) Certidão conjunta pertinente aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
União, abrangendo as contribuições sociais/previdenciárias, expedida pela
Secretaria da Receita Federal;
e) Certidão pertinente aos Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da
Fazenda Estadual do domicílio ou sede da licitante, na forma da lei;
d) Certidões pertinentes aos Tributos Municipais, expedidas pela Fazenda
Municipal da localidade ou sede da licitante, na forma da lei;
e) Certificado de Regularidade de Situação (CRS) perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Serviço - FGTS, na forma da Lei n. 8.036/90;
f) Prova de Inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho,
mediante a apresentação de certidão negativa, nos termos do Título VII - A da
Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto Lei n. 5452 de 1 ° de
maio de 1943.
9.1.3 - Das Declarações:
a) Declaração de idoneidade emitida pelo propno proponente de que a
proponente não foi declarada inidônea por nenhum órgão da Administração
Pública de qualquer esfera de Governo, conforme Anexo VI;
a)1. Declaração de fatos impeditivos, conforme Anexo VII;
a)2. Declaração de responsabilidade, conforme Anexo IX;
b) Declaração de que não mantém em seu quadro de pessoal, menores de 18
(dezoito) anos em horário noturno de trabalho ou em serviços perigosos ou
insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis)
anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, conforme
Anexo VIII;
e) Para atendimento as exigências previstas no item 9.1.3 alíneas "a" e "b"é
facultado o uso do modelo constante do Anexo IV.
d) Declaração de não parentesco, conforme modelo constante no Anexo X;
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e) Deverá ser apresentada, declaração de que cumpre os requisitos
estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006,
alterada pela Lei nº 11.488, de 15 de junho de 2007, declarando que detêm tal
condição, para que possam gozar dos benefícios outorgados pela Lei
Complementar n. 123/06, podendo ser utilizado o modelo constante do Anexo Ili.

• A falsidade de declaração prestada, objetivando os benefícios da Lei
Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006, caracterizará o crime
de falsidade ideológica, de que trata o art. 299 do Código Penal Brasileiro,
bem como nos crimes previstos nos artigos 90 e 93 da Lei nº 8.666/93, sem
prejuízo do enquadramento em outras figuras penais e da sanção prevista
no item 19.5. deste Edital.

• A apresentação da declaração de enquadramento como microempresa ou
empresa de pequeno porte é condição para as licitantes usufruírem dos
benefícios da Lei Complementar n. 123/2006.
9.2 - As certidões que não apresentarem o prazo de validade em seu
corpo serão consideradas válidas desde que emitidas com
antecedência máxima de até 60 (sessenta) dias da data prevista para
realização da sessão pública do Pregão.
9.3 - Somente haverá a necessidade de comprovação do preenchimento
de requisitos mediante apresentação dos documentos originais não-digitais
quando houver dúvida em relação à integridade do documento digital.
9.4 - Sob pena de inabilitação, todos os documentos apresentados para
habilitação deverão estar:

a) Em nome da licitante e, preferencialmente, com número do CNPJ e
com o endereço respectivo;
b) Se a licitante for matriz, todos os documentos deverão estar em nome
da matriz;
e) Se a licitante for a filial, todos os documentos deverão estar em nome
da filial, exceto aqueles documentos que, pela própria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

9.5 - Os documentos exigidos neste Pregão poderão ser apresentados
em original, por qualquer processo de cópia, autenticado por cartório
competente ou por servidor do Departamento de Licitações, ou publicação
em órgão da imprensa oficial.
9.6 - Serão aceitas somente cópias legíveis;
9.7 - Aplicar-se-ão às microempresas e empresas de pequeno porte o
previsto nos Artigos 42 a 49 da Lei Complementar nº 123, de 14 de
dezembro de 2006.

9.7.1 - Em conformidade com a Lei Complementar 123/2006,
a comprovação de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas
e empresas de pequeno porte somente será exigida para efeito de
formalização do ajuste.
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9.7.2 - Em conformidade com a LC 123/2006, as
microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasião da
participação em certames licitatórios, deverão apresentar toda a
documentação exigida para efeito de comprovação de regularidade
fiscal, mesmo que esta apresente alguma restrição.

9.7.3 - Havendo alguma restrição na comprovação da
regularidade fiscal e trabalhista, consoante o item imediatamente
anterior, será assegurado o prazo de 05 (cinco) dias úteis, cujo termo
inicial corresponderá ao momento em que o proponente for declarado
vencedor do certame, prorrogáveis por igual período, a critério do
Município, para a regularização da documentação, pagamento ou
parcelamento do débito, e emissão de eventuais certidões negativas ou
positivas com efeito de certidão negativa.

9.7.4 - A não-regularização da documentação no prazo
previsto no item imediatamente anterior, implicará na decadência do
direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas no artigo 7° da
Lei Federal nº 10.520, de 17 de julho de 2002, sendo facultado à
Administração convocar os licitantes remanescentes, na ordem de
classificação, para a assinatura do contrato, ou revogar a licitação.

9.7.5 Apresentação do anexo 12 (Claúsula
Anticorrupção), sob efeito de inabilitação na plataforma BLL.

9.9 Qualificação Econômico-Financeira.

-Certidão negativa de falência expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
jurídica;

16 DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA VENCEDORA
16. 1 A proposta final do licitante declarado vencedor deverá ser

encaminhada no prazo de 02 (duas) horas, a contar da solicitação do
Pregoeiro no sistema eletrônico e deverá:

16. 1. 1 ser redigida em língua portuguesa, datilografada ou digitada,
em uma via, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo
a última folha ser assinada e as demais rubricadas pelo licitante ou seu
representante legal.

16.1.2 conter a indicação do banco, número da conta e agência do
licitante vencedor, para fins de pagamento.

16.2 A proposta final deverá ser documentada nos autos e será levada em
consideração no decorrer da execução do contrato e aplicação de eventual
sanção à Contratada, se for o caso.
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16.2.1 Todas as especificações do objeto contidas na proposta, tais
como marca, modelo, tipo, fabricante e procedência, vinculam a
Contratada.

16.3 Os preços deverão ser expressos em moeda corrente nacional, o
valor unitário em algarismos e o valor global em algarismos e por extenso
(art. 5° da Lei nº 8.666/93).

16.3.1 Ocorrendo divergência entre os preços unitários e o preço
global, prevalecerão os primeiros; no caso de divergência entre os
valores numéricos e os valores expressos por extenso, prevalecerão
estes últimos.

16.4 A oferta deverá ser firme e precisa, limitada, rigorosamente, ao objeto
deste Edital, sem conter alternativas de preço ou de qualquer outra
condição que induza o julgamento a mais de um resultado, sob pena de
desclassificação.

16.5 A proposta deverá obedecer aos termos deste Edital e seus Anexos,
não sendo considerada aquela que não corresponda às especificações ali
contidas ou que estabeleça vínculo à proposta de outro licitante.

16.6 As propostas que contenham a descrição do objeto, o valor e os
documentos complementares estarão disponíveis na internet, após a
homologação.

11 - DA ANÁLISE DA QUALIFICAÇÃO DOS LICITANTES
11.1 - Caberá ao Pregoeiro (a) inabilitar a licitante que não atender às exigências
previstas, omitir qualquer dos documentos solicitados ou apresentá-los fora do
prazo de validade, excetuado o disposto no item 21.2 deste Edital.
11.2 - Poderá ser habilitada a licitante que tenha apresentado documentos com
erros formais, desde que, justificadamente, tais fatos sejam irrelevantes e não
causem prejuízos à Administração.
11.3 - Se o autor da melhor proposta não atender aos requisitos de habilitação, o
(a) Pregoeiro (a) analisará a documentação de habilitação das proponentes
remanescentes respeitando a ordem de classificação.

12 - DO RESULTADO DA CLASSIFICAÇÃO DAS PROPOSTAS E
QUALIFICAÇÃO DA LICITANTE
12.1 - Depois de avaliada a aceitabilidade da(s) proposta(s) e a qualificação da(s)
licitante(s) titular(es) da(s) menor(es) oferta(s), constatado o atendimento dos
requisitos, o (a) Pregoeiro (a) comunicará as licitantes da decisão sobre a
aceitabilidade ou não das propostas e da habilitação e proclamará o resultado da
licitação.
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12.2 - Declarada a vencedora da licitação e não havendo interposição de recurso
ou solicitação de amostras, o (a) Pregoeiro (a) fará a adjudicação do objeto à
vencedora, com imediata emissão da confirmação, que discriminará e
documentará as condições específicas para a contratação.

13 - DOS RECURSOS
13.1 - Declarado o vencedor e decorrida a fase de regularização fiscal e
trabalhista da licitante qualificada como microempresa ou empresa de pequeno
porte, se for o caso, será concedido o prazo de no mínimo trinta minutos, para
que qualquer licitante manifeste a intenção de recorrer, de forma motivada, isto é,
indicando contra qual(is) decisão(ões) pretende recorrer e por quais motivos, em
campo próprio do sistema.
13.2 - Havendo quem se manifeste, caberá ao Pregoeiro verificar a
tempestividade e a existência de motivação da intenção de recorrer, para decidir
se admite ou não o recurso, fundamentadamente.
13.2.1 - Nesse momento o Pregoeiro não adentrará no mérito recursai, mas
apenas verificará as condições de admissibilidade do recurso.
13.2.2 - A falta de manifestação motivada do licitante quanto à intenção de
recorrer importará a decadência desse direito.
13.2.3 - Uma vez admitido o recurso, o recorrente terá, a partir de então, o prazo
de três dias para apresentar as razões, pelo sistema eletrônico, ficando os
demais licitantes, desde logo, intimados para, querendo, apresentarem
contrarrazões também pelo sistema eletrônico, em outros três dias, que
começarão a contar do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada
vista imediata dos elementos indispensáveis à defesa de seus interesses.
13.3 - O acolhimento do recurso invalida tão somente os atos insuscetíveis de
aproveitamento.
13.4 - Os autos do processo permanecerão com vista franqueada aos
interessados, no endereço constante neste Edital.

14 - DA HOMOLOGAÇÃO
14.1 - Decididos os recursos eventualmente formulados, o (a) Pregoeiro (a)
encaminhará o processo da licitação à autoridade competente, para adjudicação
e homologação do resultado e convocação da licitante vencedora para a
assinatura do contrato, o qual poderá, motivadamente, revogar a licitação, por
interesse público, ou anulá-la, se constatada irregularidade ou inobservância dos
termos do Edital e ilegalidade no procedimento, sem que caiba desta decisão
qualquer recurso por parte dos interessados ou de seus representantes legais,
ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido pelos encargos
que tiver suportado no cumprimento do contrato.
14.2 - A invalidação do procedimento licitatório induz à do contrato.
14.3 -A convocação para assinatura do contrato será formalizada mediante
notificação encaminhada ao endereço eletrônico (declinado pelo licitante na sua
proposta de preços ou envelope) ou qualquer outro meio a critério do Município
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14.4 -A adjudicatária deverá assinar o contrato (modelo constante do Anexo VI
deste Edital), dentro do prazo de 5 (cinco) dias úteis, contados da notificação
enviada pelo Departamento de Licitações, na forma definida por esta
Administração em conformidade com o item 14.3.
a) O prazo concedido para assinatura do contrato poderá ser prorrogado uma
única vez, por igual período, e desde que ocorra motivo justificado e aceito pela
Administração.
14.5. Para a homologação dos itens de numero 06 ao 19, as licitantes
vencedoras destes itens, deverão apresentar dentro de um prazo não superior a
5 (cinco) dias, os seguintes documentos após a disputa:
14.5.1. Autorização para Funcionamento de Empresas (AFE), expedida pela
ANVISA;

14.5.2. Licença sanitária expedida pelo órgão competente.

15 - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA
15.1 - Manter durante todo o contrato as condições de habilitação e qualificação
previstas no Edital, informando ao Pregoeiro (a) a ocorrência de qualquer
alteração nas referidas condições;
15.2 -Atender as condições descritas no Anexo 1- Termo de Referência e do
contrato.
15.3 - Fornecer produto de boa qualidade e em boas condições, de acordo com o
disposto neste Edital e seus anexos, assim como em sua proposta de preços;
15.4 - Arcar com todos os ônus necessários ao completo fornecimento do objeto
licitado, incluindo taxas, inclusive administrativa, e emolumentos, seguros,
impostos, encargos sociais e trabalhistas, transportes, despesas administrativas,
bem como quaisquer despesas referentes ao fornecimento do objeto contratado;
15.5 - Responder por quaisquer danos de qualquer natureza, que venha a sofrer
seus empregados, terceiros ou a Contratada, em razão de acidentes ou de ação,
ou de omissão, dolosa ou culposa, de preposto da Contratada ou de quem em
seu nome agir, decorrentes do fornecimento do objeto contratado;
15.6 - Não transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente,
as obrigações assumidas, nem subcontratar qualquer das prestações a que está
obrigada, sem prévio assentimento por escrito da Contratante;
15.7 - Em tudo agir segundo as diretrizes da Contratante.

16 - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE
16.1 - Acompanhar e fiscalizar a execução do fornecimento do objeto contratado
através de servidores especialmente designados;
16.2 - Vetar o recebimento de qualquer produto que considerar incompatível com
as especificações apresentadas na proposta da Contratada;
16.3 - Atestar as notas fiscais e/ou faturas após a efetiva entrega dos produtos,
objeto desta licitação;
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16.4 - Efetuar o(s) pagamento(s) à Contratada, conforme estabelecido no Edital;
16.5 - Aplicar à Contratada as sanções administrativas regulamentares e
contratuais, quando necessário;
16.6 - Prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela Contratada.

17 - DAS CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO DO OBJETO
Do prazo de entrega: O prazo máximo para a entrega dos materiais será de 20
(vinte) dias, a partir da ordem de compra ou nota de empenho. Os materiais
poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificações constantes neste Termo de Referência e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituídos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, às custas da
Contratada, sem prejuízo da aplicação de penalidades.
Local de entrega: O local de entrega deverá ser agendado pelo fone (44) 3245-
2990, nos dias de expediente, de segunda-feira à sexta-feira, nos horários entre
8h:30min e 1 0h:00 e das 13h:30min as 16h:00, sob as orientações do servidor
Leandro.

Para os itens que necessitem de montagem, a mesma deverá estar inclusa no
preço do equipamento, e a montagem deverá ser marcada em dia e hora a critério
do departamento de saúde em comunicação com a empresa vencedora do item.

• O recebimento não exclui a responsabilidade civil e ética pela perfeita
execução do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei.

• Correrá por conta da contratada as despesas de embalagem, seguro,
transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciários
decorrentes do fornecimento do objeto.

• Se for constatada divergência nos itens entregues, poderão ser
rejeitados no todo ou em parte, conforme dispõe o art. 76 da lei
8.666/93.

• A prefeitura Municipal de Mandaguaçu ser reserva no direito de
inspecionar o objeto, podendo recusá-lo ou solicitar sua substituição.

Os encargos (impostos, fretes e quaisquer outros) até à entrega dos materiais
correrão por conta da empresa ganhadora dessa licitação. A empresa que cotar os
materiais acima descrito deverá garantir as propriedades e demais na quantidade
e qualidade de cada produto e material.

Garantia Mínima: Os materiais ofertados deverão apresentar garantia mínima de
01 (um) ano e/ou a prevista em lei, e atender aos requisitos técnicos solicitados
neste termo. De forma que o item deverá estar dentro do padrão adequado,
de qualidade e demais requisitos previstos na lei 8.078/90, assegurando todos os
direitos inerentes do Código do Consumidor à Prefeitura.
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18 - DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO
18.1 - O pagamento, decorrente da aquisição do objeto desta licitação, será
efetuado mediante crédito em conta corrente, no prazo de em até 30 (trinta)
dias, contados do recebimento dos produtos em cada ordem de fornecimento,
após a apresentação da respectiva documentação fiscal, devidamente atestada
pelo setor competente, conforme dispõe o art. 40, inciso XIV, alínea "a",
combinado com o art. 73, inciso 11, alínea "b", da Lei nº 8.666/93 e alterações.
a) A contratada deverá apresentar junto com a Nota fiscal/fatura, a CND federal
conjunta, Certidão Negativa de Débitos Trabalhista e Certificado de Regularidade
de Situação (CRS) perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS
em plena validade e a cópia da respectiva nota de empenho.
18.2 - Ocorrendo erro na documentação fiscal de cobrança, esta será devolvida e
o pagamento será sustado para que a prestadora tome as medidas necessárias,
passando o prazo para o pagamento a ser contado a partir da data da
reapresentação do mesmo.
18.3 - Na hipótese de devolução, a nota fiscal/fatura será considerada como não
apresentada, para fins de atendimento das condições contratuais.
18.4 - Na pendência de liquidação da obrigação financeira em virtude de
penalidade ou inadimplência contratual o valor será descontado da fatura ou
créditos existentes em favor da prestadora.
18.5 - O Município de Mandaguaçu, não pagará, sem que tenha autorização
prévia e formal nenhum compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente
por terceiros, sejam ou não instituições financeiras.
18.6 - Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da
inobservância, pela prestadora, de prazo de pagamento, serão de sua exclusiva
responsabilidade.

19 - DAS PENALIDADES
19.1 - Pela inexecução total ou parcial das obrigações assumidas, garantida a
defesa prévia, a Administração poderá aplicar à Contratada, além das sanções
previstas nos artigos 86 a 88 da Lei n. 8.666/1993, no art. 7° da Lei n.
10.520/2002 e no art. 8° da Instrução Normativa 37/2009 do Tribunal de Contas
do Estado do Paraná, as seguintes sanções:

a) Advertência escrita;
b) Multa;
e) Suspensão temporária de participar em licitação e impedimento de

contratar com o
Município de Mandaguaçu-PR;
d) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a

Administração Pública;
e) Impedimento de licitar e contratar com o Município e descredenciamento

no sistema de cadastramento de fornecedores do municipal.
19.2 - A advertência escrita será aplicada ao contratado quando se tratar de
infração leve, a juízo da fiscalização, no caso de descumprimento das obrigações
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e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso de outras
ocorrências que possam acarretar prejuízos à CONTRATANTE, desde que não
caiba a aplicação de sanção mais grave; 19.3 - Será aplicada multa nas
seguintes condições:

19.3.1. No caso de atraso injustificado na execução do objeto, será aplicada
multa sobre o valor da parcela inadimplida, por dia de atraso, nas seguintes
proporções:

a) 0,5% (zero vírgula cinco por cento)- até o 10° (décimo) dia de atraso;
b) 1,0% (um por cento) - a partir do 11º (décimo primeiro) dia de atraso, até o

limite de 30 (trinta) dias de atraso, a partir de quando será considerada
inexecução parcial ou total do objeto.

19.3.2. No caso de reincidência, será aplicada a multa de 1,0% (um por cento)
sobre o valor da parcela inadimplida, por dia de atraso, até o limite de 15 (quinze)
dias de atraso, a partir de quando será considerada inexecução parcial ou total
do objeto.
19.3.3. A partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de atraso injustificado na entrega
do(s) produto(s), ficará configurada a inexecução total ou parcial do contrato e a
Administração poderá, garantida a defesa prévia, aplicar à contratada multa de
20% (vinte por cento) sobre o valor total dos produtos não entregues, sem
prejuízo das demais sanções previstas no Artigo 7° da Lei Federal 10.520/2002.
19.3.4. Será configurada a inexecução parcial do objeto na hipótese de
descumprimento parcial das obrigações e responsabilidades assumidas
contratualmente que comprometam diretamente o objeto principal do contrato;
19.3.5. Será configurada a inexecução total na hipótese de descumprimento
total das obrigações e responsabilidades assumidas contratualmente que
comprometam diretamente o objeto principal;
19.3.6. No caso de reincidência ou quando a inexecução parcial também
caracterizar abandono da execução do contrato, será aplicada a multa de 10%
(dez por cento) sobre o valor da parte inadimplida.
19.3.7. No caso de inexecução total, a multa aplicada será de 20% (vinte por
cento) sobre o valor total do contrato.
19.3.8. Pelo descumprimento injustificado de outras obrigações que não
configurem inexecução total ou parcial do contrato ou mora no adimplemento,
será aplicada multa de 1 % (um por cento) sobre o valor total do contrato.
19.3.8.1. As obrigações às quais se refere o item 19.3.8. são aquelas que não
comprometem diretamente o objeto principal do contrato, mas que ferem critérios
e condições nele explicitamente previstos.
19.3.8.2. Em caso de reincidência, será aplicada a multa de 10% (dez por cento)
sobre o valor total do contrato.
19.3.9. A fixação da multa compensatória referida nos itens 19.3.1 a 19.3.3,
19.3.6 a 19.3.8 e 19.3.11, não obsta o ajuizamento de demanda buscando
indenização suplementar em favor da CONTRATANTE, sendo o dano superior
ao percentual referido.
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19.3.1 O. Quando a proponente não mantiver a sua proposta; apresentar
declaração falsa; deixar de apresentar documento na fase de saneamento; ou
por infração de qualquer outra cláusula contratual não prevista nos subitens
anteriores, será aplicada multa compensatória e cláusula penal de 10% (dez por
cento) sobre o valor total dos produtos cotados pela proponente, podendo ser
cumulada com as demais sanções previstas no Artigo 7° da Lei Federal
10.520/2002.
19.3.11. Caberá multa compensatória de 20% (vinte por cento) sobre o valor total
da proposta ao licitante que se recusar injustificadamente, após ser considerado
adjudicatário e dentro do prazo estabelecido pela Administração, a assinar o
contrato, bem como aceitar ou retirar o instrumento equivalente, sem prejuízo de
indenização suplementar em caso de perdas e danos decorrentes da recusa e da
sanção de suspensão de licitar e contratar com o Município de Mandaguaçu-PR,
pelo prazo de até 02 (dois) anos, garantida a ampla defesa.
19.3.12. Caberá multa compensatória de 5 % (cinco por cento) sobre o valor
global atualizado do contrato, pela não manutenção das condições de habilitação
e qualificação exigidas no instrumento convocatório;
19.3.13. A penalidade de multa poderá ser aplicada de forma isolada ou
cumulativamente com as demais.
19.3.14. Quaisquer multas aplicadas deverão ser recolhidas aos cofres públicos
da Municipalidade, em até 05 (cinco) dias úteis, contados de sua publicação no
Órgão Oficial do Município, podendo, ainda, ser descontadas de qualquer fatura
ou crédito existente, a critério da CONTRATANTE.
19.3.15. Nas hipóteses referidas nos itens precedentes, após apuração efetuada
através de processo administrativo, e não ocorrendo o pagamento perante a
Administração, o valor da multa aplicada será inscrito na "Dívida Ativa", para
cobrança judicial.
19.4 - Será aplicada a suspensão temporária de participação em licitação e
impedimento de contratar com o Município de Mandaguacu-Pr, pelo prazo
não superior a 02 (dois) anos, ao licitante quando:

a) Quando restar configurada a inexecução parcial ou total das
obrigações assumidas no contrato.

19.5 - A declaração de inidoneidade será aplicada ao licitante que:
a) Fizer declaração falsa em qualquer fase da licitação;
b) Apresentar documento falso;
e) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinação ou qualquer outro
expediente, o procedimento;
d) Afastar ou procurar afastar participante, por meio de violência, grave
ameaça, fraude ou oferecimento de vantagem de qualquer tipo;

19.6 - Ficará impedido de licitar e contratar com o Município e
descredenciado no sistema de cadastramento de fornecedores municipal,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuízo das outras multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominações legais, o licitante que:
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a) Convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não
celebrar o contrato,

b) Deixar de entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o
certame,

e) Ensejar o retardamento da execução de seu objeto,
d) Não mantiver a proposta,
e) Falhar ou fraudar na execução do contrato,
f) Comportar-se de modo inidôneo ou
g) Cometer fraude fiscal,

19.7 -As penalidades previstas no item anterior não se aplicarão aos licitantes
remanescentes convocados em virtude da não aceitação da primeira colocada,
ressalvado o caso de inadimplemento contratual, após a contratação de qualquer
das proponentes.

20 - DISPOSIÇÕES GERAIS
20.1 - A participação na presente licitação implica na expressa e automática
concordância com os termos deste Edital e dos seus respectivos anexos, não se
podendo alegar, posteriormente, desconhecimento das regras constantes deste
instrumento.
20.1.1 - As licitantes são responsáveis pela fidelidade e legitimidades das
informações e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitação, bem
como, pelo custo da preparação e apresentação dos documentos,
independentemente do resultado do processo licitatório, sem direito a
ressarcimento.
20.2 - O(a) Pregoeiro(a), em favor da ampliação da disputa entre os
interessados, desde que não comprometam o interesse da Administração, a
lisura da licitação, a finalidade e a segurança da contratação/fornecimento, e não
contrariem a legislação vigente, poderá sanar e/ou relevar omissões ou erros
observados na documentação e na proposta, sendo possível, caso julgue
necessário, a promoção de diligências destinadas a esclarecer ou complementar
a instrução do processo.
20.3 - No caso de decretação de feriado ou outro fato superveniente de caráter
público que impeça a realização da licitação na data fixada neste Edital, fica a
mesma prorrogada para o próximo dia útil, prevalecendo o horário estabelecido.
20.4 - O órgão licitador poderá suspender ou mesmo cancelar os negócios já
realizados, no todo ou em parte, sem que desta decisão caiba qualquer recurso
por parte dos interessados ou de seus representantes legais, se constatada
qualquer falha, irregularidade ou inobservância dos termos deste Edital ou de
seus anexos, se for o caso.
20.5 - O certame poderá ser suspenso a qualquer momento, com a devida
justificativa do pregoeiro, não ensejando quaisquer indenizações ou direitos aos
licitantes interessados em participar da licitação;



Prefeitura do Município de
Mandaguaçu

ESTADO DO PARANÁ
Paço Municipal "Hiro Vieira"

Rua Bernardino Bogo, 175 -Telefone/Fax (44) 3245-8400
www.mandaguacu.pr.gov.br

20.6 - Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital e seus anexos, excluir
se-á o dia de início e incluir-se-á o do vencimento. Só iniciam e vencem os
prazos em dias de expediente.
20.7 - Nas aquisições advindas do presente processo licitatório, aplicam-se,
subsidiariamente, no que couber, as disposições da Lei nº 8.078 de 11/09/90 -
Código de Defesa do Consumidor.
20.8 -As questões resultantes deste Edital serão dirimidas no Foro da Comarca
de Mandaguaçu-Pr, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.
20.9 - Qualquer pedido de esclarecimento em relação a eventuais dúvidas na
interpretação do presente Edital e seus anexos deverá ser enviado no sistema
eletrônico: www.bll.org.br, até 03 (três) dias úteis anteriores a data fixada para o
julgamento das propostas.
20.1 O - O tratamento favorecido e diferenciado aos microempreendedores
individuais, microempresas e empresas de pequeno porte, se aplica igualmente
ao agricultor familiar, produtor rural pessoa física e sociedades cooperativas de
consumo, nos termos da Lei Complementar 123/2006.
20.11 - Aos casos omissos aplicar-se-ão as demais disposições constantes da
Lei Federal 10.520/2002, do Decreto nº 10.024/2019, na Lei Complementar nº
123, de 14 de dezembro de 2006 e, subsidiariamente, a Lei Federal 8.666/93 e
suas alterações.
20.12 - Não cabe à Bolsa de Licitações e Leilões qualquer responsabilidade
pelas obrigações assumidas pelo fornecedor com o licitador, em especial com
relação à forma e às condições de entrega dos bens ou da prestação de serviços
e quanto à quitação financeira da negociação realizada.

-=-----_-_-_-_-_-_-__---1.lll.andaguaçu, 7 de abril de 2021.

/
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ANEXO 01

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO:

O objeto do presente termo de referência é a abertura de Licitação pelo
sistema de registro de preços para futura contratação de pessoa jurídica para
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE ATENÇÃO
PRIMÁRIA, DO PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À
SAÚDE, NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO
SESA 868/2020 E 773/2019, conforme condições, quantidades e exigências
estabelecidas neste instrumento.

DA DESCRIÇÃO DETALHADA DO OBJETO A SERAQQUIRIDO

Item Descrição Qtd Marca Valor unid. Valor Total
01 Armário de aço com 8 portas com 10 R$1.333,18 R$ 13.331,80

cadeado - Armário Duplo com 08
(oito) portas, confeccionado em
chapa de aço de baixo teor de
carbono, com acabamento pelo
sistema de tratamento químico da
chapa (antiferruginoso e
fosfatizante) e pintura através de
sistema eletrostático a pó, com
camada mínima de tinta de 70
micras. Contendo: 02 (duas)
laterais e uma divisória vertical
central em chapa de aço nº 24
(0,60 mm). 01 (um) fundo e 02
(dois) meio tampos (superior e
inferior) confeccionados em chapa
de aço nº 24 (0,60 mm), reforço
interno (esquadro) confeccionado
em chapa de aço nº 18 (1,2 mm)
fixando as laterais. 1 (um)
acabamento frontal composto de
dois fechamentos, 01 (um) superior
e 01 (um) inferior, em chapa nº 24
(0,60 mm) soldado a um
acabamento da divisória central
em chapa nº 20 (0,9 mm). A base
deverá ser confeccionada em
chapa de aço nº 18 (1,2 mm) e
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possuir quatro pés reguláveis
(sapatas) para correção de
pequenos desníveis. O armário
deverá conter 08 (oito)
compartimentos com porta, sendo
que a porta deverá conter 02
(duas) dobradiças internas. Área
de entrada de cada porta de no
mínimo 39,5 x 24 cm, e área
interna 41x30x42, 5 cm. Montagem
através de rebites. Dimensões:
Altura: 1,85 m, Largura: 60 cm,
Profundidade: 45 cm. Exigência:
ABNT

02 Balcão 02 portas - Balcão com 05
duas portas confeccionado em
madeira aglomerada 18 mm de
espessura, revestimento dupla
face em laminado melamínico de
baixa pressão, bordas laterais com
fita de PVC. Superfícies lisas,
duradoras e de fácil limpeza e
desinfecção. Tampo superior
confeccionado em madeira
aglomerada de alta densidade com
25mm de espessura, sistema
postforming, bordas frontais 180°,
bordas laterais em fita de PVC,
revestimento melamínico.
Fechadura frontal, tipo cilíndrico,
dobradiças metálicas com abertura
de 270°. Puxadores metálicos
(cromados). 01 prateleira interna,
confeccionada em madeira
aglomerada entre 15 e 18 mm, com
revestimento melamínico e
diversas regulagens de altura e
dispositivo para fixação em aço
trefilado. COR: branca medindo 95
de largura X 74 de altura X 50 de
profundidade - podendo ter
variação de +/- 10%. Garantia
mínima de 01 (um) ano. Exigência:
ABNT

R$ 669,92 R$ 3.349,60
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03 Mesa para refeitório - Mesa com 03
tampo em compensado, com
espessura de 25 mm, revestido
nas duas faces em laminado
melamínico na cor branca, com
bordas em PVC preta. Superfícies
lisas, duradoras e de fácil limpeza
e desinfecção. Com dimensões de:
1,20 X 0,80 X 0,78 cm, com pés em
aço cromado resistente à
ferrugem. Acabamentos
arredondados. Garantia de 1 (um)
ano. Exiqêncla: ABNT

04 Mesa escritório com gavetas 22
(1,20m larg.x 0,70 cm) - Mesa com
tampo confeccionado em madeira
aglomerada de alta resistência e
25 mm de espessura, revestimento
com sistema postforming 180°.
Painel frontal confeccionado em
madeira aglomerada de 15 mm de
espessura, revestimento laminado
melamínico de alta resistência,
dupla face, baixa pressão. Coluna
estrutural com passagem de
acabamento confeccionada em
chapa de aço, com tratamento
antiferrugem e acabamento em
pintura epóxi. Acabamentos
arredondados. Com 02 gavetas
com chave. Garantia de 1 (um)
ano. Exlqência: ABNT

05 Escada clínica 02 degraus. - 20
Escada clínica com dois degraus
todo em aço inox ou aço com
revestimento anticorrosivo de cor
branca, reforçada, com degraus
revestidos em borracha
antiderrapante, pés com ponteiras
em borracha. Garantia mínima de
12 meses. Exicência: ABNT

06 Detector de batimento cardíaco 05
fetal - Detector de batimentos
cardíaco fetal - Modelo portátil,
alimentado por bateria 9 v, que

940,18

R$ 490,03

R$ 199,41

R$ 902,78

2.820,54

R$ 10.780,66

R$ 3.988,20

R$ 4.513,90
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permita guarda do cristal. Deverá
estar acondicionado em estojo de
couro, e que permita facilidade de
troca da bateria. Medidas: 4 X 8 X
18 cm. Estas medidas poderão
sofrer variação de ± 1 O %. Deverá
trazer a marca do fabricante e lote
de fabricação gravada no aparelho.
Garantia mínima de 01 ano.
Apresentar Catálogo e Manual em
português, registro no
MS/ANVISA, Certificado de Boas
Práticas de Fabricação.
Comprovar assistência técnica no
Estado do Paraná. Exigência: MS/
ANVISA

07 Esfigmomanômetro aneroide 20
portátil - Esfigmomanômetro
aneroide portátil - montado em
armação de material plástico,
envolta por amortecedor
emborrachado para maior
resistência a quedas. Deverá ser
resistente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a
300 mm Hg. Possibilitar giro de
360° sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira -
confeccionada em nylon
siliconizado, de 1 ª qualidade,
antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável.
Fecho com velcro resistente.
Deverá conter a marca do
fabricante, indicação do tamanho
da circunferência do braço, com o
comprimento total de 68
centímetros, largura de 15
centímetros, indicado para
verificação adequada da pressão
arterial em adultos obesos e conter
indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria.
Válvula - peça em metal leve, de
mecanismos nas operacões de

R$ 144,61 R$ 2.892,20
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retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto,
ambidestro, antialérgico, livre de
látex; Bolsa e pera -
confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedação e
resistência, livre de látex. Deverá
possuir identificação da marca e
fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro.
Embalagem - deverá ser embalado
individualmente em bolsa plástica,
courvin ou outro material
resistente. Comprovar assistência
técnica no Estado do Paraná.
Garantia mínima de calibração de
05 anos, comprovada através de
carta do fornecedor. Os aparelhos
quando entregues deverão vir
acompanhados do laudo técnico
do IPEM certificando sua aferição
individualmente, bem como
também o registro no Ministério da
Saúde. Exiqência: IPEM/ ANVISA

08 Esfigmomanômetro aneroide 1 O
portátil pediátrico -

. Esfigmomanômetro aneroide
portátil pediátrico - montado em
armação de material plástico,
envolta por amortecedor
emborrachado para maior
resistência a quedas. Deverá ser
resistente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a
300 mm Hg. Possibilitar giro de
360° sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira -
confeccionada em nylon
siliconado, de 1 ª qualidade,
antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável.
Fecho Com velcro resistente.
Deverá conter a marca do
fabricante, indicação do tamanho
da circunferência do braço, com o

R$ 133,57 R$1.335,70



Prefeitura do Município de
Mandaguaçu

ESTADO DO PARANÁ
Paço Municipal "Hiro Vieira"

Rua Bernardino Boga, 175 -Telefone/Fax (44) 3245-8400
www.mandaguacu.pr.gov.br

09

comprimento total de 28,5
centímetros, largura de 9
centímetros, indicado para
verificação adequada da pressão
arterial em crianças e conter
indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria.
Válvula - peça em metal leve, de
mecanismos nas operações de
retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto,
ambidestro, antialérgico, livre de
látex. Bolsa e pera -
confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedação e
resistência, livre de látex. Deverá
possuir identificação da marca e
fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro.
Embalagem - deverá ser embalado
individualmente em bolsa plástica,
courvin ou outro material
resistente. Garantia mínima de
calibração de 05 anos,
comprovada através de carta do
fornecedor. Os aparelhos quando
entregues deverão vir
acompanhados do laudo técnico
do IPEM certificando sua aferição
individualmente, e registro no
MS/ANVISA, comprovar
assistência técnica no Estado do
Paraná. Apresentar Catálogo e
Manual em português. Exigência:
IPEM/ ANVISA
Esfigmomanômetro para adulto - 1 O
Esfigmomanômetro aneroide para O
adulto - montado em armação de
material plástico, envolta por
amortecedor emborrachado para
maior resistência a quedas. Deverá
ser resistente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a
300 mm Hg. Possibilitar giro de
360° sobre seu eixo para facilitar

R$ 117,41 R$11.741,00
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visualização. Braçadeira -
confeccionada em nylon
siliconado, de 1 ª qualidade,
antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável.
Fecho com velcro resistente.
Deverá conter a marca do
fabricante, indicação do tamanho
da circunferência do braço, com o
comprimento total de 54
centímetros, largura de 14,5
centímetros, indicado para
verificação adequada da pressão
arterial em adultos e conter
indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria.
Válvula - peça em metal leve, de
mecanismos nas operações de
retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto,
ambidestro, antialérgico, livre de
látex; Bolsa e pêra -
confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedação e
resistência, livre de látex; Deverá
possuir identificação da marca e
fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro.
Embalagem - deverá ser embalado
individualmente em bolsa plástica,
courvin ou outro material
resistente. Garantia mínima de
calibração de 05 anos,
comprovada através de carta do
fornecedor. Os aparelhos quando
entregues deverão vir
acompanhados do laudo técnico
do IPEM certificando sua aferição
individualmente, e registro no
MS/ANVISA, Comprovar
assistência técnica no Estado do
Paraná. Apresentar Catálogo e
Manual em português. Exigência:
IPEM/ ANVISA
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1 O Estetoscópio adulto. - Estetoscópio 1 O
adulto com duas olivas maleáveis O
de borracha macia ou similar, com
sistema de fixação sem rosca.
Formato duo-sonic que permita
ausculta de sons de baixa e alta
frequência, com audibilidade de 20
a 500 Hz, podendo ocorrer
variação de até 1 O Hz para o menor
valor e de até 20 Hz para o maior
valor. O diafragma deverá possuir
uma espessura entre 200 e 350
micra e deverá conter anel não frio
flexível e consistente, facilitando
sua limpeza. Borda do sino com
proteção de borracha macia e
consistente. Na extremidade
proximal deverá possuir mola na
junção dos tubos auriculares,
permitindo flexibilidade e
distensibilidade, proporcionando
adaptação suave das olivas nos
condutos auditivos externos.
Deverá ser entregue em
embalagem individual. Garantia de
no mínimo um (1) ano. Apresentar
Registro no MS/ANVISA, Manual e
Catálogo em português e
assistência técnica local
comprovada. Exigência: MS/
ANVISA

11 Estadiômetro (Régua 05
antropométrica)- Equipamento
portátil, compacto, para medição
de comprimento de indivíduos em
posição horizontal (deitada).
Confeccionado em acrílico, e/ou
alumínio, e/ou PVC, e/ou lona
plástica, resistente à abrasão, que
não absorva a umidade e que
possibilite a higienização sem
deterioração da escala de
medição. Escala numerada a cada
centímetro, com faixa de indicação

R$ 36,71

R$ 90,97

R$ 3.671,00

R$ 454,85
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de 30 cm a 1,0 m. Garantia de 1
(um) ano. Exloência: ANVISA

12 Estetoscópio Pediátrico - 1 O
Estetoscópio pediátrico com duas
olivas maleáveis de borracha
macia ou similar, com sistema de
fixação sem rosca formato duo
Sonic que permita ausculta de
sons de baixa e alta frequência,
com audibilidade de 20 a 500 Hz,
podendo ocorrer variação de até
1 O Hz para o menor valor e de até
20 Hz para o maior valor. O
diafragma deverá possuir uma
espessura entre 200 e 350 micra e
deverá conter anel não frio flexível
e consistente, facilitando sua
limpeza. Borda do sino com
proteção de borracha macia e
consistente. Na extremidade
proximal deverá possuir mola na
junção dos tubos auriculares,
permitindo flexibilidade e
distensibilidade, proporcionando
adaptação suave das olivas nos
condutos auditivos externos.
Deverá ser entregue em
embalagem individual. Garantia de
no mínimo um (1) ano. Apresentar
Registro no MS/ANVISA, Manual e
Catálogo em português e
assistência técnica local
comprovada. Exigência: MS/
ANVISA

13 Foco Auxiliar - Foco Auxiliar - 03
Luminária flexível com lâmpada,
estrutura em tubo redondo de 1" X
1,20 mm. Com anel de fixação,
haste flexível e cromada, pés em
ferro fundido, acabamento em
pintura epóxi, altura aproximada de
1,10 cm e máximo de 1,60 cm. O
fio de alimentação elétrica deve ter
no mínimo 1,30 m. Acompanha
lâmpada de 11 O v. Garantia de

R$ 38,23

R$ 486,07

R$ 382,30

R$ 1.458,21
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1 (um) ano. Fabricado de acordo
com Padrões Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT,
Apresentar Registro no
MS/ANVISA. Registro MS/
ANVISA Histerômetro: em aço
inoxidável, comprimento total 25
cm, com segmento centimetrado
de 16 cm, sendo a graduação de O
a 15 cm e um anel cilíndrico
(stopper) que se desloca ao longo
do segmento centimetrado. Modelo
Collin. Garantia de 1 O anos.
Fabricado de acordo com Padrões
Internacionais de Qualidade,
Normas da ABNT, Apresentar
Registro no MS/ANVISA.
Exiqência: MS/ ANVISA

14 Mesa de exame Clínico - Mesa de 05
exames clínicos com estrutura
tubular metálica esmaltada na cor
branca (pintura epóxi ou
eletrostática), leito acolchoado em
espuma de poliuretano de 1 ª
qualidade, revestido em courvin,
na cor azul, cabeceira reclinável
manualmente através de
cremalheira, pés com ponteira de
borracha. Acompanha suporte
para lençol de papel de 50 mm.
Dimensões aproximadas de 1,85 m
de comprimento X 0,50 m de
largura X 0,80 de altura. Garantia
de 1 (um) ano. Fabricado de acordo
com Padrões Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT,
Apresentar Registro no
MS/ANVISA. Exigência: MS/
ANVISA

15 Negatoscópio 01 corpo para 03
fixação em parede - Negatoscópio:
equipamento utilizado para a
visualização de radiografias.
Negatoscópio de 01 corpo,
construído em aço inoxidável ou

R$ 890,27

R$ 454,64

R$ 4.451,35

R$ 1.363,92
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chapa de aço inoxidável com
pintura eletrostática em epóxi, com
suporte para fixação em parede. O
painel é de acrílico fosco, com
presilhas para fixação do filme. A
carcaça deverá ter aterramente.
Utilização de lâmpadas
fluorescentes com tensão de
alimentação bivolt manual e
frequência de alimentação de 60
Hz. Deverá possuir chave liga
desliga para acionamento das
lâmpadas. O equipamento deverá
atender as normas da ANVISA
principalmente a portaria 453/98.
Apresentar Registro no
MS/ANVISA e Manual e Catálogo
em português. Assistência Técnica
do equipamento deverá ser no
Estado do Paraná, se não houver,
a empresa vencedora deverá
comprometer-se a realizar
gratuitamente o translado dos
equipamentos até o local da
Assistência Técnica. Exigência:
MS/ ANVISA

16 Desfibrilador Semi Automático - 03
DEA - Desfibrilador Semi
Automático DEA: aparelho com
medidas máximas de
250X 140X300mm, 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
monitorização. - O peso máximo do
conjunto completo (DEA, bateria,
bolsa e eletrodos) não poderá

R$
10791,61

R$ 32.374,83



Prefeitura do Município de
Mandaguaçu

ESTADO DO PARANÁ
Paço Municipal "Hiro Vieira"

Rua Bernardino Boga, 175-Telefone/Fax (44) 3245-8400
www.mandaguacu.pr.gov. br

exceder a 2,0 (dois) quilogramas. -
Deverá acompanhar três pares de
eletrodos adesivos para adulto e
um par de eletrodos adesivos para
crianças, multifuncionais,
descartáveis. - Deverá possuir
instruções de áudio bem claras e
ícones visuais autoexplicativos 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 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 instruçãode 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/coniunto de pilhas novo
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carregado. - Manual de operação
em português. - Certificado de
garantia do fabricante de, no
mínimo, cinco ano para o DEA e
seus acessórios. Exigência:
ANVISA

17 Aparelho para inalação de uso 02
individual - Aparelho para inalação
de uso individual que permita a
inalação em qualquer posição - em
pé, deitado ou em movimento -
sem risco de derramar o
medicamento. Silencioso, para
utilização individual na
administração de soro fisiológico
ou medicamentos por inalação.
Deve dispor de controle de
intensidade de névoa tipo
deslizante e vir Acompanhado de:
01 corpo inalador - gerador de
ultrassom c/ transdutor
incorporado; 01 jg c/ 15 copos; 01
tubo corrugado flexível e
conectores 105 cm comp. aprox.;
02 máscaras; tampa do
reservatório; boquilha p/ inalação
oral; manual de instruções.
Controle de Intensidade de Névoa
- Potêncionamento deslizante.
Dimensões aproximadas -
10x14x21cm. Peso máx. 1350 g.
Consumo Max 17 w. Dados
Técnicos - 110/220 v c/ chave
seletora. Apresentar Registro no
MS, assistência técnica local
comprovada, Manual e Catálogo
em português, garantia mínima de
12 meses. Exicência: ANVISA

18 Oxímetro de pulso de mesa - 03
Oxímetro de pulso e de mesa com
tela de cristal líquido e capas de ser
utilizado em qualquer ambiente,
com baterias recarregáveis que
duram até 8 h, tela com curva
pletisrnoqráfica, sensor para

R$ 271,42 R$ 542,84

R$ 3468,37 R$ 10.405, 11
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utilização em pacientes adultos,
pediátricos e neonatais. Deve
possuir gráfico de barras das
últimas 24 h, deve funcionar
em 110/220 automaticamente.
Bateria interna, 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: ALARMES: limites
ajustáveis e automáticos para
SpO2 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 alarme foi
ultrapassado. PULSO: faixa 30-
250 BPM PRECISÃO: 2bpm
RESOLUÇÃO: 1 bpm TEMPO DE
MÉDIA: 8 segundos SATURAÇÃO:
FAIXA: 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> TELA: Tipo
monocromática de catodo frio.
Tamanho da tela: 32 mm x 27 mm
(altura x largura) Curva
pletismográfica: cristal líquido.
POSSUIR REGISTRO NA
ANVISA. Exioência: ANVISA

19 Oxímetro Portátil - Oxímetro de 04
pulso portátil, avançado, pequeno
e versátil, projetado para avaliar
com precisão a saturação de
oxigênio e a frequência cardíaca.
Características e
Funcionalidades: Simples - Fácil
de operar Compacto - pesa apenas
215 cr. Flexível - Funciona com

246,77 R$ 987,08
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baterias tipo AA ou energia AC
(Opcional vendido
separadamente). Poderoso -
memória de 72 horas para
armazenamento de dados.
Eficiente - Opera 60 horas com
pilhas AA. Versatilidade -
combinou tecnologia e algoritmos
avançados baseados em anos de
experiência, para oferecer uma
variedade de funções em suas
equipes.
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.
Precisão: Saturação arterial de
oxigênio: (% Sp02) (± 1 S.D.)b
Sem movimento: Adultos,
pediátricos 70 - 100% ± 2 dígitos
Recémnascidos 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 1pm ± 3 dígitos
Em movimento: 40 - 240 1pm ± 5
dígitos Perfusão Baixa: 20 - 250
1pm ± 3 dígitos
Temperatura: Funcionamento de -
4 º a + 122 º F (-20 º a + 50 º C)
Durante o armazenamento ou
transporte -22 º a + 122 º F (-30 º a
+ 50 º C)
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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)
Assistência técnica: Fornecer
assistência técnica especializada
com laboratório próprio e equipe
qualificada. Exigência: ANVISA

20 .Aparelho de ultrassom 01
odontológico - Altura sem caneta /
com caneta: 11,7cm /
12,9cm;Dimensões: Altura: 8,1cm /
Largura: 15,9cm / Comprimento:
18,Scm;Peso Líquido: 1,56
Kg;Peso Bruto: 2,30
Kg;Freqüência do ultrassom:
32.000 Hz;Pressão de entrada de
água: 14 PSI a 72
PSl;Alimentação: Bivolt 127V /
220V;Freqüência: 50/60
Hz;Fusível: 1A 127V /
220V;Potência: 60 VA;Consumo:
0,43A;Ajuste no painel sensível e
preciso de sua potência e do fluxo
de refrigeração.Alta freqüência na
ponta ativa, formando uma fina
névoa de água, sem que haja
gotejamento.1 O níveis de potência
do ultrassom.Tips (Pontas) com
vários modelos: 1 Periodontia,
Endodontia, Dentistica e Prótese,
Preparação Cavitária.Transdutor
do ultrassom 1 4.000,00 4.000,00
Aparelho de Ultrassom
Periodontia, Endodontia,
Dentistica e Prótese, Preparação
Cavitária.Transdutor do ultrassom
piezoelétrico através de pastilhas
cerâmicas com freqüência de

R$ 2.444,00 R$ 2.444,00
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32.000Hz estabilizado
eletronicamente. Caneta de
ultrassom com luz de LED para
melhor visualização do campo de
trabalho. Capa da caneta de
ultrassom confeccionada em
silicone, removível e autoclavável.
A caneta de ultrassom possuir
capa removível e autoclavável,
proporcionando uma longa vida útil
ao transdutor.

21 .Aparelho Fotopolimerizador - 02
Fotopolimerização de resinas
compostas, ionômeros e adesivos.
Sessões de clareamento dental a
base de peróxido de hidrogênio. À
Bateria (sem fio). Pode ser
utilizado com ou sem fio. Luz azul
gerada por LED de alta potência
(1250 mW/cm2). Tempos de
aplicação disponíveis: 5, 1 O e 20
segundos. Com bip sonoro
indicativo a cada 5 seg e no final da
operação. Tempo máximo de uso
continuo: 300 segundos. Led
indicativo com bip sonoro do tempo
decrescente. Bivolt automático,
podendo ser utilizado em tensões
de alimentação entre 1 OOV - 240V~
(50/60Hz). Desligamento
automático ao final do tempo
solicitado. Corpo da caneta
constituído em ABS. Radiometro
interno automático. Mantém
estabilizada a potência de luz.
Peça de mão anatômica para
melhor manuseio. Silencioso, pois
não necessita de ventilação
forçada. Alto tempo de vida útil do
LED emissor de luz. Ponteira de
fotopolimerização confeccionada
em fibra ótica orientada (sem fuga
de luz), autoclavável a 134°C e
com giro de 360°.Comprimento
sem a ponteira:16,5

R$ 640,00 R$ 1.280,00
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cm;Alimentação: Bivolt automático
90 - 240 V- Freqüência:50/60,
Hz;Peso da peça de mão:0, 100
Kg;Peso Bruto:0,300
Kg;Comprimento de onda:420 à
480 nm;Emissor de luz: Led (light
emiting d iode) - Luz
Azul;Bateria:3,7V 1400
mA;Potência de luz:1250 mW/cm2

1 R$ 114.569,09 1

DO O1:F'ARTAMENTO REQUISITANTE

A presente aquisição será destinada a atender as necessidades do
Departamento de Saúde.
DA METODOLOGIA

O registro de preços não obriga esta Administração a firmar contratações
nas demandas estimadas, ou contratar os itens registrados, podendo realizar
licitações específicas, obedecida a legislação pertinente, sem que, desse fato,
caiba recurso ou indenização de qualquer espécie aos detentores do registro de
preços, sendo-lhes assegurada a preferência no fornecimento, em igualdade de
condições.

A forma e critério de julgamento a ser utilizado no presente certame será
o menor preço por ITEM.

DOS RECURSOS

A aquisição dos equipamentos será com recurso proveniente do Termo
de Adesão ao incentivo financeiro de investimentos para as Unidades de Atenção
Primária do Programa de Qualificação da Atenção Primária, na modalidade fundo
a fundo, nos termos da Resolução SESA 868/2020. Recebimento recursos em
10/09/2020 - conta 29-0 - Valor de R$ 134.800,00 (oitenta mil reais).

DA JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA AQUISIÇÃO

O presente Termo de referência foi elaborado a fim de subsidiar o processo
de abertura de Licitação, pelo sistema de registro de preços, que visa AQUISIÇÃO
DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO
PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, NA
MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO SESA
868/2020 E 773/2019 (R$134.800,00).
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A adesão ao Programa Estratégico da Secretaria de Estado da Saúde para
recebimento de incentivos financeiros de investimentos para aquisição de
equipamentos para a Unidade de Atenção Primária à Saúde, faz-se necessária
para atender as necessidades apresentadas pelo município, visando maior acesso
aos serviços de saúde da comunidade beneficiada proporcionando a qualidade do
diagnóstico epidemiológico da população, consequentemente, na melhora nos
indicadores de Saúde, visando o fortalecimento e melhoria das condições de
atendimento para a população residente em seu território e também na
necessidade de ampliar as ações, bem como a resolutividade e o processo de
territorialização e regionalização a partir da Estratégia da Saúde da Família, visto
que todas as equipes necessitam de adequação principalmente ao que tangem a
aquisição de equipamentos/materiais, incrementando os serviços da atenção
básica, afim de que se foque não apenas no tratamento, mas, principalmente nas
ações de prevenção e promoção da saúde dos munícipes.
PUBLICAÇÃO.

A Prefeitura Municipal de Mandaguaçu, providenciará a divulgação através de
jornal diário circulação e também, se houver, em jornal de circulação no Município
ou na região onde será realizada a aquisição, podendo ainda a Administração,
conforme o vulto da licitação, utilizar-se de outros meios de divulgação para ampliar
a área de competição
CONDIÇÕES DE RECEBIMENTODO OBJETO E SUAVIGÊNCIA

Do prazo de entrega: O prazo máximo para a entrega dos materiais será de
20 (vinte) dias, a partir da ordem de compra ou nota de empenho. Os materiais
poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificações constantes neste Termo de Referência e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituídos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, às custas da
Contratada, sem prejuízo da aplicação de penalidades.

Local de entrega: O local de entrega deverá ser agendado pelo fone (44)
3245-2990, nos dias de expediente, de segunda-feira à sexta-feira, nos horários
entre 8h:30min e 10h:00 e das 13h:30min as 16h:00, sob as orientações do servidor
Leandro.

Para os itens que necessitem de montagem, a mesma deverá estar inclusa
no preço do equipamento, e a montagem deverá ser marcada em dia e hora a
critério do departamento de saúde em comunicação com a empresa vencedora do
item.

• O recebimento não exclui a responsabilidade civil e ética pela perfeita
execução do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei.

• Correrá por conta da contratada as despesas de embalagem, seguro,
transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciários
decorrentes do fornecimento do objeto.
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• Se for constatada divergência nos itens entregues, poderão ser
rejeitados no todo ou em parte, conforme dispõe o art. 76 da lei
8.666/93.

• A prefeitura Municipal de Mandaguaçu ser reserva no direito de
inspecionar o objeto, podendo recusá-lo ou solicitar sua substituição.

Os encargos (impostos, fretes e quaisquer outros) até à entrega dos
materiais correrão por conta da empresa ganhadora dessa licitação. A empresa que
cotar os materiais acima descrito deverá garantir as propriedades e demais na
quantidade e qualidade de cada produto e material.

Garantia Mínima: Os materiais ofertados deverão apresentar garantia
mínima de 01 (um) ano e/ou a prevista em lei, e atender aos requisitos técnicos
solicitados neste termo. De forma que o item deverá estar dentro do padrão
adequado, de qualidade e demais requisitos previstos na lei 8.078/90, assegurando
todos os direitos inerentes do Código do Consumidor à Prefeitura.

CONDIÇÃO DE HABILITAÇÃO ESPECIFICA

Como condição especial a pessoa jurídica para participar do processo licitatório
referente aos itens 06 ao 19, deverá apresentar:

(1) Autorização para Funcionamento de Empresas (AFE), expedida pela ANVISA;

(2) Licença sanitária expedida pelo órgão competente.

DO CONTROLE E FISCALIZAÇÃO DA EXECUÇÃO ,

a) O acompanhamento e a fiscalização da execução do contrato consistem na
verificação da conformidade das entregas realizadas, de forma a assegurar o
perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais
representantes da Contratante, especialmente designados, na forma dos arts. 67 e
73 da Lei nº 8.666, de 1993, e do art. 6° do Decreto nº 2.271, de 1997.
b) A verificação do fornecimento dos produtos deverá ser realizada com base
nos critérios previstos neste Termo de Referência.
c) O fiscal ou gestor do contrato, ao verificar que houve sub dimensionamento
da produtividade pactuada, deverá comunicar à autoridade responsável para que
esta promova a adequação contratual à produtividade efetivamente necessária,
respeitando-se os limites de alteração dos valores contratuais previstos no § 1 º do
artigo 65 da Lei nº 8.666, de 1993.
d) A conformidade do objeto fornecido deverá ser verificada juntamente com o
documento da Contratada que contenha a relação detalhada dos mesmos, de
acordo com o estabelecido neste Termo de Referência e na proposta, informando
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as respectivas quantidades e especificações técnicas, tais como: marca, qualidade,
quantidade e forma de uso.
e) O representante da Contratante deverá promover o registro das ocorrências
verificadas, adotando as providências necessárias ao fiel cumprimento das
cláusulas contratuais, conforme o disposto nos§§ 1 ° e 2° do art. 67 da Lei nº 8.666,
de 1993.
f) O descumprimento total ou parcial das demais obrigações e
responsabilidades assumidas pela Contratada ensejará a aplicação de sanções
administrativas na legislação vigente, podendo culminar em rescisão contratual,
conforme disposto nos artigos 77 e 80 da Lei nº 8.666, de 1993.
g) Fica designado o servidor público, Jênifer Juliana Lopes Ribeiro - Agente
Administrativo, com identificação Matrícula Pública sob nº 201875, lotada na
Secretaria de Saúde do município para exercer a fiscalização e o acompanhamento
do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos art. 58, Ili e 67 da Lei federal
nº.8.666/93.
h) A fiscalização de que trata esta cláusula não exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorrência desta,
não implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei nº 8.666, de 1993.

DA CLAUSULA ANTI CORRUPÇÃO

Incluir as Cláusulas Antifraude e Anticorrupção, conforme Anexo da Resolução
SESA nº 329/2015, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos
licitatórios e nos contratos referentes a aquisição dos bens de que trata o Incentivo
Financeiro de Investimento para Aquisição de Equipamentos de Urgência e
Emergência.
Adotar práticas de anticorrupção, devendo:
a) - Observar e fazer observar, em toda gestão do Sistema Municipal de Saúde, o
mais alto padrão de ética, durante todo o processo de execução dos recursos do
incentivo evitando práticas corruptas e fraudulentas;
b) - Impor sanções sobre a empresa ou pessoa física, sob pena de inelegibilidade
na forma da Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de
contratos financiados pela gestão municipal se, em qualquer momento, constatar o
envolvimento da empresa ou pessoa física, diretamente ou por meio de um agente,
em práticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
participar de licitação ou da execução de contratos financiados com recursos
repassados pela SESA. Para os propósitos deste inciso, definem-se as seguintes
práticas:

e) - Prática corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a ação de servidor público no
desempenho de suas atividades;
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d) - Prática fraudulenta: a falsificação ou omissão de fatos, com o objetivo de
influenciar a execução dos recursos;
e) - Prática colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do órgão
licitador, visando estabelecer preços em níveis artificiais e não competitivos;
f) - Prática coercitiva: causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou
indiretamente, às pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participação
em um processo licitatório ou afetar a execução de um contrato;
g) - Prática obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou
fazer declarações falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir
materialmente a fiscalização da execução do recurso.

DO VALOR DOS PRODUTOS

O valor do objeto de aquisição nesse termo foi estipulado levando em consideração
o menor preço por ITEM em empresa especializada e a responsável pela coleta
dos orçamentos foi a servidora Jênifer Juliana Lopes Ribeiro, lotada na
Secretaria Municipal de Saúde.
DA FORMA PEPAGAI\IIENTO

O pagamento, decorrente da aquisição dos materiais, objeto desta Licitação,
será efetuado, mediante crédito em conta corrente, no prazo de em até 30 (trinta)
dias úteis, contados do recebimento dos produtos, em cada ordem de pedido, após
a apresentação da respectiva documentação fiscal, devidamente atestada pelo
setor competente, conforme dispõe o art. 40, inciso XIV, alínea "a", combinado com
o art. 73, inciso li, alínea "b", da Lei nº 8.666/93 e alterações.

Entrega da Nota Fiscal: Na Nota Fiscal deverá constar "PREFEITURA
MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU, número do Processo, da Nota de Empenho e o
número do Banco e da conta corrente da empresa", para a efetivação do
pagamento.

A empresa ganhadora do processo licitatório é responsável por zelar pela
boa qualidade do objeto a ser fornecido, caso ocorra alguma avaria no uso desse,
deve a Licitante ressarcir o Município de todo o prejuízo que este sofrer em
decorrência do material adquirido.

O prazo de vigência do contrato é de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogável.

DA RESPONSABILIDADE PELA ELABORAÇÃO DO TERMO DEREFERÊNCIA

Declaramos estar ciente de todas as implicações pelas informações
prestadas no presente Termo de Referência e em relação a elas assumimos de
forma solidária a responsabilidade.
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Elaborado, em 19/03/2021.

Jênifer Juliana Lopes Ribeiro
Agente Administrativo

Aprovado, em 19/03/2021.

Francielli Martins de Lima Dário
Diretora da Secretaria da Saúde
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ANEXO 02

PREGÃO, NA FORMA ELETRÔNICA Nº 52/2021

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS

Pregão Eletrônico n.
52/2021
Razão Social da
proponente:
CNPJ da proponente:
Endereço da proponente:

OBJETO: O objeto do presente termo de referência é a abertura de
Licitação pelo sistema de registro de preços para futura contratação de pessoa
jurídica para AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE
ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO
PRIMÁRIA À SAÚDE, NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA
RESOLUÇÃO SESA 868/2020 E 773/2019, conforme condições, quantidades e
exigências estabelecidas neste instrumento.

DADESCRIÇÃO DETALHADA 00 QJ3JETO..,A SERJ,XDQUIRIDO

Item Descri cão Qtd Marca Valor unid. Valor Total
01 Armário de aço com 8 portas com 10 R$ 1.333,18 R$ 13.331,80

cadeado - Armário Duplo com 08
(oito) portas, confeccionado em
chapa de aço de baixo teor de
carbono, com acabamento pelo
sistema de tratamento químico da
chapa (antiferruginoso e
fosfatizante) e pintura através de
sistema eletrostático a pó, com
camada mínima de tinta de 70
micras. Contendo: 02 (duas)
laterais e uma divisória vertical
central em chapa de aço nº 24
(0,60 mm). 01 (um) fundo e 02
(dois) meio tampos (superior e
inferior) confeccionados em chapa
de aço nº 24 (0,60 mm), reforço
interno (esquadro) confeccionado
em chapa de aço nº 18 (1,2 mm)
fixando as laterais. 1 (um)
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acabamento frontal composto de
dois fechamentos, 01 (um) superior
e 01 (um) inferior, em chapa nº 24
(0,60 mm) soldado a um
acabamento da divisória central
em chapa nº 20 (0,9 mm). A base
deverá ser confeccionada em
chapa de aço nº 18 (1,2 mm) e
possuir quatro pés reguláveis
(sapatas) para correção de
pequenos desníveis. O armário
deverá conter 08 (oito)
compartimentos com porta, sendo
que a porta deverá conter 02
(duas) dobradiças internas. Área
de entrada de cada porta de no
mínimo 39,5 x 24 cm, e área
interna 41 x30x42, 5 cm. Montagem
através de rebites. Dimensões:
Altura: 1,85 m, Largura: 60 cm,
Profundidade: 45 cm. Exigência:
ABNT

02 Balcão 02 portas - Balcão com 05
duas portas confeccionado em
madeira aglomerada 18 mm de
espessura, revestimento dupla
face em laminado melamínico de
baixa pressão, bordas laterais com
fita de PVC. Superfícies lisas,
duradoras e de fácil limpeza e
desinfecção. Tampo superior
confeccionado em madeira
aglomerada de alta densidade com
25mm de espessura, sistema
postforming, bordas frontais 180°,
bordas laterais em fita de PVC,
revestimento melamínico.
Fechadura frontal, tipo cilíndrico,
dobradiças metálicas com abertura
de 270°. Puxadores metálicos
(cromados). 01 prateleira interna,
confeccionada em madeira
aglomerada entre 15 e 18 mm, com
revestimento melamínico e
diversas reoulacens de altura e

R$ 669,92 R$ 3.349,60
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dispositivo para fixação em aço
trefilado. COR: branca medindo 95
de largura X 74 de altura X 50 de
profundidade - podendo ter
variação de +/- 10%. Garantia
mínima de 01 (um) ano. Exigência:
ABNT

03 Mesa para refeitório - Mesa com 03
tampo em compensado, com
espessura de 25 mm, revestido
nas duas faces em laminado
melamínico na cor branca, com
bordas em PVC preta. Superfícies
lisas, duradoras e de fácil limpeza
e desinfecção. Com dimensões de:
1,20 X 0,80 X 0,78 cm, com pés em
aço cromado resistente à
ferrugem. Acabamentos
arredondados. Garantia de 1 (um)
ano.ExiQência:ABNT

04 Mesa escritório com gavetas 22
(1,20m larg.x 0,70 cm) - Mesa com
tampo confeccionado em madeira
aglomerada de alta resistência e
25 mm de espessura, revestimento
com sistema postforming 180°.
Painel frontal confeccionado em
madeira aglomerada de 15 mm de
espessura, revestimento laminado
melamínico de alta resistência,
dupla face, baixa pressão. Coluna
estrutural com passagem de
acabamento confeccionada em
chapa de aço, com tratamento
antiferrugem e acabamento em
pintura epóxi. Acabamentos
arredondados. Com 02 gavetas
com chave. Garantia de 1 (um)
ano. Exiaência: ABNT

05 Escada clínica 02 degraus. - 20
Escada clínica com dois degraus
todo em aço inox ou aço com
revestimento anticorrosivo de cor
branca, reforçada, com degraus
revestidos em borracha

940,18

R$ 490,03

R$ 199,41

2.820,54

R$ 10.780,66

R$ 3.988,20
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antiderrapante, pés com ponteiras
em borracha. Garantia mínima de
12 meses. Exiqência: ABNT

06 Detector de batimento cardíaco 05
fetal - Detector de batimentos
cardíaco fetal - Modelo portátil,
alimentado por bateria 9 v, que
permita guarda do cristal. Deverá
estar acondicionado em estojo de
couro, e que permita facilidade de
troca da bateria. Medidas: 4 X 8 X
18 cm. Estas medidas poderão
sofrer variação de ± 1 O %. Deverá
trazer a marca do fabricante e lote
de fabricação gravada no aparelho.
Garantia mínima de 01 ano.
Apresentar Catálogo e Manual em
português, registro no
MS/ANVISA, Certificado de Boas
Práticas de Fabricação.
Comprovar assistência técnica no
Estado do Paraná. Exigência: MS/
ANVISA

07 Esfigmomanômetro aneroide 20
portátil - Esfigmomanômetro
aneroide portátil - montado em
armação de material plástico,
envolta por amortecedor
emborrachado para maior
resistência a quedas. Deverá ser
resistente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a
300 mm Hg. Possibilitar giro de
360° sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira -
confeccionada em nylon
siliconizado, de 1 ª qualidade,
antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável.
Fecho com velcro resistente.
Deverá conter a marca do
fabricante, indicação do tamanho
da circunferência do braço, com o
comprimento total de 68
centímetros, larqura de 15

R$ 902,78

R$ 144,61

R$ 4.513,90

R$ 2.892,20
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08

centímetros, indicado para
verificação adequada da pressão
arterial em adultos obesos e conter
indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria.
Válvula - peça em metal leve, de
mecanismos nas operações de
retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto,
ambidestro, antialérgico, livre de
látex; Bolsa e pera -
confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedação e
resistência, livre de látex. Deverá
possuir identificação da marca e
fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro.
Embalagem - deverá ser embalado
individualmente em bolsa plástica,
courvin ou outro material
resistente. Comprovar assistência
técnica no Estado do Paraná.
Garantia mínima de calibração de
05 anos, comprovada através de
carta do fornecedor. Os aparelhos
quando entregues deverão vir
acompanhados do laudo técnico
do IPEM certificando sua aferição
individualmente, bem como
também o registro no Ministério da
Saúde. Exiqêncla: IPEM/ ANVISA
Esfigmomanômetro aneroide 1 O
portátil pediátrico -
Esfigmomanômetro aneroide
portátil pediátrico - montado em
armação de material plástico,
envolta por amortecedor
emborrachado para maior
resistência a quedas. Deverá ser
resistente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a
300 mm Hg. Possibilitar giro de
360° sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira -
confeccionada em nylon

R$ 133,57 R$ 1.335,70
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siliconado, de 1 ª qualidade,
antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável.
Fecho Com velcro resistente.
Deverá conter a marca do
fabricante, indicação do tamanho
da circunferência do braço, com o
comprimento total de 28,5
centímetros, largura de 9
centímetros, indicado para
verificação adequada da pressão
arterial em crianças e conter
indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria.
Válvula - peça em metal leve, de
mecanismos nas operações de
retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto,
ambidestro, antialérgico, livre de
látex. Bolsa e pera -
confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedação e
resistência, livre de látex. Deverá
possuir identificação da marca e
fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro.
Embalagem - deverá ser embalado
individualmente em bolsa plástica,
courvin ou outro material
resistente. Garantia mínima de
calibração de 05 anos,
comprovada através de carta do
fornecedor. Os aparelhos quando
entregues deverão vir
acompanhados do laudo técnico
do IPEM certificando sua aferição
individualmente, e registro no
MS/ANVISA, comprovar
assistência técnica no Estado do
Paraná. Apresentar Catálogo e
Manual em português. Exigência:
IPEM/ ANVISA

09 Esfigmomanômetro para adulto - 1 O
Esfigmomanômetro aneroide para O
adulto - montado em armação de

R$ 117,41 R$11.741,00
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material plástico, envolta por
amortecedor emborrachado para
maior resistência a quedas. Deverá
ser resistente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a
300 mm Hg. Possibilitar giro de
360° sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira -
confeccionada em nylon
siliconado, de 1 ª qualidade,
antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável.
Fecho com velcro resistente.
Deverá conter a marca do
fabricante, indicação do tamanho
da circunferência do braço, com o
comprimento total de 54
centímetros, largura de 14,5
centímetros, indicado para
verificação adequada da pressão
arterial em adultos e conter
indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria.
Válvula - peça em metal leve, de
mecanismos nas operações de
retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto,
ambidestro, antialérgico, livre de
látex; Bolsa e pêra -
confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedação e
resistência, livre de látex; Deverá
possuir identificação da marca e
fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro.
Embalagem - deverá ser embalado
individualmente em bolsa plástica,
courvin ou outro material
resistente. Garantia mínima de
calibração de 05 anos,
comprovada através de carta do
fornecedor. Os aparelhos quando
entregues deverão vir
acompanhados do laudo técnico
do IPEM certificando sua aferição
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individualmente, e registro no
MS/ANVISA, Comprovar
assistência técnica no Estado do
Paraná. Apresentar Catálogo e
Manual em português. Exigência:
IPEM/ ANVISA

1 O Estetoscópio adulto. - Estetoscópio 1 O
adulto com duas olivas maleáveis O
de borracha macia ou similar, com
sistema de fixação sem rosca.
Formato duo-sonic que permita
ausculta de sons de baixa e alta
frequência, com audibilidade de 20
a 500 Hz, podendo ocorrer
variação de até 1 O Hz para o menor
valor e de até 20 Hz para o maior
valor. O diafragma deverá possuir
uma espessura entre 200 e 350
micra e deverá conter anel não frio
flexível e consistente, facilitando
sua limpeza. Borda do sino com
proteção de borracha macia e
consistente. Na extremidade
proximal deverá possuir mola na
junção dos tubos auriculares,
permitindo flexibilidade e
distensibilidade, proporcionando
adaptação suave das olivas nos
condutos auditivos externos.
Deverá ser entregue em
embalagem individual. Garantia de
no mínimo um (1) ano. Apresentar
Registro no MS/ANVISA, Manual e
Catálogo em português e
assistência técnica local
comprovada. Exigência: MS/
ANVISA

11 Estadiômetro (Régua 05
antropométrica)- Equipamento
portátil, compacto, para medição
de comprimento de indivíduos em
posição horizontal (deitada).
Confeccionado em acrílico, e/ou
alumínio, e/ou PVC, e/ou lona
plástica, resistente à abrasão, que

R$ 36,71

R$ 90,97

R$ 3.671,00

R$ 454,85
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não absorva a umidade e que
possibilite a higienização sem
deterioração da escala de
medição. Escala numerada a cada
centímetro, com faixa de indicação
de 30 cm a 1,0 m. Garantia de 1
(um) ano. Exiuência: ANVISA

12 Estetoscópio Pediátrico - 10
Estetoscópio pediátrico com duas
olivas maleáveis de borracha
macia ou similar, com sistema de
fixação sem rosca formato duo
Sonic que permita ausculta de
sons de baixa e alta frequência,
com audibilidade de 20 a 500 Hz,
podendo ocorrer variação de até
1 O Hz para o menor valor e de até
20 Hz para o maior valor. O
diafragma deverá possuir uma
espessura entre 200 e 350 micra e
deverá conter anel não frio flexível
e consistente, facilitando sua
limpeza. Borda do sino com
proteção de borracha macia e
consistente. Na extremidade
proximal deverá possuir mola na
junção dos tubos auriculares,
permitindo flexibilidade e
distensibilidade, proporcionando
adaptação suave das olivas nos
condutos auditivos externos.
Deverá ser entregue em
embalagem individual. Garantia de
no mínimo um (1) ano. Apresentar
Registro no MS/ANVISA, Manual e
Catálogo em português e
assistência técnica local
comprovada. Exigência: MS/
ANVISA

13 Foco Auxiliar - Foco Auxiliar - 03
Luminária flexível com lâmpada,
estrutura em tubo redondo de 1" X
1,20 mm. Com anel de fixação,
haste flexível e cromada, pés em
ferro fundido, acabamento em

R$ 38,23

R$ 486,07

R$ 382,30

R$ 1.458,21
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pintura epóxi, altura aproximada de
1,10 cm e máximo de 1,60 cm. O
fio de alimentação elétrica deve ter
no mínimo 1,30 m. Acompanha
lâmpada de 11 O v. Garantia de
1 (um) ano. Fabricado de acordo
com Padrões Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT,
Apresentar Registro no
MS/ANVISA. Registro MS/
ANVISA Histerômetro: em aço
inoxidável, comprimento total 25
cm, com segmento centimetrado
de 16 cm, sendo a graduação de O
a 15 cm e um anel cilíndrico
(stopper) que se desloca ao longo
do segmento centimetrado. Modelo
Collin. Garantia de 1 O anos.
Fabricado de acordo com Padrões
Internacionais de Qualidade,
Normas da ABNT, Apresentar
Registro no MS/ANVISA.
Exioência: MS/ ANVISA

14 Mesa de exame Clínico - Mesa de 05
exames clínicos com estrutura
tubular metálica esmaltada na cor
branca (pintura epóxi ou
eletrostática), leito acolchoado em
espuma de poliuretano de 1 ª
qualidade, revestido em courvin,
na cor azul, cabeceira reclinável
manualmente através de
cremalheira, pés com ponteira de
borracha. Acompanha suporte
para lençol de papel de 50 mm.
Dimensões aproximadas de 1,85 m
de comprimento X 0,50 m de
largura X 0,80 de altura. Garantia
de 1 (um) ano. Fabricado de acordo
com Padrões Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT,
Apresentar Registro no
MS/ANVISA. Exigência: MS/
ANVISA

R$ 890,27 R$ 4.451,35
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15 Negatoscópio 01 corpo para 03
fixação em parede - Negatoscópio:
equipamento utilizado para a
visualização de radiografias.
Negatoscópio de 01 corpo,
construído em aço inoxidável ou
chapa de aço inoxidável com
pintura eletrostática em epóxi, com
suporte para fixação em parede. O
painel é de acrílico fosco, com
presilhas para fixação do filme. A
carcaça deverá ter aterramento.
Utilização de lâmpadas
fluorescentes com tensão de
alimentação bivolt manual e
frequência de alimentação de 60
Hz. Deverá possuir chave liga
desliga para acionamento das
lâmpadas. O equipamento deverá
atender as normas da ANVISA
principalmente a portaria 453/98.
Apresentar Registro no
MS/ANVISA e Manual e Catálogo
em português. Assistência Técnica
do equipamento deverá ser no
Estado do Paraná, se não houver,
a empresa vencedora deverá
comprometer-se a realizar
gratuitamente o translado dos
equipamentos até o local da
Assistência Técnica. Exigência:
MS/ ANVISA

16 Desfibrilador Semi Automático - 03
DEA - 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
ioules). Deverá acompanhar

R$ 454,64

R$
10791,61

R$ 1.363,92

R$ 32.374,83
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bateria não recarregável de Lítio de
alta performance para no mínimo
50 choques ou 6 horas de
monitorização. - 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 adulto e
um par de eletrodos adesivos para
crianças, multifuncionais,
descartáveis. - Deverá possuir
instruções de áudio bem claras e
ícones visuais autoexplicativos 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 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 instruçãode 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,
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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 ano para o DEA e
seus acessórios. Exigência:
ANVISA

17 Aparelho para inalação de uso 02
individual - Aparelho para inalação
de uso individual que permita a
inalação em qualquer posição - em
pé, deitado ou em movimento -
sem risco de derramar o
medicamento. Silencioso, para
utilização individual na
administração de soro fisiológico
ou medicamentos por inalação.
Deve dispor de controle de
intensidade de névoa tipo
deslizante e vir Acompanhado de:
01 corpo inalador - gerador de
ultrassom c/ transdutor
incorporado; 01 jg c/ 15 copos; 01
tubo corrugado flexível e
conectores 105 cm comp. aprox.;
02 máscaras; tampa do
reservatório; boquilha p/ inalação
oral; manual de instruções.
Controle de Intensidade de Névoa
- Potêncionamento deslizante.
Dimensões aproximadas -
10x14x21cm. Peso máx. 1350 g.
Consumo Max 17 w. Dados
Técnicos - 110/220 v c/ chave
seletora. Apresentar Registro no
MS, assistência técnica local
comprovada, Manual e Catálogo
em português, garantia mínima de
12 meses. Exiqência: ANVISA

R$ 271,42 R$ 542,84
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18 Oxímetro de pulso de mesa - 03
Oxímetro de pulso e de mesa com
tela de cristal líquido e capas de ser
utilizado em qualquer ambiente,
com baterias recarregáveis que
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.
Bateria interna, 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: ALARMES: limites
ajustáveis e automáticos para
SpO2 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 alarme foi
ultrapassado. PULSO: faixa 30-
250 8PM PRECISÃO: 2bpm
RESOLUÇÃO: 1bpm TEMPO DE
MÉDIA: 8 segundos SATURAÇÃO:
FAIXA: 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> TELA: Tipo
monocromática de catodo frio.
Tamanho da tela: 32 mm x 27 mm
(altura x largura) Curva
pletismográfica: cristal líquido.
POSSUIR REGISTRO NA
ANVISA. Exicêncla: ANVISA

19 Oxímetro Portátil - Oxímetro de 04
pulso portátil, avançado, pequeno

R$ 3468,37 R$ 10.405, 11

246,77 R$ 987,08
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e versátil, projetado para avaliar
com precisão a saturação de
oxigênio e a frequência cardíaca.
Características e
Funcionalidades: Simples - Fácil
de operar Compacto - pesa apenas
215 gr. Flexível - Funciona com
baterias tipo AA ou energia AC
(Opcional vendido
separadamente). Poderoso -
memória de 72 horas para
armazenamento de dados.
Eficiente - Opera 60 horas com
pilhas AA. Versatilidade -
combinou tecnologia e algoritmos
avançados baseados em anos de
experiência, para oferecer uma
variedade de funções em suas
equipes.
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.
Precisão: Saturação arterial de
oxigênio: (% Sp02) (± 1 S.D.)b
Sem movimento: Adultos,
pediátricos 70 - 100% ± 2 dígitos
Recémnascidos 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 1pm ± 3 dígitos
Em movimento: 40 - 240 1pm + 5
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dígitos Perfusão Baixa: 20 - 250
1pm ± 3 dígitos
Temperatura: Funcionamento de -
4 º a + 122 º F (-20 º a + 50 º C)
Durante o armazenamento ou
transporte -22 º a + 122 º F (-30 º a
+ 50 º 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)
Assistência técnica: Fornecer
assistência técnica especializada
com laboratório próprio e equipe
qualificada. Exiqêncla: ANVISA

20 .Aparelho de ultrassom 01
odontológico - Altura sem caneta /
com caneta: 11,7cm /
12,9cm;Dimensões: Altura: 8,1cm /
Largura: 15,9cm / Comprimento:
18,Scm;Peso Líquido: 1,56
Kg;Peso Bruto: 2,30
Kg;Freqüência do ultrassom:
32.000 Hz;Pressão de entrada de
água: 14 PSI a 72
PSl;Alimentação: Bivolt 127V /
220V;Freqüência: 50/60
Hz;Fusível: 1A 127V /
220V;Potência: 60 VA;Consumo:
0,43A;Ajuste no painel sensível e
preciso de sua potência e do fluxo
de refrigeração.Alta freqüência na
ponta ativa, formando uma fina
névoa de água, sem que haja
gotejamento.1 O níveis de potência
do ultrassom.Tips (Pontas) com
vários modelos: 1 Periodontia,
Endodontia, Dentistica e Prótese,
Preparação Cavitária.Transdutor

R$ 2.444,00 R$ 2.444,00
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do ultrassom 1 4.000,00 4.000,00
Aparelho de Ultrassom
Periodontia, Endodontia,
Dentistica e Prótese, Preparação
Cavitária.Transdutor do ultrassom
piezoelétrico através de pastilhas
cerâmicas com freqüência de
32.000Hz estabilizado
eletronicamente. Caneta de
ultrassom com luz de LED para
melhor visualização do campo de
trabalho. Capa da caneta de
ultrassom confeccionada em
silicone, removível e autoclavável.
A caneta de ultrassom possuir
capa removível e autoclavável,
proporcionando uma longa vida útil
ao transdutor.

21 .Aparelho Fotopolimerizador - 02
Fotopolimerização de resinas
compostas, ionômeros e adesivos.
Sessões de clareamento dental a
base de peróxido de hidrogênio. À
Bateria (sem fio). Pode ser
utilizado com ou sem fio. Luz azul
gerada por LED de alta potência
(1250 mW/cm2). Tempos de
aplicação disponíveis: 5, 1 O e 20
segundos. Com bip sonoro
indicativo a cada 5 seg e no final da
operação. Tempo máximo de uso
continuo: 300 segundos. Led
indicativo com bip sonoro do tempo
decrescente. Bivolt automático,
podendo ser utilizado em tensões
de alimentação entre 1 OOV - 240V~
(50/60Hz). Desligamento
automático ao final do tempo
solicitado. Corpo da caneta
constituído em ABS. Radiometro
interno automático. Mantém
estabilizada a potência de luz.
Peça de mão anatômica para
melhor manuseio. Silencioso, pois
não necessita de ventilacão

R$ 640,00 R$1.280,00
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forçada. Alto tempo de vida útil do
LED emissor de luz. Ponteira de
fotopolimerização confeccionada
em fibra ótica orientada (sem fuga
de luz), autoclavável a 134°C e
com giro de 360°.Comprimento
sem a ponteira:16,5
cm;Alimentação: Bivolt automático
90 - 240 V; Freqüência:50/60
Hz;Peso da peça de mão:0, 100
Kg;Peso Bruto:0,300
Kg;Comprimento de onda:420 à
480 nm;Emissor de luz: Led (light
emiting d iode) - Luz
Azul;Bateria:3,7V 1400
mA;Potência de luz:1250 mW/cm2

1 R$ 114.569,09 1

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.
Prazo de entrega: conforme edital.
Local de entrega: conforme edital.
Declaro, sob as penas da lei, que o produto ofertado atende todas as
especificações exigidas no Edital e seus anexos.
Declaro que os preços acima indicados contemplam todos os custos diretos e
indiretos incorridos pela proponente na data da apresentação desta proposta
incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, despesas administrativas,
seguro, frete, descarga e lucro.
Local, data.

NOME
Cargo

PREFERENCIALMETE BANCO
OFICIAL CONTA CORRENTE:
AGÊNCIA:

1 • Este anexo é um modelo e deve ser feito em_papel timbrad.o·do licitante <. ;: 1
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ANEXO 03

MODELO DE DECLARAÇÃO DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL,
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Declaramos, sob as sanções administrativas cabíveis e as penas da lei, para os
devidos fins e especialmente no que se referir ao Pregão Eletrônico n. 23/2021,
que a proponente , com sede
__________, inscrita no CNPJ/MF sob n. e
com Inscrição Estadual n. , neste ato representada por seu(s)
(qualificação(ões) do(s) outorgante(s)), Srs(as). ,
portadores(as) da Cédula de Identidade RG n. e inscrito(s)
no CPF sob n. , é [microempreendedor
individual/microempresa/empresa de pequeno porte] nos termos da
legislação vigente, não possuindo nenhum dos impedimentos previstos no§ 4.0
do artigo 3.0 da Lei Complementar n. 123/2006.

LOCAL, data.

NOME

Cargo

1 • Este anexo é um modelo e deve ser feito em papel timbrado do licitante;
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ANEXO 04

TERMO DE ADESÃO AO SISTEMA DE PREGÃO ELETRÔNICO DA
BLL - BOLSA DE LICITACOES DO BRASIL

Natureza do Licitante (Pessoa Física ou Jurídica)
Razão Social:
Ramo de Atividade:
Endereço:
Complemento: Bairro:
Cidade: UF:
CEP: CNPJ:
Telefone Inscrição
Comercial: Estadual:
Representante RG:Lecal:
E-mail: CPF:
Telefone
Celular:
Whatsapp:
Resp.
Financeiro:
E-mail Telefone:Financeiro:
E-mail para informativo de edital
ME/EPP: ( ) SIM ( ) Não

1. Por meio do presente Termo, o Licitante acima qualificado manifesta sua adesão
ao Regulamento do Sistema de pregão Eletrônico da BLL - Bolsa de Licitações do
Brasil do qual declara ter pleno conhecimento, em conformidade com as
disposições que seguem.
2. São responsabilidades do Licitante:
i. Tomar conhecimento de, e cumprir todos os dispositivos constantes dos editais
de negócios dos quais venha a participar;
ii. Observar e cumprir a regularidade fiscal, apresentando a documentação exigida
nos editais para fins de habilitação nas licitações em que for vencedor;
iii. Observar a legislação pertinente, bem como o disposto no Estatuto Social e nas

demais normas e regulamentos expedidos pela BLL - Bolsa de Licitações
do Brasil, dos quais declara ter pleno conhecimento;

iv. Designar pessoa responsável para operar o Sistema Eletrônico de Licitações,
conforme Anexo 111.1

v. Pagar as taxas pela utilização do Sistema Eletrônico de Licitações.
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3. O Licitante reconhece que a utilização do sistema eletrônico de negociação
implica o pagamento de taxas de utilização, conforme previsto no Anexo IV
do Regulamento do Sistema Eletrônico de Licitações da BLL - Bolsa de
Licitações do Brasil.

4. O Licitante autoriza a BLL - Bolsa de Licitações do Brasil a expedir boleto
de cobrança bancária referente às taxas de utilização ora referidas, nos
prazos e condições definidos no Anexo IV do Regulamento Sistema
Eletrônico de Licitações da BLL - Bolsa de Licitações do Brasil.

5. O presente Termo é por prazo indeterminado podendo ser rescindido, a qualquer
tempo, pelo Licitante, mediante comunicação expressa, sem prejuízo das
responsabilidades assumidas durante o prazo de vigência ou decorrentes de
negócios realizado e/ou em andamento.
O Licitante assume a responsabilidade de pagamento dos valores devidos até a
data da última utilização do Sistema, e/ou até a conclusão dos negócios em
andamento. Responsabilizando-se pelas informações prestadas neste Termo,
notadamente as informações de cadastro, alterações contratuais e/ou de usuários
do Sistema, devendo, ainda, informar a BLL - Bolsa de Licitações do Brasil
qualquer mudança ocorrida.

Local e data:

(Assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartório)

OBSERVAÇÃO: OBRIGATÓRIO RECONHECER FIRMA (EM CARTÓRIO) DAS
ASSINATURAS E ANEXAR COPIA DO CONTRATO SOCIAL E ULTIMAS
ALTERAÇÕES E/OU BREVE RELATO E/OU CONTRATO CONSOLIDADO
(AUTENTICADAS).
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ANEXO 4.1

ANEXO AO TERMO DE ADESÃO AO SISTEMA ELETRÔNICO DE
LICITAÇÕES DA

BLL - BOLSA DE LICITAÇÕES DO BRASIL
INDICAÇÃO DE USUÁRIO DO SISTEMA

Razão Social do Licitante:
CNPJ/CPF:

Operadores
1 Nome:

CPF: Função:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:
Whatsapp

2 Nome:
CPF: Função:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:
Whatsapp

3 Nome:
CPF: Função:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:
Whatsapp

O Licitante reconhece que:

i. A Senha e a Chave Eletrônica de identificação do usuário para acesso ao
sistema são de uso exclusivo de seu titular, não cabendo à BLL - Bolsa de
Licitações do Brasil nenhuma responsabilidade por eventuais danos ou
prejuízos decorrentes de seu uso indevido;

ii. O cancelamento de Senha ou de Chave Eletrônica poderá ser feito pela BLL -
Bolsa de Licitações do Brasil, mediante solicitação escrita de seu titular ou do
Licitante;

iii. A perda de Senha ou de Chave Eletrônica ou a quebra de seu sigilo deverá
ser comunicada imediatamente à BLL - Bolsa de Licitações do Brasil para o
necessário bloqueio de acesso;

iv. O Licitante será responsável por todas as propostas, lances de preços e
transações efetuadas no sistema, por seu usuário, por sua conta e ordem,
assumindo-os como firmes e verdadeiros; e o não pagamento das taxas
ensejará a sua inclusão no cadastro de inadimplentes da BLL - Bolsa de
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Licitações do Brasil, no Serviço de Proteção de Credito e no SERASA e ao
automático cancelamento de sua Senha ou de Chave Eletrônica.

Local e data:

(Assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartório)
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ANEXO 05

CUSTO PELA UTILIZAÇÃO DO SISTEMA

- SOMENTE PARA O FORNECEDOR VENCEDOR

Editais publicados pelo sistema de aquisição:

- 1,5% (Um e meio por cento) sobre o valor do lote adjudicado, com
vencimento em 45 dias após a adjudicação - limitado ao teto máximo de R$
600,00 (seiscentos reais) por lote adjudicado, cobrados mediante boleto
bancário em favor da BLL - Bolsa de Licitações do Brasil.

Editais publicados pelo sistema de registro de preços:

- 1,5% (Um e meio por cento) sobre o valor do lote adjudicado, com
vencimento parcelado em parcelas mensais (equivalentes ao número de
meses do registro) e sucessivas com emissão do boleto em 60(sessenta)
dias após a adjudicação - com limitação do custo de R$ 600,00 (seiscentos
reais) por lote adjudicado, cobrados mediante boleto bancário em favor da
BLL - Bolsa de Licitações do Brasil.

O não pagamento dos boletos acima mencionados sujeitam o usuário ao
pagamento de multa de 2% e juros moratórias de 1 % ao mês, assim como inscrição
em serviços de proteção ao crédito (SPC/ SERASA e OUTRO) e cadastro dos
inadimplentes da BLL- Bolsa de Licitações do Brasil e ao automático cancelamento
de sua Senha ou de Chave Eletrônica.

Em caso de cancelamento pelo órgão promotor (comprador) do pregão realizado
na plataforma, o licitante vencedor receberá a devolução dos valores
eventualmente arcados com o uso da plataforma eletrônica no respectivo lote
cancelado.

DA UTILIZAÇÃO DE CÉLULAS DE APOIO (CORRETORAS) ASSOCIADAS

A livre contratação de sociedades CÉLULAS DE APOIO (corretoras) para a
representação junto ao sistema de PREGÕES, não exime o licitante do pagamento
dos custos de uso do sistema da BLL - Bolsa de Licitações do Brasil. A corretagem
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será pactuada entre os o licitante e a corretora de acordo com as regras usuais do
mercado.

DAS RESPONSABILIDADES COMO LICITANTE/FORNECEDOR

Como Licitante/Fornecedor, concordamos e anuímos com todos termos
contidos neste anexo e nos responsabilizamos por cumpri-lo integralmente
em seus expressos termos.

Local e data:

(Assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartório)

OBSERVAÇÃO: OBRIGATÓRIO RECONHECER FIRMA (EM CARTÓRIO) DAS
ASSINATURAS E ANEXAR COPIA DO CONTRATO SOCIAL E ULTIMAS
ALTERAÇÕES E/OU BREVE RELATO E/OU CONTRATO CONSOLIDADO
(AUTENTICADAS).
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ANEXO 06

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 52/2021

DECLARAÇÃO

(Nome da Empresa)

CNPJ/MF

sediada.

(Endereço Completo)

Nº

Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do
procedimento licitatório, sob a modalidade Pregão Eletrônico nº 52/2021,
instaurada pela Prefeitura Municipal de Mandaguaçu, que não fomos
declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em
qualquer de suas esferas.

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente.

(Local e Data)

(Nome e Número da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS. Esta declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa
proponente e carimbada com o número do CNPJ.
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ANEXO 07

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 52/2021

DECLARAÇÃO

(Nome da Empresa)

CNPJ/MF

sediada

(Endereço Completo)

Nº

Declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para sua habilitação no presente processo e que está ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

(Local e Data)

(Nome e Número da Carteira de Identidade do Declarante)

08S. Esta declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa
proponente e carimbada com o número do CNPJ.
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ANEXO 08

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 52/2021

DECLARAÇÃO

(Nome da Empresa)

CNPJ/MF

sediada

(Endereço Completo)

Declaro que não possuímos, em nosso Quadro de Pessoal,
empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observância à Lei
Federal nº 9854, de 27.10.99, que acrescentou o inciso V ao art. 27 da Lei
Federal nº 8666/93.

(Local e Data)

(Nome e Número da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS.

1) Esta declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa
proponente e carimbada com o número do CNPJ.

2) Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes deverá
declarar essa condição.
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ANEXO 09

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 52/2021

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para fins de atendimento ao que consta do edital do
Pregão 52/2021, da Prefeitura Municipal de Mandaguaçu, que a
empresa tomou conhecimento do
Edital e de todas as condições de participação na Licitação e se
compromete a cumprir todos os termos do Edital, e a fornecer material de
qualidade, sob as penas da Lei.

Local e data:

Assinatura e carimbo da empresa:
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ANEXO 10

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 52/2021

DECLARAÇÃO

(Razão Social) _

CNPJ/MF Nº----------------

Sediada------------------

(Endereço Completo)

Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de

procedimento licitatório sob a modalidade Pregão Eletronico nº 52/2021,

instaurado pelo Municipio de Mandaguaçu, não integra nosso corpo social,

nem nosso quadro funcional empregado público ou membro comissionado

de órgão direto ou indireto da Administração Municipal.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Data---

Local·-------

Nome do declarante--------

RG---------

CPF--------

OBS. Esta declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa
proponente e carimbada com o número do CNPJ.
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ANEXO 11

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N.__/__PREGÃO ELETRÔNICO N.----"'-- PROCESSO
N. /__

Aos__dias do mês de-~__de xxxx, na sede do Município de _
situada a , o MUNICÍPIO DE ___, inscrita no CNPJ nº ,
situada na nº__, CEP: __, na cidade de , Estado do Paraná,
representada neste ato pelo Prefeito (a) Municipal, o (a) Senhor (a) _,
estado civil, nacionalidade, portador (a) da cédula de identidade n. , e
inscrito (a) no Cadastro de Pessoas Físicas sob o n. , residente e
domiciliado na cidade de __ - _ e do outro lado a proponente
________ inscrita no CNPJ sob n. com sede na
Rua , n. , Bairro __, na cidade de ,
representada neste ato pelo representante legal NOME, brasileiro, estado civil,
portador da cédula de identidade n. , e inscrito no Cadastro de
Pessoas Físicas sob o n. , residente e domiciliado no endereço
___, na cidade de cidade - UF, nos termos da Lei Federal n. 10.520/2002, Lei
complementar n. 123/2006 e, subsidiariamente, pela Lei nº 8.666/93 e alterações
posteriores todos representados conforme documento de credenciamento ou
procuração inserta nos autos, resolvem formalizar o presente contrato, conforme
decisão exarada no processo administrativo supracitado devidamente
HOMOLOGADA, consoante as seguintes cláusulas e condições:
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 - O objeto do presente Contrato é a AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA
AS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO
DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS
TERMOS DA RESOLUÇÃO SESA 868/2020 E 773/2019, nas quantidades, forma
e condições estabelecidas no Edital em epígrafe e seus Anexos, com o objetivo da
aquisição dos produtos adiante arrolados no presente termo contratual.
CLÁUSULA SEGUNDA- DA VIGÊNCIA DO CONTRATO
2.1 - O contrato resultante deste certame terá a vigência de 12 (doze) meses, a
contar da data de assinatura, podendo ser prorrogado a critério da Administração
em conformidade com o artigo 57 da Lei 8.666/1993.
2.2 - O presente instrumento ficará disponível até 30 (trinta) dias no departamento
de Licitações do Município de Mandaguaçu - Pr após a data de sua assinatura para
que a contratada retire sua via assinada. Findo o referido prazo o mesmo será
descartado.
CLÁUSULA TERCEIRA - DOS USUÁRIOS DO CONTRATO
3.1 - O contrato será utilizado pelas Secretarias Municipais.
3.2 - Caberá ao usuário do contrato deste Município a responsabilidade, após a
assinatura, pelo controle do cumprimento de todas as obrigações relativas ao
fornecimento, inclusive aplicação das sanções previstas neste edital.
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CLÁUSULA QUARTA - DAS CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO DO OBJETO
Do prazo de entrega: O prazo máximo para a entrega dos materiais será de 20
(vinte) dias, a partir da ordem de compra ou nota de empenho. Os materiais
poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificações constantes neste Termo de Referência e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituídos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, às custas da
Contratada, sem prejuízo da aplicação de penalidades.
Local de entrega: O local de entrega deverá ser agendado pelo fone (44) 3245-
2990, nos dias de expediente, de segunda-feira à sexta-feira, nos horários entre
8h:30min e 1 0h:00 e das 13h:30min as 16h:00, sob as orientações do servidor
Leandro.

Para os itens que necessitem de montagem, a mesma deverá estar inclusa no
preço do equipamento, e a montagem deverá ser marcada em dia e hora a critério
do departamento de saúde em comunicação com a empresa vencedora do item.

• O recebimento não exclui a responsabilidade civil e ética pela perfeita
execução do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei.

• Correrá por conta da contratada as despesas de embalagem, seguro,
transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciários
decorrentes do fornecimento do objeto.

• Se for constatada divergência nos itens entregues, poderão ser
rejeitados no todo ou em parte, conforme dispõe o art. 76 da lei
8.666/93.

• A prefeitura Municipal de Mandaguaçu ser reserva no direito de
inspecionar o objeto, podendo recusá-lo ou solicitar sua substituição.

Os encargos (impostos, fretes e quaisquer outros) até à entrega dos materiais
correrão por conta da empresa ganhadora dessa licitação. A empresa que cotar os
materiais acima descrito deverá garantir as propriedades e demais na quantidade
e qualidade de cada produto e material.

Garantia Mínima: Os materiais ofertados deverão apresentar garantia mínima de
01 (um) ano e/ou a prevista em lei, e atender aos requisitos técnicos solicitados
neste termo. De forma que o item deverá estar dentro do padrão adequado,
de qualidade e demais requisitos previstos na lei 8.078/90, assegurando todos os
direitos inerentes do Código do Consumidor à Prefeitura.

CLÁUSULA SEXTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA
6.1 - Manter durante todo o contrato as condições de habilitação e qualificação
previstas no Edital, informando ao Pregoeiro (a) a ocorrência de qualquer alteração
nas referidas condições;
6.2 -Atender as condições descritas no Anexo 1- Termo de Referência e contrato.
6.3 - Fornecer produto de boa qualidade e em boas condições, de acordo com o
disposto no Edital e seus anexos, assim como em sua proposta de preços;
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6.4 - Arcar com todos os ônus necessários ao completo fornecimento do objeto
licitado, incluindo taxas, inclusive administrativa, e emolumentos, seguros,
impostos, encargos sociais e trabalhistas, transportes, despesas administrativas,
bem como quaisquer despesas referentes ao fornecimento do objeto contratado;
6.5 - Responder por quaisquer danos de qualquer natureza, que venha a sofrer
seus empregados, terceiros ou a Contratada, em razão de acidentes ou de ação,
ou de omissão, dolosa ou culposa, de preposto da Contratada ou de quem em seu
nome agir, decorrentes do fornecimento do objeto contratado;
6.6 - Não transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigações assumidas, nem subcontratar qualquer das prestações a que está
obrigada, sem prévio assentimento por escrito da Contratante;
6.7 - Em tudo agir segundo as diretrizes da Contratante.
CLÁUSULA SÉTIMA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE
7.1 - Acompanhar e fiscalizar a execução do fornecimento do objeto contratado
através de servidores especialmente designados;
7.2 - Vetar o recebimento de qualquer produto que considerar incompatível com as
especificações apresentadas na proposta da Contratada;
7.3 - Atestar as notas fiscais e/ou faturas após a efetiva entrega dos produtos,
objeto deste contrato;
7.4 - Efetuar o(s) pagamento(s) à Contratada, conforme estabelecido neste
contrato;
7.5 - Aplicar à Contratada as sanções administrativas regulamentares e
contratuais, quando necessário;
7.6 - Prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela Contratada.
CLÁUSULA OITAVA - DO PREÇO E REVISÃO
8.1 - Os preços contratados serão fixos e irreajustáveis durante a vigência
contratual.
8.2 - Extraordinariamente, a contratada, em função de imprevistos que altere
significativamente a correspondência entre os encargos do contratado e a
remuneração por parte deste Município, poderá solicitar a atualização dos preços
vigentes através de solicitação formal à Secretaria interessada, instruída com
documentos que comprovem a procedência do pedido, tais como: notas fiscais de
aquisição dos produtos, matérias-primas e componentes, ou de outros
documentos que comprovem a ocorrência de fatos imprevisíveis, ou previsíveis,
porém de consequências incalculáveis, retardadores ou impeditivos da execução
do ajustado. 8.3 -Até a decisão final da Administração, a qual deverá ser prolatada
em até 30 (trinta) dias a contar da entrega completa da documentação
comprobatória, o fornecimento dos produtos, quando solicitado pela
Administração, deverá ocorrer normalmente e pelo preço contratado em vigor.
8.4 - A atualização não poderá ultrapassar o preço praticado no mercado e deverá
manter a diferença percentual apurada entre o preço originalmente constante da
proposta e o preço de mercado vigente à época.
8.5 - Independentemente da solicitação de que trata o sub item 8.2, o contratante
poderá a qualquer momento reduzir os preços contratados, de conformidade com
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os parâmetros de pesquisa de mercado realizada ou quando alterações
conjunturais provocarem a redução dos preços praticados no mercado nacional
e/ou internacional.
8.6 - Na ocorrência do preço contratado tornar-se superior ao preço praticado no
mercado, a Órgão Gerenciador do contrato notificará a fornecedora com o menor
preço ofertado para o lote visando a negociação para a redução de preços e sua
adequação ao do mercado, mantendo o mesmo objeto cotado, qualidade e
especificações.
8.7 - Dando-se por infrutífera a negociação de redução dos preços, a Comissão de
Licitação formalmente desonerará a fornecedora em relação ao lote e cancelará a
sua contratualização, sem prejuízos das penalidades cabíveis.
CLÁUSULA NONA - DO CONTROLE E FISCALIZAÇÃO DA EXECUÇÃO DO
CONTRATO
9.1 - O acompanhamento e a fiscalização da execução do contrato consistem na
verificação da conformidade das entregas realizadas, de forma a assegurar o
perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais
representantes da Contratante, especialmente designados, na forma dos arts. 67 e
73 da Lei nº 8.666, de 1993, e do art. 6° do Decreto nº 2.271, de 1997.
A verificação do fornecimento dos produtos deverá ser realizada com base nos
critérios previstos neste Termo de Referência.
O fiscal ou gestor do contrato, ao verificar que houve sub dimensionamento da
produtividade pactuada, deverá comunicar à autoridade responsável para que esta
promova a adequação contratual à produtividade efetivamente necessária,
respeitando-se os limites de alteração dos valores contratuais previstos no § 1 ° do
artigo 65 da Lei nº 8.666, de 1993.
A conformidade do objeto fornecido deverá ser verificada juntamente com o
documento da Contratada que contenha a relação detalhada dos mesmos, de
acordo com o estabelecido neste Termo de Referência e na proposta, informando
as respectivas quantidades e especificações técnicas, tais como: marca, qualidade,
quantidade e forma de uso.
O representante da Contratante deverá promover o registro das ocorrências
verificadas, adotando as providências necessárias ao fiel cumprimento das
cláusulas contratuais, conforme o disposto nos§§ 1° e 2° do art. 67 da Lei nº 8.666,
de 1993.
O descumprimento total ou parcial das demais obrigações e responsabilidades
assumidas pela Contratada ensejará a aplicação de sanções administrativas na
legislação vigente, podendo culminar em rescisão contratual, conforme disposto
nos artigos 77 e 80 da Lei nº 8.666, de 1993.
Fica designado o servidor público, Jênifer Juliana Lopes Ribeiro - Agente
Administrativo, com identificação Matrícula Pública sob nº 201875, lotada na
Secretaria de Saúde do município para exercer a fiscalização e o acompanhamento
do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos art. 58, Ili e 67 da Lei federal
nº.8.666/93.
A fiscalização de que trata esta cláusula não exclui nem reduz a responsabilidade
da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
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resultante de imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorrência desta, não implica em
corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei nº 8.666, de 1993.
CLÁUSULA DÉCIMA - DO PAGAMENTO
10.1 - O pagamento, decorrente da aquisição do objeto desta licitação, será
efetuado mediante crédito em conta corrente, no prazo de em até 30 (trinta) dias,
contados do recebimento dos produtos em cada ordem de fornecimento, após a
apresentação da respectiva documentação fiscal, devidamente atestada pelo setor
competente, conforme dispõe o art. 40, inciso XIV, alínea "a", combinado com o
art. 73, inciso li, alínea "b", da Lei nº 8.666/93 e alterações.
a) A proponente deverá apresentar junto com a Nota fiscal/fatura, a CND federal
conjunta, Certidão Negativa de Débitos Trabalhista e Certificado de Regularidade
de Situação (CRS) perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS em
plena validade e a cópia da respectiva nota de empenho.
10.2 - Ocorrendo erro na documentação fiscal de cobrança, esta será devolvida e
o pagamento será sustado para que a prestadora tome as medidas necessárias,
passando o prazo para o pagamento a ser contado a partir da data da
reapresentação do mesmo.
10.3 - Na hipótese de devolução, a nota fiscal/fatura será considerada como não
apresentada, para fins de atendimento das condições contratuais.
10.4 - Na pendência de liquidação da obrigação financeira em virtude de
penalidade ou inadimplência contratual o valor será descontado da fatura ou
créditos existentes em favor da prestadora.
10.5 - O Município de Mandaguaçu-PR, não pagará, sem que tenha autorização
prévia e formal nenhum compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente
por terceiros, sejam ou não instituições financeiras.
10.6 - Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da
inobservância, pela prestadora, de prazo de pagamento, serão de sua exclusiva
responsabilidade.
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES
11.1 - Pela inexecução total ou parcial das obrigações assumidas, garantida a
defesa prévia, a Administração poderá aplicar à Contratada, além das sanções
previstas nos artigos 86 a 88 da Lei n. 8.666/1993, no art. 7° da Lei n. 10.520/2002
e no art. 8° da Instrução Normativa 37/2009 do Tribunal de Contas do Estado do
Paraná, as sequintes sancões:

a) Advertência escrita;
b) Multa;
e) Suspensão temporária de participar em licitação e impedimento de

contratar com o Município de Mandaguaçu-PR;
d) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração

Pública;
e) Impedimento de licitar e contratar com o Município e descredenciamento

no sistema de cadastramento de fornecedores do municipal.
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11.2 - A advertência escrita será aplicada ao contratado quando se tratar de
infração leve, a juízo da fiscalização, no caso de descumprimento das obrigações
e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso de outras
ocorrências que possam acarretar prejuízos à CONTRATANTE, desde que não
caiba a aplicação de sanção mais grave; 11.3 - Será aplicada multa nas seguintes
condições:
11.3.1 - No caso de atraso injustificado na execução do objeto, será aplicada
multa sobre o valor da parcela inadimplida, por dia de atraso, nas seguintes
proporções:

a) 0,5% (zero vírgula cinco por cento) - até o 10° (décimo) dia de atraso;
b) 1,0% (um por cento)- a partir do 11° (décimo primeiro) dia de atraso,

até o limite de 30 (trinta) dias de atraso, a partir de quando será considerada
inexecução parcial ou total do objeto.

11.3.2 - No caso de reincidência, será aplicada a multa de 1,0% (um por cento)
sobre o valor da parcela inadimplida, por dia de atraso, até o limite de 15 (quinze)
dias de atraso, a partir de quando será considerada inexecução parcial ou total do
objeto.
11.3.3 - A partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de atraso injustificado na entrega
do(s) produto(s), ficará configurada a inexecução total ou parcial do contrato e a
Administração poderá, garantida a defesa prévia, aplicar à contratada multa de
20% (vinte por cento) sobre o valor total dos produtos não entregues, sem prejuízo
das demais sanções previstas no Artigo 7° da Lei Federal 10.520/2002.
11.3.4 - Será configurada a inexecução parcial do objeto na hipótese de
descumprimento parcial das obrigações e responsabilidades assumidas
contratualmente que comprometam diretamente o objeto principal do contrato;
11.3.5 - Será configurada a inexecução total na hipótese de descumprimento
total das obrigações e responsabilidades assumidas contratualmente que
comprometam diretamente o objeto principal;
11.3.6 - No caso de reincidência ou quando a inexecução parcial também
caracterizar abandono da execução do contrato, será aplicada a multa de 10%
(dez por cento) sobre o valor da parte inadimplida.
11.3.7 - No caso de inexecução total, a multa aplicada será de 20% (vinte por
cento) sobre o valor total do contrato.
11.3.8 - Pelo descumprimento injustificado de outras obrigações que não
configurem inexecução total ou parcial do contrato ou mora no adimplemento, será
aplicada multa de 1 % (um por cento) sobre o valor total do contrato.
11.3.8.1. As obrigações às quais se refere o item 19.3.8. são aquelas que não
comprometem diretamente o objeto principal do contrato, mas que ferem critérios
e condições nele explicitamente previstos.
11.3.8.2. Em caso de reincidência, será aplicada a multa de 10% (dez por cento)
sobre o valor total do contrato.
11.3.9 -A fixação da multa compensatória referida nos itens 11.3.1 a 11.3.3, 11.3.6
a 11.3.8 e 11.3.11, não obsta o ajuizamento de demanda buscando indenização
suplementar em favor da CONTRATANTE, sendo o dano superior ao percentual
referido.
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11.3.1 O - Quando a proponente não mantiver a sua proposta; apresentar
declaração falsa; deixar de apresentar documento na fase de saneamento; ou por
infração de qualquer outra cláusula contratual não prevista nos subitens anteriores,
será aplicada multa compensatória e cláusula penal de 10% (dez por cento) sobre
o valor total dos produtos cotados pela proponente, podendo ser cumulada com as
demais sanções previstas no Artigo 7° da Lei Federal 10.520/2002.
11.3.11 - Caberá multa compensatória de 20% (vinte por cento) sobre o valor total
da proposta ao licitante que se recusar injustificadamente, após ser considerado
adjudicatário e dentro do prazo estabelecido pela Administração, a assinar o
contrato, bem como aceitar ou retirar o instrumento equivalente, sem prejuízo de
indenização suplementar em caso de perdas e danos decorrentes da recusa e da
sanção de suspensão de licitar e contratar com o Município de Mandaguaçu-PR,
pelo prazo de até 02 (dois) anos, garantida a ampla defesa.
11.3.12 - Caberá multa compensatória de 5 % (cinco por cento) sobre o valor
global atualizado do contrato, pela não manutenção das condições de habilitação
e qualificação exigidas no instrumento convocatório;
11.3.13 - A penalidade de multa poderá ser aplicada de forma isolada ou
cumulativamente com as demais.
11.3.14 - Quaisquer multas aplicadas deverão ser recolhidas aos cofres públicos
da Municipalidade, em até 05 (cinco) dias úteis, contados de sua publicação no
Órgão Oficial do Município, podendo, ainda, ser descontadas de qualquer fatura
ou crédito existente, a critério da CONTRATANTE.
11.3.15 - Nas hipóteses referidas nos itens precedentes, após apuração efetuada
através de processo administrativo, e não ocorrendo o pagamento perante a
Administração, o valor da multa aplicada será inscrito na "Dívida Ativa", para
cobrança judicial.
11.4 - Será aplicada a suspensão temporária de participação em licitação e
impedimento de contratar com o Município de Mandaguaçu-Pr, pelo prazo não
superior a 02 (dois) anos, ao licitante quando:

a) Quando restar configurada a inexecução parcial ou total das obrigações
assumidas no contrato.
11.5 - A declaração de inidoneidade será aplicada ao licitante que:

a) Fizer declaração falsa em qualquer fase da licitação;
b) Apresentar documento falso;
e) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinação ou qualquer outro

expediente, o
procedimento;

d) Afastar ou procurar afastar participante, por meio de violência, grave
ameaça, fraude ou

oferecimento de vantagem de qualquer tipo;
11. 6 - Ficará impedido de licitar e contratar com o Município e
descredenciado no sistema de cadastramento de fornecedores municipal,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuízo das outras multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominações legais, o licitante que:
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a) Convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não celebrar o
contrato,

b) Deixar de entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o
certame,

e) Ensejar o retardamento da execução de seu objeto,
d) Não mantiver a proposta,
e) Falhar ou fraudar na execução do contrato,
f) Comportar-se de modo inidôneo ou
g) Cometer fraude fiscal,

11.7 - As penalidades previstas no item anterior não se aplicarão aos licitantes
remanescentes convocados em virtude da não aceitação da primeira colocada,
ressalvado o caso de inadimplemento contratual, após a contratação de qualquer
das proponentes.
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DO CANCELAMENTO DO PREÇO
CONTRATADO
12.1 - O contrato será cancelado, automaticamente, por decurso do prazo de
vigência ou quando não restarem fornecedores contratados e, por iniciativa dos
Usuários do contrato deste Município quando:

a) Ocorrer qualquer das hipóteses de inexecução total ou parcial do
instrumento de ajuste;

b) Os preços contratados apresentarem-se superiores ao do mercado e não
houver êxito na

negociação;
e) Por razão de interesse público, devidamente motivado.
12.2 - Cancelado o contrato induzirá na convocação do fornecedor com
classificação imediatamente subsequente.
12.3 - Será assegurado o contraditório e a ampla defesa do interessado,
no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias úteis, contados da
notificação ou publicação.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
13.1 - As despesas decorrentes da contratação da presente licitação, correrão a
cargo do Usuário do contrato, cujos Programas de Trabalho e Elementos de
Despesas constarão nas respectivas notas de empenho, contrato ou documento
equivalente, observada as condições estabelecidas neste edital e ao que dispõe o
artigo 62, da Lei n. 8.666/93 e alterações.
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DO PREÇO CONTRATADO
14.1 - Considerando tratar-se de julgamento de licitação na modalidade de Pregão
Eletrônico, tipo menor preço por item, HOMOLOGADO a classificação da
proponente conforme abaixo especificado, objeto de publicação no Órgão de
Imprensa Oficial deste município, ficam assim firmados:
ITEM/QTDE/ UNID./DESCRIÇÃO DO OBJETO/ VALOR UNIT./ VALOR
GLOBAL
CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DA PUBLICAÇÃO.
15.1 - O extrato do presente contrato será publicado no Órgão Oficial do Município.
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CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
16.1 - Aos casos omissos aplicar-se-ão as demais disposições constantes da Lei
Federal 10.520/2002, do Decreto nº 10.024/2019, na Lei Complementar nº 123, de
14 de dezembro de 2006 e, subsidiariamente, a Lei Federal 8.666/93 e suas
alterações.
CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DO FORO
17 .1 - Fica eleito o foro da Comarca de Mandaguaçu, Estado do Paraná,
renunciando de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para processar as
questões resultantes desta licitação e que não possam ser dirimida
administrativamente.
CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - CLÁUSULASANTIFRAUDE E
ANTICORRUPÇÃO . . . . . . . . . .
Adotar práticas de anticorrupção, devendo:
O município adota as práticas de anticorrupção, devendo:
Observar e fazer observar em toda gestão do Sistema Municipal de Saúde, o mais
alto
padrão de ética. Durante todo o processo de execução dos recursos do incentivo
evitando
práticas corruptas e fraudulentas:
Impor sanções sobre uma empresa ou pessoa física, sob pena de inelegibilidade
na forma da Lei indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de
contratos financiados pela gestão municipal se. Em qualquer momento, constatar o
envolvimento da empresa ou pessoa
física. Diretamente ou por meio de um agente, em práticas corruptas, fraudulentas,
oclusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitação ou da execução de
contratos financiados com recursos repassados pela SESA. Para os propósitos
deste inciso, definem se as seguintes práticas:
a) Práticas Corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a ação de servidor público no
desempenho de suas atividades;
b) Prática Fraudulenta: a falsificação ou omissão de fatos, com o objetivo de
influenciar a execução dos recursos;
c) Prática Colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do órgão
licitador, visando estabelecer preços em níveis artificiais e não competitivos
d) Prática coercitiva: causa dano ou ameaça causar dano, direta ou indiretamente,
ás pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participação em um
processo licitatório ou afetar a execução de um contrato;
e) Prática obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou
fazer declarações falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir
materialmente a fiscalização da execução do recurso. Concordar e autorizar a
avaliação das despesas efetuadas, mantendo à disposição dos órgãos de controle
interno e externo todos os documentos, contas e registros comprobatórios das
despesas efetuadas.
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CONTRATANTE
PREFEITO MUNICIPAL

TESTEMUNHAS:

Nome: _
RG:--------

Nome:--------
RG:--------

CONTRATADA
NOME/CARGO
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ANEXO12

DECLARAÇÃO ANTIFRAUDE E DA CORRUPÇÃO

(EMPRESA), inscrita no CNPJ sob o no , e
inscrição estadual no , com sede à (ENDEREÇO),
neste ato representada por (NOME), profissão, portador do RG no
_______, do CPF no , vem em atenção ao
edital do Pregão n._/2020, declarar, sob as penalidades cabíveis que
tem ciência do seguinte:
1- Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer
observar, por seus fornecedores e subcontratados, se admitida
subcontratação, o mais alto padrão de ética durante todo o processo de
licitação, de contratação e de execução do objeto contratual. Para os
propósitos desta cláusula, definem-se as seguintes práticas:
a) "prática corrupta": oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou
indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a ação
de servidor público no processo de licitação ou na execução de contrato;
b) "prática fraudulenta": a falsificação ou omissão dos fatos, com o
objetivo de influenciar o processo de licitação ou de execução do
contrato;
c) "prática colusiva": esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois
ou mais licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes o
prepostos do órgão licitador, visando estabelecer preços em níveis
artificiais e não-competitivos;
d) "prática coercitiva": causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou
indiretamente, às pessoasou sua propriedade, visando influenciar sua
participação em outro processo licitatório ou afetar a execução do
contrato;
e) "prática obstrutiva":
(1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou fazer
declarações falsas aos representantes do organismo financeiro
multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuração de
alegações de prática prevista; atos cuja intenção seja impedir
materialmente o exercício do direito de o organismo financeiro
multilateral promover inspeção;
li - Na hipótese de financiamento, parcial ou integral, por organismo
financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este
organismo imporá sanção sobre uma empresa ou pessoa física,
inclusive declarando-a inelegível, indefinidamente ou por prazo
determinado para a outrora de contratos financiados pelo organismo se,
em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa,
diretamente ou por meio de um agente, em práticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercivas ou obstrutivas ao participar da
licitação ou da execução um contrato financiado pelo organismo.
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Ili - Considerando os propósitos das cláusulas acima, o licitante
vencedor, como condição para a contratação, deverá concordar e
autorizar que, na hipótese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou
integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, permitirá que o organismo financeiro e/ou
pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de
execução do contrato e todos os documentos, contas e registros
relacionados à licitação e à execução do contrato.

Cidade e Estado: _
Data:_~/__/__

RESPONSÁVEL LEGAL RG e/ou CPF

*Esta declaração deverá estar contida na documentação de habilitação
(sob efeito de inabilitação).
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AVISO DE PREGÃO ELETRONICO Nº 52/2021- (RP)
PROCESSO Nº. 95/2021

Tipo: MENOR PREÇO POR ITEM
Objeto: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE
ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO
PRIMÁRIA À SAÚDE, NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS TERMOS DA
RESOLUÇÃO SESA 868/2020 E 773/2019, (conforme descrito no edital e anexo);
Valor Máximo: R$ 114.569,09 (cento e quatorze mil, quinhentos e sessenta e nove reais
e nove centavos).
Data e Horário do fim do recebimento das propostas das empresas, até às 09:00 horas do
diall/05/2021; .
Data e Horário da sessão de disputa de preços, às 09: 15 horas do dia 11/05/2021;
Local: Rua Bernardino Bogo, 175 centro, no Município de Mandaguaçu, Estado do
Paraná;
Informações: O edital e seus anexos estão à disposição na Rua Bernardino Bogo, 175,
Centro Fone (44) 3245-8400, Mandaguaçu, Estado do Paraná - site

Mandaguaçu, 7 de~l

/ ·.
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HEl.EHA DE OLIVEIRA DE SOUZA BANCEIRA

Prosldcnto do CMAS

MandB;uaçu.20do11brild112021.

SÚMULA: Aprovar a PrestaçãoCe Con tas Pareia~ n:passe da Funde Est.lduat do
Assistência Sedai (FEAS)-lnconUvo B11n11nc10 Evontual Covld,19.

O Con~ lfloMunlelp.11 de Assb lilnda Soelal-CMAS, no usodas a!libulçõl'!!I
quo lho confo ro • Lei n• . 928. de 11 de outu!llo do 189$, alte mda peb Lei n•
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RESOLVE:

Art. 1'. AproY nr II Presta ça o do Ccn las Parc:nJ. repasse do Fundo Estadual do
Anistancia Socbl (FEAS) -lnconUYo BanonetoEvonlual Covld•19.

Afl2" -Aprova r D sa ldo em con ta no valor do RS 4566.74 (quatro ma e qu inh en tos
o novenlo e se!s reais o setenta e qua!ro cenbvcs) para ser ulillzado c:n
vu!n.:l rabi!idadetempcrâria.

Art.3•-Estaroscluç!oentra em 'fi;;jornada!a c!esua~ Iica ça o.

RESOLUÇÃO N' 08/2021

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
Ru.a Juven tinoBmldi n.• 270-Fcoc: (44) 3245- 2312
e.mall;socialmgcu@hctmaU.ccm- CEP 87.160.000
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PresidentedoCMAS
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SÚMULA: Aprcvar a Pros1açaode Co nW de2'Semestre de 2020, repasse do
Funda Estadual de Assist!neia Soc1,11 (FEAS) • Piso Paranacnso de
Asslstêncln Socia l • PPAS IV - Serviço do Aco lhlme nto p:i ra Criança s,
AdoloJCCntes o Jovens até 21 anos.

O Conselho Munlclpa l de Assistência Socla l - CMAS, no uso das
atrlculçõos que lho co nfere o Lei n• . 928. de 11 do outubro de 199S, alterada
pe la Lo! n• 204912018 e, co nsldemndo a delboraça o rcallza da em 20 do 8b til
de 2021. atrav~ do apUca l/vo v.tla lSApp,

RESOLVE:

Art.1'. Aprovai a Prostação do Conta s do 2• Semestre do 2020, repasse do
Fundo Estadual do Assistênci a So:141 (FEAS ) • Pisa Paranaenso do
Aulstênela Sccial • PPAS IV • Serviço do Acolhlm enlo para Crian;:is,
Adolo,centes e Jovens ntê 21 anos.

Art.2'.E6ta roscluçâo entra cm vigor na data do sua publleaçâo.

RESOLUÇÃO N' 07/2021
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1~&..~
HELENA DE OLIVEIRA DE SOUZA BANDEIRA

Presidente do CMAS

Mandoguaçu. 20do abrilde2021.
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e-m11.il:socialmgcu@hotmaU.com-CEP 87,160.000

Mandcgua çu • Pcmul.

~

011.UUILm>LU..U

r--,,,.,,~..,._.,.,tt:.,_..a,"'11:n:a_,..ffllll_....C.icc=:.t11~*1t'.-11•
_.......,,.,,...._a,_.u.io1<Wl""ftl>Oh111._,..,,a,..-..,..-..a-w.ll■1-"~ ot11A...,.,.i
~ ,. i,O.,.J,o *<"..-~ 1~u,1,, ,.,.,. ..,c._~.t: 1•..,i,,1,--,....,___, .._I'"'"'
~t!1•et.J(V•i.:s,._.,.~,.,"ftll-1-.1ról'IW'U

•~ao
IIIUN,("OUIII.AM'nAt~u,, ..,H~ILLll~Hl"-llll uu

l .,,,._Ull:1,-,u l,A,,U llll
'-• (Wo r. r......, ,n

Ol'.\TU14D0t.t,J

tl-l. 1Alliti<r.W I ~ ll: l)ID:;JJ ,m l ,mr nso: 1 1

SÚMULA: Aprovar a Pres taçã o de Contas do 20 Samostro de 2020 do
repasse do Fundo Estadual de Asslslência Socfal (FSAS) • Piso Pnranaonso de
Assislêncfa Sotial • PPAS 1 - Serviço de Proteção e Atenâmento Integral à
Fnmma (PAIF}.

O Conselho Munlclpa l de Assistência Soei.:1 1 - CMAS, no uso das
atribuiçõe s ~ e lho confere a Lei n• . 928, de 11 de oo tubro de 1995, alterad:i
pela Lei nª 2049/2018 o, considerando a deiboraçao realizada cm 20do abril do
2021, atravlls do ap~ca tlvo 1Nha tsAp p,

RESOLVE:
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do Assistência Socia l • PPAS 1 -para o Serviço do P10!o ç:ão e Alendimenlo
lntegralàFamfia (PAIF}.

Art.21• Esta resoluçãoentra cm vigor na data de sua publicação.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU • PR
MANDAGUAÇU-PR

PROPOSTAS DO PROCESSO

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 52/2021
Processo Administrativo Nº 95/2021

Tipo: REGISTRO DE PREÇO
PREGOEIRO: ALZIR BOCCHI JUNIOR
Data de Publicação: 20/04/202110:22:01

LOTE 1
Item: 1 Quant.: 10 Unidade: UN Vai. Ref.: 1.333, 18

Descrição: -Armárlo de aço com 8 portas com cadeado - Armário Duplo com 08 (oito) portas, confeccionado em chapa
de aço de baixo teor de carbono, com acabamento pelo sistema de tratamento químico da chapa (antiferruginoso e
fosfatizante) e pintura através de sistema eletrostático a pó, com camada mínima de tinta de 70 micras. Contendo: 02
(duas) laterais e uma divisória vertical central em chapa de aço nº 24 (0,60 mm). 01 (um) fundo e 02 {dois) meio tampos
(superior e inferior) confeccionados em chapa de aço nº 24 (0,60 mm), reforço interno (esquadro) confeccionado em
chapa de aço nº 18 (1,2 mm) fixando as laterais. 1 (um) acabamento frontal composto de dois fechamentos, 01 (um)
superior e 01 (um) inferior, em chapa nº 24 (0,60 mm) soldado a um acabamento da divisória central em chapa nº 20
(0,9 mm). A base deverá ser confeccionada em chapa de aço nº 18 (1,2 mm) e possuir quatro pés reguláveis (sapatas)
para correção de pequenos desníveis. O armário deverá conter 08 (oito) compartimentos com porta, sendo que a porta
deverá conter 02 (duas) dobradiças internas. Área de entrada de cada porta de no mínimo 39,5 x 24 cm, e área interna
41x30x42, 5 cm. Montagem através de rebites. Dimensões: Altura: 1,85 m, Largura: 60 cm, Profundidade: 45 cm.

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 098 REIFLEX / RX100 1.330,00

-
PARTICIPANTE 036 VEGEL / GRP507 1.330,00

PARTICIPANTE 052 CELI / GRC0BPPR 1.300,00

LOTE2
Item: 2 Quant.: 5 Unidade: UN Vai. Ref.: 669,92

Descrição: -Balcão 02 portas - Balcão com duas portas confeccionado em madeira aglomerada 18 mm de espessura,
revestimento dupla face em laminado melamínico de baixa pressão, bordas laterais com fita de PVC. Superfícies lisas,
duradoras e. de fácil limpeza e desinfecção. Tampo superior confeccionado em madeira aglomerada de alta densidade
com 25mm de espessura, sistema postforming, bordas frontais 180°, bordas laterais em fita de PVC, revestimento
melamínico. Fechadura frontal, tipo cilíndrico, dobradiças metálicas com abertura de 270°. Puxadores metálicos
(cromados). 01 prateleira interna, confeccionada em madeira aglomerada entre 15 e 18 mm, com revestimento
melamínico e diversas regulagens de altura _e dispositivo para fixação em aço trefilado. COR: branca medindo 95 de
largura X 74 de altura X 50 de profundidade - podendo ter variação de +/- 10%. Garantia mínima de 01 (um) ano.

669,92

668,00

1.000,00

668,58

Marca/Modelo Valor

VIANFLEX / SOB MEDIDA

ANDRIEI / MA400 669,00
---------------------------
AVANTTI MÓVEIS/ 391504 669,00

STIVARI / BALCAO

BELLINEA / AB000

PARTICIPANTE 033

PARTICIPANTE 096

PARTICIPANTE 054

PARTICIPANTE 057

Autor
PARTICIPANTE 032

PARTICIPANTE 001

PARTICIPANTE 017

MARTIMAQ / M170
-·-·-· --··· -·--------·-··-·--···---------------------

REIFLEX / RX150

LOTE3
Item: 3 Quant.: 3 Unidade: UN Vai. Ref.: 940, 18
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU • PR
MANDAGUAÇU-PR

Descrição: -Mesa para refeitório - Mesa com tampo em compensado, com espessura de 25 mm, revestido nas duas
faces em laminado melamínico na cor branca, com bordas em PVC preta. Superfícies lisas, duradoras e de fácil
limpeza e desinfecção. Com dimensões de: 1,20 X 0,80 X 0,78 cm, com pés em aço cromado resistente à ferrugem.
Acabamentos arredondados. Garantia de 1 (um) ano.

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 086 ANDRIEI / MA401 940,00

PARTICIPANTE 081 CARRARA/CROMADO 940,00

PARTICIPANTE 071 STIVARI / MESA REFEITORIO 940,18

PARTICIPANTE 079 BELLINEA/ MF000 2.000,00

PARTICIPANTE 004 MARTIMAQ / M11 938,30

PARTICIPANTE 083 REIFLEX / RX200 940,00

PARTICIPANTE 031 MOVÊIS ANDRIEI / M12 939,00

LOTE4
Item: 4 Quant.:22 Unidade: UN Vai. Ref.: 490,03

Descrição: -Mesa escritório com gavetas (1,20m larg.x 0,70 cm) - Mesa com tampo confeccionado em madeira
aglomerada de alta resistência e 25 mm de espessura, revestimento com sistema postforming 180°. Painel frontal
confeccionado em madeira aglomerada de 15 mm de espessura, revestimento laminado melamínico de alta resistência,
dupla face, baixa pressão. Coluna estrutural com passagem de acabamento confeccionada em chapa de aço, com
tratamento antiferrugem e acabamento em pintura epóxi. Acabamentos arredondados. Com 02 gavetas com chave.
Garantia de 1 (um) ano.

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 091 ANDRIEI / MA402 490,00

---·-- .----- ------
PARTICIPANTE 027 STIVARI / MESA ESCRITORIO 490,03

PARTICIPANTE 094 BELLINEA / ME000 650,00

PARTICIPANTE 058 MARTIMAQ / M09 489,05

PARTICIPANTE 033 REIFLEX / RX300 490,00

PARTICIPANTE 018 VIANFLEX/TRME 1206 489,50

LOTES
Item: 5 Quant.: 20 Unidade: UN Vai. Ref.: 199,41

Descrição: -Escada clínica 02 degraus. - Escada clínica com dois degraus todo em aço inox ou aço com revestimento
anticorrosivo de cor branca, reforçada, com degraus revestidos em borracha antiderrapante, pés com ponteiras em
borracha. Garantia mínima de 12 meses.

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 008 ARTMEDIART153 195,00

PARTICIPANTE 097 MM/MM 199,00

PARTICIPANTE 096 MSB / MSB0017 199,00

PARTICIPANTE 087 ALFRS / ALF E2D 1 199,00
--------------------

PARTICIPANTE 014 ANDRIEI / MA403 199,00

PARTICIPANTE 067 PRIMAX / PMX-ESC02EPOXI 199,00

PARTICIPANTE 057 IMPORTADO/ IMPORTADO 199,41

PARTICIPANTE 016 Olimedic / OLl124 199,00

PARTICIPANTE 007 Ouro Verde/ OV413 199,00

PARTICIPANTE 079 RENASCER/02D 199,00

PARTICIPANTE 005 SALUTEM / S-0470 198,50

PARTICIPANTE 018 METAL/ MSB0017 199,41
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Item: 6 Quant.: 5

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU - PR
MANDAGUAÇU-PR

kOTE6Unidade: U Vai. Ref.: 902,78
Descrição: -Detector de batimento cardíaco fetal - Detector de batimentos cardíaco fetal - Modelo portátil, alimentado
por bateria 9 v, que permita guarda do cristal. Deverá estar acondicionado em estojo de couro, e que permita facilidade
de troca da bateria. Medidas: 4 X 8 X 18 cm. Estas medidas poderão sofrer variação de ± 1 O %. Deverá trazer a marca
do fabricante e lote de fabricação gravada no aparelho. Garantia mínima de 01 ano. Apresentar Catálogo e Manual em
português, registro no MS/ANVISA, Certificado de Boas Práticas de Fabricação. Comprovar assistência técnica no
Estado do Paraná.

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 068 MEDPEJ / DF-7001 B 901,00

PARTICIPANTE 041 MD/MD 200A 902,00

PARTICIPANTE 096 SIGMED / MS101 900,00

PARTICIPANTE 059 JUMPER / JPD-100B 900,00

PARTICIPANTE 030 G TECH / BABYMED 900,00

PARTICIPANTE 013 MEDPEJ / DF 7001 N 900,00

PARTICIPANTE 055 MEDPEJ / DF7001 B 902,50

PARTICIPANTE 042 MEDPEJ / DF 7001 N 902,00

PARTICIPANTE 020 SIGMED / MS101 902,78

PARTICIPANTE 069 MEDPEJ / DF7001 N 902,00

PARTICIPANTE 033 CREATIVE / JPD100B 900,00

PARTICIPANTE 047 contec / sonoline 902,78

PARTICIPANTE 009 MEDPEJ DF 7001 N / MEDPEJ DF 7001 N 902,78

PARTICIPANTE 082 MEDPEJ / DF 7001 N 902,78

PARTICIPANTE 086 MEDPEJ /DF 902,00

PARTICIPANTE 026 CONTEC/SONOSOUND 902,78

LOTE7
Item: 7 Quant.: 20 Unidade: UN Vai. Ref.: 144,61
Descrição: -Esfigmomanômetro aneroide portátil - Esfigmomanômetro aneroide portátil - montado em armação de
material plástico, envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser resistente a
desregulagem frequente, com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira - confeccionada em nylon siliconizado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente, extremidade
flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente. Deverá conter a marca do fabricante, indicação do tamanho da
circunferência do braço, com o comprimento total de 68 centímetros, largura de 15 centímetros, indicado para
verificação adequada da pressão arterial em adultos obesos e conter indicação do ponto 'correto de posicionamento
sobre a artéria. Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera - confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e fabricante do
produto na braçadeira e no manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin
ou outro material resistente. Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná. Garantia mínima de calibração de 05
anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos quando entregues deverão vir acompanhados do
laudo técnico do IPEM certificando sua aferição individualmente, bem como também o registro no Ministério da Saúde.

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 099 premium / premium 144,00

PARTICIPANTE 074 PAMED / OBESO ~44,00

PARTICIPANTE 013 PREMIUM / BR-20D OBESO 144,00
··-----

PARTICIPANTE 010 PREMIUM / OBESO 144,00

PARTICIPANTE 044 PREMIUM / BR-20D 144,61

LOTES
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Item: 8 Quant.: 10

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU • PR
MANDAGUAÇU-PR

Unidade: UN Vai. Ref.: 133,57

Descrição: -Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico - Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico - montado
em armação de material plástico, envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser
resistente a desregulagem frequente, com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para
facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em nylon siliconado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável. Fecho Com velcro resistente. Deverá conter a marca do fabricante, indicação do
tamanho da circunferência do braço, com o comprimento total de 28,5 centímetros, largura de 9 centímetros, indicado
para verificação adequada da pressão arterial em crianças e conter indicação do ponto correto de posicionamento
sobre a artéria.Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera - confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e fabricante do
produto na braçadeira e no manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin
ou outro material resistente. Garantia mínima de calibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor.
Os aparelhos quando entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição
individualmente, e registro no MS/ANVISA, comprovar assistência técnica no Estado do Paraná. Apresentar Catálogo e
Manual em português.

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 067 premium / premium 133,00

PARTICIPANTE 012 PAMED / PEDIÁTRICO 133,00

PARTICIPANTE 009 PREMIUM / BR-20D INFANTIL 133,00

PARTICIPANTE 094 PREMIUM / INFANTIL 133,00

PARTICIPANTE 088 PREMIUM / BR-20D 133,57

LOTE9
Item: 9 Quant.: 100 Unidade: UN Vai. Ref.: 117,41

Descrição: -Esfigmomanômetro para adulto - Esfigmomanômetro aneroide para adulto - montado em armação de
material plástico, envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser resistente a
desregulagem frequente, com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360º sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira - confeccionada em nylon siliconado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente, extremidade
flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente. Deverá conter a marca do fabricante, indicação do tamanho da
circunferência do braço, com o comprimento total de 54 centímetros, largura de 14,5 centímetros, indicado para
verificação adequada da pressão arterial em adultos e conter indicação do ponto correto de posicionamento sobre a
artéria. Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar comprimido.
Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pêra - confeccionadas em borracha especial de
comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin ou outro
material resistente. Garantia mínima de calibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os
aparelhos quando entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição
individualmente, e registro no MS/ANVISA, Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná. Apresentar Catálogo e
Manual em português.

Autor
PARTICIPANTE 007

PARTICIPANTE 038

PARTICIPANTE 079

PARTICIPANTE 024

PARTICIPANTE 022

Item: 10 Quant.:100

Marca/Modelo
premium / premium

PAMED /ADULTO

PREMIUM / BR-20D ADULTO

PREMIUM /ADULTO

MEDICATE / MD30

LOTE 10
Unidade: UN

Valor
117,00

117,00
----------·-·-····---------- ----

117,00

117,00

117,41

Vai. Ref.: 36,71
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Descrição: -Estetoscópio adulto. - Estetoscópio adulto com duas olivas maleáveis de borracha macia ou similar, com
sistema de fixação sem rosca. Formato duo-sonic que permita ausculta de sons de baixa e alta frequência, com
audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo ocorrer variação de até 1 O Hz para o menor valor e de até 20 Hz para o maior
valor. O diafragma deverá possuir uma espessura entre 200 e 350 micra e deverá conter anel não frio flexível e
consistente, facilitando sua limpeza. Borda do sino com proteção de borracha macia e consistente. Na extremidade
proximal deverá possuir mola na junção dos tubos auriculares, permitindo flexibilidade e distensibilidade,
proporcionando adaptação suave das olivas nos condutos auditivos externos. Deverá ser entregue em embalagem
individual. Garantia de no mínimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catálogo em português e
assistência técnica local comprovada.

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 035 PREMIUM /ADULTO 36,00

PARTICIPANTE 056 KINDCARE / KT-101C 36,00

PARTICIPANTE 039 PREMIUM / ESTDUPL 36,71

PARTICIPANTE 031 DORJA MEDICATE / MD 20 IN 36,00

PARTICIPANTE 096 ADVANTIVE / DUO 36,00

PARTICIPANTE 046 MEDICATE / MD20 . 36,71

PARTICIPANTE 027 ACCUMED / DUPLO ADULTO 36,71

LOTE12
Item: 12 Quant.: 10 Unidade: UN Vai. Ref.: 38,23

Descrição: -Estetoscópio Pediátrico - Estetoscópio pediátrico com duas olivas maleáveis de borracha macia ou similar,
com sistema de fixação sem rosca formato duo- Sonic que permita ausculta de sons de baixa e alta frequência, com
audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo ocorrer variação de até 1 O Hz para o menor valor e de até 20 Hz para o maior
valor. O diafragma deverá possuir uma espessura entre 200 e 350 micra e deverá conter anel não frio flexível e
consistente, facilitando sua limpeza. Borda do sino com proteção de borracha macia e consistente. Na extremidade
proximal deverá possuir mola na junção dos tubos auriculares, permitindo flexibilidade e distensibilidade,
proporcionando adaptação suave das olivas nos condutos auditivos externos. Deverá ser entregue em embalagem
individual. Garantia de no mínimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catálogo em português e
assistência técnica local comprovada.

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 058 PREMIUM / PEDIÁTRICO 38,00

PARTICIPANTE 073 KINDCARE / KT-101C1 38,00

PARTICIPANTE 024 PREMIUM / ESTDPEP 38,23

PARTICIPANTE 090 DIASYST / PEDIATRICO 38,23

PARTICIPANTE 014 DORJA MEDICATE / ETM 521 38,00

PARTICIPANTE 053 ADVANTIVE / DUO 38,00

PARTICIPANTE 069 ACCUMED / DUPLO INFANTIL 38,23

LOTE13
Item: 13 Quant.: 3 Unidade: UN Vai. Ref.: 486,07

Descrição: -Foco Auxiliar - Foco Auxiliar - Luminária flexível com lâmpada, estrutura em tubo redondo de 1" X 1,20 mm.
Com anel de fixação, haste flexível e cromada, pés em ferro fundido, acabamento em pintura epóxl, altura aproximada
de 1, 1 O cm e máximo de 1,60 cm. O fio de alimentação elétrica deve ter no mínimo 1,30 m. Acompanha lâmpada de
11 O v. Garantia de 1 (um) ano. Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT, ·
Apresentar Registro no MS/ANVISA. Registro MS/ ANVISA Histerômetro: em aço inoxidável, comprimento total 25 cm,
com segmento centimetrado de 16 cm, sendo a graduação de O a 15 cm e um anel cilíndrico (stopper) que se desloca
ao longo do segmento centimetrado. Modelo Collin. Garantia de 1 O anos. Fabricado de acordo com Padrões
Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA.
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Autor · Marca/Modelo Valor
-----------------
PARTICIPANTE 072 Helter / HLT 486,00
-----------------------------------------·---
PARTICIPANTE 079 ARTMED / ART165 486,00

PARTICIPANTE 006 ALFRS /ALF FRA 486,00

PARTICIPANTE 041 Ouro Verde/ OV1174 486,00

PARTICIPANTE 098 RENASCER/ LED 485,00

PARTICIPANTE 069 METAL/ MSB0048 486,07

PARTICIPANTE 089 GG / MD100 486,07

LOTE14
Item: 14 Quant.: 5 Unidade: UN Vai. Ref.: 890,27

Descrição: -Mesa de exame Clínico - Mesa de exames clínicos com estrutura tubular metálica esmaltada na cor branca
(pintura epóxl ou eletrostática), leito acolchoado em espuma de poliuretano de 1 ª qualidade, revestido em courvin, na
cor azul, cabeceira reclinável manualmente através de cremalheira, pés com ponteira de borracha. Acompanha suporte
para lençol de papel de 50 mm. Dimensões aproximadas de 1,85 m de comprimento X 0,50 m de largura X 0,80 de
altura. Garantia de 1 (um) ano. Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT,
Apresentar Registro no MS/ANVISA.

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 027 ARTMED / ART202 879,00

PARTICIPANTE 046 MM/MM 890,00

PARTICIPANTE 057 RN/RN08007 890,00

PARTICIPANTE 063 ALFRS /ALF-MEC AC02 890,00

PARTICIPANTE 001 Ouro Verde/ OV1174 890,00

PARTICIPANTE 072 RENASCER/ EXAME CLINICO 890,00

PARTICIPANTE 039 RENASCER/ RN08007O 890,27

LOTE15
Item: 15 Quant.: 3 Unidade: UN Vai. Ref.: 454,64

Descrição: -Negatoscópio 01 corpo para fixação em parede - Negatoscópio: equipamento utilizado para a visualização
de radiografias. Negatoscópio de 01 corpo, construído em aço inoxidável ou chapa de aço inoxidável com pintura
eletrostática em epóxi, com suporte para fixação em parede. O painel é de acrílico fosco,· com presilhas para fixação do
filme. A carcaça deverá ter aterramento. Utilização de lâmpadas fluorescentes com tensão de alimentação bivolt
manual e frequência de alimentação de 60 Hz. Deverá possuir chave liga-desliga para acionamento das lâmpadas. O
equipamento deverá atender as normas da ANVISA principalmente a portaria 453/98. Apresentar Registro no .
MS/ANVISA e Manual e Catálogo em português. Assistência Técnica do equipamento deverá ser no Estado do Paraná,
se não houver, a empresa vencedora deverá comprometer-se a realizar gratuitamente o translado dos equipamentos
até o local da Assistência Técnica.

Autor
PARTICIPANTE 027

PARTICIPANTE 091

PARTICIPANTE 046

PARTICIPANTE 066

Marca/Modelo
ARTMED / ART241

GG/GG

RN / RN1401

ALFRS / ALF N 01 C

Valor
450,00

454,00

454,00

454,00

PARTICIPANTE 038

PARTICIPANTE 034 Ouro Verde/ OV783
-------------- -- -·-·
PARTICIPANTE 002 GG / MD300

PARTICIPANTE 071 GG / MD300 - 01 CORPO AÇO INOX

LOTE16

454,00

454,00

454,64

454,64

GG EQUIPAMENTOS/ MD 300
-------------------

Item: 16 Quant.: 3 Unidade: UN Vai. Ref.: 10.791,61
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Descrição: -Desfibrilador Semi Automático - DEA - 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 monitorização. - 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 adulto e um par de eletrodos adesivos para crianças, multifuncionais, descartáveis. - Deverá possuir
instruções de áudio bem claras e ícones visuais autoexplicativos 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
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 instruçãode 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 ano para o DEA e seus acessórios.

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 026 INSTRAMED / DEA ION 10.791,00

PARTICIPANTE 088 INSTRAMED / ION 10.790,00

PARTICIPANTE 091 . CMOS DRAKE/ LIFE400 FUTURA 10.790,00

PARTICIPANTE 071 NIHON KOHDEN / AED 3100 10.791,00

PARTICIPANTE 089 CMOS DRAKE/ LIFE FUTURA 10.700,00

PARTICIPANTE 043 INSTRAMED / ION 10.700,00
·- ·-- -

PARTICIPANTE 068 INSTRAMED-DEA ION / INSTRAMED-DEA ION 10.791,61

PARTICIPANTE 020 TOTH / EASYSHOCK 10.791,61

PARTICIPANTE 037 CMOS DRAKE/ LIFE400 FUTURA 10.790,00

LOTE17
Item: 17 Quant.: 2 Unidade: UN Vai. Ref.: 271,42

Descrição: -Aparelho para inalação de uso individual - Aparelho para inalação de uso individual que permita a inalação
em qualquer posição - em pé, deitado ou em movimento - sem risco de derramar o medicamento. Silencioso, para
utilização individual na administração de soro fisiológico ou medicamentos por inalação. Deve dispor de controle de
intensidade de névoa tipo deslizante e vir Acompanhado de: 01 corpo inalador - gerador de ultrassom c/ transdutor
incorporado. 01 jg c/ 15 copos. 01 tubo corrugado flexível e conectores 105 cm comp. aprox .. 02 máscaras. tampa do
reservatório. boquilha p/ inalação oral. manual de instruções. Controle de Intensidade de Névoa - Potêncionamento
deslizante. Dimensões aproximadas -10x14x21cm. Peso rnáx, 1350 g. Consumo Max 17 w. Dados Técnicos - 110/220
v c/ chave seletora. Apresentar Registro no MS, assistência técnica local comprovada, Manual e Catálogo em
português, garantia mínima de 12 meses.

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 047

PARTICIPANTE 036

PARTICIPANTE 088

PARTICIPANTE 084

PARTICIPANTE 038

PARTICIPANTE 082

Item: 18 Quant.: 3

G-Tech / G-Tech

MEDICATE / MD1500

OMRON / RESPIRAMAX

OMRON / RESPIRAMAX NE-U702

GTECH/DC
MEDICATE / MD1000

LOTE18
Unidade: UN

271,00

270,00

271,00

271,42

270,00

271,42

Vai. Ref.: 3.468,37
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Descrição: -Oxímetro de pulso de mesa - Oxímetro de pulso e de mesa com tela de cristal líquido e capas de ser
utilizado em qualquer ambiente, com baterias recarregáveis que 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 em110/220 automaticamente. Bateria interna, 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: ALARMES: limites ajustáveis e automáticos para SpO2 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 alarme foi ultrapassado. PULSO: faixa 30-250 BPM PRECISÃO:
2bpm RESÇ)LUÇÃO: 1bpm TEMPp DE MÉDIA: 8 sequndos SATURAÇÃO: FAIXA: 0-100% PRECISÃO: 2%
RESOLUÇAO: 1 % TEMPO DE MEDIA: 8 segundos. AUDIO: 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. POSSUIR REGISTRO NA ANVISA.

Autor Marca/Modelo
PARTICIPANTE 002 MD / MD UT100

PARTICIPANTE 050 ALFAMED / SENSE 10

PARTICIPANTE 082 GM / G1B

PARTICIPANTE 038 CREATIVE / SP-20

PARTICIPANTE 096 MOBIL / PC-66B

PARTICIPANTE 049 GENERAL MEDITECH / G1B
----------------
PARTICIPANTE 029 Ronseda / VT200B

PARTICIPANTE 087 MOBIL SAUDE / PC-66B

PARTICIPANTE 053 GENERAL MEDITECH / G1B

PARTICIPANTE 023 MOBIL / PC66B

PARTICIPANTE 032 GENERAL MEDITECH / G1B

PARTICIPANTE 052 EMAI / MX300 + 01 SENSOR ADULTO + 01 SENSOR
PEDIATRICO .

LOTE19

Valor
3.468,00

3.468,00

3.460,00

3.400,00

3.460,00

3.468,00

3.450,00

3.468,37

3.400,00

3.400,00

3.468,37

14.200,00

Item: 19 Quant.: 4 Unidade: UN Vai. Ref.: 246,77

Descrição: -Oxímetro Portátil - 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 - Fácil de operar
Compacto - pesa apenas 215 gr. Flexível - Funciona com baterias tipoM ou energia AC (Opcional vendido
separadamente). Poderoso - memória de 72_ horas para armazenamento de dados. Eficiente - Opera 60 horas com
pilhas M. Versatilidade - combinou tecnologia e algoritmos avançados baseados em anos de experiência, para
oferecer uma variedade de funções em suas equipes.EspecificaçõesOxímetro: 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.Precisão: Saturação arterial de oxigênio: (% Sp02) (± 1
S.D.)b Sem movimento: Adultos, pediátricos 70 - 100% ± 2 dígitos Recémnascidos 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 1pm ±
3 dígitos Em movimento: 40 - 240 1pm ± 5 dígitos Perfusão Baixa: 20 - 250 1pm ± 3 dígitosTemperatura: Funcionamento
de -4 º a + 122 º F (-20 º a + 50 º C) Durante o armazenamento ou transporte -22 º a + 122 º F (-30 º a + 50 º
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
atmosferasOpções de alimentação: 4 pilhas alcalinas M de 1,5 V (6 horas) Assistência técnica: Fornecer assistência
técnica especializada com laboratório próprio e equipe qualificada.
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Autor Marca/Modelo
PARTICIPANTE 080 ykd maple / ykd

PARTICIPANTE 091 DELLAMED / MD300

PARTICIPANTE 004 . IMDK / C101A2

PARTICIPANTE 008 MOBIL / PC-6081
----------------
PARTICIPANTE 099 Choice / MD300C21

PARTICIPANTE 002 ENDOBRAX / JZK-302

PARTICIPANTE 035 MEDICLINI / AS-302L

PARTICIPANTE 030 GENERAL MEDITECH / G1B C/ 01 SENSOR

LOTE20

Valor
240,00

246,00

246,00

245,00

245,00

245,00

246,77

2.681,56

Item: 20 Quant.: 1 Unidade: UN Vai. Ref.: 2.444,00

Descrição: .Aparelho de ultrassom odontológico - Altura sem caneta / com caneta: 11, 7cm / 12,9cm.Dimensões: Altura:
8, 1cm / Largura: 15,9cm / Comprimento: 18,8cm.Peso Líquido: 1,56 Kg.Peso Bruto: 2,30 Kg.Freqüência do ultrassom:
32.000 Hz.Pressão de entrada de água: 14 PSI a 72 PSI.Alimentação: Bivolt 127V / 220V.Freqüência: 50/60
Hz.Fusível: 1A 127V / 220V.Potência: 60 VA.Consumo: 0,43A.Ajuste no painel sensível e preciso de sua potência e do
fluxo de refrigeração.Alta freqüência na ponta ativa, formando uma fina névoa de água, sem que haja gotejamento;10
níveis de potência do ultrassom.Tips (Pontas) com vários modelos: 1 Periodontia, Endodontia, Dentistica e Prótese,
Preparação Cavitária.Transdutor do ultrassom 1 4.000,00 4.000,00 Aparelho de Ultrassom Periodontia, Endodontia,
Dentistica e Prótese, Preparação Cavitária.Transdutor do ultrassom piezoelétrico através de pastilhas cerâmicas com
freqüência de 32.000Hz estabilizado eletronicamente. Caneta de ultrassom com luz de LED para melhor visualização
do campo de trabalho. Capa da caneta de ultrassom confeccionada em silicone, removível e autoclavável. A caneta de
ultrassom possuir capa removível e autoclavável, proporcionando uma longa vida útil ao transdutor.

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 035 ALT / ALTSONIC JET CERAMIC 2.440,00

PARTICIPANTE 010 DENTEMED / PRIME 2.440,00

PARTICIPANTE 036 ORTUS / BIOSCALER 2.400,00

PARTICIPANTE 006 ORTUS / BIOSCALER 2.400,00

PARTICIPANTE 067 KONDENTECH/SCALERJET 2.444,00
- ·- -··-~··----

PARTICIPANTE 095 SCHUSTER / Jetlax Sonic BP li LED 10.324,98

PARTICIPANTE 088 · ALT / SONIC MAX 2.444,00

LOTE 21
Item: 21 Quant.: 2 Unidade: UN Vai. Ref.: 640,00

. .
Descrição: .Aparelho Fotopolimerizador - Fotopolimerização de resinas compostas, ionômeros e adesivos. Sessões de
clareamento dental a base de peróxido de hidrogênio. À Bateria (sem fio). Pode ser utilizado com ou sem fio. Luz azul
gerada por LED de alta potência (1250 mW/cm2). Tempos de aplicação disponíveis: 5, 10 e 20 segundos. Com bip
sonoro indicativo a cada 5 seg e no final da operação. Tempo máximo de uso continuo: 300 segundos. Led indicativo
com bip sonoro do tempo decrescente. Bivolt automático, podendo ser utilizado em tensões de alimentação entre 1 00V
- 240V~ (50/60Hz). Desligamento automático ao final do tempo solicitado. Corpo da caneta constituído em ABS.
Radiometro interno automático. Mantém estabilizada a potência de luz. Peça de mão anatômica para melhor manuseio.
Silencioso, pois não necessita de ventilação forçada. Alto tempo de vida útil do LED emissor de luz. Ponteira de
fotopolimerização confeccionada em fibra ótica orientada (sem fuga de luz), autoclavável a 134°C e com giro de
360°.Comprimento sem a ponteira:16,5 cm.Alimentação: Bivolt automático 90 - 240 V. Freqüência:50/60 Hz.Peso da
peça de mão:0,100 Kg.Peso Bruto:0,300 Kg.Comprimento de onda:420 à 480 nm.Emissor de luz: Led (light emiting
diode)- LuzAzul.Bateria:3,?V 1400 mA.Potência de luz:1250 mW/cm2

9 de 10



PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU - PR
MANDAGUAÇU-PR

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 075 MICRODONT / BS 640,00

PARTICIPANTE 005 DENTEMED / PRIME LED (sem fio) 640,00

PARTICIPANTE 038 Kondentech / LED-6 640,00

PARTICIPANTE 079 KONDENTECH / LED 6 640,00

PARTICIPANTE 012 MICRODONT / BLUESTAR 640,00

PARTICIPANTE 067 KONDENTECH / LED 6 640,00

PARTICIPANTE 029 SCHUSTER/ Emitter B -Wireless (Sem fio) 2.317,50

PARTICIPANTE 014 SCHUSTER/ EMITTERA FIT 640,00
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04/05/2021

NUMERO DE INSCRIÇÃO
23.178.900/0001-29
MATRIZ

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA
CADASTRAL 31/08/2015

1

NOMEEMPRESARIAL
CIRURGICA IBIPORA EIRELI

T TULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

C DIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECON MICAPRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DASATIVIDADESECONÓMICAS SECUNDARIAS
33.12-1-03 - Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipamentos de irradiação
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados
anteriormente
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
peças
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador

C DIGO E DESCRIÇÃO DANATUREZAJUR DICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresári

1 LOGRADOURO
~ 19 DE DEZEMBRO

1 CEP
~6.200-000

1 BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

NUMERO
1362

1 MUNlciPIO
IBIPORA

1 COMPLEMENTO
SALA 01

~
~

ENDEREÇO ELETR NICO
CIRURGICAIBIPORA@GMAIL.COM

ENTE FEDERATIVO RESPONS VEL (EFR)
*****

1 SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

1 MOTIVO DESITUAÇÃO CADASTRAL

1

SITUAÇÃO ESPECIAL
. .

1 TELEFONE
(43) 3258-2900

DATADASITUAÇÃO CADASTRAL
31/08/2015

DATA DASITUAÇÃO ESPECIAL........

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 04/05/2021 às 09:55:16 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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CIRÚRGIC~
IBIPORÃ

DECLARACÃO

AO ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MANDAGUACU
EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO N!! 52/2021
PROCESSO N!! 95/2021

A empresa CIRURGICA IBIPORA EIRELI, inscrita no CNPJ n!!23.178.900/0001-29, na Inscrição Estadual nº
9077577650, com sede na Rua 19 de dezembro 1362 CEP:86.200-000, na Cidade de lbiporã Estado do
Paraná, Telefone(43)3258-2900 e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com , através de seu representante legal o
Sr. Rafael Ruiz Nogari, Brasileiro, Casado, Empresário, portador do Documento de Identidade nº 9.171.733-
6 - SESP/PR, e do CPF n!! 067.121.559-08 residente e domiciliado RUA Santa Sofia 43 CEP: 86027-540,
Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatório, sob a
modalidade Pregão Eletrônico nº 52/2021, instaurada pela Prefeitura Municipal de Mandaguaçu, que não
fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas.
Por ser expressão de verdade, firmamos a presente.

lbiporã, 11 de maio de 2021.

CIRURG CA IBIPORÃ EIRELIr
CNPJ:23.178.900/0001-29
RAFAEL RUIZ NOGARI
RG: 9,171.733-6 SSP/PR
CPF: 067.121.559-08

r23.11s.9ºº'ººº1-29 , 
c,RúRGICA IBIPORÃ EIRELI

Rua 19 de Dezembro 1362L CEP: 86.200-000 lblporHR .J

*PRODUTOS DE QUALIDADE *ATENDIMENTO *CONFIALIDADE *SATISFAÇÃO
Rua 19 de Dezembro, 1362 - Centro - Fone/Fax: (43) 3258-2900- CEP: 86.200-000 IBIPORÃ - PR
e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com - CNPJ: 23.178.900/0001-29 - IE: 9077577650
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IBIPORÃ

DECLARACÃO

AO ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MANDAGUACU
EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO N!! 52/2021
PROCESSO N!! 95/2021

A empresa CIRURGICA IBIPORA EIRELI, inscrita no CNPJ n!!23.178.900/0001-29, na Inscrição Estadual n2

9077577650, com sede na Rua 19 de dezembro 1362 CEP:86.200-000, na Cidade de lbiporã Estado do
Paraná, Telefone(43)3258-2900 e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com , através de seu representante legal o
Sr. Rafael Ruiz Nogari, Brasileiro, Casado, Empresário, portador do Documento de Identidade n!! 9.171.733-
6 - SESP/PR, e do CPF n!! 067.121.559-08 residente e domiciliado RUA Santa Sofia 43 CEP: 86027-540,
Declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no
presente processo e que está ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

lbiporã, 11 de maio de 2021.

~21~
CIRURS, CA IBIPORÃ EIRELI
CNPJ:23.178.900/0001-29
RAFAEL RUIZ NOGARI
RG: 9.171.733-6 SSP/PR
CPF: 067.121.559-08

r23.178.900/000l,-29 , .

CIRÚRGICA lBIPORÃ EIRELI

Rua 19 de Dezembro 1362L CEP: 86.200--000 lblporHR _J

*PRODUTOS DE QUALIDADE *ATENDIMENTO *CONFIALIDADE *SATISFAÇÃO
Rua 19 de Dezembro, 1362 - Centro - FonejFax: (43) 3258-2900- CEP: 86.200-000 IBIPORÃ - PR
e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com - CNPJ: 23.178.900/0001-29 - IE: 9077577650
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CIRÚRGIC~
IBIPORÃ

DECLARACÃO

AO ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MANDAGUACU
EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO N2 52/2021
PROCESSO N2 95/2021

A empresa CIRURGICA IBIPORA EIRELI, inscrita no CNPJ n223.178.900/0001-29, na Inscrição Estadual n9.
9077577650, com sede na Rua 19 de dezembro 1362 CEP:86.200-000, na Cidade de lbiporã Estado do
Paraná, Telefone(43)3258-2900 e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com , através de seu representante legal o
Sr. Rafael Ruiz Nogari, Brasileiro, Casado, Empresário, portador do Documento de Identidade n2 9.171.733-
6 - SESP/PR, e do CPF n2 067.121.559-08 residente e domiciliado RUA Santa Sofia 43 CEP: 86027-540,
Declaro que não possuímos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observância à Lei Federal n9 9854, de 27.10.99,
que acrescentou o inciso V ao art. 27 da Lei Federal n2 8666/93.

lbiporã, 11 de maio de 2021.

Kiv,; /JtJqp;C
CIRURG CA IBIPORÃ EIRELI r,
CNPJ:23.178.900/0001-29
RAFAEL RUIZ NOGARI
RG: 9.171.733-6 SSP/PR
CPF: 067.121.559-08

r23.11s.90010001,.29 7 ·
CIRÚRGICA lBIPORÃ EIRELl

Rua 19 de·.Dezembro 1562L CEP: 86.200-000 lblporHR _J

*PRODUTOS DE QUALIDADE *ATENDIMENTO *CONFIALIDADE *SATISFAÇÃO
Rua 19 de Dezembro, 1362 - Centro - FonefFax: (43) 3258-2900- CEP: 86.200-000 IBIPORÃ - PR
e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com - CNPJ: 23.178.900/0001-29 - IE: 9077577650
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CIRÚRGIC~

IBIPORÃ
DECLARACÃO

AO ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MANDAGUACU
EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO N!! 52/2021
PROCESSO N!! 95/2021

A empresa CIRURGICA IBIPORA EIRELI, inscrita no CNPJ n!!23.178.900/0001-29, na Inscrição Estadual n2

9077577650, com sede na Rua 19 de dezembro 1362 CEP:86.200-000, na Cidade de lbiporã Estado do
Paraná, Telefone(43)3258-2900 e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com , através de seu representante legal o
Sr. Rafael Ruiz Nogari, Brasileiro, Casado, Empresário, portador do Documento de Identidade n!! 9.171.733-
6 - SESP/PR, e do CPF n!! 067.121.559-08 residente e domiciliado RUA Santa Sofia 43 CEP: 86027-540,
Declaramos para fins de atendimento ao que consta do edital do Pregão 52/2021, da Prefeitura Municipal
de Mandaguaçu, que a empresa CIRURGICA IBIPORA EIRELI tomou conhecimento do Edital e de todas as
condições de participação na Licitação e se compromete a cumprir todos os termos do Edital, e a fornecer
material de qualidade, sob as penas da Lei.

lbiporã, 11 de maio de 2021.

1i - iáW /Jü(f()JL
CIRUR9 CA IBIPORÃ EIRELI o
CNPJ:23.178.900/0001-29
RAFAEL RUIZ NOGARI
RG: 9;171.733-6 SSP/PR
CPF: 067.121.559-08

r23.178.90010001~29 ,

CIRÚRGICA lBIPORÃ ElREU

Rua 19 da Dezembro 1362L CEP: S6.200·000 lblpor!i.•PR _J

*PRODUTOS DE QUALIDADE *ATENDIMENTO *CONFIALIDADE *SATISFAÇÃO
Rua 19 de Dezembro, 1362 - Centro - Fone/fax: (43) 3258-2900- CEP: 86.200-000 IBIPORÃ - PR
e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com - CNPJ: 23.178.900/0001-29 - IE: 9077577650
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CIRÚRGIC~

IBIPORÃ

DECLARACÃO

AO ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MANDAGUACU
EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO N!! 52/2021
PROCESSO N!! 95/2021

A empresa CIRURGICA IBIPORA EIRELI, inscrita no CNPJ n!!23.178.900/0001-29, na Inscrição Estadual nº
9077577650, com sede na Rua 19 de dezembro 1362 CEP:86.200-000, na Cidade de lbiporã Estado do
Paraná, Telefone{43}3258-2900 e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com , através de seu representante legal o
Sr. Rafael Ruiz Nogari, Brasileiro, Casado, Empresário, portador do Documento de Identidade nº 9.171.733-
6 - SESP/PR, e do CPF nº 067.121.559-08 residente e domiciliado RUA Santa Sofia 43 CEP: 86027-540,
Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento licitatório sob a modalidade
Pregão Eletrônico nº 52/2021,instaurado pelo Município de Mandaguaçu, não integra nosso corpo social,
nem nosso quadro funcional empregado público ou membro comissionado de órgão direto ou indireto da
Administração Municipal.

Por ser verdade, firmamos o presente.

lbiporã, 11 de maio de 2021.

CIRURy CA IBIPORÃ EIRELI
CNPJ:23.178.900/0001-29
RAFAEL RUIZ NOGARI
RG: 9.171.733-6 SSP/PR
CPF: 067.121.559-08

r23.11s.soo10001-29 ,

CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI

Rua 19 de Dezembro 1362L CEP:.86.200·000 lblporíI-PR _J

*PRODUTOS DE QUALIDADE *ATENDIMENTO *CONFIALIDADE *SATISFAÇÃO
Rua 19 de Dezembro, 1362 - Centro - Fone/Fax: (43) 3258-2900- CEP: 86.200-000 IBIPORÃ - PR
e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com - CNPJ: 23.178.900/0001-29 - IE: 9077577650
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CIRÚRGIC~
IBlPORÃ

DECLARACÃOANTIFRAUDE E DA CORRUPÇÃO

AO ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MANDAGUACU
EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO N!! 52/2021
PROCESSO N!! 95/2021

A empresa CIRURGICA IBIPORA EIRELI, inscrita no CNPJ n!!23.178.900/0001-29, na Inscrição Estadual n!!
9077577650, com sede na Rua 19 de dezembro 1362 CEP:86.200-000, na Cidade de lbiporã Estado do
Paraná, Telefone(43}3258-2900 e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com , através de seu representante legal o
Sr. Rafael Ruiz Nogari, Brasileiro, Casado, Empresário, portador do Documento de Identidade n!! 9.171.733-
6 - SESP/PR, e do CPF n!! 067.121.559-08 residente e domiciliado RUA Santa Sofia 43 CEP: 86027-540, vem
em atenção ao edital do Pregão n. 52/2021, declarar, sob as penalidades cabíveis que tem ciência do
seguinte:

1- Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e ·
subcontratados, se admitida subcontratação, o mais alto padrão de ética durante todo o processo de
licitação, de contratação e de execução do objeto contratual. Para os propósitos desta cláusula, definem-se
as seguintes práticas:

a) "prática corrupta": oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com
o objetivo de influenciar a ação de servidor público no processo de licitação ou na execução de contrato;

b) "prática fraudulenta": a falsificação ou omissão dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de
licitação ou de execução do contrato;

c) "prática colusiva": esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o
conhecimento de representantes os prepostos do órgão licitador, visando estabelecer preços em níveis
artificiais e não-competitivos;

d) "prática coercitiva": causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente, às pessoas ou sua
propriedade, visando influenciar sua participação em outro processo licitatório ou afetar a execução do
contrato;

e) "prática obstrutiva":

(1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou fazer declarações falsas aos representantes
do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuração de alegações de
prática prevista; atos cuja intenção seja impedir materialmente o exercício do direito de o organismo
financeiro multilateral promover inspeção;
11 - Na hipótese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo imporá sanção sobre uma empresa ou pessoa física, inclusive
declarando-a inelegível, indefinidamente ou por prazo determinado para a outrora de contratos
financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente
ou por meio de um agente, em práticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercivas ou obstrutivas ao
participar da licitação ou da execução um contrato financiado pelo organismo.

*PRODUTOS DE QUALIDADE *ATENDIMENTO *CONFIALIDADE *SATISFAÇÃO
Rua 19 de Dezembro, 1362 - Centro - Fone/Fax: (43) 3258-2900- CEP: 86.200-000 IBIPORÃ - PR
e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com - CNPJ: 23.178.900/0001-29 - IE: 9077577650



flf_·
CIRÚRGIC~

iBIPORÃ
111 - Considerando os propósitos das cláusulas acima, o licitante vencedor, como condição para a
contratação, deverá concordar e autorizar que, na hipótese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou
integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitirá que
o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de
execução do contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados à licitação e à execução do
contrato.

lbiporã, 11 de maio de 2021.

Rua 19 de Dezembro 1362L CEP: 86.200·000 lblporl!.-PR _J

r23.11s.90010001-29 ,

CIRÚRGICA lBIPORÃ EIRELl

CIRURS, CA IBIPORÃ EIRELI
CNPJ:23.178.900/0001-29
RAFAEL RUIZ NOGARI
RG: 9.171.733-6 SSP/PR
CPF: 067.121.559-08

*PRODUTOS DEQUALIDADE *ATENDIMENTO *CONFIALIDADE *SATISFAÇÃO
Rua 19 de Dezembro, 1362 - Centro - Fone/Fax: (43) 3258-2900- CEP: 86.200-000 IBIPORÃ - PR
e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com - CNPJ: 23.178.900/0001-29 - IE: 9077577650
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Declaração de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte.

AO ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MANDAGUACU
EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO N!! 52/2021
PROCESSO N!! 95/2021

A empresa CIRURGICA IBIPORA EIRELI, inscrita no CNPJ nº23.178.900/0001-29, na Inscrição Estadual n2

9077577650, com sede na Rua 19 de dezembro 1362 CEP:86.200-000, na Cidade de lbiporã Estado do
Paraná, Telefone{43)3258-2900 e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com , através de seu representante legal o
Sr. Rafael Ruiz Nogari, Brasileiro, Casado, Empresário, portador do Documento de Identidade nº 9.171.733-
6 - SESP/PR, e do CPF nº 067.121.559-08 residente e domiciliado RUA Santa Sofia 43 CEP: 86027-540,
Declaramos para todos os fins de direito, especificamente para participação de licitação na modalidade de
Pregão, que estamos sob o regime de ME/EPP, para efeito do disposto na LC 123/2006

lbiporã, 11 de maio de 2021.

CIRURS, CA IBIPORÃ EIRELI
CNPJ:23.178.900/0001-29
RAFAEL RUIZ NOGARI
RG: 9.171.733-6 SSP/PR
CPF: 067.121.559-08

r23.11s.90010001..29 7
CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI

Rua 19 de Dezembro 1362L CEP: 86.Z00-000 lblporã-PR _J

*PRODUTOS DE QUALIDADE *ATENDIMENTO *CONFIALIDADE *SATISFAÇÃO
Rua 19 de Dezembro, 1362 - Centro - Fone/fax: (43) 3258-2900- CEP: 86.200-000 IBIPORÃ - PR
e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com - CNPJ: 23.178.900/0001-29 - IE: 9077577650
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Declaração.

AO ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MANDAGUACU
EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO N!! 52/2021
PROCESSO N!! 95/2021

A empresa CIRURGICA IBIPORA EIRELI, inscrita no CNPJ n!!23.178.900/0001-29, na Inscrição Estadual n!!
9077577650, com sede na Rua 19 de dezembro 1362 CEP:86.200-000, na Cidade de lbiporã Estado do
Paraná, Telefone(43)3258-2900 e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com , através de seu representante legal o
Sr. Rafael Ruiz Nogari, Brasileiro, Casado, Empresário, portador do Documento de Identidade nº 9.171.733-
6 - SESP/PR, e do CPF n!! 067.121.559-08 residente e domiciliado RUA Santa Sofia 43 CEP: 86027-540,
DECLARA, sob as penas da lei, estar cumprindo plenamente os requisitos de habilitação.

lbiporã, 11 de maio de 2021.

v{Jpd, ~Uç- ;JtJqµi?:
CIRUR~ÍCA IBIPORÃ EIRELI o
CNPJ:23.178.900/0001-29
RAFAEL RUIZ NOGARI
RG: 9.171.733-6 SSP/PR
CPF: 067.121.559-08

r2s.11s.soo10001-29 ,
c1R(IRGICA lBIPORÃ EIRELI

Rua 19 de Dezembro 1362L CEP:.86.200-000 lblporS:·PR ...J

*PRODUTOS DE QUALIDADE *ATENDIMENTO *CONFIALIDADE *SATISFAÇÃO
Rua 19 de Dezembro, 1362 - Centro - Fone/Fax: (43) 3258-2900- CEP: 86.200-000 IBIPORÃ - PR
e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com - CNPJ: 23.178.900/0001-29 - IE: 9077577650
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DECLARACÃO DE CÁLCULO PARA QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA

AO ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MANDAGUACU
EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO N!! 52/2021
PROCESSO N!! 95/2021

A empresa CIRURGICA IBIPORA EIRELI, inscrita no CNPJ nº23.178.900/0001-29, na Inscrição Estadual nº 9077577650, com
sede na Rua 19 de dezembro 1362 CEP:86.200-000, Telefone(43}3258-2900 e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com, através de
seu representante lega o Sr. Rafael Ruiz Nogari portador do Documento de Identidade n2 9.171.733-6, e do CPF nº
067.121.559-08 residente e domiciliado RUA Santa Sofia 43 CEP: 86027-540,declara a situação financeira aferida por meio
dos índices de "liquidez corrente" (LC}; "liquidez geral" (LG}; "liquidez seca" (LS} e "endividamento geral" (IDG}. Assim,
demonstramos os referidos índices utilizando as fórmulas e indicadores da situação econômica conforme quadro abaixo:

LG = Ativo Circulante+ Realizável Longo Prazo
Passivo Circulante+ Passivo Não circulante

395.064.54 + 388,553.50 = 3,65
214.542,67 + 0,00

LS = Ativo Circulante - Estoque
Passivo Circulante

LC = Ativo Circulante
Passivo Circulante

IDG= Passivo Circulante+ Exigível a longo prazo
Ativo Total

lbiporã, 11 de maio de 2021.

395.064,54 - O 00
214.542,67

395.064,54
214.542,67

714 542,67 ± 0,00
783.618,04

= 1,84

= 1,84

=0,27
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CIRÚRGICA. IBIPC)RÃ EIREI.I

NIRE-: 416.00681487
CNPJ: 23.178..900/0001-29

PRIMEIRA ALTERAÇÃO OE ATO CONSTITUTIVO

RAFAEL 1:tUIZ NOGARl1 brasileiro, casado sob
regime de comunhão parcial de bens, nascido em 17.10.1988, natural de Londrina
- Pr., empresário, residente ê domibiliaçlo na cidade de Londrina - Pr., na Rua
Santa Luzia, nº 150, Jardim França, CEP: 86027-540, portador da Cédula de
Identidade Civil l'RG" nº 9.-171.733..6/SESP..PR., C.P..F. nº 0.67.121.559-08,
Carteira Naciqnal _ dE3 HabiJitaç!'lo DETRAN -- PR. liº 03993504416, titular da
empresa: CJRURGICA IBIPORA EIREU,. com sede e foro na cidade de lbiporã -
Pr., na Rµa Ftanciscqloures Salinet, nº 1.16.2_,'Sála 01, lblpoiã, CSP: 86200~000,
com seu ato constlíutlvc devidamente registrado e arquivado. naJunta Comerolal
do Paraná sob nº 416~00681487 em 16;03.·20:1'8; devidamente ·inscrita no CNPJ:
23.178.900/0001-29, resolve alterar pelá primeira vez o· seu ato constitutivo
mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A Eireli que.tem a sua.sede e foro na cidade de
lbiporã ,.... Pr., n~ Rua FtaríQisco Loures· SaJinêt; nº 1.162, sa.Ia 01, Iblporã, CEP:
8620ó'."000, passa a. ser na Rua 19, de: Dezembro, nº 1.362, Sala· Q1, Centro,
CEP: '86200-000, lbipprã,-- Paraná.

_ CLAUSULA SEGUNDA: A Eireli que tem o objeto social de: Importação,
exportação e o comércio atacadlsta de materiais laboratoriáis, médicos,
cirúrgicos, odontológicos e hospltalares, assim como a prestação de serviços de
assistência técnlca, além da prestação .de serviços referentes a manutenção e
reparação de outras máquinas e _ equipamento$ _ para uso industriais e de
laboratórios, passa a ser de: COMEReio ATACADISTA OE MÓVEIS E
EQUIPAMENTOS . ti0SPITALARE$; ,MÉ.O((lÔS. Ê ~ ·oooNTÔLÓGICOS,
ALGODÃO, TECICJOS,. ATADURAS,. l:QUIPAMENTOS. PARA_ LAVANDERIA,
MATERIAL OE CONSUMO, LIMPEZA, HIGIENE E PE-RFUMARIA, LOCAÇÃO E
MANUTENÇÃO OE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES. ..

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/04/2018 09:20 SOB NR 20181175584.
PROTOCOLO: 181175584 DE 20/' •
11801199501. NIRE: 41600681
CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI

Libertad Bogus
SECRETÁRIA-GE

CURITIBA, 04/04/2
www.empresafacil.pr.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação,~==..:=:.:.::;_::_::.::_::;::.:.;_;_:::...::.:.;.:_::_:;_-.--:-.:__--.--___/
Informando seus respectivos códigos de verificação



CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI
MIRE: 416100681487

CNPJ,: 23.. 178.900/0001-29
PRIIVIEIRA ALTERAÇÃO DE ATO CONSTITUTIVO

Pág.2

CLAUSULA TERCEIRA: Para tanto, paesa.a transcrever, na.ínteqra, o ato
constitutivo da referida EIREU, conto teor seguinte:

ATO CONSTITUTIVO CóNSOLIDADO.-DE EMPRESAINDIVIDUAL DE
RESPONSALIDADE LIMITADA~ DENOMINADA

' ,_._ - ' . · • · , . ' . ' _ ....
CIRURGICA IBIPORA EIRELI

NIRE: 416.00681487 -
CNPJ: 23.178.900/0001-29:

RAFAEL RUIZ NOGARI; brasileiro, casado sob
regime de comunhão parcial de bens, nascido em 11;10.1988, nataral de Londrina
- Pr., empresário, residente e domiciliado na cidade de Londrina - Pr.1. na Rua
Santa Luzia, nº 150, Jardim F.r:ai1çç1, CEP: :8(?-027-540, portador-dí:l Cédula de
Identidade Civil "RG~ nº 9.171.73a-6/$ESP--PR., C.P~F. rf 067~121.559-08,
Carteira Nacional de Habllítação DETRAN -- PR. nº 03993504416, titular da
empresa: CIRlJRGICA l~IPORÃ EIRE~t.·édm $eÔf:l e foro na cídade de lbiporã - ~
Pr., na Rua t9 de Dezembro, nº 1.362, Sala 01i. Centro, CEP:•86200~000, com
seu ato constitutivo devidamente registrado e arquivado n_a J_unta Comercial do
Paraná sob nº 416;00681487 em t6.03i2018, ·deVidarnente inscrita no CNPJ:
23.178.900/0001 ·2·9, mediante as clausulas e condlções seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A EIREU girara sob o nome..empresarial de
"CIRÚRGICA IBIPORÃ .EIREll, tendo sua, sêde na Rua 19 de Dezembro, nº
1.362, :Sala 01, Centro, CEP: as2·0.o-ooô, lbiporã - Paraná, .sendo consfituída por
prazo indeterminado de duração, ínlclando-se suas atjVidal:ies em 31 de Agosto
de 2015.

CLAUSULASEGUNDA: . O objeto da socledade será COMERCIO
ATACADISTA DE MÓVEIS E.EQUIPAMENTO.S HOSPITALARES, MÉDICOS E
ODONTOLÓGICOS, ALGODÃO; 'TECIDOS, ATADURAS1 EQUIPAMENTOS
PARA tAVANDERIÁ, IVI.ÁTERIAL DE ÓQNSÜMQ,. LIMPEZA, HIGIENE E

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação.-.;____~_:.:.._:.:.. ---,,,------.-----'
Informando seus respectivos códigos de verificação

CERTIFICO O REGISTRO EM O • R 1175584.
PROTOCOLO: 181175584 DE 2
11801199501, NIRE: 416006
CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI

Libertad Bogus
SECRETÁRIA-GE

CURITIBA, 04/04/2
www.empresafacil.pr.
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CIRURGICA IBIPORA EIRELI
N.IRE: 416.00681487

CNPJ·: 23~178~900/0001-29
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. -
PRIMEIRA ALTERAÇÃÕ DE ATO CONSTITUTIVO

PERFUMARIA; LOCAÇÃO E MAf\lUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES.

CLAUSULA TERCEIRJJ.: Ô: capitEiJ da Efreli é de R$ 150.000,00 (cento e
cinquenta reals), representada. por 150~000 (cento e cinqüenfa reais) quotas no
valor nominal de R$ 1,00 (üm real} cada urna, 'totelmente integralizado na
seguinte forma. ·

TITULAR
RAFAEL RUIZ NOGARI

%
100

QUOTAS
150.000

CAPITAL R$
150~000,00

ÇLAUSI.JLA QUARTA: .Aadmini~trnção da empresa caberá a seu titufªr
já qualificado acima RAFAEL RUIZ NOGÂRI com os, poderes e ·.atribuições de
representação ativa e passiva, judicial é- extrajudicial, podendo praticar 'tódcs os.
atos compreendidos no o_bjet9. "

· CLAUSl/LJJ. QUINTA: O admínlstrador declara, sob as penas da Lei, de
que não está impedido de exercer a administração da Eireli, parlei especial, ou
em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob O$ ef13if6s dela, a
pena que vede, ainda que temporarlarnente, o acesso a cargos pµblicos; ou por · f
crime falimeritar, de, prevarleação, peita. ou suborno, concussão, peculato, ou
contra a economia popular, coi.itr.ª-'º· si$têm:a fih.aoceirô nactonat.contra normas - •
de defe$,a da concorrência, contra as rE:!lações de consumo, fé pública, ou a
propriedade. · · · ·

CLAUSULA SEXTA: Ao termino de cada exerclclo soclal. em 31 de
dezembro, preceder-se-á a elaboração do invenJ$ti.o, cio p'âli'.:inÇó t:fatritnónial e do
balanço ele resultaçfo eecnõmlco. . -

CLAIJSULA SÉTIMA: . A empresa poderá a qualquer tempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependência, mediante ato de alteração do ato constitutivo.

CLAUSULA OITAVA: O titular da Eireli declara, sob as penas da lei,
que não figura como titular de nenhuma outra empresa individual de
responsabilidade limitada.

CERTIFICO O REGISTRO EM O • ~ 1175584.
PROTOCOLO: 181175584 DE
11801199501. NIRE: 41600
CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI

Libertad Bogus
. SECRETÁRIA-GE

CURITIBA, 04/04/2
www.empresafacil.pr.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação:.....----•-------~.---:.-------'
Informando seus respectivos códigos de verificação
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CIRÚRGICA IBlPORÃ EIRELl

NIRE: 416.00681487

CNPJ: 23.178~900/0001-29

PRIMEIRA ALTERAÇÃO DE ATO CONSTITUTIVO

CLAUSUL,A NONA: Fica eleito o foro da cidade· e Comarca de
Londrina, Estado do Paraná, para o exercício e o- cumprimento dos direitos e
obrigações resültantes deste ato de ·constituição. . ·

..
CLAUSULA DÉCIMA: O titular declara sob as penas da Lei que a
Empresa se enquadra na situação de míoroemprssa de acordo com a Lei
Complementar nº 123 de 14 deDezembro de 2006.

Lavrado em 01 (uma) via de igual teor e forma.

lbiporã =Pr; 16·de Março de 2018.

' / AAF·~EL RUIZ NOGARI
Titular/Administrador... ' ..

~

1/PÍa.Ll «: Alo~'v;,

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação'-.-~~-~==~-~=~-.......~~---'
Informando seus respectivos códigos de verificação

-CERTIFICO O REGISTRO EM 04/04/2018 • 1175584.
PROTOCOLO: 181175584 DE 20'
11801199501. NIRE: 416006
CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI

Libertad Bogus
SECRETÁRIA-GE

CURITIBA, 04/04/2
www.empresafacil.pr.



CERTIFICO O REGISTRO EM 04/04/2018 09:20 SOB N~ 20181175584.
PROTOCOLO: 181175584 DE 20/03/2018. CÓDIGO DE VERIFICACÃO:
11801199501. NIRE: 41600681487 ..
CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI

Libertad Bogus
SECRETÁRIA-GERAL

CURITIBA, 04/04/2018
www.empresafacil.pr.gov.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação'•~--~......~~~~--~=,,.,..~~~-,..~=~~--
Informando seus respectivos códigos de verificação



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estfdos 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes•.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CIRURGICA IBIPORA EIRELI tinha posse de um
documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa CIRURGICA IBIPORA EIRELI a
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 28/09/2020 10:29:34 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Ar!. 1º, 10º e seus§§ 1º e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa CIRURGICA IBIPORA EIRELI ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site ht!P.s://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital..

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

1Código de Autenticação Digital: 95322908191720310662-1 a 95322908191720310662-5
2Legislações Vigentes: Lei Federai nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federai nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ Nº 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05ba3e2e7ce59878b04b45da9b70112d6c6b65d34693463709dae28d09e02666eb359657a6a3fcea6716df4e395d3e4a82b
a133710cb2bedc27da8daaadb931553b

.. • D
1 •••. ....;..::

a. -~-•
1
. Prcsid~ncla da Rcpúbllca

Casaav11i Medida Provisória N• 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001 •

fflCP
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Firefox https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntalnt...

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

1 of 1

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA
DA UNIÃO

Nome: CIRURGICA IBIPORA EIRELI
CNPJ: 23.178.900/0001-29

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 nº 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 com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:03:39 do dia 12/03/2021 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 08/09/2021.
Código de controle da certidão: B1B2.03B8.819A.2F75
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

12/03/2021 14:04



MUNICIPIO DE IBIPORA
Estado do Paraná

DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO E FISCALIZAÇÃO

CERTIFICAMOS, conforme requerido por RAFAEL RUIZ NOGARI,

CPF/CNPJ nº 23.178.900/0001-29, para fins LICITAÇÃO, que NÃO CONSTAM DÉBITOS

relativos a tributos municipaiss (impostos, taxas, contribuição de melhoria e dívida ativa dos

cadastros Mobiliários, Imobiliários e Avulsos), até a presente data em nome de CIRÚRGICA

IBIPORÃ EIRELI, CPF/CNPJ nº 23.178.900/0001-29, situado(a) na cidade de lbiporã - PR.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Pública Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a períodos compreendidos nesta Certidão.

CÓDIGO DE FEA1C3190D87B7D4F823BAEDC81AF82B

A PRESENTE CERTIDÃO TERÁ VALIDADE ATÉ 18/06/2021

Ibiporã - PR, 4 de maio de 2021

Emitido por:



30/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar li Imprimir

-~~AI~
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
doFGTS-CRF

Inscrição: 23.178.90010001-29
Razão Social:CIRURGICA IBIPORA EIREU
Endereço: R 19 DE DEZEMBRO 1362 SALA 01 / CENTRO/ IBIPORA / PR/ 86200-000

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 Servico - 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:23/04/2021 a 22/05/2021

Certificação Número: 2021042302250887164504

Informação obtida em 30/04/202116:10:12

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGICA IBIPORA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 23.178.900/0001-29
Certidão nº: 8900926/2021
Expedição: 12/03/2021, às 14:05:38
Validade: 07/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que CIRURGICA IBIPORA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 23.178.900/0001-29, NÃO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
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 sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho _na
Internet ( ht tp : / /www . t s t . j us . br)
Certidão emitida gratuitamente.

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, 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
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuição CIVEIS, ESPECIFICAMENTE: FALÊNCIA,
CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL, desta Secretaria,
verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro contra:
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oePág,naData de em,ssllo:3010412021 14:19

IBIPORÃ, 30 de Abril de 2021

~ex~inhani
, Emp. Juramentado

CIRURGICA IBIPORA EIRELI
CNPJ: 23.178.900/0001-29

Local da Sede:

Orientações:

Esta êertidão NÃO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
São apontados os feitos em tramitação cadastrádos no Sistema lnformatlzado referente à comarca de IBIPORÃ
Não existe qualquer conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a Receita Federal que
veririque a Identidade do NOME/RAZÃO 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 Jurldlca considera os processos referentes à matriz e às filiais.
Considera-se NEGATIVA a certidão quo aponta somente homónimos não qualificados, nos termos do art. 8°, §2º da
Resolução CNJ 121/201 O. ·
A presante certidão menciona somente o registro de distribuição, para dados complemantares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuído e solicitar uma CERTIDÃO DE OBJETO E PÉ.
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESÁRIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa física •

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANÁ
Secretaria do Ofício Distribuidor e Anexos de IBIPORÃ

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO- FINS GERAIS- CIVEIS- ESPECIFICA- NEGATIVA

SDP-S,stema do Dislriouiaor do Paranâ
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/953230042147177...

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com
atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda·que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de notas
e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode
ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CIRURGICA IBIPORA EIRELI tinha posse de um
documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa CIRURGICA IBIPORA EIRELI a responsabilidade,
única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a CIRURGICA IBIPORA EIRELI assumiu, nos termos do artigo 8º, §1º, do Decreto nº 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3º,
inciso X, da Lei Federal nº 13.874/2019 e o artigo 2º-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalização dos documentos físicos,
garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2º-A, §7º, da Lei Federal nº 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 30/04/202116:21:57 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com o
Art. 1º, 10º e seus§§ 1º e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartório Azevêdo
Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa CIRURGICA IBIPORA EIRELI ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br
Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 95323004214717778441-1
'Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013, Provimento CGJ Nº 003/2014 e Provimento CNJ Nº 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bbf4d1d1b574e8fe99f761c835e831584fb0723862ece859209c18bc9acf5b25eb35f0a2adfeea5ca7e80c5ed25ac6005a 13371
0cb2bedc27da8daaadb931553b

____ f\l~p
! Ptesldêncla da R(!públlca i~
! Cas.,Ovil fS!i"IB!Siill
iMedldaProvMria N•2.200-2. ":\-..
i dc24dcagostode2001. ~

1 of 1 30/04/2021 16:22



07/05/2021

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DEABERTURA
84.972.926/0001-39 18/02/1992
MATRIZ CADASTRAL

1 PORTE
EPP

T TULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
••tttt••

NOME EMPRESARIAL
J. RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA

C DIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECON MICAPRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DASATIVIDADESECONÔMICASSECUNDARIAS
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
peças
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática
46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico
46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico
46.52-4-00 - Comércio atacadista de componentes eletrônicos e equipamentos de telefonia e comunicação
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.79-6-01 - Comércio atacadista de tintas, vernizes e similares
46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados
anteriormente
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho
46.49-4-05 - Comércio atacadista de artigos de tapeçaria; persianas e cortinas

C DIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZAJUR DICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

1 LOGRADOURO
R PAULO BRUGIN

1 CEP
86.189-378

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM BELASUICA

NUMERO
251

1 MUNICIPIO
CAMBE

1 COMPLEMENTO
********

~
~

1 ENDEREÇO ELETRÔNICO

ENTE FEDERATIVO RESPONS VEL (EFR)
••tt•

1 SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

1 MOTIVO DESITUAÇÃO CADASTRAL

1

SITUAÇÃO ESPECIAL
. ••tttttt

1 TELEFONE
(43) 3253-1380

DATA DASITUAÇÃO CADASTRAL
11/12/2004

DATADASITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 07/05/2021 às 08:51:25 (data e hora de Brasília).

1/1
l



.J. RIBEIRQ'·ÇOMERCIO ATACADISTALTDA - ME

O.ITJWAALT~.MÇÃOOE CONTRATO SOCIAL

Cf-JPJ/MF: 84.97·2,926/0001-39

-JOÃO RIBEIRO DE .SOUZA, braslleíro; do 'eomérclo, solteiro,
na?êlcló ém ·21112/t96t, hafüral de centénário do sul - PR,
residente e domiciliado' na eldade.de Cambé: - Paraná, na Rua
Rio tg1,1açu hº 460 - sobreloja, Jardim Santo Amaro, CEP.
86.-185~0$.ó, ppftc;1dpr· c1.a. éº~çfula d.e identiçlade nº 3:98~,431-3
SSP/PR e ÓPF/MF O 362.425,Ô09-A9, e 'MARIA lNÊS 'NUNES
PEREIRA, bra$il~m~. ôO- cprn.É?rcic,, _ solteira, Jiªscida. _ ·ern
19/0111'968,. naturai de Jagu.apitâ..;: PR, resldentee domlciJladQna résid$iíte e dômlciliado na cidade dê. Carnbé .. Paraná, na
Rua .RlP-lgua.çu n~A60 -·sobreloJ~. ·Jardim Santo Am~rp, ÇEP.
86.185.-090, portadora :da cédula- de identidade nº 4:257.791-0

·SSPIPR, CPfJJ°' 6,7'7;1Jf1.559-04 únicos sócios· componentes ,
da; sociedade que ,gira: sob nome t.iJ. RIBEIRO .C.OMERCIO
ATACADISTALTDA ME?', ..com sede e foro á.AVehida Brasil hº
1-543 - centro, CEP. 86J81-010, em Cambe, E$tado do
Pàraná

1
_ com: yp_nt_rato;_S_ócial- registrado .sob n°· 41202698983

tj~ 1.8/02/1;992; e alt~rªção canttatuaI . registra.da sob h°
2Ót31:6.68'tl8éf de :o2/ô412.Õt3 e 2Õ144125129 de 15/07/2015,
"RESOLVÍ:M''t por $~t~ instrJ.10,entç de alteração contratual, .
modificar as clâÜsL!lç1s ªm vigor nwaJante ªs çláqsula.s
segui.nte~~

CLÁUSULA PRIMEIRA:.Diélnte;c;i~, .à.lt$rnçª9, hªvida, de coml!m acordo, resolvem
os sócios eonsolidarem Q'.Cloi)tr?ttr$;odal aíravés .do presente: documento. ·
JOÃO RIBEIRO DE SOUZA; !:>:t~sjl.eiro, _ do a.qmeroip, soltelrc, nascido em
2·1/12/19'61, naturalde.Genteriàri~ db $ui:- P-R,/residentee domiciliado na cidade
déüambé- Paraná, 11a RIJi:( Rio lguª_çll nº 4~Q- sobreloj_a, Jardim santo Amaro,
CEP. 86J85-090, pertador da c$dula de_.identidpde nº: :,t988A:31-3 SSP/PR e
CPF/MF .O 362:425.009-49, e MARIA - INÊS NUNES PEREIRA, brasileira, do
comercio, solteira,..nascida·~ún-lSZ01J196$·;. ô,àtutªl·de·J&gÜ?pitã- PR, residente e
domiciliado na residente e dpmiêiíiado na. cidade de Gambé - Paranã, na Rua Rio
lgl!âçu nº 460. - sôbrE3.lojª, JcR<;ilrn-Santq;Amqro; CEP. s:6:185-090, pqrtacJora- da
cédula de identidade nº 4;257.'19'1:-0 .SS.PiPRi c·PF nº 677;19.1..559.,04, unices
s.ócio, componentfas dê. §Pcledaq? .rnerP.~njJI . Qllê glra sob nome "J. RIBEIRO
COMERCIO ATACADISTA LTDAME\ com.sede e foro ;à Ave.nida Brasil nº 1.543

---centro, yEP: ae,-181.-010;-;êrn C.atnbf!;,.Estado; do Paraná, com Cootrato Social
registrado sob nº: 41202ê~:ª,$.~~; ~~•· 1,âtb2kk992f::e: altera,ção confr~tu.al ºregistrada
sob nº 20131668080 dé 02/04/201 ~i 20;14~r125129 de 15/07/2015 e 20157536017
de 14/12/2015mediante,as,cl~usúias ;Seguintes.:

CLÁUSULA_ PRIMEIRA:./!\. áocJêd~qe· _gir,ará sob- o .nome _empresarial de "J..
RIBEIRO COMeRCIO'ATAC:ÂôlSTA LTDA MEn,_éê>rn sede e foro.à Avenida Brasil
nº 1543.., centro, CÉP.,I3'6:t8t::oto, em êambe, Estado do Paraná

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/05/2016 17:03 SOB Nº 20163007268.
PROTOCOLO: 163007268 DE 18/05/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11600454362. NIRE: 41202698983.
J. RIB~IRO COMERCIO.ATACADISTA LTDA - ME

Liberi;:ad Bogus
SECRETARIA GERAL

CURITIBA, 19/05/2016
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impressq, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Tn-F,..•••nu:ionMn o.c:i.na ,..ooru3,..,f--i•.rno ,..;;,;.;nna ,4',:ii, ,Fo,...;~; ,..::a,-. :S ri.
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J. RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA- ME

OITÃVAJ\LTERAÇÃO OECONTRATO SOCIAL

CNPJIMF; 84;972.Q26/0001-39

CLÁUSULA SEGUNDA:_ O prazo d,e d4p:1ç:ã.o ci~ sociedade é · por tempo
indeterminJ~do, inicianc::lo suas-cltivic.lacJes:a partir:<:le 18 de Fevereiro d<:1 1.~91.

CLÁUSULA QUINTA: A responsabilidade ríe cada sócio é limítada ·a 'importância
total do c·apitarsocial, nos termos do artig9 :2° da ler3.708de 10 dê Janeiro de 1919.

CLÁUSULA SEXTA: As; q_uptas da soc!êdªde são indi.visíveis e não poderão ser .
cedidas- ou tranl3fêriçlê$ a t~tc.~iros sem o consentimento dos :oütros sõctos, a quem
fies assegurado, em igualdade:de oondi'ções-.e preço, o direito de preferência para
$US.? aquisições. •·. · ·

CAPITAL EM R$

20.000;00

20;000,00
40.000,00

QUÕTAS

_,20.0:0:ô

. :20.000
4d.ôbo

SÓCIOS

JOÃO RIBEIRO• OE:SOUZA.

MARIA INÊS NUNE§ PERE.IRA
TO·TAL =

. .
CLAUSULA TERCEIRA:· A soqieçiijde _têm por' objetivo social o ramo de ·
''C~OMERCIO ~TACAOISTA DE;_. INSTRUMENTOS E . MAT§RIAIS PARA,, USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSRITALAR E DE LABORATORIOS, COMERCIO
ATACADISTA DE PRÓTESES E . ARTIGOS. DE ORTOPEDIA, C_OMÉRCIO
ATACADISTA DE PROOUTÔS, ODONTOLÔ~ICOS, COMÉRCIO , ATACADISTA
Dl: MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO MÉDICO
HOSPITÂL.ÂR; 'PARTES ._ E PEÇAS, . C.OMÉRCIO. ATACADISTA DE
EQUIPAMENTOS D.E INFORMÁTICA, COMÉRCIO ATACADISTA DE ·
EQ'-'IPAMENTQS ELÉ1'R,IP9~t COIVli;BGlO ATACADISTA. DE APARELHOS
ELETRôN1;os, çp.M~Rpfo ·,fr:AcA01$JA. 0.1; cQMf'9NENTE_~ ELET~,ô~rcq~
E EQUIPAMENTOS DE. TELEFONIA · E· COMUNI.CAÇAO; COMERCIO
ATAÇAP,STA PI: l\"IÓY.EI$; _ ,E . ARJJ~Q~. [)E COLGHOARIA, ÇQIVI_ÉRCIQ
ATACADISTA DE. ARTfGOSi -DE :e'sc.RiTQBIQ ,E, DE PAPELARIA, COMÉRCIO
ATACAPISTA DE PROD9TOS DE..tiJ§IJ:NE,., LIMPEZA E CONSERVAÇÃO,
COMÉR.010 ATACADISTA OE CQ.$MÉTIC,QS E PROOUTQS DE .PERFUMARIA, .
COMÉRCI© ATÁCADISTA DE- TINTAS', _ VÊRNIZES, COMÉRCIO ATACADISTA
DE OUTROS EQUIPAMENTO_$ E .AR'f[(_;OS DE, USC> PESSOAL E DOMÉSTICO,
COMÉRCIO ATACADISTA DE RôVPAS É ACESSÓRIOS PARA , USO
PROFI.S.SIONAL .E OI; Sl:.GURANÇA ,DO TRABALHO E COMERCIO
ATACADISTA DE ARTIGOS OETAPÊ:çA.RIA;.Pf;RSIA~A$, E CORTINAS·.

CLÁUSULA QUARTA: Q' çâpitªI --$oêJâJ tj~ $Qêi,êdad~. totalmente integrnlizado no .
valor total de R$ 40,0ôo,ôb ·(quarenta mií. reals), .dividido em 40;ôb.O. (quarenta mil), -
quotas de R$ 1,00 (um real) cada urn;a,, Jic~t1qo a~Sin, distri.b.uido entre os sócios
atuais:

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/05/2016 17:03 SOB Nª 20163007268.
PROTOCOLO: 163007268 DE 18/05/2016, CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11600454362. NIRE: 41202698983.
J, RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA - ME

Libertad Bogus
SECRETÁRIA GERAL

CURITIBA, 19/05/2016
www.empresafacil.pr,gov,br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação
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J. RIBEIRO COME.RGIO ATAGADISTA LTOA - ME

OITAVA ALTl:RAÇÂO'DE CONTRI\TO SO.CIAL

CNPJ/MF: 84.9.72~926/0001 ~39

CLÁUSULASETIMA:Q,sóqip qu,é d$sejartrartsferir suas quótasdeverá notificar por
escrito. aos outros· sócios; díscriminando.dhes o preço, fórma e prazo de. p:~gamento,
para que este ·exerça o direito· de preferência, o: que deverá fazer dentro de 60
(s~ssent~) c:liás·, contados do teç$bih1ento dª nôtifica'çãó ÔU em rhái'âr prazo a critério
do sõcío alienante. Decorrido. :este prazo, sem que §.ejam exercidos o direito, de·
preferêncía, as quótas poderão· livremente ser transferidas.

CLÁUSULA OITAVA: A sociedadeserá admmísírada pelos sócios. IIJO.AO RIBEIRO
DE SOUZA E MARIA INÊS NUNES PEREIRAIJ; únicos sócios denominado de
administradore$, · a.o. qual compete o uso dê firm~ · indiyidLJEÜmente, vedado no
entanto, o uso do nome empresarial em :negócios estranhos ao. interesse social ou
assumir ab,tigações seja em favor.de qt.íalquerdos quotistas ou de terceiros.

Parágrafo único:.Fica estabelecldoquea destitulção do administrador será feita por
votos que r$presenterna maioria :ª.bsollita do ,capital· social, ·

CLÁUSULA NONA: Pêlos serviços que prestar à sociedade, perceberá os sócios na
qualldç:1de ô.e açlm,inistrc1dói'~s, a :trtt.110 9~ retirada pró.-labo_re, qüantiél mensal fixada
de comum acordo; atê os limites, de ·deduçao fiscal previstos em Ler a qual. será
leva:aª ij conta d.e qespf;!s~$ g_$rªi~. ·

CLÁUSULA DÉCIMA; Falecendo ou $end9 interditado qualquer dos soeios, a
sociedade .contínuatá com .seus herdeiro~ 011 sucessores, Não sendo possível ou
inexistindo interesse, aporar-se-ão os naveres.em balanço geral, que se levantará,
conforme entendimento vigente. ·

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: O exerolclo social da sociedade obedecerá ao
ano calendário e· a cada 31 ôe, Dez~rnpro de cada · ano, serão levantadas as
demonstrações· contábeis cabendo- aos sócios; -na proporção de .suas quotas, os ·
lucros oµ perdas apurâ:dçs:

CLAUSULA. DECIMA SEGUNDA: A$ deliberações dos. sócios para fins de
aprovação das contas cios Adrriinistraqorest o balanço. patrimónial e o resultado
econômico, não haverá reunião-de assembléia; conforme previsto no,Art. 70 da Lei
Comptemeritar 123 de ·14/12/2006, que de§ob,:iga as ME/EPP da reallzação das
reuniões da assembléia.

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/05/2016 17:03 SOB Nº 20163007268.
PROTOCOLO: 163007268 DE 18/05/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11600454362. NIRE: 41202698983.
J. RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA - ME..

Libertad Bogus
SECRETÁRIA GERAL

CURITIBA, 19/05/2016
www.empresafacil.pr.gov,br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos c6digos de verificação
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J. ~1.BEIRO COM;RCIO ATACAOIS_TA LTOA - ME

OITAVA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL

CNPJ/MF:,84.972.926(0001-39

CLÁUSULADÉCIMATERCEIRA:. Os.Adrninistradcires declara, sob as penas dá lei,
d~ que não esta ünpedíeo de :exercer a administração da sociedade, por lei especial,
ou em virfuq~ ele ,conclemaç~o criminªl, cu por se encontrar sob as efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporarlàrnente, o acesso a cargos públicos; ou por
crime falimemar, qe prevarlcaçêo, peita. ousuborno, concussão, peculato, ou contra
a economia. popular, contra o sistema financeiro nacional, .contra normas de defesa
da concorrência; contra as relações de consumo, fé publíca.ou a propriedade; (art, ·
1.011,.§ 1°·, C"C/2002}

.CLAUSULA DECIMA QUARTA:. Ficá ~letto (} foro centrç1J desta eidade para dirimir
asdúvidasadV.indas· do presente-ins.trumento.

!;" pôr. assim terem justo e contratados; lavram,
datam e asslnam, o presente i'ns_trqménto, em uma única via, obrlqando-se fielmente
põrsl ·e seus herdeiros a.curnprl-lo ern todos os seus termos.

Cambe - Pr, 10deMctiQ de 2.016.

M

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/05/2016 17:03 SOB Nº 20163007268.
PROTOCOLO: 163007268 DE 18/05/2016, CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11600454362. NIRE: 41202698983,
J. RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA - ME

Libertad Bogus
SECRETÁRIA GERAL

CURITIBA, 19/05/2016
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
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JUNTA COMERCIAL
DOPARANK
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J. RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA - ME

Libertad Bogus
SECRETÁRIA GERAL

CURITIBA, 19/05/2016
www.empresafaci1.pr.gov,br

A va1idade deste documento, se ~~asso, fica sujeito ~.compr~~~ção de sua autenticidade nos respectivos portais.



NONAALTERAÇÃQ DO .CONTRATO SOCIAL
J. RIBEIRO COMÉRCIO ATACADISTA LTDA
CNPJ: 84.972.926/0001-39
NIRE:.41202698983

1

JOÃO RIBEIRO DE SOUZA, brasileiro, empresário, solteiro, natural de

Centenário. do Sul - PR, nascido em 21/12/1961, residente e domiciliado na

cidade (:!e Cambéi - Paraná, à Ruâ Rio lgüaçu nº-460, sobreloja, Jardim Santo

Amaro, CEP. B6.185-090, portador da Cédula de Identidade Civil RG nº

3;988.431-3 SSP/PR e CPF/MF: 362.425.009-49 e MARIA INES NUNES
PEREIRA, brasileira, empresária, solteira, natural de Jaguapitã - PR, nascida
em 19/0111968, residente e domiciliado n~ cidade de Cambé - Paraná, à Rua

Rio Iguaçu hº46.0, sobreloja, Jardim Santo Amaro. CEP. 86.185-090, portadora.

da Cédula de Identidade Civil RG nº 4.257;791.,.Q SSP/PR e CPF/MF:

677.191.559"04, únicos sócios componentesda sociedade empresária limitada,

que gira sob nome empresarial, "J. RIBEIRO COMÉRCIO ATACADISTA

LTDA", com sede a Avenida. Brasil nº 1543,, Centro, Cl;P. 86.181-010, em
Cambé, Estado do Paraná, com Contrato Social devidamente registrado na

Junta Comercial do Estado do Paraná, sob o NIRE nº 41202698983 de

18/02/1992,Jnscrita rro CNPJ/MF sob. o n°·84.972.926/0001""39,.''RESOLVEM",

por este instrumento de alteração contratual, modificar as clausulas em vigor

mediante as clausulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA: Fica alterado _o endereço da empresa que era na

Avenida Brasil n9 1543, Centro, CEP. 86.181.-010, em Cambé, Estado do

Paraná, passando a ser doravante 11a Rua Paulo Brúgin nº 2!51, Jardim Bela

Suíça, CEP. 86.189-378, em Cambé, Estado doParaná.

CLÁUSULA SEGUNDA: Fica eleito o foro central desta cidade de Cambé,

Estado do Paraná, para dírímíras.dúvldasadvladas do presente instrumento.

CERTrFrco o REGrSTRO EM 08/10/2018 11:00 SOB Nº 20185765106.
PROTOCOLO: 185765106 DE 03/10/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11804235479. NIRE: 41202698983.
J, RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA

Libertad Bogus
SECRETÁRIA-GERAL

CURITIBA, 08/10/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais:
Informando seus respectivos códigos de verificação



NONA ALTERAÇÃO DO CóNTRÂTO S.OCIAL
J. RIBEIROCOMÉRCIOATACADISTA LTDA
CNPJ:,84.972.926/000.1-3.9.
NIRE: · 41202698983

2

CLÁUSULA TERCEIRA: Permanecem inalterados as demais clausulas e

condições já pactuados.

E.1 por ª$sim estarem justos e contratados, lavram,

datam e assinam o presente instrumento em via única de igual teor e forma,

obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros, a· cumpri-lo em todos os seus

termos,

Cambé - PR, 01 deOutubro de 2018.

CPF/MF: 362.425,009 9.

A A lNES NUNES PE~IRA
PF MF: 677.191.55 - ~

CERTIFICO O REGISTRO EM 0B/10/2018 11:00 SOB Nº 20185765106,
PROTOCOLO: 185765106 DE 03/10/2018, CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11804235479, NIRE: 41202698983,
J, RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA

Libertad Bogus
SECRETÁRIA-GERAL

CURITIBA, 08/10/2018
www.empresafacil,pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



Governo do Estado do Paraná
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Paraná GOVERHO 00 ESTA.DO

CERTIDÃO SIMPLIFICADA
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição.

Nome Empresarial: J. RIBEIRO COMERCIOATACADISTA LTDA

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada

Protocolo: PRC2106612775

NIRE (Sede)
41202698983

CNPJ
84.972.926/0001-39

Data de Ato Constitutivo Início de Atividade
21/11/1992 21/11/1992

Endereço Completo
Rua Paulo Brugin, Nº 251, Jardim Bela Suiça-Cambé/PR-CEP 86189-378

Objeto Social
COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS,
COMÉRCIO ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA, COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS,
COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO MÉDICO HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS,
COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA, COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELÉTRICOS, COMÉRCIO
ATACADISTA DE APARELHOS ELETRÔNICOS, COMÉRCIO ATACADISTA DE COMPONENTES ELETRÔNICOS E EQUIPAMENTOS DE
TELEFONIA E COMUNICAÇÃO, COMÉRCIO ATACADISTA DE MÓVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA, COMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS
DE ESCRITÓRIO E DE PAPELARIA, COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO, COMÉRCIO
ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA, COMÉRCIO ATACADISTA DE TINTAS, VERNIZES, COMÉRCIO ATACADISTA
DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO, COMÉRCIO ATACADISTA DE ROUPAS EACESSÓRIOS PARA
USO PROFISSIONAL E DE SEGURANÇA DO TRABALHO E COMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE TAPEÇARIA; PERSIANAS E CORTINAS.

Situação
ATIVA
Status

SEM STATUS

Término do mandato

Término do mandato

Prazo de Duração
Indeterminado

Administrador
s
Administrador
s

Porte
EPP (Empresa de Pequeno

Porte)

..~1: .,1DE DADOS (EXCETO
L)

o do mandato
, ...;;""

Termino do mandato"1.•.~1t,;,
~ií~

09:26:15 (horário de Brasília).
acll.pr.gov.br, com o código X71XODCN.

Número
20185765106

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllilllllllllllllllllllll
PRC2106612775

Esta certidão foi emitida autom
Se impressa, verificar sua autenticidade n

Último Arquivamento
Data
08/10/2018

Dados do Administrador
Nome
JOAO RIBEIRO DE SOUZA
Nome
MARIA INES NUNES PEREIRA

Dados do Sócio
Nome CPF/CNPJ
JOAO RIBEIRO DE SOUZA 362.425.009-49
Nome CPF/CNPJ
MARIA INES NUNES 677.191.559-04
PEREIRA

Capital Social
R$ 40.000,00 (quarenta mil reais)
Capital Integralizado
R$ 40.000,00 (quarenta mil reais)

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretário Geral

· 1 de 1



07/12/2020

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: J. RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA
CNPJ: 84.972.926/0001-39

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 nº 5.172, de 25 cie 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 nº 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 com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 08:25:58 do dia 07/12/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 05/06/2021.
Código de controle da certidão: FB76.8EBE.1214.4C14
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

Nº 023466195-33

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 84.972.926/0001-39
Nome: J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME

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 10/06/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Página 1 de 1
Emitido via lnlemelPübl/ca (10l02/202114:56:14)



~~ Prefeitura Municipal de Cambé~r" ESTADO DO PARANÁ

Secretaria Municipal de Fazenda

CERTIDÃO QUANTO AOS DÉBITOS À FAZENDAMUNICIPAL

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS Nº/ANO: 4754/2021

CONTRIBUINTE: 326755 - J RIB

ENDEREÇO: RUA PAULO BRUG

BLOCO:

BAIRRO: JD BELA SUICA

COMPLEMENTO: Q 07 - L

MUNICÍPIO: CAMBE

ecomp
dista de
e artigo
os;4646

FINALIDADE: DE APROVAÇÃO DE

domiciliar;
/03 - Comérc
produtos d

8/01 -·comér

Emitida em: 18/03/2021 Válida até: 16/06/2021
ESTA CERTIDÃO ABRANGE SOMENTE O CONTRIBUINTE ACIMA IDENTIFICADO E A NÃO EXISTÊNCIA

DE DÉBITOS À DATA DE EMISSÃO.

Código de Autenticidade: f91a9d426f6e
Para verificar: http://sgm.cambe.pr.gov .br:8180/Autenticacao/certidaoAutenticado

RUA PARA, 264, CENTRO, CAMBE-PR, CEP: 86.181-240
Fone: (43) 3174-0565 I e-mail:,iss@cambe.pr.gov.br I site: http:l/www.cambe.pr.gov.br



~~ Prefeitura Municipal de Cambé~íf' ESTADO DO PARANÁ

Secretaria Municipal de Fazenda

CERTIDÃO QUANTO AOS DÉBITOS À FAZENDAMUNICIPAL

CONTRIBUINTE: 326755 -J RIBEl,v,..,

ENDEREÇO: RUA PAULO BRUG

BLOCO:
BAIRRO: JD BELA SUICA

COMPLEMENTO:Q07-L
MUNICÍPIO: CAMBE

ode o M
posteri

ridos.

Código de Autenticidade: f91 a9d426f6e
Para verificar: http://sgm.cambe.pr.gov.br:8180/Autenticacao/certidaoAutenticado

RUA PARA, 264, CENTRO, CAMBE-PR, CEP: 86.181-240
Fone: (43) 3174-0565 I e-mail: iss@cambe.pr.gov.br I site: http://www.cambe.pr.gov.br



29/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar 11 lmprtmir

-~lfll..é'CAIXAECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
doFGTS-CRF

Inscrição: 84.972.926/000l-39
Razão Social:J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA ME
Endereço: AV BRASIL 1543 / CENTRO/ CAMBE /PR/ 86181-010

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 Servico - 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:20/04/2021 a 19/05/2021

Certificação Número: 2021042001215367541104

Informação obtida em 29/04/2021 08:45:00

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1



Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: J. RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 84.972.926/0001-39
Certidão nº: 579313/2021
Expedição: 11/01/2021, às 16:57:45
Validade: 09/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que J. RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
,· inscrito(a) no CNPJ sob o nº 84.972.926/0001-39, NÃO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis .do
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
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 sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet ( ht tp : / /www . t s t . j us . br)
Certidão emitida gratuitamente.

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, 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
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



da no e dou fé pública.
e C araná,

-.-.-.--.-.- --.-.-.-.-.-

CUSTAS: 33,66

A requerimento de pessoa interessada, para fins de licitação, que
revendo nos livros deste Oficio, nos registros de feitos CÍVEIS*, verifiquei NÃO CONSTAR, nos
mesmos, distribuição de ação de FALÊNCIA E/OU RECUPERAÇÃO DE EMPRESA
(JUDICIAL/EXTRAJUDICI , ontra a e resa:.._ J. RIBEIRO COMERCIO
ATACADISTA LTD - EPP., inscrita no C.N.P.J. sob if'84 72.926/0001-39. Busca relativa

CERTIFICO

Eu, Roseli de Figueiredo, Distribuidora desta Comarca de Cambé-PR., na forma da lei,

CERTIDÃO EXCLUSIVA DE FALÊNCIA E RECUPERACÃO DE EMPRESA
(JUDICIAUEXTRAJUDICIAL) "PARA E F E I TOS C IVIS"

OFÍCIO DE DISTRIBUIÇÃO E. DEMAIS ANEXOS

JUÍZO DE DIREITO DA COMARCADE CAMBÉ
ESTADO DO PARANÁ.

OFICIAL DESIGNADA- Roseli de Figueiredo
EMPREGADA JURAMENTADA: Vilma Aparecida Ribeiro

* Com ressalva de quaisquer procedimentos já registrados junto ao SISTEMAPROJUDI, contudo, ainda
não formalmente registrados junto a este setor de Distribuição.

OFÍCIO DO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITÁRIO PÚBLICO E
AVALIADOR JUDICIAL CAMBÉ - PARANÁ
Av. Roberto Conceição nº 532-CEP 86.192.550-fone/fax 0XX-43-3254-5892 CNPJ 01302537/0001-79

Confira os dados do ato em: https://selodlgital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobaslos.not,br/documento/42870605210868630390
~~.;•u?":~f:;:,t....:i-Mt~;:t'~,



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paralba, foi
insliluldo pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos o_s atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa J. RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA -
ME tinha posse .de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa J. RIBEIRO
COMERCIO ATACADISTA LTDA - ME a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a J. RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA- ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1º, do Decreto nº 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3º, inciso X, da Lei Federal nº 13.874/2019 e o artigo 2º-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2º-A, §7º, da Lei Federal nº 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio flsico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 06/05/2021 17:03:41 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10º e seus§§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa J. RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA- ME ou ao Cartório pelo endereço de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o
Código de Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 42870605210868630390-1
'Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013, Provimento CGJ Nº 003/2014 e Provimento CNJ Nº 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b257082aadb50d4e7ff6a6a6be9b5737fb4972e88a29e284828769fcb1dcc3ba88f3be88984366865fb20445266cc90d7cc
b421d5f36c5a412816d494b15ca9f6

--BCP
Prcsld~~~:a~~t bllca ~!ra}SHD

Medida Provisória N•2.200·2, ~
de 24 de agos to de 2001. .:.,--

,_____,_ __,



Emissão do CICAD

RECEITA ESTADUAL

https://www.arintemet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS1 lD.asp?elncludeLi...

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de Inscrição Cadastral - CICAD

Inscrição no CAD/ICMS
90535631-36

Inscrição CNPJ
84.972.926/0001-39

Empresa/ Estabelecimento

Início das Atividades
10/2010

Nome Empresarial J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA - ME
Título do Estabelecimento

Endereço do Estabelecimento RUA PAULO BRUGIN, 251 - JARDIM BELA SUICA - CEP 86189-378
FONE: (43) 3253-1380

Município de Instalação CAMBE - PR, DESDE 10/2010
( Estabelecimento Matriz)

Qualificação
Situação Atual ATIVO· SIMPLES NACIONAL/ SIMPLES NACIONAL - ULTIMO DIA UTIL DOMES

+ 3, DESDE 03/2021 .
Natureza Jurídica 206-2 • SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA

Atividade Econômica Principal do 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
Estabelecimento USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE
ORTOPEDIA

4645-1/03 • COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E

EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
PARTES E PECAS

4651-6/01 - COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA
4649-4/01 • COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO

Atividade(s) Econômica(s) PESSOAL E DOMESTICO
Secundária(s) do Estabelecimento 4649-4/02 • COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO

PESSOAL E DOMESTICO
4652-4/00 - COMERCIO ATACADISTA DE COMPONENTES ELETRONICOS E

EQUIPAMENTOS DE TELEFONIA E COMUNICACAO
4649-4/04 • COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA
4647-8/01 • COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE

PAPELARIA
4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E

CONSERVACAO DOMICILIAR

Quadro Societário
Tipo
CPF
CPF

Inscrição
677.191.559-04
362.425,009-49

Nome Completo / Nome Empresarial
MARIA INES NUNES PEREIRA
JOAO RIBEIRO DE SOUZA

Qualificação
SÓCIO-ADMINISTRADOR
SÓCIO-ADMINISTRADOR

1 of2

Este CICAD tem validade até 30/05/2021.

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser confirmados via
Internet www.fazenda.P.r.gov.br

Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

CAD/ICMS Nº 90535631-36

Eml:i:lo El:!tronicamente via Internet
30/04/202114:11:29

30/04/2021 14:11



Emissão do CICAD https://www.arinternet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS I ID.asp?eincludeLi...

2of2

1 ..
Dados transmitk:los de forma segura

Tecnnbça CELEPAR

30/04/2021 14:11



ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAMBÉ
SECRETARIA MUNICIPAL DA

FAZENDA

Empresa►~Fácil

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E
FUNCIONAMENTO
Número 14.073

Nome Fantasia:

Razão Social: J. RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA

CNPJ: 84.972.926/0001-39

Inscrição Municipal:

Atividade Principal: 4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirúrgico, hospitalar e de laboratórios (Exerce no endereço)

Atividade(s) Secundária(s): 4679-6/01 - Comércio atacadista de tintas, vernizes e similares (Exerce no
endereço), 4649-4/01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico
(Exerce no endereço), 4664-8/00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso
odonto-médico-hospitalar; partes e peças (Exerce no endereço), 4647-8/01 - Comércio atacadista de
artigos de escritório e de papelaria (Exerce no endereço), 4652-4/00 - Comércio atacadista de
componentes eletrônicos e equipamentos de telefonia e comunicação (Exerce no endereço), 4646-0/01 -
Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria (Exerce no endereço), 4649-4/08 - Comércio
atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar (Exerce no endereço), 4645-1/03 -
Comércio atacadista de produtos odontológicos (Exerce no endereço), 4642-7/02 - Comércio atacadista de
roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho (Exerce no endereço), 4649-4/99 -
Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados
anteriormente (Exerce no endereço), 4649-4/05 - Comércio atacadista de artigos de tapeçaria; persianas e
cortinas (Exerce no endereço), 4649-4/04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria (Exerce
no endereço), 4649-4/02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico
(Exerce no endereço), 4651-6/01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática (Exerce no
endereço), 4645-1/02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia (Exerce no endereço)

Município: Cambé Endereço: RUA Paulo Brugin, 251, , Jardim Bela Suiça

CEP: 86189378

Local e data: Cambé, sexta, 23 de abril de 2021

Vencimento: domingo, 22 de agosto de 2021

GABRIEL CANDIDO
Secretaria Municipal da Fazenda

Observação
o

- PRP1828546075



-ÁREA OCUPADA: 229,75 M2

-ZONEAMENTO:ZCS3

- O PRESENTE ALVARÁ DE LICENÇA DEVERÁ SER SUBSTITUÍDO SEMPRE QUE A PESSOA
JURÍDICAAQUI MENCIONADATIVER ALTERAÇÃO DE ATIVIDADE, ENDEREÇO, RAZÃO
SOCIAL, ÁREA CONSTRUÍDA UTILIZADA OU MODIFICAÇÃO CONTRATUAL, NO QUE
COUBER.

Código de Autenticidade: 21 NSVICPJS

"EMITIDO PELO FUNCIONÁRIO CASSIANO DE FREITAS CONSANI"

" ENQUANTO CUMPRIR COM AS EXIGÊNCIAS DA LEGISLAÇÃO EM VIGOR"

"ESSE DOCUMENTO DEVERÁ PERMANECER EXPOSTO EM LOCAL VISÍVEL NO
ESTABELECIMENTO EMPRESARIAL"



ibeiro
Atacadista

Prefeitura do Município de
Mandaguaçu

PREGÃO ELETRÔNICO Ng 52/2021
(Processo Administrativo nº 95/2021)

DECLARAÇÃO UNIFICADA

A empresa J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n.
84.972.926/0001-39, sediada na Rua Paulo Brugin, 251-Jd. Bela Suíça - Cambé/Paraná - Cep:
86.189-378, telefone {43} 3253-1380, por intermédio de seu representante legal, Sr. JOÃO
RIBEIRO DE SOUZA portador da Carteira de Identidade n. 3.988.431-3. CPF n. 362.425.009-49,
declara:

1- Que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3º da Lei Complementar n!l
123, de 2006, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts.
42 a 49;

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

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

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

5- Que não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
· não emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz,
nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituição

6- Que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrução
Normativa SLTI/MP n!l 2, de 16 de setembro de 2009

7- Que não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos Ili e IV do art. 19 e no inciso Ili
do art. 5!! da Constituição Federal

8- 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 e que atendam às regras de acessibilidade previstas na legislação,
conforme disposto no art. 93 da Lei n!l 8.213, de 24 de julho de 1991

CAMBÉ, 10 DE MAIO DE 2021.

RUA PAULO BRUGIN, Nº 251- FONE/FAX: (43) 3253-1380 - JD BELA SUIÇA-CAMBÉ-PARANÁ
E-mail: licitacoesjribeiroatacadista@gmail.com.br - CNPJ 84.972.926/0001-39 - IE 905.35631-36
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Atacadista

r~.~ff2.9261000·1 ..391
lns. Est. 90535631-36

J. RIBEIROCOMERCIO
ATACADISTA LTDA _ EPP

L H1~. Paulo Bruoin ~61
~1'1 Boi.a SL,ir,.1 • CEP uG;oO-J7D f

C-.Al\!Bf:.Pl?.,n 3263-1380 -

RUA PAULO BRUGIN, Nº 251- FONE/FAX: (43) 3253-1380 - JD BELA SUIÇA - CAMBÉ - PARANÁ
E-mail: licitacoesjribeiroatacadista@gmail.com.br - CNPJ 84.972.926/0001-39 - IE 905.35631-36
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ANEXO 10

Prefeitura do Município de

Mandaguaçu

PREGÃO ELETRÔNICO N!! 52/2021

(Processo Administrativo nº 95/2021)

DECLARAÇÃO

A empresa J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n.
84.972.926/0001-39, sediada na Rua Paulo Brugin, 251-Jd. Bela Suíça - Cambé/Paraná - Cep:
86.189-378, telefone {43) 3253-1380, por intermédio de seu representante legal, Sr. JOÃO
RIBEIRO DE SOUZA portador da Carteira de Identidade n. 3.988.431-3. CPF n. 362.425.009-49,
Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento licitatório sob
a modalidade Pregão Eletronico n!! 52/2021, instaurado pelo Municipio de Mandaguaçu, não
integra nosso corpo social, nem nosso quadro funcional empregado público ou membro
comissionado de órgão direto ou indireto da Administração Municipal.

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente.

CAMBÉ, 10 DE MAIO DE 2021.

r~.sr2.926/0001 ..J91
ms. Est. 90535831-36
J. RIBEIRO COMERCIO
ATACADISTA LiDA • EPP

L Roa. Piluto Brogin .,$1
Jd Boi:> Soica . CEP !lf;;U0~378 1

CAM8E • PR .Jl 3253-1380 - ·

RUA PAULO BRUGIN, N!! 251- FONE/FAX: {43) 3253-1380 - JD BELA SUIÇA- CAMBÉ- PARANÁ
E-mail: licitacoesjribeiroatacadista@gmail.com - CNPJ 84.972.926/0001-39 - IE 905.35631-36
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ANEXO 09

Prefeitura do Município de

Mandaguaçu

PREGÃO ELETRÔNICO N2 52/2021

(Processo Administrativo nº 95/2021)

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

A empresa J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n.
84.972.926/0001-39, sediada na Rua Paulo Brugin, 251-Jd. Bela Suíça-Cambé/Paraná-Cep:
86.189-378, telefone (43) 3253-1380, por intermédio de seu representante legal, Sr. JOÃO
RIBEIRO DE SOUZA portador da Carteira de Identidade n. 3.988.431-3. CPF n. 362.425.009-49,
Declaramos para fins de atendimento ao que consta do edital do Pregão 52/2021, da
Prefeitura Municipal de Mandaguaçu, que a empresa J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA
- EPP tomou conhecimento do Edital e de todas as condições de participação na Licitação e se
compromete a cumprir todos os termos do Edital, e a fornecer material de qualidade, sob as
penas da Lei.

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente.

CAMBÉ, 10 DE MAIO DE 2021.

fàzt .9rl.9261660 •1,.39'
lns. Est. 90535631-36

J. RIBEIROCOMERCIO
ATACAOlS'rA LTDA. EPP

L Ru:=:Pauío Bmoin 251
JórBola Su,ç.-,.CEP 00189-378 j

.,,,MBE · PR,ll 3253.1380 _,

RUA PAULO BRUGIN, Nº 251- FONE/FAX: (43) 3253-1380 - JD BELA SUIÇA-CAMBÉ - PARANÁ
E-mail: licitacoesjribeiroatacadista@gmail.com - CNPJ 84.972.926/0001-39 - IE 905.35631-36
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ANEXO08

Prefeitura do Município de

Mandaguaçu

PREGÃO ELETRÔNICO N!! 52/2021

(Processo Administrativo nº 95/2021}

DECLARAÇÃO

A empresa J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n.
84.972.926/0001-39, sediada na Rua Paulo Brugin, 251-Jd. Bela Suíça - Cambé/Paraná - Cep:
86.189-378, telefone (43) 3253-1380, por intermédio de seu representante legal, Sr. JOÃO
RIBEIRO DE SOUZA portador da Carteira de Identidade n. 3.988.431-3. CPF n. 362.425.009-49,
Declaro que não possuímos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores
de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em
observância à Lei Federal n!! 9854, de 27.10.99, que acrescentou o inciso V ao art. 27 da Lei
Federal n!! 8666/93.

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente.

CAMBÉ, 10 DE MAIO DE 2021.

ftt4.9r2.926J0001 ..l91
lns. E:;t 90535631-36

J. RIBEIRO COMERCIO
ATACADISTA !..TOA. EPP

L.. Roa. Paufo Bn1gin. 251
.;~I Bul2 Smço1 • CEf:> U6189-J78 i

CAMBE.P~4l 3253-1380 -•

---J.RJBEI ~Í!cio~r.A .. f. -.,;·'J"• .--·~... _ _,

RUA PAULO BRUGIN, N!! 251- FONE/FAX: (43) 3253-1380 - JD BELA SUIÇA - CAMBÉ- PARANÁ
E-mail: licitacoesjribeiroatacadista@gmail.com - CNPJ 84.972.926/0001-39 - IE 905.35631-36
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ANEXO07

Prefeitura do Município de

Mandaguaçu

PREGÃO ELETRÔNICO N!! 52/2021

(Processo Administrativo nº 95/2021)

DECLARAÇÃO

A empresa J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n.
84.972.926/0001-39, sediada na Rua Paulo Brugin, 251-Jd. Bela Suíça - Cambé/Paraná - Cep:
86.189-378, telefone (43) 3253-1380, por intermédio de seu representante legal, Sr. JOÃO
RIBEIRO DE SOUZA portador da Carteira de Identidade n. 3.988.431-3. CPF n. 362.425.009-49,
Declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitação no presente processo e que está ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências
posteriores.

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente.

CAMBÉ, 10 DE MAIO DE 2021.

fs1J.s,2.s2GJ0001 ..391
Ins, Est. 90535631-36

J. RIBEIRO COMERCIO
A7ACADISTA LTO.<\ . EPP

f Rua. Pnulo Sruatn 261
l Jd. Bel;) Suíça· CEP06189-J78 ,
"-- CAMBE • PR -il 325J-13UO-

RUA PAULO BRUGIN, N2 251- FONE/FAX: {43) 3253-1380 - JD BELA SUIÇA - CAMBÉ- PARANÁ
E-mail: licitacoesjribeiroatacadista@gmail.com - CNPJ 84.972.926/0001-39 - IE 905.35631-36
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ANEXO06

Prefeitura do Município de

Mandaguaçu

PREGÃO ELETRÔNICO N!! 52/2021

(Processo Administrativo nº 95/2021)

DECLARAÇÃO

A empresa J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n.
84.972.926/0001-39, sediada na Rua Paulo Brugin, 251-Jd. Bela Suíça - Cambé/Paraná - Cep:
86.189-378, telefone (43) 3253-1380, por intermédio de seu representante legal, Sr. JOÃO
RIBEIRO DE SOUZA portador da Carteira de Identidade n. 3.988.431-3. CPF n. 362.425.009-49,
Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatório, sob
a modalidade Pregão Eletrônico n!! 52/2021, instaurada pela Prefeitura Municipal de
Mandaguaçu, que não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder
Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente.

CAMBÉ, 10 DE MAIO DE 2021.

f84.9t2.926/6601 ..J91
tns. Est. 90535631-36

J. RIBEIRO COMERCIO
ATACADISTA LTDA. EPP

L Rti .l:. Paute Btugin, .201
Jc, Soln: Soíca • CEP a:.6189_J7S 1

C"AMBE·PR•ll32SJ-t3SO -

RUA PAULO BRUGIN, Nº 251- FONE/FAX: (43) 3253-1380 - JD BELA SUIÇA- CAMBÉ - PARANÁ
E-mail: licitacoesjribeiroatacadista@gmail.com - CNPJ 84.972.926/0001-39 - IE 905.35631-36



--:ÍRibeiro
Atacadista

~~a-~~="""~·
ANEXO 03

Prefeitura do Município de

Mandaguaçu

PREGÃO ELETRÔNICO N!! 52/2021

(Processo Administrativo nº 95/2021)

DECLARAÇÃO DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL,
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A empresa J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n.
. 84.972.926/0001-39, sediada na Rua Paulo Brugin, 251-Jd. Bela Suíça - Cambé/Paraná - Cep:
86.189-378, telefone (43) 3253-1380, por intermédio de seu representante legal, Sr. JOÃO
RIBEIRO DE SOUZA portador da Carteira de Identidade n. 3.988.431-3. CPF n. 362.425.009-49,
Declaramos, sob as sanções administrativas cabíveis e as penas da lei, para os devidos fins e
especialmente no que se referir ao Pregão Eletrônico n. 23/2021, que a empresa J RIBEIRO
COMERCIO ATACADISTA LTDA-EPP é [microempreendedor individual/microempresa/empresa
de pequeno porte] nos termos da legislação vigente, não possuindo nenhum dos
impedimentos previstos no § 4.!! do artigo 3.!! da Lei Complementar n. 123/2006.

CAMBÉ, 10 DE MAIO DE 2021.

f~.972.926/0001 ..3ID
íns. Est 90535631-36 ;;,

J. RIBEIRO COMERCIO
ATACADISTA LTDA. EPP

L R1aa. Paulo Elrugln 261
Jd Boi:, Suiça . CEP 60lQS-J,O 1

CAMBE · PR <13 3263-neo f-
---•---····

.l--4~~~~====-

RUA PAULO BRUGIN, N!! 251- FONE/FAX: (43) 3253-1380 - JD BELA SUIÇA- CAMBÉ - PARANÁ
E-mail: licitacoesjribeiroatacadista@gmail.com - CNPJ 84.972.926/0001-39 - IE 905.35631-36
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Atacadista

Prefeitura do Município de Mandaguaçu
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 52/2021

(Processo Administrativo nº 95/2021)

DADOS DA EMPRESA:

Empresa: J RIBEIRO COMÉRCIO Endereço: RUA: PAULO BRUGIN, 251 -JD. BELA SUÍÇA·
ATACADISTA LTDA • EPP CAMBÉ/PR. - CEP: 86.189-378

CNPJ: 84.972.926/0001-39 IE.: 905.356.31-36

Banco: BANCO DO BRASIL Agência: 0768-4
1

C/C: 42.841-8

Fone: (43) 3253-1380 E-mail: licitacoesjribeiroatacadista@gmail.com

DADOS DO RESPONSÁVEL PARA ASSINATURA DE CONTRATO:

Nome: JOÃO RIBEIRO DE SOUZA RG nº: 3.988.431-3 1 CPF nº: 362.425.009-49

Cargo/Função: SÓCIO REPRESENTANTE Fone: (43) 3253-1380

PROPOSTA DE PREÇO

OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARAAS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO
PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DAATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, NA MODALIDADE FUNDO A
FUNDO, NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO SESA 868/2020 E 773/2019.

ITEM 1 UND 1 DESCRIÇÃO DO PRODUTO . l MARCA/MODELO 1 QTD 1 R$ UNIT 1 R$TOTAL 1
16 UNO

.. ~-· -· 10.700,00 32.100,00Desfibrilador Semi CMOS DRAKE/LIFE 3

Automático - DEA- 400 FUTURA

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 monitorizacão. -

RUA PAULO BRUGIN, N!! 251- FONE/FAX:(43) 3253-1380 - JD BELA SUIÇA - CAMBÉ - PARANÁ
E-mail: licitacoesjribeiroatacadista@gmail.com - CNPJ 84.972.926/0001-39 - IE 905.35631-36
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Atacadista

·--------' ., -··
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
adulto e um par de
eletrodos adesivos para
crianças, multifuncionais,
descartáveis. - Deverá
possuir instruções de áudio
bem claras e ícones visuais 1

'

autoexplicativos 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 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
instruçãode 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

RUA PAULO BRUGIN, Nº 251- FONE/FAX:(43) 3253-1380 - JD BELA SUIÇA - CAMBÉ - PARANÁ
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e Atacadista-

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 ano para o DEA e
seus acessórios.
Exigência: ANVISA

18 UNO Oxímetro de pulso de mesa GENERAL 3 3.400,00 10.200,00

- Oxímetro de pulso e de MEDITECH/G1B

mesa com tela de cristal
líquido e capas de ser
utilizado em qualquer
ambiente, com baterias
recarregáveis que 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. Bateria
interna, 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: ALARMES:
limites ajustáveis e
automáticos para SpO2 e
pulso, máximos e
minemos. Áudio: Volume
ajustável, 2 minutos de
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··--:,Ribeiro
~

Atacadista
...

silencioso ou desligado.
Visual: Valores de Spo2 e
pulso, e barra de alerta
piscarão indicando que
algum alarme foi
ultrapassado. PULSO:
faixa 30- 250 BPM
PRECISÃO: 2bpm
RESOLUÇÃO: 1 bpm
TEMPO DE MÉDIA: 8
segundos SATURAÇÃO:
FAIXA: 0-100%
PRECISÃO: 2%
RESOLUÇÃO: 1 % TEMPO
I?E MÉDIA: 8 segundos.
AUDIO: 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. POSSUIR
REGISTRO NA ANVISA.
Exigência: ANVISA

20 UNO Aparelho de ultrassom ORTUS/ 1 2.400,00 2.400,00

odontológico - Altura sem BIOSCALER CB

caneta / com caneta:
11,7cm /
12,9cm;Dimensões: Altura:
8, 1 cm / Largura: 15,9cm /
Comprimento:
18,8cm;Peso Líquido: 1,56
Kg;Peso Bruto: 2,30
Kg;Freqüência do
ultrassom: 32.000
Hz;Pressão de entrada de
água: 14 PSI a 72
PSl;Alimentação: Bivolt
127V / 220V;Freqüência:
50/60 Hz;Fusível: 1A 127V
/ 220V;Potência: 60
VA;Consumo: 0,43A;Ajuste
no painel sensível e
preciso de sua potência e
do fluxo de
refríoeracão.Alta freqüência

. .
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JRibeiro
Atacadista

na ponta ativa, formando
uma fina névoa de água,
sem que haja
gotejamento.1 O níveis de
potência do ultrassom.Tips
(Pontas) com vários
modelos: 1 Periodontia,
Endodontia, Dentistica e
Prótese, Preparação
Cavitária.Transdutor do
ultrassom 1 4.000,00
4.000,00 Aparelho de
Ultrassom Periodontia,
Endodontia, Dentistica e
Prótese, Preparação
Cavitária.Transdutor do
ultrassom piezoelétrico
através de pastilhas
cerâmicas com freqüência
de 32.000Hz estabilizado
eletronicamente. Caneta de
ultrassom com luz de LED
para melhor visualização
do campo de trabalho.
Capa da caneta de
ultrassom confeccionada
em silicone, removível e
autoclavável. A caneta de
ultrassom possuir capa
removível e autoclavável,
proporcionando uma longa
vida útil ao transdutor.

VALORTOTAL DAPROPOSTA: QUARENTA E QUATRO MIL E SETECENTOS REAIS R$:44.700,00

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.
Prazo de entrega: conforme edital.
Local de entrega: conforme edital.
Declaro, sob as penas da lei, que o produto ofertado atende todas as
especificações exigidas no Edital e seus anexos.
Declaro que os preços acima indicados contemplam todos os custos diretos e
indiretos incorridos pela proponente na data da apresentação desta proposta
incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, despesas administrativas,
seguro, frete, descarga e lucro.

Declaramos conhecer os termos do instrumento convocatório que rege a presente licitação.

O preço proposto acima contempla todas as despesas necessárias ao pleno fornecimento, tais como os
encargos (obrigações sociais, impostos, taxas etc.), cotados separados e incidentes sobre o
fornecimento, inclusive o seu manuseio e transporte até a sede da CONTRATANTE.
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JRibeiro
Atacadista

Declaramos que a empresa J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA., se enquadra na condição de
Empresa de Pequeno Porte - EPP, prevista na lei complementar nº123/06.

Declaramos que conhecemos, concordamos e atendemos a todas as especificações do edital.

Prazo de Garantia:Em conformidade com o contido no edital.
Prazo e Local de Entrega:Em conformidade com o contido no edital.
Forma de Pagamento:Em conformidade com o contido no edital.
Validade da Proposta:60 (SESSENTA) dias, contados a partir da data de abertura do pregão.

CAMBÉ, 10 MAIO DE 2021.

tfM.Sl12.926/000'i ..39l
rns, Est. 90535631-36

J. RIBEIROCOMERCIO
ATACADISTA LTDA • EPP

L kua. Pauto EJrugln ,251
,(Cf Bel:, Suu;a • CEP OÓ1B9-:l78 1

CAMEIF. · PR 4l l263-1JS0 -·
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Governo Federal
Órgãos do Governo Acesso à Informação Legislação Acessibilidade

8, Entrar

1Rl- > Acesso à informação , Legislação
IN nº 102, de 2020)

Instruções Normativas revogadas > INSTRUÇÃO NORMATIVANº02, DE 16 DESETEMBRO DE2009 (Revogada pela

INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 02, DE 16 DE SETEMBRO DE 2009
(Revogada pela IN nº 102, de 2020)
Estabelece a obrigatoriedade de apresentação da Declaração de Elaboração Independente de Proposta, em procedimentos
licitatórios. no âmbito dos órgãos e entidades integrantes do Sistema de Serviços Gerais - SISG. '"\tffr[9n
Publicado em 06/01/2010 00h00 Atualizado em 19/10/2020 09h56 Compartilhe: f ~ e,'

O SECRETÁRIO DE LOGÍSTICA E TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO DO MINISTÉRIO DO PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E GESTÃO. no uso de suas
atribuições que lhe conferem o Decreto nº 6.081. de 12 de abril de 2007. revigorado pelo Decreto nº 6.222. de 4 de outubro de 2007. tendo em
vista o disposto nos artigos 90 e 95 da Lei nº 8.666. de 21 dejunho de 1993, e o disposto na Portaria SOE nº 051, de 3 dejulho de 2009, resolve:

Ar!. 1° Tornar obrigatória a apresentação da Declaração de Elaboração Independente de Proposta, constante no Anexo I desta Instrução Normativa,
em procedimentos licitatórios, no âmbito dos órgãos e entidades integrantes do Sistema de Serviços Gerais - SISG.

§ 1° Deverá constar dos instrumentos convocatórias das modalidades Licitatórias tradicionais e do Pregão, emsua forma presencial. a

obrigatoriedade de o licitante apresentar a Declaração de Elaboração Independente de Proposta. no momento de abertura da sessão pública.

§ 2° Deverá constar do instrumento convocatório da modalidade licitatória Pregão, em sua forma eletrónica. a obrigatoriedade de o licitante

apresentar a Declaração de Elaboração Independente de Proposta. no momento da habilitação, enquanto o sistema informatizado não
disponibilizar a referida declaração aos licitantes. no momento da abertura da sessão pública.

Art 2° Esta Instrução Normativa entra em vigor na data de sua publicação.

ROGÉRIO SANTANNA DOS SANTOS

ANEXO!

MODELO DE DECLARAÇÃO DE ELABORAÇÃO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

(Identificação da Licitação)

(Identificação completa do representante da licitante). como representante devidamente constituído de (Identificação completa da licitante ou do
Consórcio) doravante denominado (Licitante/Consórcio), para fins do disposto no item (completar) do Edital <completar com identificação do edital),
declara. sob as penas da lei. em especial o art. 299 do Código Penal Brasileiro. que:

(a) a proposta apresentada para participar da (identificação da licitação) foi elaborada de maneira independente (pelo Licitante/Consórcio). e o
conteúdo da proposta não foi. no todo ou em parte. direta ou indiretamente. informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante

Nós usamos cookies para melhorar sua experiência de navegação no portal Ao utilizar o gov.br, você concorda com a política de
monitoramento de cookies. Para ter mais informações sobre como isso é feito, acesse Política de cookies. Sevocê concorda. clique em
ACEITO.

~ª~~·~-~ ·~
https://www.gov.br/compras/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/instrucoes-normativas-revogadas/instrucao-normativa-no-02-de-16-de-setembr... 1/2
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comunicado ou discutido com qualquer outro partícípante potencial ou de fato da (identificação da licitação) antes da adjudicação do objeto da
referida licitação;

(e) que o conteúdo da proposta apresentada para participar da (identificação da licitação) não foi. no todo ou em parte. direta ou indiretamente.

informado. discutido ou recebido de qualquer integrante de (órgão licitante) antes da abertura oficial das propostas; e

(f) que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém plenos poderes e informações para firmá-la.

------------------------------· em de de _

(representante legal do licitante/ consórcio, no âmbito da licitação. com identificação completa)

Compartilhe: f "Effl t§>

Nós usamos cookies para melhorar sua experiência de navegação no portal Ao utilizar o gov.br. você concorda com a política de
monitoramento de cookies. Para ter mais informações sobre como isso é feito. acesse Poütica de cookies. Se você concorda. clique em
ACEITO.

https://www.gov.br/compras/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/instrucoes-normativas-revogadas/instrucao-normativa-no-02-de-16-de-setembr... 2/2



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MUNDIREPRESENTACOES

NOME EMPRESARIAL
MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELI

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA
CADASTRAL 03/06/2014

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46,64-8-00 • Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médlco-hospltalar; partes e
peças

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
20,371.330/0001-09
MATRIZ

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
47.73-3-00 • Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos (Dispensada*)
33,19-8-00 • Manutenção e reparação de equipamentos e produtos não especificados anteriormente
73.19-0-02 • Promoção de vendas (Dispensada*)
33.29-5-01 • Serviços de montagem de móveis de qualquer material (Dispensada *)
47.89-0-04 • Comércio varejista de animais vivos e de artigos e alimentos para animais de estimação (Dispensada*)

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA
230-5. Empresa Individual de Responsabllldade Limitada (de Natureza Empresárl

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
****

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

~
~

1 COMPLEMENTO
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
03/06/2014

NÚMERO
1950

TELEFONE
(16) 3325-2928/ (16) 3234-1290

1 MUNICIPIO
RIBEIRAO PRETO

1 BAIRRO/DISTRITO
VILA ELISA

ENDEREÇO ELETRÔNICO
DIRETORIA@MUNDIREPRESENTACOES.COM.BR

1 CEP
14.075-490

1 LOGRADOURO
RFRANCA

1 SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

1

SITUAÇÃO ESPECIAL
. ******...

(*) A dispensa de alvarás e licenças é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolução CGSIM nº 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislação própria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, não tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto às atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 22/03/2021 às 12:22:08 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

/



Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

1
1f--- --···- ···-··· ... ----------------
1

i Razão Social;
' mundi equipamentos medicas, odontologicos e veterinarios eireli me

CNPJ

20.371.330/0001-09
Endereço Completo
R FRANCA 1950 Lotes: 20, 21, 22 E 23 QUADRA 10 -VILA ELISA CEP: 14.075-490 - RIBEIRÃO PRETO/SP
Telefone
(16) 3325-2928
Responsável Técnico

1 ONILTO GONÇALVES DE ALMEIDA
Responsável Legal
ALINE GOMES DE ALMEIDA

Dados do Cadastro

Dados da Empresa Nacional

f---
' -----------

Cadastro Nº
8.20.716-5 (78213H11YH46)
Data do Cadastro

08/10/2020
Situação

1 Ativa 1

Nº do Processo
25351.839267/2020-92
Cadastro

8 - Produtos para Saúde (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar
• Correlatos

Distribuir
• Correlatos

Expedir
• Correlatos

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente)

Empresa
Solicitante

Linhas de Certificação
Vigentes

Data de
Publicação

Vencimento do
Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente)



Empresa
Solicitante

Linhas de Certificação
Vigentes

Data de
Publicação

Vencimento do
Certificado

';r-- -

1l__

Nenhum registro encontrado



MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELI - ME
CNPJ: 20.371.330/0001-09 - INSC. ESTADUAL: 797.056.768.113

RUA: FRANÇA, 1950 - BAIRRO: VILA ELISA
CEP 14075-490 - RIBEIRÃO PRETO - SP

FONE: (16) 3325-2928
E-mail: licitacoes@mundirepresentacoes.com.br

DECLARAÇÃO PARA FINS DA LEI COMPLEMENTAR N. 123/2006
"DECLARAÇÃO PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE"

A
Prefeitura do Município de Mandaguaçu
Pregão Eletrônico n!! 52/2021
Processo n!! 95/2021

A Empresa MUNDI EQUIPAMENTOS MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELLI -
ME, inscrita no CNPJ nº. 20.371.330/0001-09, por intermédio de seu representante legal a sro.
Aline Gomes de Almeida, portadora da Carteira de Identidade nº. 29.621.564-8 e do CPF nº.
280.178.008-19, DECLARA, para fins do disposto na Lei Complementar n. 123 / 2006 e no Edital
do PREGÃO ELETRÔNICO N!! 52/2021 do Município de Mandaguaçu - PR, sob as sanções
administrativas cabíveis e sob as penas da lei, ser microempresa nos termos da legislação
vigente, não possuindo nenhum dos impedimentos previstos no § 4º do artigo 3º da Lei
Complementar nº. 123 / 06.

Por ser expressão da verdade.

Ribeirão Preto, 11 de Maio de 2021.

RG 29.621.564-8
CPF 280.178.008-19

~0.371.330/0001-0sl
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MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELI - ME
CNPJ: 20.371.330/0001-09- INSC. ESTADUAL: 797.056.768.113

RUA: FRANÇA, 1950 - BAIRRO: VILA ELISA
CEP 14075-490- RIBEIRÃO PRETO - SP

FONE: (16) 3325-2928
E-mail: licitacoes@mundirepresentacoes.com.br

DECLARAÇÃO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

A
Prefeitura do Município de Mandaguaçu
Pregão Eletrônico nº 52/2021
Processo nº 95/2021

A Empresa MUNDI EQUIPAMENTOS MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELLI -
ME, inscrita no CNPJ nº. 20.371.330/0001-09, por intermédio de seu representante legal a Sra.
Aline Gomes de Almeida, portadora da Carteira de Identidade nº. 29.621.564-8 e do CPF n!l,
280.178.008-19, com sede Rua França 1950, Bairro Vila Elisa, Ribeirão Preto - SP, CEP:14075-
490, interessado em participar do PREGÃO ELETRÔNICO Nº 52/2021 ·do Município de
Mandaguaçu - PR, nos termos do art. 4!l, VII, da Lei n!l 10.520/2002, DECLARA, sob as penas
cabíveis que possui todos os requisitos exigidos no Edital acima citado, para a habilitação,
quanto às condições de qualificação jurídica, técnica, econômico-financeira e regularidade
fiscal. DECLARA, ainda, estar ciente que a falta de atendimento a qualquer exigência para
habilitação constante do Edital, ensejará aplicação de penalidade a Declarante. DECLARA,
também, que os preços cotados incluem todos os custos e despesas necessários ao
cumprimento integral das obrigações decorrentes da licitação.

Sendo a expressão da verdade, subscrevemo-nos.

Ribeirão Preto, 11 de Maio de 2021.

RG 29.621.564-8
CPF 280.178.008-19
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MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELI - ME
CNPJ: 20.371.330/0001-09- INSC. ESTADUAL: 797.056.768.113

RUA: FRANÇA, 1950 - BAIRRO: VILA ELISA
CEP 14075-490- RIBEIRÃO PRETO - SP

FONE: (16) 3325-2928
E-mail: licitacoes@mundirepresentacoes.com.br

"Declaração de Fato Superveniente defatos Impeditivos à Habilitação"
DECLARAÇÃO

A
Prefeitura do Município de Mandaguaçu
Pregão Eletrônico n9 52/2021
Processo n9 95/2021

A Empresa MUNDI EQUIPAMENTOS MÉDICOS1 ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELLI -
ME1 inscrita no CNPJ nº. 20.371.330/0001-09, por intermédio de seu representante legal a Sra
Aline Gomes de Almeida, portadora da Carteira de Identidade n9. 29.621.564-8 e do CPF n!!.
280.178.008-19, interessada em participar do PREGÃO ELETRÔNICO N!! 52/2021 do Município
de Mandaguaçu - PR1 vem, pelo presente instrumento, DECLARAR, sob as penas da lei, que,
inexistem quaisquer fatos Superveniente Impeditivos à sua contratação; não foi declarada
suspensa nem inidônea para contratar com o Poder Público de qualquer esfera; e, se
compromete a comunicar a ocorrência de qualquerfato que altere essa situação, que venha a
ser conhecido após o encerramento da licitação.

Por ser verdade, assina a presente.

Ribeirão Preto, 11 de Maio de 2021.

RG 29.621.564-8
CPF280.178.008-19



MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELI - ME
CNPJ: 20.371.330/0001-09 - INSC. ESTADUAL: 797.056.768.113

RUA: FRANÇA, 1950 - BAIRRO: VILA ELISA
CEP 14075-490 - RIBEIRÃO PRETO - SP

FONE: {16} 3325-2928
E-mail: licitacoes@mundirepresentacoes.com.br

"Enquadramento nos Artigos 7º-XXX/11 da CF e 27-Vda Lei nº 8666/93"

DECLARACÃO

A
Prefeitura do Município de Mandaguaçu
Pregão Eletrônico nº 52/2021
Processo nº 95/2021

A Empresa MUNO/ EQUIPAMENTOS MÉDICOS, ODONTOLOG/COS E VETERINARIOS E/RELLI -
ME, inscrita no CNPJ nº. 20.371.330/0001-09, por intermédio de seu representante legal osra
Aline Gomes de Almeida, portadora da Carteira de Identidade nº. 29.621.564-8 e do CPF nº.
280.178.008-19, interessada em participar do PREGÃO ELETRÔNICO Nº 52/2021 do Município
de Mandaguaçu - PR, vem, pelo presente instrumento, DECLARAR, sob as penas da lei, que se
encontra em situação regular perante o Ministério do Trabalho e que cumpre integralmente ao
disposto no artigo 7º, inciso XXX/11, da Constituição Federal, combinado com o artigo 27, inciso
V, da Lei 8.666/93, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.

Por ser verdade, assina a presente.

Ribeirão Preto, 11 de Maio de 2021.

RG 29.621.564-8
CPF 280.178.008-19

I



MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELI - ME
CNPJ: 20.371.330/0001-09- INSC. ESTADUAL: 797.056.768.113

RUA: FRANÇA, 1950 - BAIRRO: VILA ELISA
CEP 14075-490- RIBEIRÃO PRETO - SP

FONE: (16) 3325-2928
E-mail: licitacoes@mundirepresentacoes.com.br

DECLARAÇÃO DE QUE A EMPRESA ATENDEAOS CRITÉRIOS DE
SUSTENTABILIDADE SÓCIO-AMBIENTAL

A
Prefeitura do Município de Mandaguaçu
Pregão Eletrônico nB 52/2021
Processo nB 95/2021

A Empresa MUNO/ EQUIPAMENTOS MÉDICOS, ODONTOLOG/COS E VETERINARIOS E/RELLI -
ME, inscrita no CNPJ nº. 20.371.330/0001-09, por intermédio de seu representante legal a Sra.
Aline Gomes de Almeida, infra-assinado portadora da Carteira de Identidade nB. 29.621.564-8
e do CPF nº. 280.178.008-19, para osfins de habilitação do PREGÃO ELETRÔNICO NB 52/2021
do Município de Mandaguaçu - PR, vem, pelo presente instrumento, DECLARAR
expressamente que:

Atende aos critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade sócio- ambiental, respeitando
as normas de proteção do meio ambiente, em conformidade com a IN 01/2010-SLTI.

Por ser verdade, assina a presente.

Ribeirão Preto, 11 de Maio de 2021.

RG 29.621.564-8
CPF 280.178.008-19



MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELI - ME
CNPJ: 20.371.330/0001-09- INSC. ESTADUAL: 797.056.768.113

RUA: FRANÇA, 1950 - BAIRRO: VILA ELISA
CEP 14075-490- RIBEIRÃO PRETO - SP

FONE: {16} 3325-2928
E-mail: licitacoes@mundirepresentacoes.com.br

Declaração de Inexistência de Servidor Publico Empregado

A
Prefeitura do Município de Mandaguaçu
Pregão Eletrônico n!! 52/2021
Processo n!! 95/2021

A Empresa MUNO/ EQUIPAMENTOS MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELLI -
ME, inscrita no CNPJ nº. 20.371.330/0001-09, por intermédio de seu representante legal a Sra.
Aline Gomes de Almeida, portadora da Carteira de Identidade n!!. 29. 621.564-8 e do CPF nB.
280.178.008-19, para fins de habilitação no PREGÃO ELETRÔNICO N!! 52/2021 do Município
de Mandaguaçu - PR, DECLARA, sob as penas da Lei, que não possui em seu quadro de
pessoal, qualquer servidor efetivo ou comissionado ou empregado do Poder Executivo
Municipal, Estadual e Federal, exercendo funções técnicas, gerenciais, comerciais,
administrativas ou societárias.

Ribeirão Preto, 11 de Maio de 2021.

Porser expressão da verdade.

ALINE G ES DEALME
RG 29.621.564-8
CPF 280.178.008-19



MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELI - ME
CNPJ: 20.371.330/0001-09- INSC. ESTADUAL: 797.056.768.113

RUA: FRANÇA, 1950 - BAIRRO: VILA ELISA
CEP 14075-490 - RIBEIRÃO PRETO - SP

FONE: (16) 3325-2928
E-mail: licitacoes@mundirepresentacoes.com.br

Declaração

A
Prefeitura do Município de Mandaguaçu
Pregão Eletrônico ne 52/2021
Processo ne 95/2021

A Empresa MUNDI EQUIPAMENTOS MÉDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELLI -
ME, inscrita no CNPJ nº. 20.371.330/0001-09, por intermédio de seu representante legal a Sra.
Aline Gomes de Almeida, portadora da Carteira de Identidade ne. 29.621.564-8 e do CPF ne.
280.178.008-19, para fins de habilitação no PREGÃO ELETRÔNICO N!! 52/2021 do Município
de Mandaguaçu - PR, DECLARA, sob as sanções administrativas cabíveis, inclusive as criminais
e sob as penas da lei, que toda documentação anexada ao sistema são autênticas.

Por ser expressão da verdade.

Ribeirão Preto, 11 de Maio de 2021.

RG 29.621.564-8
CPF 280.178.008-19



MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELI - ME
CNPJ: 20.371.330/0001-09- INSC. ESTADUAL: 797.056.768.113

RUA: FRANÇA, 1950 - BAIRRO: VILA ELISA
CEP 14075-490 - RIBEIRÃO PRETO - SP

FONE: (16) 3325-2928
E-mail: licitacoes@mundirepresentacoes.com.br

Declaração

A
Prefeitura do Município de Mandaguaçu
Pregão Eletrônico nB 52/2021
Processo nB 95/2021

A Empresa MUNDI EQUIPAMENTOS MÉDICOS, ODONTOLOGJCOS E VETERINARIOS
EIRELLI - ME, inscrita no CNPJ nº. 20.371.330/0001-09, por intermédio de seu representante
legal a Sra. Aline Gomes de Almeida, portadora da Carteira de Identidade nB. 29.621.564-8 e
do CPF nB. 280.178.008-19, para fins de habilitação no PREGÃO ELETRÔNICO NB 52/2021 do
Município de Mandaguaçu - PR sob as penas da lei:

Que possui em seu quadro de empregados o percentual de 5% (cinco por cento) de
pessoas com deficiência, nos termos da Emenda Constitucional nB 42, de 04/06/2008.

Por ser expressão da verdade.

Ribeirão Preto, 11 de Maio de 2021.

ALINE GOMES DEALMEIDA
RG 29.621.564-8
CPF 280.178.008-19



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Dívida Ativa

Certidão Negativa de Débitos Tributários
da

Dívida Ativa do Estado de São Paulo
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Ressalvado o direito de a Fazenda do Es.,tãêlo '"<:t~\ê~~Q"J?ai:ílôAêbbrar ou inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade da pessoa jurídica/física acima identificáda guéf vierem a ser apuradas, é certificado que:

/'fu·· -~;2~;t1~:·i·~:§;~~::~ ...,
não constam.,dfb~1tg~~1J,~~S5ilg:~,,;nml~{kJ.,g~~X~.gl~~,~!rJ.JJ@i~~;;:~º':,In_teressado(a).

Tratando-se de CRD~·1trt,it,i~,~lr.ªrª p~~tsoa,Jut(mg.~! a pe~quis~,8§~R,§,~F"'B~.gados_ ~íttJ~{~or. mei? do CNPJ Bas~,
de modo ~ue ~ ce11d~tº ~nii,t1va iºri~ge,i.\~dos~s 9~ta~ele~meU:!i~f'q9~tn~~1atef: QUJ~ raiz do CNPJ seja
aquela acima informada. , ",,· , , ,.·! ,,,í , "· ~ 4 ~' , . ,, ,1 · ~!ii •: ,, .., k ,, , , ·.., ,

"-:.7~
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CNPJ Base: 20.371.330

Certidão nº

Data e hora da emissão

Validade

29228279

13/04/202113:18:50
30 (TRINTA) dias, contados da emissão.

Folha 1 de 1
(hora de Brasília)

/
Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SF-PGE nº 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



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de São Paulo

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ / IE: 20.371.330/0001-09

Ressalvado o direithd~::Secrétar.ié(dâ 'pazend~ /PiahJjamento do Estado de São
Paulo de apurç1r,:~,ébitCJ.s~.éle.J<=Sp,~9s_élbi[id~tje'd~.pêss9âjuríd(ca aclma
identificada, _é' cértifitaqoAue'.ó.~9:êoJ1sta:r.ri"débifo~ dedafados ou apurados
pendentes de insériçãô riâ''ÕívidailAtiyâ_'qeresp&íísabilidade do est_abelecimento
matriz/filial acima' identificado. ··. / · ( .' . , · ') . .' .- .·.· . . .. . , ' : ,.- .

Certidão nº

Data e hora da emissão

Validade

01/02/2021 13:55:26

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



l CONVIÊNBO
E. R. Ribeirão Preto

MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E
VETERINARIOS EIRELI

3ª ALTERACÃO DO ATO CONSTITUTIVO

ALINE GOMES DE ALMEIDA, brasileira, casada sob o regime de comunhão
parcial de bens, nascida em 22 de Agosto de 1979, natural de São Paulo - SP,
empresária, portadora da Carteira de Identidade RG nº 29.621.564-8 SSP-SP,
emitida em 23/03/2010, inscrita no CPF sob o nº 280.178.008-19, residente e
domiciliada à Rua Jose Rufino Pereira nº 90, Residencial San Marco, CEP 14110-
000, nesta cidade de Ribeirão Preto, Estado de São Paulo,
Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada MUNDI
EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELI,
inscrita no CNPJ sob o nº 20.371.330/0001-09, com seu registro na Juntá
Comercial do Estado de São Paulo sob o NIRE 35.601.317.881, em sessão de,;--

01/04/2016, e sua !J!!ima Alteração registrada sob o nº 512.241/16-8 em sessão de
16/12/2016, resolve na melhor forma de direito promover a Terceira Alteração de
Ato Constitutivo, que se regerá pelas cláusulas e condições seguintes:

Rua Garibaidi, 2.235 -Alto da Boa Vista- CEP 14025-190-Ribeirão Preto -SP.
( 16) 3234-1290 - abertura.analise@analisecontabilidade.org
)"' oo Seohor JesusCristo e serás salsa, t, e a tua casa" (Ato;:--



A-.DA,NOVA SEDE
1

A empresa terá sua sede na Rui-F~:ahca nº 1950, Vila Elisa, CEP 14075-490,
nesta cidade de Ribeirão Preto, Estado de São Paulo.
A EIRELI poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência,
mediante alteração do ato constitutivo, devidamente assinada pela titular da
empresa.

8 - DO NOVO CAPITAL

A titular resolve realizar neste ato um aumento do Capital no valor de R$
100.000,00 (Cem Mil Reais). O Capital Social será aumentado através da
integralização em espécie. Dessa forma o novo Capital será de R$ 200.000,00
(Duzentos Mil Reais), dividido em 200.000 (duzentas mil) quotas com valor nominal
de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, totalmente integralizado neste ato, em moeda
corrente do País, como segue

Aline Gomes de Almeida
TOTAL

200.000 qts
200.000 qts

R$ 200.000,00
R$ 200.000,00

Em virtude das alterações ocorridas, a titular resolve consolidar todas as clausulas
do Ato constitutivo, que passará a reger-se nos termos a seguir:

DA CONSOLIDAÇÃO DAS CLÁUSULAS DO ATO CONSTITUTIVO

I-DO TIPO

A _empresa é Individual de Responsabilidade do tipo limitada, e se rege pelas
cláusulas deste instrumento e, nos casos omissos, pela legisiação vigente.

li - DA DENOMINAÇÃO

A empresa gira sob a denominação de "MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS,
ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELI ".

111- DO OBJETO

A empresa tem como objetivo a exploração do ramo de "IMPORTAÇÃO,
EXPORTAÇÃO, COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE ARTIGOS
MEDICOS, ORTOPEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINÁRIOS",

Rua Garlbaldi, 2.235 -Alto da Boa Vista - CEP 14025-190 -Ribeirão Preto - SP.
( 16) 3234-1290 - abertura.analise@analisecontabilidade.org

"Crê no Senhor Jesus Cristo e serás salvo, tu e a tua casa" (Atos 16:31).
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"MONTAGEM, MANUTENÇÃO, RERARAÇÃO E CONSERTO DE MOVEIS E
EQUIPAMENTOS MEDICOS-,:· ~ ~ODONTOLOGICOS, ORTOPEDICOS,
LABORATORIAIS E VETERIMARlOS" e "PROMOÇÃO EM VENDAS E
NEGOCIOS".

IV- DA SEDE

A empresa tem sua sede na Rua França nº 1950, Vila Elisa, CEP 14075-490,
nesta cidade de Ribeirão Preto, Estado de São Paulo.
A EIRELI poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência,
mediante alteração do ato constitutivo, devidamente assinada pela titular da
empresa.

V - DO CAPITAL

O Capital é de R$ 200.000,00 (Duzentos Mil Reais), dividido em 200.000
(duzentas mil) quotas, com valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada urna,
totalmente integralizado, em moeda corrente do País, como segue:

Aline Gomes de Almeida
TOTAL

200.000 qts
200.000 qts

R$ 200.000,00
R$ 200.000,00

Parágrafo único:- A responsabilidade da titular é, na forma da Lei, restrita ao valor
de seu capital, e responde exclusivamente pela integralização do capital.
(Artigo 1.052 do Código Civil).

VI - DA DURAÇÃO

A empresa tem sua duração por tempo indeterminado, podendo, entretanto ser
dissolvida a qualquer época, uma vez observada a legislação vigente,
considerando-se o início das atividades em 03/06/2014.

VII - DA ADMINISTRAÇÃO

A administração da empresa é exercida pela titular ALINE GOMES DE ALMEIDA,
que tem poderes e atribuições de gerenciar e administrar os negócios da empresa,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse empresarial ou assumir

Rua Garlbaldi; 2.235 -Alto da Boa Vista - CEP 14025-190 - Ribeirão Preto - SP.
( 16) 3234-1290 - abertura.analise@analisecontabilidade.org

"Crê no Senhor Jesus Cristo e serás salvo, tu e a tua casa" (Atos 16:31).



obrigações em favor de tercelros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da
... ., .......empresa. : : :

Parágrafo Único - A admínletracésa -fica autorizada a usar o nome empresarial,
isoladamente, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse da
empresa ou assumir obrigações em favor de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens imóveis da empresa, sem autorização da titular.

VIII - DA RETIRADA PRÓ-LABORE

A titular ALINE GOMES DE ALMEIDA tem direito a uma retirada mensal a título de
"pró-labore", que será levada a débito da conta de "despesas gerais" da empresá,
cujos níveis deverão ser fixados dentro dos limites estabelecidos pela legislação
vigente.

IX - DO EXERCÍCIO, BALANÇOS E LUCROS

Ao término de cada exercício, em 31 de dezembro, a administradora prestará
contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do Balanço
Patrimonial e do Balanço de Resultados Econômicos, cabendo a empresária os
lucros ou perdas apurados.

X - DO FALECIMENTO

Falecendo a titular, a empresa continuará suas atividades · com os herdeiros,
sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes, o
valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial
da empresa, à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

XI - DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO

A administradora declara, sob as penas da lei, que não está impedida de exercer a
administração da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal,.
ou por se encontrar 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

Rua Garibaldi, 2.235 -Alto da Boa Vista- CEP 14025-19O-Ribeirão Preto -SP.
( 16) 3234- I 290 - abertura.analise@analisecontabilidade.org

"Crê no Senhor Jesus Cristo e serás salvo, tu e a tua casa" (Atos 16:31).



popular, contra o sistema fínarrcelro ~ nacional, co tra normas de defesa da
concorrência, contra as relações de. .consumo, fé públi ou a propriedade.
Declaro, sob as penas da lei, que não participo de ne huma outra empresa dessa
modalidade.

XII - DO FÔRO

A titular elege o foro da comarca de Ribeirão Preto, Estado de São Paulo, para
qualquer ação fundada neste Contrato, renunciando-s a qualquer outro, por muito
especial que seja.

E assim a titular obriga-se livremente a cumprir presente instrumento Ato
Constitutivo, lavrado em 03 (três) vias de igual teor e para o mesmo fim assinado
pela titular, na presença de 02 (duas) testemunhas.

Ribeirão Pr to, 28 de Fevereiro de 2020.

Testemunhas:

1 42 • 459/2o- 3 Ell:lllBm tmmlillll'liE!iB
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Lu Ili
RG nº 7-X SSP-SP

Rua Garibaldl, 2.235 +Alto da Boa Vista - CEP 14025- 90-ÍÚb~iriio Preto-: SP.
( 16) 3234-1290 - analise@analisecontabili de.org '·

"Crê no Senhor Jesus Cristo e serás salvo, tu e a tua cas "(Atos 16:31).
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVêDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital'ou na
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes3•

DECLARO a_inda que, para garantir transparência e segurança Jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do
Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB Nº 003/2014, determinando ·a inserção de um código em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS,
ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELLI • ME tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na
cópia autenticada, sendo da empresa MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELLI • ME a
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 04105/2020 11:18:23 (hora local) através do sistema de autenticação digitai do Cartório Azevêdo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus§§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E
VETERINARIOS EIRELLI • ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site b!!P.s://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta
Declaração.

Código de Consulta desta Declaração: 1509364

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 281041202117:27:22 (hora local).

1Código de Autenticação Digital: 63592804201713210162-1 a 63592804201713210162-5
2Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.10512015, Lei
Estadual nº 8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ Nº 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bcba39a5e1b846f5628251258cdf6ace2ecda49b4ed2d5bb8bb448658515c589151db672ac302a163017367f46d
48f602cf3c9f10e5b5302f20c05f51bfcde8bd
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28/12/2020

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA
DA UNIÃO

Nome: MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELI
CNPJ: 20.371.330/0001-09

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 nº 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 e~itida grat itamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida à·~,1:47:20 q dia 28/12/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 26/06/20~1.
Código de controle1éla certidão: 540F.65E4.9D37.D4A7
Qualquer ra~0lJ emenda invalidará este documento.

1/1



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto
Secretaria Municipal da Fazenda
www.ribeiraopreto.sp.gov.br

Fale Conosco: certidoes@fazenda.pmrp.com.br

CND

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

DE IPTU, ITBI, ISS, TAXAS, CONTRIBUIÇÃO DE MELHORIA

(PAVIMENTAÇÃO) E PREÇO PÚBLICO EM DÍVIDA ATIVA

Empresa: MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERI

CNPJ/CPF: 20.371.330/0001-09

Inscrição Municipal: 20022094

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal lançar e cobrar quaisquer débitos de
responsabilidade do sujeito passivo, que vierem a ser apurados, é certificado que não
constam débitos em dívida ativa na Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP.

Situação Cadastral: Ativa

Certidão emitida eletronicamente com base no art. 81-A da Lei 2.415/70.

Validade: 180 dias

Legitimidade verificável na Internet - www.ribeiraopreto.sp.gov.br
pelz-i:;iraz~180 dias.

Emitida às 14:14h do dia M/05/202~' - Código de controle: 2765927--~ /
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS
EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 20.371.3-3-élf-O00l-09
Certidão n º :/14376'~3/2021
Expedição{»~/04/20 1, às 16:39:39
Validade:~~:/10/20 1 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua exp~

Certifica- se que MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E
VETERINARIOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº
20.371.330/0001-09, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
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 sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet ( ht tp : / /www . t s t . j us . br)
Certidão emitida gratuitamente.

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, 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
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



30/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador

1 Voltar

'~~CAIXA ECOT\ÍÕM!CÂ FEDERAL

Certificado de Regularidade
doFGTS-CRF

li Imprimir

Inscrição: 20.371.330/0001-09
Razão Social:MUNDI EQUIP MEDICOS ODONT VET EIRELI ME
Endereço: R FRANCA 1950 / VILA ELISA/ RIBEIRAO PRETO/ SP / 14075-490

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 Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaç····ões com-e-EJGTS._/

í /
Validade:22/04/2021 \ 21/05/2/

Certificação Número: 2-~2201481844961708

Informação obtida em 30/04/202116:35:23

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf 1/1



PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO
CERTIDÃO ESTADUAL DE DISTRIBUIÇÕES CÍVEIS

30/03/2021 0007140910

CERTIDÃO Nº: 7874886

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça.

FOLHA: 1/1

A Diretoria de Serviço Técnico de Informações Cíveis do(a) Comarca de São Paulo -
Capital, no uso de suas atribuições legais,

CERTIFICA E DÁ FÉ que, pesquisando os registros de distribuições de PEDIDOS DE
FALÊNCIA, CONCORDATAS, RECUPERAÇÕES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
29/03/2021, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: *****************

MUNDI EQUIPAMENTOS, CNPJ: 20.371.330/0001-09, conforme indicação constante do pedido de
certidão.*********************************************************************************************************

Esta certidão não aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura com1 autqr,f;(~)': ; S~o .,,1:1ontâdp~ • osl teit0,$ fºffSit4,ação em tramitação já
cadastrados no sistema infoijrfnàtiz~db ret?ierltls' a~t8das ãs Cóm~rcas,Foros'"Regionais e Distritais do
Es do de São Paulo.!%.:~m':4'li$··•~"""""'~·· ~-~,-!§~:~-,~!:!-'~~~~

eJ\formatização di,;,.C,ãçl .lwJ~Q.c!rOro pode serj~

f' 1.'

ra os feitos . . buíd~J na 1 ª
~~l ,~- ,,~~Jm..:-:.· ..,..._,L,.,
"•=-5.l•"r ,r1fil ·"''"""·•""""·.'=, ;;:_~ .~-

1,;{[
om qualqu .ff• ase de d

qJt vtfifi~~ identid /RAZÃ
P.,~ssoais fornecid ado é ..:, .....~ •f:".:.;";! ~-

.,. ~i

A certidão em nome de pessoa jurí .~f1 considera os processos referentes à matriz e às
filiais e poderá apontar feitos de homônimos nãcfiqualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certiq~qi!(~l,REUl/$/Cl?l$/~.PJ,MEfMJ:fi?JLTiD/i»-~ li ti:· .iit., .U ., lit •. ~ !l • "! ':l ,a J. !,, __,.,; 11. /J la '11."" il "'· ~. D 1 ., , "'

Esta certidão só tem validade mediante assinatura digital.

Esta certidão é sem custas.

/~
São Pa lo, 30 de ma:J

PEDIDO Nº:
0007140910

11~m1rn~m~m1~,m~m~11~~m11



RECEITA ESTADUAL
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de Inscrição Cadastral - CICAD

Inscrição no CAD/ICMS

90722395-79
Inscrição CNPJ
. ·- .. :.·..

24.864.422/0001-73

Início das Atividades

05/2016

Empresa / Estabelecimento
Nome Empresarial C E CARVALHO COMERCIAL

Título do Estabelecimento
Endereço do Estabelecimento AV DUQUE DE CAXIAS, 185, B TERREO ·CENTRO· CEP 86935-000

FONE: (43) 3478-1150
Município de Instalação LUNARDELLI • PR, DESDE 05/2016

( Estabelecimento Matriz )
.,.. , •.. ~~,-·,

Qualificação

Situação Atuar ATIVO·REGIME NORMAL/ SUBLIMITE SIMPLES NACIONAL. DIA 12 DO
MES+1, DESDE 01/2021

Natureza Jurídica 213-5-EMPRESÁRIO (INDIVIDUAL)
Atividade Econômica Principal do 4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E

Estabelecimento EQUIPAMENTOS PARAUSO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

4751-2/01 • COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E
SUPRIMENTOS DE INFORMATICA

4754-7/01 - COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS
Atividade(s) Econômica(s) 4757-1/00 - COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE PECAS E

Secundária(s) do Estabelecimento ACESSORIOS PARA APARELHOS ELETROELETRONICOS PARA
USO DOMESTICO, EXCETO INFORMATICA E COMUNICAC

4761-0/03. COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA
4773-3/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

. Tipo
CPF

Inscrição
007.976.549-17

Quadro Societário
Nome Completo/ Nome Empresarial

CARLOS EDUARDO CARVALHO
Qualificação

EMPRESÁRIO

Este CICAD tem validade até 16/05/2021.

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser confirmados via
Internetwww.fazenda.fffigov.br

Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

CAD/ICMS Nº 90722395·79

Emitido Eletronicamente via Internet
16/04/202117:24:48

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR



COLOCAR ESTE DOCUMENTO EM LUGAR VISIVEL

HORÁRIO

NORMAL

TERREO
CEP.:

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUNARDELLI
Estado do Paraná

DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO E FISCALIZAÇÃO

ALVARÁ DE LICENÇA PARA LOCALIZAÇÃO
E FUNCIONAMENTO

1

'--~-tfr:_0

Vl/son M. de Ollveiro Lunardelli • PR, qulnta~o20Chefe Dlv. de Trlbutaçlio
. Po1arfa 02:'2°17 ~~ _
é7\ L~.111,.tYl,-J Aldemir Aparecido de Souza

Vilson~liveira Divisão de Tesouraria
Departamento de Tributação e Fiscalização Portaria 09/2017

ATIVIDADES
4773300 • COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS
4645101 • COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E.MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE
LABORATÓRIOS
4664800 • COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTOMÉDICOHOSPITALAR; PARTES E
PEÇAS
4761003 • COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA
4751201 • COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMÁTICA
4757100 • COMÉRCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE PEÇAS E ACESSÓRIOS PARA APARELHOS ELETROELETRÔNICOS PARA USO
DOMÉSTICO, EXCETO INFORMÁTICA E COMUNICAÇÃO
4619200 • REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMÉRCIO DE MERCADORIAS EM GERAL NÃO ESPECIALIZADO
4754701 • CO_MÉRCIO VAREJISTA DE MÓVEIS

exercício: 2020

CNPJ/CPF: 24.864.422/0001-73
ENDEREÇO: AV- DUQUE DE CAXIAS, 185-B
BAIRRO: CENTRO

A Divisão de Tributação e Fiscalização, de ordem do Exmo. Sr. Prefeito Municipal concede o presente Alvará de
Localização e Funcionamento, enquanto satisfazer as exigências legais em vigor, à firma abaixo qualificada:

I

RAZÃO SOCIAL: l lnsc.2Mouoniocipal ·
C. E • CARVALHO - COMERCIAL .

!NOME FANTASIA:

VALIDó~TE: 10/06/2021 )

------------- ~---/Em caso de encerramento, paralisação, mudança--de-·endereço,de ramo ou qualquer outra alteração,
procurar o setor de Tributação.

1 Observação:



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 _ _

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na
referida sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes•.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraiba,
foi instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os
atos de notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela
nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba,
endereço https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitall

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi. realizada, a empresa C. E. CARVALHO MEDICAMENTOS - ME
tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa C. E. CARVALHO
MEDICAMENTOS - ME a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 04/06/2020 10:22:47 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus§§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa e. E. CARVALHO MEDICAMENTOS • ME ou ao Cartório pelo endereço de e
mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site hltQs://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta Declaração.

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site.

'Código deAutenticação Digital: 63910406200929539053-1
2Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual
nº 8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ Nº 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bf4c0697a0d26b1916de1 c05498b609a73342f8ced89ac5993717bd3b4be625958632b6ec6a4ea8eb6e4790dfc2fed2
b4f73a9f957962cd73fce51078b5b9614f



RECEITA ESTADUAL
GOVERNO DO ESTAOO

SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de Inscrição Cadastral - CICAD

Inscrição no CAD/ICMS
90722395-79

Inscrição CNPJ
_._._ ~ --

24.864.422/0001-73

Empresa / Estabelecimento
. , . -~- . ~~. . . --, ,. ..

-
Início das Atividades

05/2016

Nome Empresarial C E CARVALHO COMERCIAL
Título do Estabelecimento

Endereço do Estabelecimento AV DUQUE DE CAXIAS, 185, B TERREO - CENTRO - CEP 86935-000
FONE: (43) 3478-1150

Município de Instalação LUNARDELLI - PR, DESDE 05/2016
( Estabelecimento Matriz )

Qualificação
s·tu ã Atu I ATIVO • REGIME NORMAL/SUBLIMITE SIMPLES NACIONAL - DIA 12 DO1 aç o a MES+1, DESDE 01/2021

Natureza Jurídica 213-5- EMPRESÁRIO (INDIVIDUAL)
Atividade Econômica Principal do 4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E

Estabelecimento EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

4751-2/01 - COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E
SUPRIMENTOS DE INFORMATICA

4754-7/01 - COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS
Atividade(s) Econõmica(s) 4757-1/00 - COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE PECAS E

Secundária(s) do Estabelecimento ACESSORIOS PARA APARELHOS ELETROELETRONICOS PARA
USO DOMESTICO, EXCETO INFORMATICA E COMUNICAC

4761-0/03 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA
4773-3/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

Tipo
CPF

Inscrição
007.976.549-17

Quadro Societário
Nome Completo/ Nome Empresarial

CARLOS EDUARDO CARVALHO
Qualificação

EMPRESÁRIO

-----------=-==-Este CICAD tem validade até 16/05/2021. '----- .\
j

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser confirmados via
Internetwww.fazenda,Rr,gov.br

Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

CAD/ICMS Nº 90722395·79

Emitido Eletr.onicamente via Internet
16/04/202117:24:48

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR
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Lunardelli-Pr, 20 de Abril de 2021.

, ,,Íteginaldo Antonio Fio;:i/
CPF N!! 640:7Í3,~920
CRC n!!036115'/0-2

(/'

entro Cep: 8

Lun Y- Pr

l 24,864,422/0001,.731
C.E.CARVALHO • COMERCIAL ME

CARLOS EDUA O CARVALHO
CNPJ: 2j.S 4.422/0001-73

---- €PF;007.976.549•17
RG:n93323·9

CE CARVALHO COMERCIAL-ME
PARANAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CONSUMO E EQUIPAMENTOS

MÉDICOS,
CNPJ: 24.864.422/0001-73

Inscrição Estadual: 90722395-79
Endereço: Av Duque de Caxias nº 185, Lunardelli- PR

Telefone: (43) 3478-1781.
Eduardo ou José Mendes

MODELO DE DECLARAÇÃO, EMPRESA DE PEQUENO _PORTE (EPP}

med
tEQUOfPAMENTOS MÉ!OOCOS

·~

A empresa CE CARVALHO COMERCIAL - EPP, inscrita no CNPJ sob o n.0 24.864.422/0001-73,
com sede na Avenida Duque de Caxias, 185, centro, Lunardelli - PR, por intermédio de seu
representante legal o (a} Sr. (a) Carlos Eduardo Carvalho, portador {a) da Cédula de Identidade RG
nº. 7793323-9, SSP/PR e inscrito no CPF sob o nº. 007.976.549-17, DECLARA que se enquadra
na condição de EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP), constituídas na forma de Lei
Complementar nº. 123/2006. Declara ainda que não existe qualquer impedimento entre os previstos
nos inciso do § 4°, do Artigo 3°, da Lei Complementar nº. 123/2006.

Confira os dados do ato em: htt s://selodi ital.f b.lus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/63912904217620854833
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAISA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

o Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurldica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paralba, foi
institufdo pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Parafba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa C. E. CARVALHO MEDICAMENTOS - ME tinha
posse de um documento com as mesmas caracterfsticas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa C. E. CARVALHO
MEDICAMENTOS - ME a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a C. E. CARVALHO MEDICAMENTOS - ME assumiu, nos termos do artigo 8º, §1º, do Decreto nº 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3º, inciso X, da Lei Federal nº 13.874/2019 e o artigo 2º-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalização dos documentos ffsicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7º, da Lei Federal nº 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 30/04/2021 15:50:44 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Ar!. 1°, 10° e seus§§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa C. E. CARVALHO MEDICAMENTOS - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de
Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponfvel para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 63912904217620854833-1 a 63912904217620854833-2
'Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013, Provimento CGJ Nº 003/2014 e Provimento CNJ Nº 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bbf4d1d1b574e8fe99f761c835e83158417f7b716ecad7d08c7cc0097e6445ab1 bcc7a0e388a40a06ae7df5c7dd61fef7f73
a9f957962cd73fce51078b5b9614f

Prcsld~nc:ln d.1 República
casaavn

Medida Provisória N•2.200-2,
de 24 deagos to de 2001.
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REQUERIMENTO DE EMPRESÁ.RIO
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CARMOLUCIAGOMES JARDIM CARVALHO

REGIME OE8ENS(•ocasodo)

Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Se.cretarla da Raclonallz.ação .e Simplificação
Departamento de Registro Empresarial e Integração
Junta Comercial do Estado do Paraná. JUCEPAR

:<j•~ o•.:•

·. JóSECLAUblONEI CARVALHO

Çtrnpleto, ,om·abrévllllurao}

. • OCARVALHO

~ Masculino
~ FILHOOE{p.,I}

:; BRASILEIRA
~! SEXO

, NASCIDOEM(çatadahsscl1111lnt0)

05/05/1982
IDENTfOADE (1üneco)

77933239
gãoenlssOI'

SSP
UF

PR
CPF(ílÍl!lo<c)

00797654917
EMANCIPADO POR (fO<n\a da emerclpaçãc. semente rio CIISO da incro'}

decl11ra,_sob as penas da lei, não estar Impedido de. exercer atlvldade.empresáría, que n~o. possui outrc registro de empresário e requer à JUNTA
COMERCIAL D() ESTADO DO PARANÁ:

MUNIGIPIO

Lunard\llü

ÇODIGO PO EVENTO

080

CEP

86935-000

DESCRIÇ DOATO

.INSCRIÇÃÇ)

.' INS.CRIÇÃO
~ NOMEEMPR~!AL
:' C. Ê, CARVALHO MEDICAMENTO~

; COMPlEMENTO BAIRRO'OISTAITO

' TERREO CENTRO.,

'l DIGODOATO

~1 0801 DESCRIÇI\ODOEVENTO

1
DOMICIUADONA (LOGRADOURO• ri.aav, e!!:)

~ AVENIDA7 DE SETEMBRO

1
UF
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PR1160000217205

TRANSFER NCIADESEDEOU DEFIUALDE
OUTRA.U~N.IR.EANT.ERlOR

.UF

PR

De«:riçàodoOtíeto,

COMERCIQVAREJIST/\ DE MEDIÇAMENTOS, MATERIAIS DECONSUMO HOSPITALAR,
E,QUIPAMENTOS. MÉDICOS E HOSPITALAR, EQUIPAMENT.O DEJNFORMATICA, EQUIPAMENTOS
ELÉTRICOS EELETRÓN.ÍCOS, MATERIAIS ESCOLARES E MQVEIS PARA ESCRITÓRIO.

NUMERO OE INSCRIÇAONOCNPJ

V.ALOR00CAPITAi. o (por ""IOrtl<>)

oitenta mil reais

BAIRRO,'OISTAITO.

CENTRO

_,_. /__

ÇC:>MPLEMENT9

TERREO

LOGRADOURO (IUM\/, etc)

AVENIDA7DÉ SETEMBRO

• .COOIGO OE ATIVIDADE ECONOMICA
' (CNAE Fiscal)
ll ASvida1o Prlrtipal

4771701
;.:Jvlditltl~un:!Arla
4773300, 4751201, 4757100,
4761003;4754701

1 MUNICPIO

Lunardelü
'. 1 VAI.DR DOCAPITAl.•.RS

j 80.000,00"Z .

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL • Este documentofoi gerado·no portal Empresa Fácil Paráná

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/05/2016 10:44 SOB Nº 41108070623,
PROTOCOLO: 163089590 DE 23/05/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11600496375. NIRE: 41108070623.
C. E. CARVALHO MEDICAME NTOS

Libertad Bogus
SECRETÁRIA GERAL

CURITIBA, 24/05/2016
www.empresafacil.pr.gov.br

A vali~ade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação ·



FUNARPEN
SELO DIGITAL Nº

rPl<wt,2d7Yd,bGumj
Controle:

8yK9b.KhRic
Consulte esse selo em
http.//fllnarpen.com.br

seRVlÇO NOT'°'_RIAL. E oRe
REG_ lSTRO • LLI • Pd:... h ·,; r : flrrna, e

AIS
F ESCREVE

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/05/2016 10:44 SOB Nº 41108070623.
PROTOCOLO: 163089590 DE 23/05/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11600496375. NIRE: 41108070623.
C. E. CARVALHO MEDICAMENTOS

Libertad Bogus
SECRETÁRIA GERAL

CURITIBA, 24/05/2016
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação
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i;. C DIGO E DESCRIÇAO DO ATO f
. 002. ALTERAÇÃO ]
., CODIGO E DESCRIÇAODO EVENTO C · DIGOE DESCRIÇ O DO EVí:NTO 1
I
M~am ~ f
Lunàrdcll] PR · ~

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/11/2016 11:02 SOB Nº 20166551198 )i
PROTOCOLO: 166551198 DE 04/11/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: º:'
11602397480. NIRE: 41108070623.
C, E. CARVALHO - COMERCIAL - ME

Libertad Bogus
SECRETÁRIA-GERAL il

CURITIBA, 07/11/2016
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovaça-0 de sua t ti id d i.;au en c a e nos respect,· vos port.ais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



FUNARPEN
i SELO DIGITAL N°
1 Zr3Cx.Eo3Yd.QbumE

controle:
h609b.XhtqY

Consulte esse selo ~m
http://furiàJpen,com.br

NOTARIAL E DE
· · · ~ §,:LtJ- PR

a:firm.a de

fé.

: .. . NOVAIS
REVENT.E

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANÁ - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/11/2016 11:02 SOB Nº 20166551198.
PROTOCOLO: 166551198 DE 04/11/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11602397480. NIRE: 41108070623.
C. E. CARVALHO - COMERCIAL - ME

Libertad Bogus
SECRETÁRIA-GERAL

CURITIBA, 07/11/2016
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação
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XXX

SecretarladaMicro e Pequena Empresa
Sccrelnrla da Rnçlounlizaçifo ~ Simplifknçüo
Departamento de Registro Empresnrlnl e lnlcgraçilo

·OISTRO DE llMPRESJ\.NIRE D/\SEDE
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SSP

UF
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ÇPf(ul'lnu,n,J ,

007.976.549-17

O DO ATO

CEP

$(i9~5:.i)00

C DIGOEDESCRTÇÃO DO EVENTO
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CENTRO
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COMPLEMllNTO'

TERREO
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~~~ ~
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,C: J?!GO E DESCRIÇÃO DO EVENTO
021 (l)ALTERACAO DE DADOS. {EXCETO. NOME EMPRESARIAL)

~

1 ilcclara; sob as pen11s daJul, nilo estar lmpcclldo deexercer nllvldode cmpmilrl11, que nüo JlQSSUI oµtr9 registro de cmpres1irlo e requer:

UNQU/\D!IJIMJ\NTO

ME (Micro~mpresa)

\lfDESP.ílEOU nn Al.l/\L OU
~NTillllOll ,

I IIIlllll.11111111111~ 111111111111111.llllmlllllllilllll~lll lll/l lijf 1111111111111
PR1l7P00O88Ó630

PAIS.

BRASIL

CF.r

8693MOO
lJF

PR

• E~t_cd_o~_UJ11Çf!ta fuJ.s~rnd~. "" portal ~tnpn::sa f'AçffParund

D;swii;au llu Obj1mf .

COM.E!WIO.i\TACAQISTA DE, MAQUINAS;APAREtHOS E EQUJPAMENTÇ)~ ODONTO MÉDICO~ E
HOSPITALAR, EQUIPAMENTO DE 1!'1FORMATICA, EQUIPAMENTOSELETRICOSE EI.E'fRONICOS,
MATERIAIS ESCOLARESEMOVEIS PARAES.CÍ!.lTORIO E REPRESENTAÇÃO COMERCIAL.

\'ALOlt OOÇAPIT/\L.• {Jlore>l<MO)
oitenta mil reáls

_J_j__

PARA USO EXCLUSIVO.DA JUNTA COMERCIAL
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• C. E. CARVALHO - COMERCIAL· ME

MUNIÇIPIO
Lunardellí

'>· COMPLEMllNTD UAIRRO/UISTIIITO

1ll TE~l:.OB CENTRO

VALOit DO CAPITAL,as
'ij S0,000,00
r, ..· ll,'IDADE.ECO~O!-IIG()

1~ LOORADOURO(_ru:i,c<1,ctC:)1 AVENIDADUQUE DE CAXIAS

. · CNAE Fi,ool)' . .

Íl

'Atlv
4619

;n 4161003,

CERTIFICO O REGISTRO EM 31/05/2017 13!47 SOB Nº 2017371~806j
PROTOCOLO: 173716806 DE 31/05/2017. CODIGO DE VERIFICAÇAO: l
11702010976. NIRE: 41108070623,
C. E. CARVALHO - COMERCIAL - ME

Libertad Bogus
SECRETÁRIA-GERAL

CURITIBA, 31/05/2017
www.empresafacil.pr.gov.br

- - de sua autenticidade nos respectivos portais.A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovaçao
Informando seus respectivos códigos de verificação
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SELO DIGITAL Nº
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http:/Jfunarpen.com.br
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CERTIFICO O REGISTRO EM 31/05/2017 13:47 SOB Nº 20173716806.
PROTOCOLO: 173716806 DE 31/05/2017. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11702010976. NIRE: 41108070623.
C. E. CARVALHO - COMERCIAL - ME

Libertad Bogus
SECRETÁRIA-GERAL

CURITIBA, 31/05/2017
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



Seerctnrla dn Micro ePequena Empresa
Secretnrlu cio Rnclon~Jli11çi10 e Slmplllicução
Dcporfamcnlo deRegistro Emprtsarlul cJntçgroç;lo

411 Ô8070623

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO
· · folhas 1/1

O DOREOISrnO DE.llMP!Ul.~,\ • NIRE D,\ Sl!DE NIR!JD/\ FIU,\l,(J!roenrhor1om1:tU,•eO<Q o,r.,.,,,,•·filial)
XXX
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J. CARLOS EDUARDO CARVALHO

NACIONALIDADE

' BRASILEIRA
sexo
Mascullno

REOl~lfi D6 UllNS(se """ªº)
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SOLTEIRQ(A)
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0S/0S/1982

IDENTIDADE (n(uncruJ
77933239

O~ Ol!lll\ia r

SSP
UF
PR
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llOMICILIADON/1 (L!)GllllllOUllO •.N', uv, <leia
·, AVENIDA 7DE SETEMBRO
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TEI~O
M\IN.ICIPIO

L11mmlélli

DAIIU\0/DISTIUTO

CENTRO
Cl! P.

8'6935-000

llNQIIADRIIMliNTU

ME (Microempresa)
NUMERO

l85

PAIS,

BRASIL

çi;p

869~~-000
ur
PR

C0}1fERC!O-AJ'ACAD1ST,\ IWARES11TA DÊ, MAQU11'1AS, APARELHOS EQUJFAMBNTOS,
INSTRUMENTOS É MATERÍAJS ODONTO MÉDICOS, HOSPITALAR, LABORATORIAL E DE
FISIOTERAPIA, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS.UTÍ!,.IZÀDOS EM RESGAiEJ)CORRIDÓS EM
ACiDENTES, EQUIPATvtENTOQÉ~FORMATICÀ 1foé.AUDÍO t'YIIJEÓ, EQ01P.AME1'1TO$ ÉLETRICOS E
ELETRONICOS;MATERIAIS.ESCOLARESEMOVBJS PARA ESCRITORIO; ARTIGOS.DE PAPELARIA.

D&"ri\'au duOlij~tu

VALOR 00.C'APITAL•{po:<>lcruo)

oitenta mil reais

(CNAll Flse, IJ

C DIGO E DESCRIÇ O DO EVENTO CODIGO E DESCRIÇÃO DO EVENTO
~ 021 • ALTERACAO DE DADOS (EXCE;rO NOME EMPRESARIAL)

'• TERREOB CENTRO

.
1 AVENIDADUQUE DE CAXIAS
~ COMPLl!.\IENTO IIAIRRQlllJSTRITO

. C. E. CARVALHO-COMERCIAL- ME
~ L~DOllllO(oua,ev,cic) ·
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~ CODJGODEATIVIDAOE ECON MIC\

.• MUNIC PIQ

-~ Í.unardelli
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;

' ,uNrA'ÇO>!ERCIN,DO,STADO DO PARANA . JUNTACOMERCAL DO ..

C DIGO E DESÇRIÇ O DOA:TO CODIGO E DESCR(Ç,\QDOATO
002-ALTERAÇÃO

,\1lvM"1• P,t,~lpól
' 4664800

,'uMl!:11!,S<1,'Ullllid.1

4645101,464S103, 475.1201, 4753900,
4754701,4757100,4761003, 4773~00

• Este documento foi g,,rndu nu punnl Empresa Fácil Porom\

UF.

11111111111111 Ili 11lll~rn 111111rn 111111111111111111111111111111111111111111111111
PR218000l439604

'f~,\N~fl\llf.NJ;,11., onsana OU·DllALIALOE
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/' 24.a~4.422/000J-7l --.................._,.,/
I .1•/'--
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\
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-~ DAT,\·OEINICIO UASATI\IIDADfS
2410S12016

;~í~r~·
DEF!;!R:lDQ. PUB

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/02/2018 10:31 SOB Nº 20178298204.
PROTOCOLO: 178298204 DE 13/12/2017. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11800392332. NIRE: 41108070623.
C. E. CARVALHO - COMERCIAL - ME

Libertad Bogus
SECRETÁRIA-GERAL

CURITIBA, 05/02/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação
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CERTIFICO O REGISTRO EM 05/02/2018 10:31 SOB Nº 20178298204.
PROTOCOLO: 178298204 DE 13/12/2017. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11800392332. NIRE: 41108070623.
C. E. CARVALHO - COMERCIAL - ME

Libertad Bogus
SECRETÁRIA-GERAL

CURITIBA, 05/02/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



Sêcretârla da Micro.e Pequena Empresa
Sei:retarllí da Rnclonallzaçlio e Slmpllflcaçio
Departamento de R1iglstro Empresarlale Integração

ffiRODll lllENTIFICAÇ ODOREGISTRODR l'.MPRl:SA •NIRB DA·S.llPll

41108070623

REQUERIMENTODE EMPRESÁRIO·
Folhasl/1

~JJ~ FILIALfp.""",'li<t·icmcnto~•tonfcr<nto • llliol)
~X

NOME.DO EMPRE O (comploto,sem obrcviotll!U)

CARLOS EDUARDO CÂRVÀLHÔ
NACIONALIDADE

BRASILEIRA.
llSTADOCIVlL.

SOLTEIRQ(A)
SBXO

Mascullno
REGIMllDllDE!clSf~• ....,do)

XXX
FILHOD!l )

JOSECLAUDIQNEI DECARVALHO
(mil •)

CARMOLUCJA GOMESJÀRDIM CARVÁLHO
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77933239
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·PR
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AVENIDA 7 DE SETEMBRO
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TERREO
MUNICIPJO

Lunnrdl!Ui

BAIRROIDISTRlTO

CENTRO
CHP
86935.~ooo

declara; sob as penas da lei, não estar Impedido de exercer11tivldJ1de empresárls, que não possuloutro registro de empresário e requer:

C ·· DIGO EDESCRIÇ O DO EVENTO
XXX

C · DIGO E DESCRIÇ 0:00 EVENTO
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C DIGOEDESCRIÇ .O DO ATO
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24/05/2016
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u
PR

do Objeto
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. sros EMATERIAIS ODONTO MÉDICO~HOSPITALAR, LABORATORIAL E DE
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• Este documento foi gerado 110 portnl Empresa Fácil Paraná

CERTIFICO O REGISTRO EM 29/11/2018 14:59 SOB Nº 20186087799,
PROTOCOLO: 186087799 DE 23/11/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11805026237, NIRE: 41108070623,
C, E, CARVALHO - COMERCIAL

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 29/11/2018
www,empresafacil.pr.gov,br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais,
Informando seus respectivos códigos de verificação



F lJ NA R PEN
SERVIÇO NOT.ARJAL E DE

i .. -" - . . . -~ i:~
e

i!I.
SELO DIGITAL

nm,TÇU.G3kYd.wnumb
KXP9b.z.3DeU

http://funárpen.com.br

JUNTA COMERClAL
DO PARANIX

CERTIFICO O REGISTRO EM 29/11/2018 14:59 SOB Nº 20186087799.
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11805026237. NIRE: 41108070623.
C. E. CARVALHO - COMERCIAL

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 29/11/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autentiJidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



MINISTÉRIO DA FAZENDA
? Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: C. E. CARVALHO - COMERCIAL
CNPJ: 24.864.422/0001-73

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 nº 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 nº 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 com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
E~iti'éla as U8:29~Q~ia 04/02/2021 <hora e data de Brasília>.
Váli~té 03/08/20~1. ~
Código de-~e da certidap: 6821.46C4.3401.6D8F
Qualquer rasura ou-emendainvalidará este documento.



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

Nº 023856107-28

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 24.864.422/0001-73
Nome: CE CARVALHO COMERCIAL

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.

Váli~eclmento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Página 1 de 1
Emitido via lnlemelPública (30/03/2021 09:56:48)



PREFEITURA MUNICIPAL DE LUNARDELLI

Estado do Paraná
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CONTRIBUINTE GLOBAL

Requerente: Carlos Eduardo Carvalho CPF/CNPJ: 00797654917

Contribuinte: C. E. CARVALHO-COMERCIAL

CPF/CNPJ: 24.864.422/0001-73

Logradouro: AV DUQUE DE CAXIAS, Nº: 185-B

Bairro: CENTRO Cidade: Lunardelli

Complemento: TERREO

Observação:

Finalidade
LICITACAO

CÓDIGO VALIDAÇÃO: A7D6DC063E42C0ACA32D76D6BD55E59C

CERTIFICAMOS, para os devidos fins que o Contribuinte acima identificado NADA deve aos
cofres público Municipal referente a Taxas e Impostos até a presente data.

Ficam reservados os direitos da Fazenda Municipal de cobrar quaisquer débitos que venham
a ser apurados posteriormente.

A presente Certidão, não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos referente a
recolhimento que não tenham sido efetuados e que venham a ser apurados por esta Prefeitura,
conforme prerrogativa do artigo 149 da Lei Federal nº. 5.172 de 25 de outubro de 1966 - Código
Tributário Nacional.

Lunardelli - PR, sexta~

Validade de 60 dias a partir da data de emissão ... _
Atenção: Esta Certidão foi emitida via internet e para verificar sua AUTENTICIDADE utilize o código

informado acima. Acesse www.lunardelli.pr.gov.br, PORTAL DO CONTRIBUINTE. Em DOCUMENTOS,
clique na opção (AUTENTICAR DOCUMENTO).



07/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador

..,__=v_o~lt=a~r ___.I I Imprimir 1

-~Mll,é.
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
doFGTS-CRF

Inscrição: 24.864.422/000l-73
Razão Social:C E CARVALHO COMERCIAL ME
Endereço: AV DUQUE DE CAXIAS 185 TERREB / CENTRO / LUNARDELLI / PR/

86935-000

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 Service - 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:23/Ô~12:Q2l.a 20/~
- - ~ç . ....--....._. ..... _~-- ....... ...~)

Certificação Número: 2021042303245356947434

Informação obtida em 07/05/202117:37:12

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1



Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: C. E. CARVALHO - COMERCIAL (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 24.864.422/0001-73
Certidão nº: 11257465/2021
Exp~±-çã'b:_.~},t;~~i~21, às 13:00:40
VaLd.dade : 26/09/202~.JlB0 (cento e oitenta) dias, contados da data
d ------~-· ~ - )e sua expeu'J:'(;!-a-G-.------·--·-

Certifica-se que C. E. CARVALHO - COMERCIAL (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 24.864.422/0001-73, NÃO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
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 sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet ( ht tp : / /www . t s t . j u s . br)
Certidão emitida gratuitamente.

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, 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
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANÁ
Secretaria do Ofício Distribuidor e Anexos de SÃO JOÃO DO IVAÍ

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO - FINS GERAIS - CÍVEIS - ESPECÍFICA - NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuição CÍVEIS, ESPECIFICAMENTE: FALÊNCIA,
CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL, RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL, INVENTÁRIOS E
ARROLAMENTOS desta Secretaria, verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro contra:

CE CARVALHO COMERCIAL - EPP
CNPJ: 24.864.422/0001-73

Local da Sede:

Orientações:

Esta certidão NÃO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
São apontados os feitos em tramitação cadastrados no Sistema Informatizado referente à comarca de SÃO JOÃO DO
IVA[
Não existe qualquer conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZÃO 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.
Considera-se NEGATIVA a certidão que aponta somente homônimos não qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da
Resolução CNJ 121/2010.
A presente certidão menciona somente o registro de distribuição, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuído e solicitar uma CERTIDÃO DE OBJETO E PÉ.
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESÁRIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa física
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SDP-Sistema do Distribuidor do Paraná

Chiara Renata Pires de Carvalho
Distribuidor

Data de emissão:16/04/202115:19 Página de

--------
-------
----------
---
----



rrted
EQUIPAMENTOS MÉDICOS

ANEXO03

MODELO DE DECLARAÇÃO DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Declaramos, sob as sanções administrativas cabíveis e as penas da lei, para os devidos fins e especialmente no que se referir
ao Pregão Eletrônico n. 52/2021, que a proponente e E CARVALHO COMERCIAL-EPP, com sede Av Duque de Caxias n!! 185,
Lunardelli - PR, inscrita no CNPJ/MF sob n. 24.864.422/0001-73 .e com Inscrição Estadual n. 90722395-79, neste ato
representada por seu(s) Proprietário, Srs(as). Carlos Ed.uardo Cçirvalho, portadores(as) da Cédula de Identidade RG n.
7.793.323-9 SSP PR e inscrito(s) no CPF sob n. 007.976.549-17; é empresa de pequeno porte nos termos da leglslação
vigente, não possuindo nenhum dos impedimentos previstos no § 4.º do artigo 3.º da Lei Complementar n. 123/2006.

Lunardelll - PR, 10 de Maio de 2021.

24 .864.422/0001~731
:.E.1:ARVALHO • COMERCIAL ME

>-.v. Duque de Caxias, ·1 . 5
Centro Ce~: 86.S-35 00

CARLOS EDUARpô/ARVALtfô
CNPJ: 24.864':42Z/0001-73

CPF;Jl07,976.S49-17
____.. ..-[{G: 7.793.323-9

CE CARVALHO COMERCIAL-EPP
PARANAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CONSUMO E EQUIPAMENTOS

MÉDICOS.
CNPJ: 24.864.422/0001-73

Inscrição Estadual: 90722395-79
Endereço: Av Duque de Caxias nº 185, Lunardelli - PR

Telefone: (43) 3478-1781.
Eduardo ou José Mendes
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ANEXO06

PREGÃO ELETRÔNICO Ne 52/2021

DECLARAÇÃO

CE CARVALHO COMERCIAL-EPP

CNPJ/MF N!! 24.864.422/0001-73, sediada.

Av. Duque de Caxias nº 185, Lunardelli - PR

Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatório, sob a modalidade Pregão
Eletrônico nº 52/2021, instaurada pela Prefeitura Municipal de Mandaguaçu, que não fomos declarados inidôneos para
licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente.

Lunardelli - PR, 10 de Maio de 2021.

24.864.422/0001 ~731
:.E.:ARVALHO • COMERCfAL ME
,.. >-.v. Duque d. e Caxias, 1,~5 /
•~entro Ce~: 86.93;floo /,

unarde~

CARLOS EOUARDó/ARVAL · Ó
\ CNPJ;24,8l?,.l{42. z_/0.001-73
~ CP~OÓ7.976.549-17

-... __,,,,,,.. G: 7,793.323·9

C E CARVALHO COMERCIAL-EPP
PARANAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CONSUMO E EQUIPAMENTOS

MÉDICOS.
CNPJ: 24.864.422/0001-73

Inscrição Estadual: 90722395-79
Endereço: Av Duque de Caxias nº 185, Lunardelli - PR

Telefone: (43) 3478-1781.
Eduardo ou José Mendes
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ANEKO07

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 52/2021

DECLARAÇÃO

CE CARVALHO COMERCIAL-EPP

CNPJ/MF N!! 24.864.422/0001-73, sediada.

Av. Duque de Caxias nº 185, Lunardelli - PR

Declara, sob as penas da Lei, que até a presente data Inexistem fatos Impeditivos para sua habilitação no presente
processo e que está ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Lunardelii - PR, 10 de Maio de 2021.

CARLOS EDUAR)? ·,,<!ARVAtt Ô
CNPJ: 24.8§.4.422/0001-73
cPr:,;..oefí,976,549-17

----~--·RG: 7.793.323·9

24.864.422/0001 ..731
..-:.E.CARVAL_HO • COMERCfAL ME
_, Av. Duqui: de e. axias, 1§5
centro Cef:J: 86.935.iUoo

lunarde~

CE CARVALHO COMERCIAL--EPP
PARANAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CONSUMO E EQUIPAMENTOS

MÉDICOS.
CNPJ: 24.864.422/0001-73

Inscrição Estadual: 90722395-79
Endereço: Av Duque de Caxias nº 185, Lunardelli - PR

Telefone: (43) 3478-1781.
Eduardo ou José Mendes
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ANEXO08

PREGÃO ELETRÔNICá N8 52/2021

DECLARAÇÃO

CE CARVALHO COMERCIAL-EPP

CNPJ/MF N!! 24.864.422/0001-73, sediada.

Av. Duque de Caxias nº 185, Lunardelli - PR

Declaro que não possuímos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores-de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz,
a partir de 14 (quatorze) anos, em observância à Lei Federal nº 9854, de 27.10.99, que acrescentou o inciso Vao art, 27
da Lei Federal nº 8666/93.

Lunardelli - PR, 10 de Maio de 2021.

24.864.42210001 ..731
-.;.E.CARVALHO• COMERCIAL ME

,\v. Duque de Caxias, 1 5 .1

Certtro Cer,: 86.93) 00 .J__ f
7' Lunarde r • ~

(
/ CARLOS EOUAR)?Ó/ARVAL

CNPJ: 24.8_9.4,422/0001-73
\ CPF;)J07.976.S49-17
'-._____........,.RG: 7.793.323·9

CE CARVALHO COMERCIAL-EPP
PARANAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CONSUMO E EQUIPAMENTOS

MÉDICOS.
CNPJ: 24.864.422/0001"73

Inscrição Estadual: 90722395-79
Endereço: Av Duque de Caxias nº 1851 Lunardelli - PR

Telefone: (43) 3478- 1781.
Eduardo ou José Mendes
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ANEXO09

PREGÃO ELETRÔNICO N!! 52/2021

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para fins de atendimento ao que consta do editai do Pregão 52/2021, da Prefeitura Municipal de
Mandaguaçu, que a empresa CE CARVALHO COMERCIAL-EPP tomou conhecimento do Edital e de todas as condições de
participação na Licitação e se compromete a cumprir todos os termos do Editai, e a fornecer material de qualidade, sob
as penas da Lei.

Lunardeiii - PR, 10 de Maio de 2021.

24,.864,422/0001 ..731
,.:;E.CARVALHO· COMERCIAL ME
Av. Duque de Caxias, 1 5 ;/

Centro e.,,., 86.935 oo 1/
"'i

(
CARLOS EDUARDOjéARVAL , .d

CNPJ: 24.Sffi,i.'422/0001-73
\ CPF_,;,.007.976,549-17
"---_.RG: 7,793,3-23·9

CE CARVALHO COMERCIAL-EPP
PARANAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CONSUMO E EQUIPAMENTOS

MÉDICOS.
CNPJ: 24.864.422/0001-73

Inscrição Estadual: 90722395-79
Endereço: Av Duque de Caxias nº 185, Lunardelli - PR

Telefone: (43) 3478-1781.
Eduardo ou José Mendes
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ANEXO 10

PREGÃO ELETRÔNICO N!! 52/2021

DECLARAÇÃO

CE CARVALHO COMERCIAL-EPP

CNPJ/MF N!! 24.864.422/0001-73, sediada.

Av Duque de Caxias nº 185, Lunardelli- PR

Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento licitatório sob a modalidade

Pregão Eletronico n!! 52/2021, instaurado pelo Município de Mandaguaçu, não integra nosso corpo social, nem

nosso quadro funcional empregado público ou membro comissionado de órgão direto ou indireto da

Administração Municipal.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Lunardelli - PR, 10 de Maio de 2021.

24.86,4i422/0001 ..731
.:.E.CARVALHO - COMERCIAL ME
., ~v. Duque de Caxi~:'jS (/
l.entro Cep: 86.9~700 /~,n-=-,~~r;

/ ·/· Ti
CARLOS EDUARoo,cARVALHÔ

CNPJ: 24,BGA:422/0001-73
CPF:J)07.975.549-17

,.__ _..tfG: 7.793.323-9

CE CARVALHO COMERCIAL-EPP
PARANAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CONSUMO E EQUIPAMENTOS

MÉDICOS.
CNPJ: 24.864.422/0001-73

Inscrição Estadual: 90722395-79
Endereço: Av Duque de Caxias nº 185, Lunardelli - PR

Telefone: (43) 3478-1781.
Eduardo ou José Mendes
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ANEXOlZ

DECLARAÇÃO ANTIFRAUDE E DA CORRUPÇÃO

CE CARVALHO COMERCIAL-EPP, Inscrita no CNPJ sob o n!! 24.864.422/0001-73, e Inscrição estadual n2
90722395-79, com sede à Av. Duque de Caxias nº 185, Lunardelli- PR, neste ato representada por Carlos
Eduardo Carvalho, profissão, portador do RG n2 7;793.323-9 SSP PR, do CPF n2 007.976.549-17, vem em
atenção ao edital do Pregão n. 52/2021, declarar, sob as penalidades cabíveis que tem ciência do seguinte:

1- Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratação, o mais alto padrão de ética durante todo o processo de
licitação, de contratação e de execução do objeto contratual. Para os propósitos desta cláusula, definem-
se as seguintes práticas:

a) "prática corrupta": oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou Indiretamente, qualquer vantagem com
o objetivo de influenciar a ação de servidor público no processo de licitação ou na execução de contrato;

b) "prática fraudulenta": a falsificação ou omissão dos fatos, com o objetivo de Influenciar o processo de
licitação ou de execução do contrato;

c) "prática coluslva": esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o
conhecimento de representantes o prepostos do órgão licitador, visando estabelecer preços em níveis
artificiais e não-competitivos;

d) "prática coercitiva": causar danos ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente, às pessoasou sua
propriedade, visando influenciar sua participação em outro processo licitatórlo ou afetar a execução do
contrato;

e) "prática obstrutiva":

(l) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou fazer declarações falsas aos
representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a
apuração de alegações de prática prevista; atos cuja intenção seja impedir materialmente o exercício do
direito de o organismo financeiro multilateral promover Inspeção;

11 - Na hipótese de financiamento, parcial ou Integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo imporá sanção sobre uma empresa ou pessoa física,
inclusive declarando-a Inelegível, indefinidamente ou por prazo determinado para a outrora de contratos

CE CARVALHO COMERÇIAL-EPP
PARANAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS; MATERIAL DE CONSUMO E EQUIPAMENTOS

MÉDICOS.
CNPJ: 24.864.422/0001-73

Inscrição Estadual: 90722395-79
Endereço: Av Duque de Caxias nº 185, Lunardelli - PR

Telefone: (43) 3478- 1781.
Eduardo ou José Mendes
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financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa,
diretamente ou por meio de um agente, em práticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercivas ou
obstrutivas ao participar da licitação ou da execução um contrato financiado pelo organismo.

111 - Considerando os propósitos das cláusulas . acima, o licitante vencedor, como condição para a
contratação, deverá concordar e autorizar que, na hipótese de o contrato vir a ser flnanclado, em parte
ou Integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso,
permitirá que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o
local de execução do contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados à licitação e à
execução do contrato.

*Esta declaração deverá estar contida na documentação de habilitação (sob efeito de inabilitação).

Lunardelll - PR, 10 de Maio de 2021.

24.864.422/0001 ..73l
-:.E.CARVALHO -COMERCIAL ME
Av. Duque de Caxias, 1 5 /

•'.:entro Ce~; 86.•935 ºº. /
✓ Lunarde 1 • .-:._ . (/

CE CARVALHO COMERCIAL-EPP
PARANAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CONSUMO E EQUIPAMENTOS .

MÉDICOS.
CNPJ: 24.864.422/0001-73

Inscrição Estadual: 90722395-79
Endereço: Av Duque de Caxias nº 185, Lunardelli - PR

Telefone: (43) 3478-1781.
Eduardo ou José Mendes
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NUMERO DE INSCRIÇÃO
22.540.455/0001-32
MATRIZ

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA
CADASTRAL 27/05/2015

1

NOMEEMPRESARIAL
E P 8 LONDRINA - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR - EIRELI

T TULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA)
E P B LONDRINA

C DIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECON MICAPRINCIPAL
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DASATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
33.12-1-03 - Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipamentos de irradiação
46.18-4-99 - Outros representantes comerciais e agentes do comércio especializado em produtos não especificados
anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador

C DIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZAJUR DICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresári

1 CEP86.075-000
1 BAIRRO/DISTRITO
ALPES

NUMERO
1030

1 MUNICIPIO
LONDRINA

1 COMPLEMENTO
H******

~
~

1 LOGRADOURO
AV HENRIQUE MANSANO

1 ENDEREÇO ELETRÔNICO

ENTE FEDERATIVO RESPONS VEL {EFR)
*****

1 SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

1 MOTIVO DESITUAÇÃO CADASTRAL

1

~ITUAÇÃO ESPECIAL
. ••tt••··

1 TELEFONE
(43) 3326-0291

DATA DASITUAÇÃO CADASTRAL
27/05/2015

DATA DASITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 17/03/2021 às 10:30:53 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

1/1



/

/ DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO - suplemento ISSN 1677-7042 N2 174, segunda-feira, 9 de setembro de 2019

DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ORBITAE DIAGNOSTICOS LTDA
ENDEREÇO: AV. PRUDENTE DE MORAIS, N• 840, SALA 601
BAIRRO: CORACAO DE JESUS CEP: 303B0252 • BELO HORIZONTE/MG
CNPJ: 11.162.384/0001·65
PROCESSO: 25351,128011/2012-40 AUTORIZ/MS: U62XHH1MSX4H (8,08856,5)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA2ENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: VTC OPERADORA LOGISTICA LTDA
ENDEREÇO: AEROPORTO INTERNACIONAL DE BRASÍLIA • TERMINAL DE CARGA A~REA
BAIRRO: AEROPORTO/LAGO SUL CEP: 71608970 • BRASÍLIA/DF
CNPJ: 24.893.687/0001-08
PROCESSO: 25351.193603/2010-41 AUTORIZ/MS: 4X61HS30L2LH (8.06481.6)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA2ENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: VIDA PRODUTOS ODONTOLÓGICOS, M~DICOS E HOSPITALARES LTDA • ME.
ENDEREÇO: AV GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES 2989 SALA: 310
BAIRRO: ESPINNEIRO CEP: 52021170 • RECIFE/PE
CNPJ: 07.052.363/0001-10
PROCESSO: 25351.101524/2011-42 AUTORIZ/MS: UX667910H296 (8.07340,5)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA2ENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMPRESA: !CONE MEDICAL INDUSTRIA E COMERCIO DE IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO
LTDA
ENDEREÇO: R FRANCISCO SEVERIANO DE VASCONCELOS, 564 GALPAO C
BAIRRO: PARQUE ESPERANCA CEP: 5B108531 • CABEDELO/PB
CNPJ: 11.967.115/0001-76
PROCESSO: 25351.04B534/2011-42 AUTORIZ/MS: U2HX3XM40797 (B.07267.4)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA2ENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EXPORTAR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: WA 2010 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI
ENDEREÇO: BOULEVARD VINTE E OITO DE SETEMBRO, 44 SALA 707
BAIRRO: VILA ISABEL CEP: 20551031 • RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 12,122.517/0001-32
PROCESSO: 25351.119285/2011-47 AUTORIZ/MS: G60W15H74LML {8.07427.7)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA2ENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: CNT SOWÇÕES EM NEGÓCIOS DIGITAIS E LOGÍSTICA LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA GUPE, N. 10767, GALPÃO 14/26/27
BAIRRO: JARDIM BELVAL CEP: 06422120 • BARUERI/SP
CNPJ: 13.135.724/0001-94
PROCESSO: 25351.109976/2016-47 AUTORIZ/MS: P2MW92662L3W (B.13940.0)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA2ENAR: CORRELATOS

EMPRESA: G D RUFINO LTDA EPP
ENDEREÇO: AVENIDA PEDRO BOTES!, 2099
BAIRRO: TUCURA CEP: 13806635 • MOJI MIRIM/SP
CNPJ: 00.425.586/0001-36
PROCESSO: 25351,294349/2009•51 AUTORIZ/MS: KG367H618010 (8.05422,6)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA2ENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS i:i,_
EMBALAR: C-ORRELAT05 ·-/;r
EXPEDIR: CORRELATOS
EXPORTAR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS/CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: DVT COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
ENDEREÇO: RUA JOÃO THOMA2 PINTO, 1570 • CONDOMÍNIO BVBLOS MOO 6 E 7
BAIRRO: CANHANDUBA CEP: 88313045 • ITAJAÍ/SC
CNPJ: 07.439.329/0001-00
PROCESSO: 25351.019071/2010-59 AUTORIZ/MS: U4L6M8X14XXM (8.06054,1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA2ENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CóRRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: NC COMERCIO HOSPITALAR EIRELI
ENDEREÇO: R EVARISTO DA VEIGA, 217 • SALA 301
BAIRRO: CASA AMARELA CEP: 52070100 • RECIFE/PE
CNPJ: 07.413.671/0001-23
PROCESSO: 25351.123603/2010-61 AUTORIZ/MS: UHW69312W38M (8.06367.3)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA2ENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: CARDIOPIRA COMERCIO E IMPORTACAO DE MATERIAIS HOSPITALARES
LTDA
ENDEREÇO: RUA MARECHAL DEODORO, N• 1199
BAIRRO: ALTO CEP: 13416580 • PIRACICABNSP
CNPJ: 06.325.378/0001-41
PROCESSO: 25351.3584S9/2005·63 AUTORIZ/MS: GOL58HYWYOSX (8.02997.4)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA2ENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

~ Este docum.e.nto pode ser verlflado no tnde.r.eeo ele.tr6nlto
~ http://www ,tn.1ov.bt/,1uttntlddad.e.html, pelo c&Uco 0531201.90S09000BS

EMPRESA: JUMAS EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA • EPP
ENDEREÇO: RUA BENJAMIN CIONE N 687
BAIRRO: RECREIO ANHANGÜERA CEP: 14097050 - RIBEIRÃO PRETO/SP
CNPJ: 05.247.679/0001-31
PROCESSO: 25351.026943/2003·64 AUTORIZ/MS: P5L4X02Y34HH (8.01620.4)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA2ENAR: CORRELATO
DISTRIBUIR: CORRELATO
EXPEDIR: CORRELATO
EXPORTAR: CORRELATO
FABRICAR: CORRELATO
IMPORTAR: CORRELATO

EMPRESA: DATHA PRODUTOS ODONTOLOGICOS E NUTRICIONAIS EIRELI
ENDEREÇO: RUA EDUARDO MARQUEZ N" 467
BAIRRO: OSVALDO REZENDE CEP: 3B400442 • UBERIÂNDIA/MG
CNPJ: 06.990,955/0001-10
PROCESSO: 25351.126244/2013•65 AUTORIZ/MS: UW56365WH21W (8.09080.0)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA2ENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: VELOEX LOGISTICA E TRANSPORTE DE CARGAS LTDA
ENDEREÇO: RUA DA REGENERAÇÃO, N• 361 OEX 361
BAIRRO: BONSUCESSO CEP: 21040170 • RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 18.485.555/0001-36
PROCESSO: 25351.109581/2014-69 AUTORIZ/MS: OY010M008437 (8,10279,9)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: GWT GLOBAL IMPORTAÇÃO EXPORTAÇÃO LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA GOVERNADOR ADOLFO KONDER, 1855
BAIRRO: CIDADE NOVA CEP: 88308005 • ITAJAÍ/SC
CNPJ: 61.195,848/0003-70
PROCESSO: 25351.126507/201B-71 AUTORIZ/MS: 8X73BL442732 (8.16357.6)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA2ENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: AAMED COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: AV. VEREADOR JOSÉ DINIZ, 3300 • ANDAR 7 E 11 • CONJ 701, 702, 703,
704, 1101 E 1102
BAIRRO: CAMPO BELO CEP: 04604006 • SÃO PAULO/SP
CNPJ: 10.238.563/0001-76
PROCESSO: 25351.392628/2013·72 AUTORIZ/MS: KM499H9Y07Ml (8.09753.5)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA2ENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPORTAR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: NOVUM SALUTARIS. HOSPITALAR LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA DAS AMÉRICAS, 12900 • BL 03 • LOJA 124
BAIRRO: BARRA DA TIJUCA CEP: 22790702 • RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 05.407.852/0001·11
PROCESSO: 25351.464389/2005-81 AUTORIZ/MS: GWH481Y1M63M (8.02843.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA2ENAR: CORRELATO
DISTRIBUIR: CORRELATO
EXPEDIR: CORRELATO
IMPORTAR: CORRELATO
TRANSPORTAR: CORRELATO

EMPRESA: MSA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: R LAMARAO 334 GALPAO B
BAIRRO: PERNAMBUES CEP: 4100086 • SALVADOR/BA
CNPJ: 09,074.443/0001-00
PROCESSO: 25351.441034/2009·84 AUTORIZ/MS: U0483MHL4299 (8,05605.9)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA2ENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMPRESA: EPB LONDRINA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELI
ME
ENDEREÇO: AVENIDA HENRIQUE MANSANO, 1030 QUADRA 1, LOTE 6
BAIRRO: JARDIM ALPES 2 CEP: 8607S000 • LONDRINA/PR
CNPJ: 22.540.455/0001-32
PROCESSO: 25351.974769/2016-89 AUTORIZ/M5: 08410YW14483 (8.13565.5)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA2ENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTES LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA DOS 01115, N• 1607 • SALA 03
BAIRRO: ARMANDO MENDES CEP: 69089035 • MANAUS/AM
CNPJ: 10.970.887/0033-81
PROCESSO: 25351.596964/2014-90 AUTORIZ/MS: PXM92YWSSML9 (8,11170.7)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: YIN'S BRASIL COMERCIO INTERNACIONAL LTDA
ENDEREÇO: ROO. WASHINGTON LUIZ 5/N • QUADRA C - LOTE 13
BAIRRO: VILA SANTA CRUZ CEP: 25265008 • DUQUE DE CAXIAS/RJ
CNPJ: 02.462,686/0001-68
PROCESSO: 25351.357606/2011-91 AUTORIZ/MS: GY3268368243 (8.07721,1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA2ENAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: VTC OPERADORA LOGISTICA LTDA
ENDEREÇO: RUA JAMIL JOAO ZARIF, 684 .
BAIRRO: JARDIM SANTA VICENCIA CEP: 07143000 • GUARULHOS/SP
CNPJ: 24.893.687/0011-71
PROCESSO: 25351.689248/2018-94 AUTORIZ/MS: 4X61H530350M {8.16864.7)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMA2ENAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: NORMO HEALTHCARE LTDA • EPP

Documtnto :minado dlgltalmente conforme MP nl 2.200-2 de 24/0S/,ml.
0

tf2~
que Institui a lnfrnstrutt!fa de Ch11~s Pilb11as Btasllelra • ICP-BfuU. ~



Hosspltatar
Venda e Assistência Técnica

Á
Prefeitura Municipal de Mandaguaçu-Pr
Pregão Eletrônico Nº 52/2021
Processo Administrativo N°95/2021.

EPB LONDRINA - COMERCIO DE EQUIPAMENTO MEDICO
HOSPITALAR
CNPJ:22.540.455/0001-32
Rua: Henrique Mansano 1030- JD Alpes
Tel.: 43 3367-4555. / Cel.: 43 8442-4555.
Londrina -PR
E-mail: manulonhospitalar@gmail.com

ANEXO III

DECLARAÇÃO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE~

EMPRESA:EPB Londrina Comercio de Equipamentos Médicos e Hospitalar.

Sobre o CNPJ: 22.540.455/0001-32 I.E:90696446-59

SEDIADA: Rua. Henrique Mansano nº1030 Jd Alpes. Londrina-Pr

Declara, sob as sanções administrativas cabíveis e as penas da lei, para os devidos fins e es

pecialmente no que se referir ao Pregão Eletrônico n. 52/2021, que a proponente Citada acima,

neste ato representada por seu Representante Legal outorgante, Sr° Emanuel Pereira Barduzzi,

portador da Cédula de Identidade RG nºB.672.089-2 e inscrito no CPF sob nº053.777.429-74,

é microempresa/empresa de pequeno porte nos termos da legislação vigente, não possuindo

nenhum dos impedimentos previstos no § 4.0 do artigo 3.0 da Lei Complementar n. 123/2006.

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente.

Londrina, OS de Maio de 2021

Att:.

Í22 .540.455/0001-321
90696446-59

P B ONDRINA •COM.DE E()UlP.
. ICO HOSPITALAR.· EIRELf

DO FERREIRA OE LIMA, 480
646

Repre A NHOSPITALAR..
: 43 -4555.

Cel: 3 98442-4555.
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E P B.LONORINA -- COMERCIO OE-EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR -EIRELi-ME . . . . . .
CNPJ/MF: 22.540.45.5/0001-32

Nlre: 416 :00373219
Segunda Alteração de Ato. Constitutivo de Empresa Individual de Responsabilidade
Limitada - Elrell

EMANOEL PEREIRA B~RDUZZI, brasileiro,.maior, solteiro, natural de Londrina/Pr,
data de .naeclmento 02/0111985; erppresário, poi:tc1cfqr da. ·G'a_rtelra N~cionc11 de
habiHtaçijq · Ç.NH- ~PP re.gi~trQ. flf 039.26059966 data .da emissão 03/12/2015 data
validade: 02/12/2020 DETRAN(PR e CPF/MF s·ob nº.053.777.429-74, residente _e
domiciliada nesta cidade· de LÕndrinai estado do Paraná, á Rua Jose Batista
G·uirnc1raé$ n°213, QoiiJt111to Hábit~êionâl Màriâ Oecílla Serrano de Oliveira, CEP:
86085-410.
único titular cotflpqriente da $Cicied~d~ empte.sariª Hmitad.~ que. .gira sob E P E:3
LONDRINA - CPMi:'RêlO ·oe êQUIPAlVIENTbS. MEDICO HOSPITALAR - EIRELI
- ME, inscrito no Cf\lPJ/MF. ~:qb. 11º22.540A5f5/0001-32, com .sede e foro em
Londrina, Pr,.c.a•.Rua Edivaldo Ferreira de. Lima 11°40, Jardím'Tropiêal, CEP: aaoa7-
646,; qon, CONTRATO SOCIAL àrqulvado ·nâ Jucepar sob n9416 00373219 em
·16/08/2017, e ultima alteração arquivaçfa sop nº201772661-ª_8 em 23/1 Q/2017,
re$ol.Ve assim módifiqar o confráto:-sodi.al primitivo de conformidade .com as cláusulas
seguintes:

CLAUSULA PR(IVI.EIRA: A ~~~e da sociedade fica transferlda da Rua Edivaldo
Ferreira de Lima nº40, Jardim,Tropical, ·QEP: • 8S087'-646; nesta cidade.de. Londrina,
Estado do Paraná, para Aveniêia Henríque Martsano nº1030; BaJrro/Distrito, Alpes,
CEP: 86075-000) nesta :cidac;Je;de Lc,nclr!nª, E$tªdq doP~rahá. ·
CLAUSULA SEGUNC)A: o objeto.social-será:
Descrição do objetô: ·· ·
Comércio varejista.de a.rtígos médicos-e ortopédicos / Manutenção e reparação de
aparelhos etetromédlccs ·e el~~r9,terapêuticós ·~ equipamentqs de irradiação l
Representàçãc comercial de produtos médicos e.ortopédicos 1 Comercio atacadista

. de lnstrumentos.e m_at~tia•is: para µsÇ) medíeo; cir(Jrgiqo, hospitalar e-de laboratórios /
Aluguél · de· equipamentos clentíãeoe, médico~ .~ hQspitalªres, sem.operador
CLAUSULA TERCEIR.A:·Q,Qc1pital SoeJsfnovâlotdeR$:95.000,QO (noventa e cinco .
mil reais) divididos em 95.000 (noveoté:i e clncc rtiil ) cot;as tj~' R$1.100 .(Utn fe~J) cada
uma intéiraiti$'nté. bitE~grâlizados; neste ato emmo.eda corrente do Pais, fica elevado
para R$98.0ôà;OO' ( noventa e dito mil reais) 'd,ivididos em 98.000 ( noventa e oito
cinco mil ) cotas de R$1,00 (Um real) cada uma inteiramente integralizados, neste
ato em moeda corrente do Pais _entre o titular:
TITULAR
EmanoeJ Pereira Barduizi
TOTAL

COTAS
98;000
98,000

t%)
100,00
10000.. '

CAPITAL· R$
98'.000,00
98.:0.00;00

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/09/2018 16:17 SOB Nº 20184825598.
PROTOCOLO: 184825598 DE 21/08/2018, CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:·
11803903567. NIRE: 41600373219.
E P B LONDRINA - COMERCIO DE EQUIP11MEN'l'OS MEDICO
HOSPITALAR - BIRELI - ME

Libertad Bogus
SECRETÁRIA-GERAL

CURITIBA, 17/09/2018
www.empresafaci1.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
· Informando seus respectivos códigos de verificação
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E P B LONDRINA. - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR •
OEIRELI-ME

CNPJ/M.E: 22,540.455/0001-32
Nire: -416 00373219.

Segunda Alteração de Ato Constitutivo de Empresa Individual de Responsabilidade
Limitada - Eireli
CLAU.SUL/J .GUJAR.TA: As .pa_rtés ele?gem desde já o_ foro dá comarca desta cidade
de LONDRINA. Pr, para dlmlrír questões; oriundas deste <contrato.
CLAUSULA QUINTA: Permanecem lnalterados as dernals clausulas. do Contrato
Social primitivo -é âlterações posteriores que não colidirem com ás disposições da
presente alteração contratual.
E assim; por estarem justos e contratados, assinam o presente lnstrumento em 1
(uma) via, 'pata um só efeito.

L o n d r i n a, 20 de· agosto de 2018.

EMANO. ,.ÔPF/

l

RABARDUZZI
777.429-74

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/09/2018 16:17 SOB Nº 20184825598.
PROTOCOLO: 184825598 DE 21/08/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11803903567. NIRE: 41600373219.
E P B LONDRINA - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR

JUNTA COMERCIAL - BIRELI - ME
DO PARANA'.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação

Libertad Bague
SECRETÁRIA-GERAL

CURITIBA, 17/09/2018
www.empresafacil.pr.gov.br



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FED.ERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: E P B LONDRINA - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR - EIRELI
CNPJ: 22.540.455/0001-32

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 nº 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 nº 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 com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 18:55:33 do dia 13/11/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 12/05/2021.
Código de controle da certidão: 9291.81 FE.ABEC.59A5
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

Nº 023909958-07

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 22.540.455/0001-32
Nome: E P B LONDRINA-COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR-EIRELI

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 06/08/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Página 1 de 1
Emitido via lntemet Pública (08/0412021 09:21:44)



09/04/2021 .: 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 Atendimento

CERTIDÃO NEGATIVA UNIFICADA

Nº 1889457 / 2021
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:

E P 8 LONDRINA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELI
CPF/CNPJ: 22.540.455/0001-32

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 Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventário, Baixa, Transferência).

Londrina, 09 de abril de 2021

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet,
no endereço <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto Nº 640/2015.

Código Validador
9Qj0Ot9eJ0Wj

Modelo aprovado pela Portaria Nº 002/2015/GAB/SMF

https://www.londrina.pr.gov.br/certidoes-servicos-online/certidao-negaliva-unificada-e-certidao-posiliva-de-debitos-com-efeito-de-negaliva 1/1



06/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar J I Imprimir

li~..-~CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
doFGTS-CRF

Inscrição: 22.540.455/0001-32
Razão Social:E p B LONDRINA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
Endereço: RUA EDIVALDO FERREIRA DE UMA 480 / JARDIM TROPICAL/ LONDRINA/

PR/ 86087-646

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 Servico - 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:23/04/2021 a 20/08/2021

Certificação Número: 2021042302411362973703

Informação obtida em 06/05/202111:11:34

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consullaEmpregador.jsf 1/1
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: E P B LONDRINA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR
EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 22.540.455/0001-32
Certidão nº: 11979325/2021
Expedição: 08/04/2021, às 09:03:44
Validade: 04/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que E p B LONDRINA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO
HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS}, inscrito(a) no CNPJ sob o nº
22.540.455/0001-32, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
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 sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho _na
Internet (ht tp: / /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 jurídicas
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
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



Empregados J~mentados
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Hospitalar
Venda e Assistência Técnica

Á
Prefeitura Municipal de Mandaguaçu-Pr
Pregão Eletrônico Nº 52/2021
Processo Administrativo N°95/2021.

EPB LONDRINA- COMERCIO DE EQUIPAMENTO MEDICO
HOSPITALAR
CNPJ:22.540.455/0001-32
Rua: Henrique Mansano 1030 - JD Alpes
Tel.: 43 3367-4555. / Gel.: 43 8442-4555.
Londrina -PR
E-mail: manulonhospitalar@gmail.com

ANEXO XII

DECLARAÇÃO ANTIFRAUDE E DA CORRUPÇÃO

EMPRESA:EPB Londrina Comercio de Equipamentos Médicos eHospitalar.

Sobre o CNPJ: 22.540.455/0001-32 I.E:90696446-59

SEDIADA: Rua. Henrique Mansano nº1030 Jd Alpes. Londrina-Pr

neste ato representada por Emanuel Pereira Barduzzi, proprietário, portador do RGº 8.672.089-2,

do CPF nº053.777.429-74, vem em atenção ao edital do Pregão nº52/2021, declarar, sob as penali

dades cabíveis que tem ciência do seguinte:

1- Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedo

res e subcontratados, se admitida subcontratação, o mais alto padrão de ética durante todo o pro

cesso de licitação, de contratação e de execução do objeto contratual. Para os propósitos desta cláu

sula, definem-se as seguintes práticas:

a) "prática corrupta": oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vanta

gem com o objetivo de influenciar a ação de servidor público no processo de licitação ou na execução

de contrato; b) "prática fraudulenta": a falsificação ou omissão dos fatos, com o objetivo de influen

ciar o processo de licitação ou de execução do contrato;

c) "Prática colusiva": esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com

ou sem o conhecimento de representantes o prepostos do órgão licitador, visando estabelecer

preços em níveis artificiais e não-competitivos;

d) "Prática coercitiva": causar danos ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente, às pesso

asou sua propriedade, visando influenciar sua participação em outro processo licitatório ou afetar

a execução do contrato;

e) "Prática obstrutiva": (1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou fazer de

clarações falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir



Hospitalar
Venda e Assistência Técnica

EPB LONDRINA - COMERCIO DE EQUIPAMENTO MEDICO
HOSPITALAR
CNPJ:22.540.455/0001-32
Rua: Henrique Mansano 1030-JD Alpes
Tel.: 43 3367-4555. / Cel.: 43 8442-4555.
Londrina -PR
E-mail: manulonhospitalar@gmail.com

materialmente a apuração de alegações de prática prevista; atos cuja intenção seja impedir materi

almente o exercício do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspeção;

11 - Na hipótese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, medi

ante adiantamento ou reembolso, este organismo imporá sanção sobre uma empresa ou pessoa

física, inclusive declarando-a inelegível, indefinidamente ou por prazo determinado para a outrora

de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da

empresa, diretamente ou por meio de um agente, em práticas corruptas, fraudulentas, colusivas,

coercivas ou obstrutivas ao participar da licitação ou da execução um contrato financiado pelo orga

nismo.

111 - Considerando os propósitos das cláusulas acima, o licitante vencedor, como condição para a

contratação, deverá concordar e autorizar que, na hipótese de o contrato vir a ser financiado, em

parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reem

bolso, permitirá que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam

inspecionar o local de execução do contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados

à licitação e à execução do contrato.

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente.

Londrina, 05 de Maio de 2021.

Att:.

~2.540.455/0001-321
90696446-59

P B ONDRINA- COM. DE EQUIP.
. lCO HOSPlTALAR- EIREl.i

DO FERREIRA DE LIMA, 480
646

A NHOSPITALAR..
-4555.

Cel -4555.



Hospitalar
Venda e Assistência Técnica

Á
Prefeitura Municipal de Mandaguaçu-Pr
Pregão Eletrônico Nº 52/2021.
Processo Administrativo Nº95/2021.

EPB LONDRINA - COMERCIO DE EQUIPAMENTO MEDICO
HOSPITALAR
CNPJ :22.540.455/0001-32
Rua: Henrique Mansano 1030- JD Alpes
Tel.: 43 3367-4555. / Cel.: 43 8442-4555.
Londrina -PR
E-mail: manulonhospitalar@gmail.com

ANEXO VI

DECLARAÇÃO

EMPRESA:EPB Londrina Comercio de Equipamentos Médicos e Hospitalar.

· Sobre o CNPJ: 22.540.455/0001-32 I.E:90696446-59

SEDIADA: Rua. Henrique Mansano nº1030 Jd Alpes. Londrina-Pr

Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatório, sob

a modalidade Pregão Eletrônico nº 52/2021, instaurada pela Prefeitura Municipal de Manda

guaçu, que não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em

qualquer de suas esferas.

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente.

Londrina,05 de Maio de 2021.

Att:.

~2.540.455/0001-321
90696446-59

P B ONDRINA •COM.DE EQUIP.
. lCO HOSPJTALAR - ElREl.f

00 FERREIRA DE LIMA, 480
646

Repre · HOSPITALAR..
: 4555.

Cel: -4555.



Hospitalar
Venda e Assistência Técnica

EPB LONDRINA - COMERCIO DE EQUIPAMENTO MEDICO
HOSPITALAR
CNPJ :22.540.455/0001-32
Rua: Henrique Mansano 1030- JD Alpes
Tel.: 43 3367-4555. / Gel.: 43 8442-4555.
Londrina -PR
E-mail: manulonhospitalar@gmail.com

Á
Prefeitura Municipal de Mandaguaçu-Pr
Pregão Eletrônico Nº 52/2021
Processo Administrativo Nº 95/2021.

ANEXO VII

DECLARAÇÃO

EMPRESA:EPB Londrina Comercio de Equipamentos Médicos e Hospitalar.

Sobre o CNPJ: 22.540.455/0001-32 I.E:90696446-59

SEDIADA: Rua. Henrique Mansano nº1030 Jd Alpes. Londrlna-Pr

Declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação

no presente processo e que está ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente.

Londrina, 05 de Maio de 2021.

Att:.

f
00 FERREIRA OE LIMA, 4~0

-646

~2 .540.455/0001-321
90696446-59

P B ONDRINA-COM. OE EQUIP.
. JCO HOSPlTALAR-EIREU

Repre A NHOSPITALAR..
: 43 -4555.

Cel: 3 98442-4555.



Hospitalar
Venda e Assistência Técnica

Á
Prefeitura Municipal de Mandaguaçu-Pr
Pregão Eletrônico Nº 52/2021.
Processo Administrativo N°95/2021.

EPB LONDRINA - COMERCIO DE EQUIPAMENTO MEDICO
HOSPITALAR
CNPJ:22.540.455/0001-32
Rua: Henrique Mansano 1030 - JD Alpes
Tel.: 43 3367-4555. / Cel.: 43 8442-4555.
Londrina -PR
E-mail: manulonhospitalar@gmail.com

ANEXO X

DECLARAÇÃO

EMPRESA:EPB Londrina Comercio de Equipamentos Médicos e Hospitalar.

Sobre o CNPJ: 22.540.455/0001-32 I.E:90696446-59

SEDIADA: Rua. Henrique Mansano nº1030 Jd Alpes. Londrina-Pr

Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento licitatório sob a mo

dalidade Pregão Eletrônico nº 52/2021, instaurado pelo Município de Mandaguaçu, não integra

nosso corpo social, nem nosso quadro funcional empregado público ou membro comissionado de

órgão direto ou indireto da Administração Municipal.

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente.

Londrina, 05 de Maio de 2021.

Att:.

~2.540,455/0001-311
90696446-59

• PB ONDRINA-COM. DE E()UIP.
. ICO HOSPJTALAR- EIREIJ

DO FERREIRA OE LIMA, 480
646

manuel P Barduzzi.
Represe tant MANUL N HOSPITALAR..

el: 43 7-4555.
Cel: 3 98442-4555.



Hospitalar
Venda e Assistência Técnica

Á
Prefeitura Municipal de Mandaguaçu-Pr
Pregão Eletrônico Nº 52/2021
Processo Administrativo N°95/2021

EPB LONDRINA - COMERCIO DE EQUIPAMENTO MEDICO
HOSPITALAR
CNPJ:22.540.455/0001-32
Rua: Henrique Mansano 1030 - JD Alpes
Tel.: 43 3367-4555. / Gel.: 43 8442-4555.
Londrina -PR
E-mail: manulonhospitalar@gmail.com

ANEXO VIII

DECLARAÇÃO

EMPRESA:EPB Londrina Comercio de Equipamentos Médicos e Hospitalar.

Sobre o CNPJ: 22.540.455/0001-32 I.E:90696446-59

SEDIADA: Rua. Henrique Mansano nº1030 Jd Alpes. Londrina-Pr

Declaro que não possuímos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito)

anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis)

anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observância à Lei Federal nº
9854, de 27.10.99, que acrescentou o inciso V ao art. 27 da Lei Federal nº 8666/93.

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente.

Londrina, 05 de Maio de 2021.

Att:.

rr2.s4o.4ss;ooo1-W
90696446-59

PB ONDRINA-COM. DE EQUIP.
• ICO HOSPITALAR - EIREU

DO FERREIRA OE LIMA, 480
-646

Repre HOSPITALAR..
555.

-4555.



Hospitalar
Venda e Assistência Técnica

EPB LONDRINA - COMERCIO DE EQUIPAMENTO MEDICO
HOSPITALAR
CNPJ:22.540.455/0001-32
Rua: Henrique Mansano 1030- JD Alpes
Tel.: 43 3367-4555. / Cel.: 43 8442-4555.
Londrina -PR
E-mail: manulonhospitalar@gmail.com

Á
Prefeitura Municipal de Mandaguaçu-Pr
Pregão Eletrônico Nº 52/2021.
Processo Administrativo Nº95/2021.

ANEXO IX

DECLARAÇÃO

EMPRESA:EPB Londrina Comercio de Equipamentos Médicos e Hospitalar.

Sobre o CNPJ: 22.540.455/0001-32 I.E:90696446-59

SEDIADA: Rua. Henrique Mansano nº1030 Jd Alpes. Londrina-Pr

Declaramos para fins de atendimento ao que consta do edital do Pregão 52/2021, da Prefeitura Mu

nicipal de Mandaguaçu, que a empresa acima citada, tomou conhecimento do Edital e de todas as

condições de participação na Licitação e se compromete a cumprir todos os termos do Edital, e a

fornecer material de qualidade, sob as penas da Lei.

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente.

Londrina, 05 de Maio de 2021.

Att:.

i.
HOSPITALAR..
555.

-4555.

no FERREIRA OE LIMA, 480
646

Í22.540.455/0001-321
90696446-59

P B ONDRINA •COM.DE E()UIP.
• ICO HOSPITALAR - EIREU
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NUMERO DE INSCRIÇÃO
12.095.582/0001-16
MATRIZ

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

1

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA
16/06/2010

CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA.

T TULO DO ESTABELECIMENTO (NOMEDE FANTASIA)
NOSSA ODONTOMEDICA

C DIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECON MICAPRINCIPAL
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DASATIVIDADES ECONÔMICASSECUNDARIAS
33.19-8-00 - Manutenção e reparação de equipamentos e produtos não especificados anteriormente
33.29-5-99 - Instalação de outros equipamentos não especificados anteriormente
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
46,46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
peças
46.91-5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominância de produtos alimenticios (Dispensada*)
47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informâtica (Dispensada*)
47.52-1-00 - Comércio varejista especializado de equipamentos de telefonia e comunicação (Dispensada*)
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de âudio e video (Dispensada*)
47.61-0-03 - Comércio varejista de artigos de papelaria (Dispensada*)

C DIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZAJUR DICA
206-2 - Sociedade Empresâria Limitada

1 LOGRADOURO
RCASTRO

1 CEP
86,804-290

1 BAIRRO/DISTRITO
VILA VERA CRUZ

NUMERO
145

1 COMPLEMENTO
********

~
L!!.._J

1 MUNlciPIO
APUCARANA

ENDEREÇO ELETRÔNICO
NOSSADENTAL@OUTLOOK.COM

1 ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR).....
1 SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

1 MOTIVO DE.SITUAÇÃO CADASTRAL

1
SITUAÇÃO ESPECIAL..........

1 TELEFONE
(43) 3033-4035

DATADASITUAÇÃO CADASTRAL
16/06/2010

DATA DASITUAÇÃO ESPECIAL
'l\-lnlnk****

(*) A dispensa de alvarás e licenças é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolução CGSIM nº 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislação própria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, não tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto às atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 19/04/2021 às 14:25:00 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

1/1



PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Alvará de Licença
Localização e Funcionamento

SEFAZ

Data de Validade: 01/12/2021
Cumprindo o que dispõe o CÓDIGO TRIBUTÁRIO MUNICIPAL em vigor Lei Ordinária nº. 085 de

2002 e suas alterações, outorgamos o presente ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO durante o corrente exercício,
do estabelecimento abaixo discriminado:

Razão social: NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Nome Fantasia: NOSSA ODONTOMEDICA
Endereço: RUA CASTRO, 145 - VL VERA CRUZ
CPF/CNPJ: 12.095.582/0001-16
Inscrição Municipal.: 14630
Cadastro Imobiliário: 2346
Atividades:

Início das Atividades: 12/07/2010

3319800 - Manutenção e reparação de equipamentos e produtos não especificados anteriormente

4644301 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

4645103 - Comércio atacadista de produtos odontológicos

4646001 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

4649408 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar

4664800 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médlco-hospltalar; partes e
peças ·
4691500 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominância de produtos alimentícios

4751201 - Comercio varejista especializados de equipamentos e suprimentos para informatica

4752100 - Comércio varejista especializado de equipamentos de telefonia e comunicação

4753900 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo

Data de Emissão: 01/12/2020

1 de 2

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE: 56f16ae8f

http://cetil.apucarana.pr.gov.br/alvaraweb

l
~

03/12/2020 10:44:05



PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Alvará de Licença
Localização e Funcionamento

SEFAZ

4761003 - Comércio varejista de artigos de papelaria

Informações Complementares:

Observações:

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

a. Este documeto deverá ser, obrigatoriamente, afixado em local visível no estabelecimento conforme Legislação
Municipal, sob pena de incorrer nas penalidades previstas no artigo 90 (Código de Posturas) Lei nº. 090 de 1994.
b. A Licença de Localização será renovada anualmente, sob pena de interdição do estabelecimento, na forma prevista
pelo Código Tributário, alem da multa respectiva. (Art. 89 da Lei 90/1994)
c. A aceitação deste Alvará está condicionada à verificação de sua autenticidade na internet.

Data de Emissão: 01/12/2020

2 de 2

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE: 56f16ae8f

http://cetil.apucarana.pr.gov.br/alvaraweb
■.

03/12/2020 10:44:05



NO-SSA ODONTOrl'Vi1ÉDJ,CA
Produtos t,.,ilêcUcos e Ocf:6,rrto.ll.ógicos

CNPJI :l...2._096-S.82..000:l!..../'16

RAFAEL N'Ji.A.CHADO·
'VU'ha:t.s:: (-43) 9-9912..4153·/ Fiixo=. {43). 30133-4035

Ru.a Castro.,. ::!.45 -Vil:a Ver.a Cruz. CEP:: 85.804--290
APUCA:RANA-PARANÁ

A,
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU
ESTADO DO PARANÁ
PREGÃO ELETRÔNICO Nº052/2021

DECLARAÇÃO

NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA- ME , pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
o nº 12.095.582/0001-16, Inser. Estadual nº 90523280-01, Inser. Municipal nº14630, estabelecida na Rua Castro, nº
145,Centro, no Município de Apucarana, Estado do Paraná, CEP 86804-290, por intermédio de seu Representante
Legal, Sr. RAFAEL MACHADO, brasileiro, Casado, empresário, portador de Cédula de Identidade Civil RG nº
9.245740-0. SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob o nº 050.247.779-21, Declaramos, sob as sanções administrativas
cabíveis e as penas da lei, para os devidos fins e especialmente no que se referir ao Pregão Eletrônico n. 23/2021, que
a proponente é microempresa nos termos da legislação vigente, não possuindo nenhum dos impedimentos previstos no
§ 4.0 do artigo 3.0 da Lei Complementar n. 123/2006.

Apucarana, 11 de maio de 2021

f Assinado de forma
RAFAEL V digital por RAFAEL
MACHADO:b\MACHAD0:0502477

ri 7921
.,? . ,,:;,.,•'i✓.:~•r-;;,~

5O2477791l-Dadc5's:-2021.05.10:'>,;: 12:58:11 -03'00'

f""
12.095.582/0001-1~
NOSSA OEIITAl PRODUTOS
ODONTOLÓGICOS LTOA. ME

nut. CASTRO, 145
VL. VERA CRUZ• CEP 86.004-2M

L APUCARANA - PR •.



QUARTA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL
NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA

CNPJ 12.095.582/0001-16
NIRE 41206791881

Rafael Machado, brasileiro, solteiro, do comércio, nascido em Apucarana -
PR, em 24/06/1984, com RG 9.245.740•0 SSP - PR e CPF 050.247.779-21,
residente e domiciliado em Apucarana - PR, na Rua Castro, 145, Vila Vera
Cruz, CEP 86804-290; Neusa Grabski Machado, brasileira, empresária,
casada pelo regime de comunhão parcial de bens, nascida em Quinta do
Sol - PR, em 06/04/1963, com RG 3.774.934-6 SSP-PR e CPF 448.430.389-20,
residente e domiciliada em Apucarana-PR, na Rua Castro nº 145, Vila Vera
Cruz, CEP 86804-290, únicos sócios da empresa Nossa Dental Produtos
Odontológicos Ltda, com sede e foro em Apucarana - PR, na Rua Castro nº
145, Vila Vera Cruz, CEP 86804-290, registrada na JUCEPAR sob o NIRE
41206791881 em 16/06/2010 e inscrita no CNPJ 12.095.582/0001-16, resolvem
assim alterar o contrato social:

CLÁUSULA PRIMEIRA: O sócio Rafael Machado que possui na sociedade
18.000 (Dezoito mil) quotas no valor de R$ 1,0ó (Um real) cada, vende 8.000
{Oito mil) quotas no valor total de R$ 8.000,00 (Oito mil reais) para a sócia
Neusa Grabski Machado, em moeda corrente do país no presente ato.

CLÁUSULA SEGUNDA: O sócio Rafael Machado dá a sócia, Neusa Grabski
Machado, plena, geral e rasa quitação de quotas ora efetuada, declarando
esta conhecer a situação econômica financeira da sociedade, ficando
desta forma sub-roqodo nos direitos e obrigações do presente instrumento.

CLÁUSULA TERCEIRA: O capital social no valor de R$ 20.000,00 {Vinte mil reais),
a partir desta alteração contratual fica elevado para R$ 50.000,00
(Cinquenta mil reais), divididos em 50.000 quotas no valor nominal de R$ 1,00
(Um real) cada uma, já totalmente integralizadas em moeda corrente do
país no presente ato, ficando assim distribuído entre os sócios:

Rafael Machado Nº de quotas 25.000 R$ 25.000,00
Neusa Grabskl Machado Nº de quotas 25.000 R$ 25.000,00
Total Nº de auotas 50.000 R$ 50.000,00

CLÁUSULA QUARTA: O término de cada exercício social corresponde ao ano rrf.'\
civil. Os administradores prestarão contas justificadas de sua administração, •
procedendo o levantamento do balanço patrimonial da sociedade e ·
apuração dos seus resultados. Os eventuais lucros serão distribuídos entre os
sócios proporcionalmente às contribuições de cada um para o resultado, ()
conforme for deliberado pela maioria dos sócios. Jt.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação ·



QUARTA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL
NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA

CN PJ 12.095.582/0001-16
NIRE 41.206791881

CLÁUSULA QUARTA: Alteração de objeto social que passa a ser: Importação,
exportação e comércio atacadista de produtos odontológicos, máquinas
aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar incluindo suas
partes e peças; Importação, exportação e comércio atacadista de
instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de
laboratórios: Importação, exportação e comércio atacadista de
medicamentos e drogas de uso humano, cosméticos e produtos de
perfumaria, produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar;
Importação, exportação e comércio atacadista de mercadorias em geral,
com predominância de produtos alimentícios; Importação, exportação e
comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de
informática, eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo e artigos de
papelaria: Importação, exportação e comércio varejista especializado de
equipamentos de telefonia e comunicação: Instalação, manutenção e
reparação de equipamentos e produtos para uso médico, cirúrgico,
odontológico e de laboratório.

CLÁUSULA QUINTA: Tendo em vista as inúmeras alterações contratuais
ocorridas, e havendo a necessidade de consolidação das cláusulas
contratuais, os sócios decidem aprovar o seguinte texto, revogando
quaisquer dispositivos anteriores que conflitem com o ora aprovado:

NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA
CNPJ 12.095.582/0001-16

NIRE 41206791881

Rafael Machado, brasileiro, solteiro, do comércio, nascido em Apucarana -
PR, em 24/06/1984, com RG 9.245.740-0 SSP - PR e CPF 050.247.779-21,
residente e domiciliado em Apucarana - PR, na Rua Castro, 145, Vila Vera
Cruz, CEP 86804-290; Neusa Grabski Machado, brasileira, empresária, casada
pelo regime de comunhão parcial de bens, nascida em Quinta do Sol - PR,
em 06/04/1963, com RG 3.774.934-6 SSP-PR e CPF 448.430.389-20, residente e ~
domiciliada em Apucarana - PR, na Rua Castro nº 145, Vila Vera Cruz, CEP 1 •
86804-290;, únicos sócios da empresa Nossa Dental Produtos Odontológicos _.
Ltda, com sede e foro em Apucarana - PR, na Rua Castro, 145, Vila Vera
Cruz, CEP 86804-290, registrada na JUCEPAR sob o NIRE 41206791881 em
1.6/06/201 O e inscrita no CNPJ 12.095.582/0001-16, resolvem assim consolidar(}
o contrato social: PL

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



QUARTA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL ·
NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA

CNPJ 12.095.582/0001 N16
NIRE 41206791881

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade comercial gira sob o nome empresarial
Nossa Dental Produtos Odontológicos Ltda, e tem sede e domicílio em
Apucarana - PR, na Rua Castro, 145, VilaVera Cruz, CEP86804-29O.

CLÁUSULA SEGUNDA: A sociedade iniciou suas atividades em 10/06/2010 e
seu prazo de duração é indeterminado.

CLÁUSULA TERCEIRA: A sociedade tem o nome fantasia NOSSA
ODONTOMÉDICA.

CLÁUSULA QUARTA: O capital social é de R$ 50.000,00 (Cinquenta mil reais),
divididos em 50.000 quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma.
Integralizadas em moeda·corrente do País pelos sócios:

Rafael Machado Nº de quotas 25.000 R$ 25.000,00
Neusa Grabski Machado Nº de auotas 25.000 R$ 25.000,00
Total Nº de quotas 50.000 R$ 50.000,00

CLÁUSULA QUINTA: O objeto social é de Importação, exportação e comércio
atacadista de produtos odontológicos, máquinas aparelhos e equipamentos
para uso odonto-médico-hospitalar incluindo suas partes e peças;
Importação, exportação e comércio atacadista de instrumentos e materiais
para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios; Importação,
exportação e comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano, cosméticos e produtos de perfumaria, produtos de higiene, limpeza
e conservação domiciliar; Importação, exportação e comércio atacadista
de mercadorias em geral, com predominância de produtos alimentícios;
Importação, exportação e comercio varejista especializado de
equipamentos e suprimentos de informática, eletrodomésticos e
equipamentos de áudio e vídeo e artigos de papelaria; Importação,
exportação e comércio varejista especializado de equipamentos de
telefonia e comunicação; Instalação, manutenção e reparação de
equipamentos e produtos para uso médico, cirúrgico, odontológico e de
laboratório.

CLÁUSULA SEXTA: As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica
assegurado, em igualdade de condições e preço direito de· preferência /)
para a suo aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão ~
delas, a alteração contratual pertinente. _

'

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
rnformando seus respectivos c6digos de verificação



QUARTA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL
NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA

CNPJ 12.095.582/0001-16
NIRE 41206791881

CLÁUSULA SÉTIMA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de
suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do
capital social.

CLÁUSULA OITAVA: A administração da sociedade cabe ao socio Rafael
Machado, com os poderes e atribuições de administrador, autorizado o uso
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.

CLÁUSULA NONA: 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 encontrar 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.

CLÁUSULA DÉCIMA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercício
social, os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administradores
quando for o caso.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir
ou fechar filial ou outra dependência, mediante alteração contratual
assinada por todos os sócios.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Os sócios podem de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a título de "pró-labore", observadas as disposições
regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: O término de cada exercício social tJw ·
corresponde ao ano civil. Os administradores prestarão contas justi!icad?s de
sua administração, procedendo o levantamento do balanço patnmornal da
sociedade e apuração dos seus resultodos. Os eventuais lucros serão
distribuídos entre os sócios proporcionalmente às contribuições de cada um/)
para o resultado, conforme for deliberado pela maioria dos sócios. (f.,;

• i' _,

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Xnformando seus respectivos códigos de verificação



QUARTA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL
NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA

CNPJ 12.095.582/0001-16
NIRE 41206791881

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: A retirada, a morte, a exclusão ou a insolvência
de qualquer dos sócios não dissolverá a sociedade, que prosseguirá com os
sócios remanescentes, a menos que estes resolvam liquidá-la. Os haveres do
sócio retirante, morto, excluído ou insolvente serão apurados com base na
situação patrimonial da sociedade, à data do evento, verificada em
balanço especialmente levantado dentro de 90 (noventa) dias do evento, e
serão pagos a ele, a seus herdeiros ou a seus sucessores, conforme o caso,
em 1 O (dez) parcelas iguais e sucessivas, vencíveis de 30 (trinta) em 30 (trinta)
dias após o balanço. Cada parcela corresponderá a 10% dos haveres, e
serão corrigidas pela variação acumulada do INPC/IBGE, ou pelo indexador
que vier a substituí-lo, ocorrida entre a data da apuração dos haveres e a
data do seu pagamento.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: Declara, sob as penas da lei, que sé enquadra
na condição de micro empresa nos termos da Lei Complementar nº. 123, de
14/12/2006.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA: Fica eleito o foro de Apucarana - PR, para o
exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste
contrato;

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA: Os casos omissos neste contrato serão resolvidos
com observância dos preceitos do Novo Código Civil, e de outros dispositivos
legais que lhe sejam aplicáveis;

l E, estando os sócios justos. e contratados, assinam o presente instrumento./\

\-9.t, '· ·-.. Apucarana - PR, 18 de fevereiro de 2020. ~~- r»~,,,,< <:(_'q\11-1, 1 1,-~
· L~tvo I i:"c~1,;, -fJ>~-;~

· º.uv. ,p_s~ê,~ ..:::::,:J.~''?slfiii_o•. º~i!'.,,1,,... 011, ·=-"' · 1 ,0
\t <e«: JJ,!,-•<"_ ·""' - --· . r::,.~·~~ .... , .

@Ll&kt°"

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais,
rnformando seus respectivos códigos de verificação



CERTIFICO O REGISTRO EM 16/03/2020 11:39 SOB Nº 20201259176.
PROTOCOLO: 201259176 DE 06/03/2020. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
12001210335. NIRE: 41206791881.
NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA

LEANDRO MAR COS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 16/03/2020
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



08/09/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/99870809201210648729

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na
referida sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes•.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da
Paraíba, foi instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do
Estado da Paraíba, endereço https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Nossa Dental Produtos Odontologicos
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa Nossa
Dental Produtos Odontologicos LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 08/09/2020 14:17:16 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus§§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Nossa Dental Produtos Odontologicos LTDA ou ao Cartório
pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site hltf;!s://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital..

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponlvei para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 99870809201210648729-1 99870809201210648729-6
'Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei
Estadual nº 8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b236a7460291592e479f9c2a80642b38a4f5ab4dda4b005e7685c8d72e9a97f8c7f5e08a9ce47f60841 0a040193
53d3b7d4fcc05bd8205c41 fbe4f2645bf0c6b8

~- --:- P,.,;~~n~;~ ~.;~~ú~;;"'~j le'
j casaOvil 1SJ1f'3S9u
iMedldaProv~ória N°2.200-2.?
J de24deagoslode2001. ::;,
1
L-·-·----------- --- -----
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08/01/2021

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA
DA UNIÃO

Nome: NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA.
CNPJ: 12.095.582/0001-16

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 nº 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 com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1. 751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:56:16 do dia 08/01/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 07/07/2021.
Código de controle da certidão: 8693.F05B.6AB1.A7EA
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

Nº 023528158-17

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 12.095.582/0001-16
Nome: NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS 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 descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 22/06/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Página 1 de 1
Emitida via Internei Pública (22/0212021 13:23:29)



Prefeitv.nra do Município de .Apucarana
Forn~ 43 3422-4000 -www.apucmana.pr~gov.br

Cenlro Civio:> Jos:é de Oliveira Rooa, n" 25 1 CEP86.800-280 1 APUCARANA- PR

CERTIDÃO NEGATIVA

s
S.~lfilfilZilllda dn Apucnrmlã

Número 14185 / 2021.

SUELI APARECIDA DE FREITAS PEREIRA,

Secretaria da Fazenda da Prefeitura

Municipal de Apucarana

Estado do Paraná.

CERTIFICA, a vista das informações da Seção de DÍVIDA ATIVA, que o

Contribuinte abaixo:

Nome : NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

CPF / CNPJ : 12.095.582/0001-16

Endereço: : RUA CASTRO - Nº: 145

Bairro : VL VERA CRUZ

Município : APUCARANA Estado.: PR

Com cadastro Imobiliário e Mobiliário - NÃO CONSTA DÉBITO - até a

presente data. Ressalvando-se, eventuais débitos que possam ser apurados. Fica

reservado o direito da fazenda Municipal a qualquer tempo apurar débitos que

por ventura venham a ser apurados por meio de lançamentos anuais e/ou fiscalizações

Finalidade desta certidão: LICITAÇÃO.

Validade: 60 (sessenta) dias após sua emissão

Apucarana em, 08 de Abril de 2021.

** Documento emitido eletrônicamente
Número de Autenticidade: 992936190992936
Para Consultar a autenticidade acesse www.apucarana.pr.gov.br



23/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar 11 lmprtmir

'
.

.

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de
Regularidade do FGTS -
CRF

Inscrição: 12.095.582/0001-16
Razão Social:NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA
Endereço: R CASTRO 145 / VILA VERA CRUZ/ APUCARANA / PR/ 86804-290

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 Servico - 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:14/04/2021 a 13/05/2021

Certificação Número: 2021041401312505602433

Informação obtida em 23/04/2021 13: 16: 20

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1



Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 12.095.582/0001-16
Certidão nº: 12803278/2021
Expedição: 16/04/2021, às 12:46:49
Validade: 12/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 12.095.582/0001-16, NÃO CONSTA

do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
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 sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (ht tp: / /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 jurídicas
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
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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P O D E

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

APUCARANA !' 09 DE , BR.I L DE 2. 021.
.t,f

1'

• HARTINS
BUIDOR-

EFEITOS CIVIS

CE R-T IDA O

Estado do ParanáJUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE APÚCARANA

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E AHEXOS

DAGMAR EDMILSON RIVELINI MARTINS
SERVENTUARIO TITULAR

MIRIAM S. M. FRANCHINI MARTINS
Funcionaria Juramentada

CERTIFICO, que atendendo· ao-----
pedido verbal de parte interessada e revendo em cartorio a meu cargo os
livros de distribuicoes de acoes CIVEIS. deles nao constatei existir
pedido de FALENCIA, CONCORDATi!!,~ RECUPERACAO ~TUDICIAL . e RECUF'ERACAO
EXTRAJUDICIAL em que figura como requerente ou requerido NOSSA DENTAL_
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA, CNPJ 12.095.582/0001-16-------~-------------

Confira os dados do ato em: hllps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hllps://azevedobastos.not,br/documento/99870904211322601882



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epilácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.nol.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanli, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, ele...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jur!dica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registra! no Estado da Paraíba, foi
inslilu!do pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
hllps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Nossa Dental Produtos Odontologicos LTDA linha
posse de um documento com as mesmas caracter!slicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa Nossa Dental Produtos
Odonlologicos LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a Nossa Dental Produtos Odontologicos LTDA assumiu, nos termos do artigo 8º, §1º, do Decreto nº 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3º, inciso X, da Lei Federal nº 13.874/2019 e o artigo 2º-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalização dos documentos f!sicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7º, da Lei Federal nº 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio f!sico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 09/04/2021 15:13:40 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Ar!. 1º, 10º e seus §§ 1º e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Nossa Dental Produtos Odontologicos LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autenlica@azevedobaslos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site hllps://autdigital.azevedobaslos.not.br e informe o Código de
Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está dispon!vel para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 99870904211322601882-1
•Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013, Provimento CGJ Nº 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b8732fee2f467a78556e60c8bfc6802b31e942ab24bc2be6185e374f0fbf5fdf046a522c217030bf6939cab0662ecccc1d4fc
c05bd8205c41fbe4f2645bf0c6b8

Prcsld.!nelacb República
Cas.,Ovii

Medida Provisória N•2.200-2,
de 24 deagosto de2001.



N 10SSA ODONTON1JÉD1CA.
Produtos Mêdi:co,s e •Od:onto•!Iógioos.

·CNP:.l 12:_,o-g.5_5-32-00011[16

RAF.a1'%EL fl.;'J!.ACH:ADO·
What:s:: {-43) 9-9'9:!.2.415,3 ./ Fixo: {43} 3033-4035

Rua Ca.S-uro.,. 145 - Vi:i'a Vera cs;:-uz:. ClEP: 86.804--290
APUCARA.J:>.:SJS.,.....PA.RANÁ

A,
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU
ESTADO DO PARANÁ
PREGÃO ELETRÔNICO N°052/2021

DECLARAÇÃO

NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA- ME , pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
o nº 12.095.582/0001-16, Inser. Estadual nº 90523280-01, Inser. Municipal nº14630, estabelecida na Rua Castro, nº
145,Centro, no Município de Apucarana, Estado do Paraná, CEP 86804-290, por intermédio de seu Representante
Legal, Sr. RAFAEL MACHADO, brasileiro, Casado, empresário, portador de Cédula de Identidade Civil RG nº
9.245740-0. SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob o nº 050.247.779-21, declarar, sob as penalidades cabíveis que tem
ciência do seguinte:
1- Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e subcontratados,
se admitida subcontratação, o mais alto padrão de ética durante todo o processo de licitação, de contratação e de
execução do objeto contratual. Para os propósitos desta cláusula, definem-se as seguintes práticas:
a) "prática corrupta": oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de
influenciar a ação de servidor público no processo de licitação ou na execução de contrato;
b) "prática fraudulenta": a falsificação ou omissão dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de licitação ou de
execução do contrato;
e) "prática colusiva": esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o conhecimento
de representantes o prepostos do órgão licitador, visando estabelecer preços em níveis artificiais e não-competitivos;
d) "prática coercitiva": causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente, às pessoasou sua propriedade,
visando influenciar sua participação em outro processo licitatório ou afetar a execução do contrato;
e) "prática obstrutiva":
(1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou fazer declarações falsas aos representantes do
organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuração de alegações de prática prevista;
atos cuja intenção seja impedir materialmente o exercício do direito de o organismo financeiro multilateral promover
inspeção;
li - Na hipótese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou
reembolso, este organismo imporá sanção sobre uma empresa ou pessoa física, inclusive declarando-a inelegível,
indefinidamente ou por prazo determinado para a outrora de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer
momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em práticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercivas ou obstrutivas ao participar da licitação ou da execução um contrato financiado pelo
organismo.
Ili - Considerando os propósitos das cláusulas acima, o licitante vencedor, como condição para a contratação, deverá
concordar e autorizar que, na hipótese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo
financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitirá que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele
formalmente indicadas possam inspecionar o local de execução do contrato e todos os documentos, contas e registros
relacionados à licitação e à execução do contrato.

Apucarana, 11 de maio de 2021
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NOSSA ODONTONIÉDl:CA
Pirodotos Médicos e Od:ontt:oDógioos

CNP..!l :1L2..09S.S-S2.000::JL/:1..6

RAFAEL f'!Jl!A:CH.ADO
Whats: {-43) 9-9'912:.41.53 .I Fixo: {43) 3033.-4035-

Rua Cast:iro-.., 145 -V:flia Ve-ra Cn:.iz" CEP= 86-804-2.90
.AP-UCA,RA.NA-PA.RA.NÁ

A,
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU
ESTADO DO PARANÁ
PREGÃO ELETRÔNICO Nº052/2021

DECLARAÇÃO

NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA- ME , pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
o nº 12.095.582/0001-16, Inser. Estadual nº 90523280-01, Inser. Municipal nº14630, estabelecida na Rua Castro, nº
145,Centro, no Município de Apucarana, Estado do Paraná, CEP 86804~290, por intermédio de seu Representante
Legal, Sr. RAFAEL MACHADO, brasileiro, Casado, empresário, portador de Cédula de Identidade Civil RG nº
9.245740-0. SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob o nº 050.247.779-21, Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de
proponente do procedimento licitatório, sob a modalidade Pregão Eletrônico nº 52/2021, instaurada pela Prefeitura
Municipal de Mandaguaçu, que não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em
qualquer de suas esferas.
Por ser expressão de verdade, firmamos a presente.

Apucarana, 11 de maio de 2021

RAFAEL r Assinado deforma digital
{ por RAFAEL
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NOSSAODO,NTOlMJÉDJ:CA
:Proch..t.tos: Mé-diilcos e Odontollógioos.

CNPJI 12-095-.582-0001/'16

RAFAELl'Vl!ACH.A.DO
l..Vhats:: (43) 9-991:2..4153 / Fixo-:. {43) 3033-4035

Rua Castro.,. 145 - V1i:iia Vera. Cr-uz. CEP-: 86..804---290
AP-UCA;'RA.NlA.-P.ARANÂ

A,
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU
ESTADO DO PARANÁ
PREGÃO ELETRÔNICO N°052/2021

DECLARAÇÃO

NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTOA- ME , pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
o nº 12.095.582/0001-16, Inser. Estadual nº 90523280-01, Inser. Municipal nº14630, estabelecida na Rua Castro, nº
145,Centro, no Município de Apucarana, Estado do Paraná, CEP 86804-290, por intermédio de seu Representante
Legal, Sr. RAFAEL MACHADO, brasileiro, Casado, empresário, portador de Cédula de Identidade Civil RG nº
9.245740-0. SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob o nº 050.247.779-21, Declara, sob as penas da Lei, que até a presente
data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo e que está ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorrências posteriores.

Apucarana, 11 de maio de 2021

i · Assinado de formaRAFAEL ¼; digital por RAFAEL
MACHADO·ô\MACHAD0:050247779

t, 2·1
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NOSSA ODONTOilVi1ÉD1CA
Proch.:ttos Médicos eOdont:o•Bõgioos

CNPJ :l!..2-095.582.0-001i ,,/16

.RAFAEL .JVIAOHADO
Whats:: (-43) 9•.99:ll.2.43...53 / Fixo:: {43} 3-033-:--4035

Rua Casitro;,. 145 - ~"'iia Ve·ra Cruz.. CEP: 86-804--290;
APUCA:RA.NA-PA.RANÁ

A,
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU
ESTADO DO PARANÁ
PREGÃO ELETRÔNICO Nº052/2021

DECLARAÇÃO

NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA- ME , pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
o nº 12.095.582/0001-16, Inser. Estadual nº 90523280-01, Inser. Municipal nº14630, estabelecida na Rua Castro, nº
145,Centro, no Município de Apucarana, Estado do Paraná, CEP 86804-290, por intermédio de seu Representante
Legal, Sr. RAFAEL MACHADO, brasileiro, Casado, empresário, portador de Cédula de Identidade Civil RG nº
9.245740-0. SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob o nº 050.247.779-21, Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de
proponente de procedimento licitatório sob a modalidade Pregão Eletronico nº 52/2021, instaurado pelo Municipio de
Mandaguaçu, não integra nosso corpo social, nem nosso quadro funcional empregado público ou membro comissionado
de órgão direto ou indireto da Administração Municipal.
Por ser verdade, firmamos o presente.

Apucarana, 11 de maio de 2021

; Assinado de forma
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NOSSA ODON""fiONtÉDlCA
Produtos l'.J'iêdico,s e Odo,ntolõgiicos

CNP3l 12..095.582.00011 /16

RAFAEL l\í'l!ACHADO
W.hats:: (43) 9.99::t.2-4153 / Fixo·::. {43-} 3033-4035

Rua Ca:S----1:Io·.., 14::S - ~"Uia Ve·r:a Cruz. CIEP: 86.804-290
APUCA:R:À,g,..JA-PARANÂ

A,
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU
ESTADO DO PARANÁ
PREGÃO ELETRÔNICO Nº052/2021

DECLARAÇÃO

NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA- ME, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
o nº 12.095.582/0001-16, Inser. Estadual nº 90523280-01, Inser. Municipal n°14630, estabelecida na Rua Castro, nº
145,Centro, no Município de Apucarana, Estado do Paraná, CEP 86804-290, por intermédio de seu Representante
Legal, Sr. RAFAEL MACHADO, brasileiro, Casado, empresário, portador de Cédula de Identidade Civil RG nº
9.245740-0. SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob o nº 050.247.779-21, Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de
proponente de procedimento licitatório sob a modalidade Pregão Eletronico nº 52/2021, instaurado pelo Municipio de
Mandaguaçu, não integra nosso corpo social, nem nosso quadro funcional empregado público ou membro comissionado
de órgão direto ou indireto da Administração Municipal.
Por ser verdade, firmamos o presente.

Apucarana, 11 de maio de 2021
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:! digital por RAFAEL

MACHADO:Ô·MACHAD0:0502477792
' 1 ...

50247779-::,·1-··o~d,5s:-2021.os.10., /L 13:03:19 -03'00'
•· .. ,.•

r ·:-i12.095.582/0001-16
NOSSA OENiAL PRODUTOS
ODONTOLÓGICOS LTOA. ME

RUA CASiRO, HS
VL. VERA CRUZ • CE? 86 804-290

L APUCARANA • PR •

RAFAEL



NO(SSAODONTO:NilÉDJ,CA.
-Produt,o.s r..."!edico,.s e, odor:rt:ológiioos.

CNP.1l ::JL2.._095-S82..000::1L/16

RAFAEL JVl.ACíHADO
lA.~hats:: {43) 9-9'9:1.2-4153 / Fbc:o= {-43) 30.33-4035

Rua Castro, :1.45 -vna Ve•r:a cruz_ c::P-: &6-804--290
APUCA,RA.f-.JA-·PARA,NÁ

A,
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU
ESTADO DO PARANÁ
PREGÃO ELETRÔNICO N°052/2021

DECLARAÇÃO

NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTOA- ME , pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
o nº 12.095.582/0001-16, Inser. Estadual nº 90523280-01, Inser. Municipal nº14630, estabelecida na Rua Castro, nº
145,Centro, no Município de Apucarana, Estado do Paraná, CEP 86804-290, por intermédio de seu Representante
Legal, Sr. RAFAEL MACHADO, brasileiro, Casado, empresário, portador de Cédula de Identidade Civil RG nº
9.245740-0. SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob o nº 050.247.779-21, Declaro que não possuímos, em nosso Quadro de
Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho,
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observância à Lei
Federal nº 9854, de 27.10.99, que acrescentou o inciso Vao art. 27 da Lei Federal nº 8666/93.

Apucarana, 11 de maio de 2021

... Assinado de formaRAFAEL ;/ digital por RAFAEL
MACHADO;ôt2~CHAD0:05024777
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NOSSA ·ooONTOli\lllÉD'l1CA
Prodüu:t,os r'r&•técHcos e Odonto-lôgioos

CNPJl -.i 2_09'.5--58.2..0001/16

RAFAEL l'VlACaADO·
Wha:t:s: (43-) 9~-99-12..4153 / Fixo: (43) 3933.-4035

Rua Castro-,.. :l.45 - Vila Vera Cr-uz_ CEP: 86.804-290
APUCA:RAN~~-'-PARANÁ

A,
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU
ESTADO DO PARANÁ
PREGÃO ELETRÔNICO N°052/2021

DECLARAÇÃO

NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA- ME , pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
o nº 12.095.582/0001-16, Inser. Estadual nº 90523280-01, Inser. Municipal nº14630, estabelecida na Rua Castro, nº
145,Centro, no Município de Apucarana, Estado do Paraná, CEP 86804~290, por intermédio de seu Representante
Legal, Sr. RAFAEL MACHADO, brasileiro, Casado, empresário, portador de Cédula de Identidade Civil RG nº
9.245740-0. SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob o nº 050.247.779-21, Declaramos para fins de atendimento ao que consta
do edital do Pregão 52/2021, da Prefeitura Municipal de Mandaguaçu, que a empresa tomou conhecimento do Edital e
de todas as condições de participação na Licitação e se compromete a cumprir todos os termos do Edital, e a fornecer
material de qualidade, sob as penas da Lei.

Apucarana, 11 de maio de 2021

'. Assinado de forma
RAFAEL <' digital por RAFAEL
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

1,'01/.!à: EM~ESt<RIA!.
CELI PRODUTOS DEACO LTDA

rmao00ESTADELECIMS'liO (NOMEOEr.t~ITASIA)
CELI PRODUTOS DEACO LTDA

~
~

i~~tEHTOtlOMEi!D
806

1 te.JNICIPJO
XANXERE

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEADERlURA

CADASTRAL
3010511989

1 D/,!RRCl'D!STRITO
MONTECASTELO

LOG!lADOURO
R GONCALVES LEDO

CEP
89.820-000

CODIGOEOESCRIÇhOOAIIATUREZAJURIDlc.\
206-2 - Sociedade Empresária Limitada·

COOIGDEOESCRIÇ/.0OAS,\TMOAOES ECONô!.ttcASSECUNDl.RIAS
Não informada

CODlGDEDESCRIÇAOOAAilV!MOEEC0."10.\IICAPiUNCl?A!.
25.93-4-00 - Fabricação de artigos de metal para uso doméstico e pessoal

NilMEi!DD: INSCRIÇ,\O
81.340.960/0001-00
MATRIZ

ENDEREÇO ELETRONICD
CELl@CELI.IND.BR

1 TELEFONE
(49) 3433-0072/ (49) 3431-0963

ENT E FEJ E:R/JIVO RES?Ol<SAVEL (EFR)··-
1 SITIJ/\ÇMCADJ\STRI\!.
ATIVA

DATADASITUAÇilô CADASTRI\!.
24/1212004

1 t/.OTM>DESITUAÇÃOCAD,-.sTRAL

1 SITUT,Çl,O ES?ECIA!...._.. 1~SITUN,á.OESPECITé.

/
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L
CONDECIDOA
CELI PRODUTOS DEACO LTDA
PARASE ESTABELECERNA

E OBRIGATÓRIO A COLOCAÇÃO Rua GONCALVES LEDO, 806
Dó INICIAL E DA TAXA EM LOCAL 11-A-TIV-ID_AD_E_(S)-------------------------------;

NO ESTABELECIMENTO(VALIDO Fabricação de artigos de metal para uso doméstico e pessoal
-SOMENTO COM O COMPROVANTE II-D-AT_A_IN-lc1-oo~E-AT.;..1v-,o-AD_E;...;;.~;..1N_s_cR-IÇ-ÃO;..M;..UN-IC:...IP;..AL.;..._.....,_c;..o~-,P-LE-ME_NT_O_AT1.:.v-,o-AD-ES------------;

DE PAGAMENTO) 01/05/1989 11062
CPF/CNPJ CÓDIGODA ATIVIDADE
81.340.960/0001-00 2593400

DATA DEVALIDADE

31/05/2021
DATA DE EMISSÃO

14/02/2020
É OBRIGATÓRIO A COLOCAÇÃO DOALVARÁ EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO

<
AUTENTICAÇÃOMECÂNICA

VÁLIDO COM AAPRESENTAÇÃO DA QUITAÇÃO E PAGAMENTO DATAXA DE VISTORIA DE SISTEMAS DE
SEGURANÇA CONTRA INCÊNDIOS

SIC008307~00 2!¼l52G 053 0001 •••••1,487,43 0q01



DECLARAÇÕES

CELI PRODUTOS DE AÇO LTDA inscrita no CNPJ n.

81.340.960/0001 - 00, por intermédio de seu representante legal, Sr. Leonardo

Antonio Celi portador da Carteira de Identidade n. 3.208.150 CPF:

004.585.929 - 94, DECLARA, para fins de participação do Processo

Licitatório supra, na modalidade de pregão eletrônico que:

a) em relação ao disposto no inciso V, do art. 27, da Lei 8.666/93, acrescido

pela Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, não emprega menor de dezoito anos

em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis

anos;

b) que os documentos que compõem o Edital foram colocados à disposição e

tomou-se conhecimento de todas as informações, condições locais e grau de

dificuldade para o fornecimento dos materiais, dando concordância a todas as

condições desta Licitação dePregão, sem restrições de qualquer natureza e de

que, vencedor desta Licitação, executará o objeto desta licitação, pelo preço

proposto e de acordo com as normas deste certame licitatório;

c) que esta empresa, nos termos do inciso VII do art. 4° da Lei Federal n.

10.520/02, atende plenamente os requisitos necessários à habilitação,

possuindo toda a documentação comprobatória exigida no edital convocatório;

d) sob as penas da Lei, até a presente data inexistem fatos impeditivos e/ou

supervenientes para sua habilitação no presente processo licitatório, ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

e) que não foi declarada inidônea e não está impedida de contratar com o

Poder Público de qualquer esfera, ou suspensa de contratar com a

Administração, e que se compromete a comunicar ocorrência de fatos

supervenientes.

f) que cumpre todos os requisitos para enquadramento como Empresa de

Pequeno Porte, e que não há qualquer impedimento para usufruir do

tratamento diferenciado previsto na Lei Complementar 123/2006 e suas

alterações, não se incluindo no 'PAR' 4° da Lei Complementar nº 123/2006.

Celi Produtos de Aço Ltda
R11a Gonçalves Ledo, 806- Bairro Monte Castelo
Telefone: (49) 3433 - 0072 /Fax: (49) 3431 - 0963

Cep: 89.820-000-Xa,u:erê- SC- Brasil
www.celi.ind.br



g) que os sócios da empresa, bem como gerentes e diretores não são cônjuges,

companheiros (as) ou parentes, em linha reta, colateral ou por afinidade até o

terceiro grau do Pregoeiro, equipe de apoio e de qualquer funcionário deste

órgão.

h) Que fornece aos seus funcionários e colaboradores os EPis (Equipamento

de Proteção Individual), e EPis equipamentos de proteção coletiva, conforme

ambiente de trabalho.

i) Que se compromete a entregar apenas produtos que atendam as

determinações legais.

Leonardo Antonio teli - Sócio Proprietário
RG: 3.208.150 / CPF: 004.585.929 - 94

CELI PRODUTOS DE Aço LTDA
Rua Gonçalves Ledo, 806
Bairro Monte Castelo
CNPJ: 81.340.960/0001-00
IE: 251.815.560
Telefone: 49 3433-0072
Fax: 49 3431-0963
Email: celiprodutosdeaco@Jlalzoo.com.br / celi@celi.ind.br

· Cep: 89820-000
Xanxerê-SC-Brasil
www.celi.ind.br

. Xanxerê, 1 O de maio de 2021.
LEONARDO e Assinado deforma digital por

}
,, LEONARDO ANTONIO

ANTONIO \cEu:004sss92994
CELl·0045859299~--~?!t 2021.os.10 16:ss:01

Celi Produtos deAço Ltda
Rua GonçalvesLedo, 806-Bairro Monte Castelo
Telefone: (49) 3433 - 0072/Fax: (49) 3431 - 0963

Cep: 89.820-000-Xa11xerê- se- Brasil
www.celi.illd.br



CELI PRODUTOS DE AÇO LTDA:
CNPJ 81.340.960/0001-00

NIRE 42201161171

ALTERACAO CONTRATUAL N.0 08:

LOACIR ANGELO CELI, CPF 052.107.559-91, brasileiro, natural de Erechim
RS, casado pelo regime de comunhão universal de bens, comerciante, residente na
Rua Dr. Jose de Miranda Ramos, 280 - Centro - 89820-000 - XANXERE - se,
portador da RG - 400.750 - SSP-SC, e LEONARDO ANTONIO CELI, CPF
004.585.929-94, brasileiro, natura] de Chapecó-SC, solteiro, DN 13/07/1982,
advogado, residente na Rua Dr. Jose de Miranda Ramos, 280 - Centro - 89820-000
- XANXERE - SC, portador da RG 17/R- 3.208.150- SSP-SC, sócios
componentes da sociedade que gira sob a Denominação Social CELI PRODUTOS
DE AÇO LTDA, CNPJ 81.340.960/0001-00, com sede na Rua.Gonçalves Ledo,
806 - Bairro Monte Castelo - 89820-000 - XANXERE - SC, com Contrato Socíal

·,arquivado na MM. Jucesc, sob a NIRE nº 42201161171, ultimo despacho em
'sessão de 03/09/2007, resolvem de comum acordo; alterar o Contrato Social, já
consolidado, conforme cláusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA- Altera-se o ramo de negócios para: 2593-4/00 -
Fabricação de artigos de metal; 4754-7/01- Comercio vareiista de moveis; 4754-7/02-
Comercio de artigos de colchoaria e 4773-3/00 - Comercio de a"rtigos médicos e
ortopédicos.; · ·

CLAUSULA SEGUNDA.- À vista das alterações ora ajustadas, consolida-se ó
'Contrato Social com a seguinte redação, de conformidade com o novo Código Civil
Brasileiro.

DA CONSOLIDAÇÃO:

CLAUSULA OI - A sociedade gira sob a Denominação Social " CELI
PRODUTOS DE AÇOLTDA."

CLAUSULA 02 - A Sociedade tem sua sede na RUA GONCALVES .
LEDO. 806 - BAIRRO MONTE CASTELO - 89820-000 - XANXERE- SC;

' /:y·
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Celi Produtos de Aço Ltda -Alteracão Contratual - continuaçãc,

CLAUSULA 03 - O objetivo Social da empresa é de: 2593-4/00 -
Fabricação de artigos de metal; 4754-7/01- Comercio varejista de moveis; 4754-7/02-
Comercio de artigos de colchoaria e 4773~3/00 - Comercio de artigos médicos e
ortopédicos.;

CLAUSULA 04 O Capital Social é de R$ 70.000,00 (setenta mil reais ),
divididos em 70.000 cotas de R$ 1,00 ( um real ) cada uma, integralizadas em moeda
corrente nacional e Reserva de Lucros, assim subscritas:
- Loacir Ângelo Celi- 63.000 cotas no valor total de R$ 63.000,00 (sessenta e tres milreais);

- Leonardo Antonio Celi-7.000 cotas no valor total de R$ 7.000,00 (sete mil reais);

CLAUSULA 05 - A sociedade iniciou suas atividades em 02 de maio de 1989 e
seu prazo de duração é indeterminado;

CLAUSULA 06 - A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do Capital Social;

· O exercício Social é encerrado em 31 de dezembro de cadaCLAUSULA 07 -

ano, quando é procedido o Balanço Patrimonial e os lucros ou prejuízos, se verificados, são
distribuídos ou suportados pêlos sócios, proporcionalmente a cada cota de capital;

CLAUSULA 08 - A sociedade será administrada pelos sócios quotistas
LOACIR ANGELO CELI e LEONARDO ANTONIO CELI, que assinarão pela sociedade
separadamente, respeitadas as exigências e proibições previstas no Contrato Social;

CLAUSULA 09 - Os sócios quotistas, retirarão mensalmente a título de Pró
Labore, importâncía a ser convencionada, que será lançado nos registros fisco-contábeis
exigidos por Lei;

CLAUSULA I O - Em caso de aumento ou diminuição de capital, é
proporcional a cada cota de capital integralizada pelos sócios catistas;

CLAUSULA 11 - Em caso de morte ou retirada de um dos sócios a
·sociedade continuará as atividades normais com os sócios remanescentes e os herdeiros
legais do " de cujus ", na forma da Lei vigente;

CLAUSULA 12 - As omissões ou dúvidas que possam ser suscitadas sobre o
presente, serão resolvidos pela Lei vigente;

CLAUSULA 13 - É eleito o foro desta comarca de Xanxerê - SC, para qualquer
ação fundada neste contrato.

/1
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Celi Produtos de Aço Ltda -Alteração Contratual - continuação~ :

Leonardo Antonio Celi
RG 17/R-3.208.150-SSP-SC.

'E, por estarem ajustados, assinam d presente em tres vias de igual teor e forma, na presença
das testemunhas abaixo e ao mesmo tempo, os administradores declaram sob as penas da
Lei que não estão impedidos, por lei especial, de exercer a administração da sociedade e
nem condenados ou encontrar-se sob efeitos de condenação, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação ou
suborno, concussão, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra as normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, a fé
pública ou a propriedade.

Xanxerê (se), 04 de janeiro de 2010.

Lo · gelo Celi~5NSP-Sc

Testemunhas:

Cesar Antonio Pornpermaíer
RG 1690095- SSP-SC r

m~zf. \e ;fo_;~ 2 n j cb9-0.MY-€0
Mmrrizd;~npieri dosSmos
RG 2874295 - SSP-SC

r-_ · JUNTA COMÉRCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARIN~
1.· CERTIFICO O REGISTRO EM: 12/02/2010 SOB Nº: 20100249400

_ rotocolo: 10/024940-0, DE 09/02/2010
Empresa:42 2 0116117 1 ~- • •
CELI PRODUTOS DE 1\CO I,TDA - .

_.,.__,,, ... ---••-··. -.. ~-·--·---- ..---
. MONIOUE OLINGER PHILIPPI

SECRETÁRIA GERAL



MINISTÉRIO DA FAZE:NDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA
DA UNIÃO

Nome: CELI PRODUTOS DEACO LTDA
CNPJ: 81.340.960/0001-00

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGFN).

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 nº ~.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>.

Ce. rtidão e~··• a gratuita ente com base na Portaria Con.junta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 4:23:58 do dí 13/01/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 1 07/2021.
Código dp Cô{lt~o~e- da cp !dão: EB32.5F8D.EF9F.D2F6
Qualquer rasura~nda invalidará este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Nome (razão social):
CNPJ/CPF:

CELI PRODUTOS DE ACO LTDA
81.340.960/0001-00

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que vierem a ser apuradas, é certificado
que não constam, na presente data, pendências em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
dívida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: .----.... 154
Númeroda certidão:
Data de emissão:
Validade (Lei n2 35138/66, Art. 158,
modlf:cado pelo artigo 18 da lei n
15.510/11.):

1
A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereço:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 22/04/2021 09:48:08



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE XANXERÊ - PREFEITURA
DEPARTAMENTO DE TRl~UTAÇÃO E FISCALIZAÇÃO

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

DatahJ
Núiyer - -r: Valld

7s 121,os

Nome/ Razão Social -----------------------------

CELI PRODUTOS DEACO LTDA CNPJ: 81340960000100

Aviso--------------------------------------

Sem débitos pendentes até a presente data.

[Comprovação Junto à------------.-- Finalidade ......

Mensagem-----------------------------------.

Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativos à inscrição
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão.

~Código de Controle

l..___LC_w_A_L_Y_G_z_z_P_sK_G_z_x_s_2 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado.

Xanxerê (SC}, 22 de Abril de 2021

Rua Dr Josõ do Miranda Ramos, 455- Cenlro
Xanxerê (SC)-CEP: 89820000 -Fona:4934418500

Página 1 de 1
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CAIXA ECONÔMICAFEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão Social:
Endereço:

81.340.960/0001-00
CELI PRODUTOS DE AÇO LTDA
RUA GONÇ.ll,LVES LEDO 806 / MONTE CASTELO / XANXERE / se / 89820-000

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 Servico - 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.

.-~
Val;dade,19/04/2~

Oertiflcação N~35323554090B

Informação obtfda em 29/04/2021 08:32: 17

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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PODER JU[1ICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: CELI PRODUTOS DE ACO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 81.340.960/0001-00
Certidão n °,.,.;4-.Q 6z6.0..LZ_021
Expedlt.ção7?' 2.ys.,,.0'3/.2021, 9~10:20:54
Validade: }'0/09/2021 - 1 O (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua e~edição, •

Certifica~-~~ PRODUTOS DE ACO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)'
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 81.340.960/0001-00< NÃO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 {dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.-A ace'í taç ão desta certidão condiciona-se à 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 con~tam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadirnplentes 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 d{=corrent,es
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

D~vida~ e sugentóes: cndt~tat.Jus.br



0000940234

Comarca de Xanxerê

CERTIDÃO
FALÊNC

1

IA, CONCORDATA E RECUPERAÇÃO JUDICIAL

CERTIDAO Nº: 8239205 FOLHA: 1/1

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informática do Poder Judiciário do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Xanxerê, com distribuição anterior à data de 14/03/2021, verificou-se NADA CONSTAR emnome de:

CELI PRODUTOS DE AÇO LTDA, portador do CNPJ: 81.340.960/0001-00. ,._,..,•...,............,..- ••.,, :.....,.,.

Xanx,a,cnda-feira, 15 de'março de 2021.

OBSERVAÇÕES:

a) para a emissão desta certidão, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justiça;

b) os dados informados são de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo Interessado e/oudestinatário;

c) a autenticidade deste documento poderá ser confirmada no endereço eletrônico http://www.tjsc.jus.br/portal, opção
Certidões/Conferência de Certidão;

d) para a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da
Ilha, Fórum Bancário e Distrital do Continente;

e) certidão é expedida em consonância com a Lei nº 11.101/2005, com a inclusão das classes extrajudiciais: 128 •
Recuperação Extrajudicial e 20331 • Homologação de Recuperação Extrajudicial.

ATENÇÃO: A presente certidão é válida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidão de registros
cadastrados no sistema aproe; disponível através do endereço hllps://certeproc1g.tjsc.jus.br

Certifico finalmente que esta certidão é isenta de custas.

Esta certidão foi em_itida pela internet e sua validade é de 60 dias.

PEDIDO Nº:
0000940234

1om1111m~111mmm1mu



Número do pedido: 779708
FOLHA: 1 / 1

roDER)UDICIÁIUO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA

de Santa Catarina

CERTIDÃO FALêNCIA, CONCORDATA E RECUPERAçãO JUDICIAL N!!: 779708

À vista dos registros constantes no sistema eproc do Primeiro Grau de Jurisdição do Poder
Judiciário de Santa Catarina, utilizando como parâmetro os dados informados pelo(a) requerente, NADA
CONSTA distribuído em relação a:

NOME: CELI PRODUTOS DEAÇO LTDA
Raiz do CNPJ: 81.340.960
Certidão emitida às 10:04 de 15/03/2021.

OBSERVAÇÕES

1) Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias a contar da data da emissão.·- .
2) Certidão expedida em consonância com a Lei nº 11.101 /2005, com a inclusão das classes
extrajudiciais: 128 - Recuperação Extrajudicial e 20331 - Homologação de Recuperação Extrajudicial;
3) Foram considerados os normativos do CNJ;
4) Os dados Informados são de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado
e/ou destinatário;

ATENÇÃO: A presente certidão é válida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidão de
registros cadastrados no sistema de . automação da Justiça - SAJ5, disponíyel através do endereço
https://esaj.tjsc.jus.br/sco/abrirCadastro.do •

A autenticidade da certidão poderá ser confirmada no endereço eletrônico https://certeproc1 g.tjsc.jus.br/download

•'



ANEXO12

DECLARAÇÃO ANTIFRAUDE E DA CORRUPÇÃO

CELI PRODUTOS DE AÇO LTOA, inscrita no CNPJ sob o no
81.340.960/0001 - 00, e inscrição estadual no 251.815.560, com sede
à Rua Gonçalves Ledo, 806 - Bairro Monte Castelo, neste ato
representada por Leonardo Antonio Celi, empresário, portador do RG
no 3.208.150, do CPF no 004.585.929 - 94, vem em atenção ao edital
do Pregão n. 52/2021, de.clarar, sob as penalidades cabíveis que tem
ciência do seguinte:
1- Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer
observar, por seus fornecedores e subcontratados, se admitida
subcontratação, o mais alto padrão de ética durante todo o processo
de licitação, de contratação e de execução do objeto contratual. Para
os propósitos desta cláusula, definem-se as seguintes práticas:
a) "prática corrupta": oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou
indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a ação
de servidor público no processo de licitação ou na execução de

. contrato;
b) "prática fraudulenta": a falsificação ou omissão dos fatos, com o
objetivo de influenciar o processo de licitação ou de execução do
contrato;
c) "prática oclusiva": esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois
ou mais licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes o
prepostos do órgão licitador, visando estabelecer preços em níveis
artificiais e não-competitivos;
d) "prática coercitiva": causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou
indiretamente, às pessoasou sua propriedade, visando influenciar sua
participação em outro processo licitatório ou afetar a execução do
contrato;
e) "prática obstrutiva":
(1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou fazer
declarações falsas aos representantes do organismo fínancelro
multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuração de
alegações de prática prevista; atos cuja intenção seja impedir
materialmente o exercício do direito de o organismo financeiro
multilateral promover inspeção;
li - Na hipótese de financiamento, parcial ou integral, por organismo

. financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este
organismo imporá sanção sobre uma empresa ou pessoa física,
inclusive declarando-a inelegível, indefinidamente ou por prazo
determinado para a outrora de contratos financiados pelo organismo
se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa,
diretamente ou por meio de um agente, em práticas corruptas,

Celi Produtos de Aço Ltda
Rua Gonçalves Ledo, 806-Bairro Monte Castelo
Telefone: (49) 3433- 0072/Fax: (49) 3431 - 0963

Cep: 89.820-000-Xa11xerê- SC- Brasil
www.celi.ind.br



fraudulentas, colusivas, coercivas ou obstrutivas ao participar da
licitação ou da execução um contrato financiado pelo organismo.
Ili - Considerando os propósitos das cláusulas acima, o licitante
vencedor, como condição para a contratação, deverá concordar e
autorizar que, na hipótese de o contrato vir a ser financiado, em parte

· ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, permitirá que o organismo financeiro e/ou
pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de
execução do contrato e todos os documentos, contas e registros
relacionados à licitação e à execução do contrato.

Xanxerê, 1 O de maio de 2021.

CELI PROD\.ilTOS DE
AÇOLiDA

Rua Gonçalves Ledo, 806
~ B. Monte Castelo -C!;P 89.820~~0 J.
lb.- XANXERE .. se

m .34@.9so,0001 ..õõ1Leonardo Antonio Celi
RG: 3.208.150

CELI PRODUTOS DE Aço LTDA
Rua Gonçalves Ledo, 806
BairroMonte Castelo
CNPJ: 81.340.960/0001-00
IE: 251.815.560
Telefone: 49 3433-0072
Fax: 49 3431-0963
Email: celiorodutosdeaco@vahoo.com.br/celi(â)ce/i.i11d.br
Cep: 89820-000
Xanxerê-SC-Brasil
www.celi.ind.br

Celi Produtos de Aço Ltda
Rua GonçalvesLedo, 806 =BairroMonte Castelo
Telefone: (49) 3433 - 0072/Fax: (49) 3431 - 0963

Cep: 89.820-000-Xa11xerê- SC- Brasil
www.celi.ind.br



17/06/2020

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NOME EMPRESARIAL
CIRURGICA OUROVERDE - COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CIRURGICA OURO VERDE

1 PORTE
EPP

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA
CADASTRAL 14/09/2011

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
32.50-7-02 - Fabricação de mobiliário para uso médico, cirúrgico, odontológico e de laboratório

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
14.308.899/0001-19
MATRIZ·

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
31.02-1-00 - Fabricação de móveis com predominância de metal
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho (Dispensada
*)
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria (Dispensada*)
46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática (Dispensada*)
46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informática (Dispensada*)
46.52-4-00 - Comércio atacadista de componentes eletrônicos e equipamentos de telefonia e comunicação (Dispensada
*)
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospltalar; partes e
peças
95.11-8-00 - Reparação e manutenção de computadores e de equipamentos periféricos (Dispensada*)
95.29-1-05 • Reparação de artigos do mobiliário (Dispensada*)

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

1 LOGRADOURO
R TEREZA DE SOUZA

CEP
86.042-390

1 ~~MERO 1~MENTO 1

BAIRRO/DISTRITO lM_U_N-IC-IP-10_ _· ......! EJPFRCONJUNTO RESIDENCIAL LONDRINA
DOUTOR ALBERTO JOAO ZORTEA

ENDEREÇO ELETRÔNICO
PLANOSOC@SERCOMTEL.COM.BR

1 TELEFONE
(43) 3325-2006/ (43) 3337-5485

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

SITUAÇÃO CADASTRA L
ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL

********

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRA L
14/09/2011

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

********

(*) A dispensa de alvarás e licenças é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolução CGSIM nº 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislação própria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, não tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto às atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 17/06/2020 às 14:26:27 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 /
of
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Emissão do CICAD

RECEITA ESTADUAL

https://www.arintemet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS 1 lD.asp?elncludeLi...

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de Inscrição Cadastral - CICAD

Inscrição no CAD/ICMS I Inscrição CNPJ Início das Atividades
.--~---~~~~~~~~~-1 i-'-·~~~~~~~~~~=1 :--~~~~~-~-~--,

90572961-67 1 14.308.899/0001-19 09/2011.!..--~~--~~--------' "--~--~~~~~~---' .,__~-~--------'

Empresa / Estabelecimento
Nome Empresarial CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS • EIRELI • EPP

Título do Estabelecimento
Endereço do Estabelecimento RUA TEREZA DE SOUZA, 86 • CONJUNTO RESIDENCIA • CEP 86042-390

FONE: (43) 3325-2006
Município de Instalação LONDRINA - PR, DESDE 09/2011

( Estabelecimento Matriz )

Qualificação
sltuação Atual ATIVO -SIMPLES NACIONAL/ SIMPLES NACIONAL- DIA 03 DO MES+2, DESDE

ª 06/2020
Natureza Jurídica 230-5 • EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (EIRELI)

Atividade Econômica Principal do 3102-1/00 - FABRICACAO DE MOVEIS COM PREDOMINANCIA DE METAL
Estabelecimento

Atividade(s) Econõmica(s)
Secundária(s) do Estabelecimento

Quadro Societário
Tipo
CPF

Inscrição
993.771.799-04

Nome Completo / Nome Empresarial
VALDECI ANTONIA MARCELINO DE ARAUJO

Qualificação
TITULAR PESSOA FÍSICA

1 of 1

Este CICAD tem validade até 15/05/2021.

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser confirmados via
Internetwww.fazenda.pr.gov.br

Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

CAD/ICMS Nº 90572961-67

Emtklo Eletronicamente via Internet
15/D4i2D21 9:56:39

Dados transmitklos de forma segura
Tecnobgia CELEPAR

15/04/2021 09:58
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CIRÚRGICA UROVERDE
COMERCIO DE MATERIAIS MÉDICOS - EIRELI - EPP
CNPJ 14.308.899/0001-19- INSC. EST. 90572961-67

DECLARAÇÃO DE IDEONIDADE

CIRURGICA OURO VERDE - COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA - EPP - CNPJ/MF Nº
14.308.899/0001-19, Sediada: Rua Tereza de Souza, 86-Cj Dr. Alberto João Zortea- CEP 86.042-
390 -Londrina-Parana, Declara, sob as penas daLei, que na qualidade deproponente do procedimento
licitatório, sob a modalidade Pregão Eletrônico, que não fomos declarados inidôneos para licitar ou
contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas.
Por ser expressão de verdade, firmamos a presente.

Londrlna-Pr, 26 de Abril de 2021.

ÍÍ4.308.899/0001-i§l
. , l. E.. 9:0$72.9.$1-67
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Rua Tereza de Souza, 86 - Cj. Dr. Alberto João Zortea
CEP 86.042-390 - Fone (43) 3066-3125 - Londrina - Pr

licitacao@cirurgicaouroverde.com.br
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CIRÚRGICA OUR VERDE
COMERCIO DE MATERIAIS MÉDICOS- EIRELI - EPP
CNPJ 14.308.899/0001-19-INSC. EST. 90572961-67

DECLARAÇÃO DE FATOS SUPERVENIENTES

CIRURGICA OURO VERDE-COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA - EPP - CNPJ/MFNº
14.308.899/0001-19, Sediada: Rua Tereza de Souza, 86-Cj Dr. Alberto João Zortea - CEP 86.042-
390 - Londrina - Parana, Declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para sua habilitação no presente processo e que está ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorrências posteriores.

Londrina-Pr, 26 de Abril de 2021.

fl4.S08.899 /0001-lgl
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Rua Tereza de Souza, 86- Cj. Dr. Alberto João Zortea
CEP 86.042-390- Fone {43) 3066-3125 - Londrina - Pr

licitacao@cirurgicaouroverde.com.br



CIRÚRGICA UROVERDE
COMERCIO DE MATERIAIS MÉDICOS -EIRELI - EPP
CNPJ 14.308.899/0001-19 - INSC. EST. 90572961-67

DECLARAÇÃO DE MENOR

CIRURGICA OURO VERDE-COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA- EPP- CNPJ/MFNº
14.308.899/0001-19, Sediada: Rua Tereza de Souza, 86- Cj Dr. Alberto João Zortea- CEP 86.042-
390 - Londrina - Parana, Declaro que não possuímos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores
de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observância à
Lei Federal nº 9854, de 27.10.99, que acrescentou o inciso V ao art. 27 da Lei Federal nº 8666/93.

tondrlna-Pr, 26 de Abril de 2021.

ÍÍ4 .308.899 /0001-i§l
.. 1. E. 90572961-67

CUlQ!l(llPA OURO.VEJÜ)E • C(H,f.DE
MAT!iRIAISME.DICQS•.t.WA.
RUATeREZAO.:\SOUZAJ Só

CJ, IIES, t>ft;ALBERTO JOÃÓ.ZORW\
l,ç]P 86042~390-LONDRINA~W

_.,....lzl e ".f.ª.!J.•J·rr,· Ju.. ·.º. lorr9pt!qt4rJo , .
. i>F'364'9.91),439•9l.
llG 1,370'.618'-2'-SSPl'lt,•.

Rua Tereza de Souza, 86 - Cj. Dr. Alberto João Zortea
CEP 86.042-390 - Fone (43) 3066-3125 - Londrina - Pr

licitacao@cirurgicaouroverde.com.br



CIRÚRGICA OURO VERDE
COMERCIO DE MATERIAIS MÉDICOS - EIRELI - EPP
CNPJ 14.308.899/0001-19- INSC. EST. 90572961-67

DECLARAÇÃO EPP

Declaração de Enquadramento em Regime de Tributação de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte.

- CIRURGICA OURO VERDE-COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA - EPP - CNPJ/MF Nº
14.308.899/0001-19, Sediada: Rua Tereza de Souza, 86-Cj Dr. Alberto João Zortea- CEP 86.042-390
- Londrina - Parana, Declaro(amos) para todos os fins de direito, especificamente para participação de
licitação na modalidade de Pregão, que estou (amos) sob o regime de ME/EPP, para efeito do disposto na -
LC 123/2006.

Londrina-Pr, 26 de Abril de 2021.
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Rua Tereza de Souza, 86 - Cj. Dr. Alberto João Zortea
CEP 86.042-390 - Fone {43) 3066-3125 - Londrina - Pr

licitacao@cirurgicaouroverde.com.br



C~RÚRGICA OURO VERDE
COMERCIO DE MATERIAIS MÉDICOS- EIRELI - EPP
CNPJ 14.308.899/0001-19- INSC. EST. 90572961-67

DECLARAÇÃO DERESPONSABILIDADE

Declaramos para fins de atendimento ao que consta do edital do Pregão Eletronico, que a empresa
CIRURGICA OURO VERDE - COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA - EPP tomou
conhecimento do Edital e de todas as condições de participação na Licitação e se- compromete a cumprir
todos os termos do Edital, e a fornecer material de qualidade, sob as penas da Lei.

Londrina-Pr, 26 de Abril de 2021.
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Rua Tereza de Souza, 86 - Cj. Dr. Alberto João Zortea
CEP 86.042-390- Fone (43) 3066-3125 - Londrina - Pr

licitacao@cirurgicaouroverde.com.br



CIRÚRGICA OURO VERDE
COMERCIO DE MATERIAIS MÉDICOS - EIRELI - EPP
CNPJ 14.308.899/0001-19- INSC. EST. 90572961-67

DECLARAÇÃO DENEPOTISMO

CIRURGICA OURO VERDE -COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ/MFNº 14.308.899/0001-19
Sediada': RuaTereza de Souza, 86 -Cj Dr. Alberto João Zortea - CEP 86.042-390 -Londrina-Parana.

Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento licitatório sob amodalidade
Pregão Eletronico, não integra nosso corpo social, nem nosso quadro funcional empregado público ou
membro comissionado de órgão direto ou indireto da Administração Municipal.
Por ser verdade, firmamos o presente.

Londrlna-Pr, 26 de Abril de 2021.
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Rua Tereza de Souza, 86 - Cj. Dr. Alberto João Zortea
CEP 86.042-390 - Fone (43) 3066-3125 - Londrina - Pr

licitacao@cirurgicaouroverde.com.br



CIRÚRGICA OURO VERDE
COMERCIO DE MATERIAIS MÉDICOS - EIRELI - EPP
CNPJ 14.308.899/0001-19 - INSC. EST. 90572961-67

Declaração de elaboração independente de proposta

Eu, lrineu Araujo Junior, portador da Identidade nº 1370618-2, órgão Expedidor SSP-PR,
responsável legal pela empresa CIRURGICA OURO VERDE - COM. DE PROD.
HOSPITALARES LTDA - EPP, para fins do disposto no edital do Pregão Eletrônico, declara, sob
as penas da lei, em especial o art. 299 do Código Penal Brasileiro, que:

a) a proposta apresentada para participar do Pregão Eletrônico em epígrafe foi elaborada de
maneira independente por esta empresa 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 Pregão Eletrônico, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

b) a intenção de apresentar a proposta elaborada para participar do Pregão Eletrônico não foi
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato, por qualquer
meio ou por qualquer pessoa;

c) que não atentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro
participante potencial ou de fato do Pregão Eletrônico quanto a participar ou não da referida
licitação;

d) que o conteúdo da proposta apresentada para participar do Pregão Eletrônico não será, no todo
ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante
potencial ou de fato do Pregão Eletrônico antes da adjudicação do objeto da referida licitação;

e) que o conteúdo da proposta apresentada para participar do Pregão Eletrônico não foi, no todo
ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante da
compradora antes da abertura oficial das propostas; e

f) que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém plenos poderes
e informações para firma-la.

Londrina-Pr, 26 de Abril de 2021.

If4..308.899/0001-lgl
(, E. 90572961-67
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Rua Tereza de Souza, 86- Cj. Dr. Alberto João Zortea
CEP 86.042-390 - Fone (43) 3066-3125 - Londrina - Pr

licitacao@cirurgicaouroverde.com.br
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CIRÚRGICA OURO VERDE
COMERCIO DE MATERIAIS MÉDICOS-EIRELI-EPP
CNPJ 14.308.899/0001-19 - INSC. EST. 90572961-67

DADOS CADASTRAIS PARAASSINATURA DE CONTRATO

1- DA EMPRESA PROPONENTE:

Nome empresarial Cirúrgica Ouro Verde - Comercio de Materiais Médicos Ltda, Rua Tereza de Souza
n9 86 - Bairro Dr. Alberto João Zortea CEP 86.042-390 - Cidade Londrina - Estado Paraná - CNPJ n9

14.308.899/0001-19 - Conta Corrente nQ 543-4 - Agência 3733 - Banco Caixa Econômica Federal -
Inscrição Estadual n9 90572961-67 - Inscrição Municipal/lSS (alvará) n9 190.730-1 - Telefone 43
30663125 Fax 43 30663125 Contador da empresa Claudionor do Anjos - Telefone 43 3325-2008.

2- DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

Nome lrineu Araújo Junior

Função Diretor/Proprietário

Data de Nascimento 20/07/1959 - Escolaridade Superior - Estado Civil Casado

RG n91.370.618 Órgão emissor SSP/PR - CPF 364.999.439-91

Rua Augusto Borges nQ 58 - Bairro Cafezal - Complemento Casa - Cidade Londrina - Estado Paraná -
CEP 86.045-465 - Telefone 43 30663125 Fax 43 30663125 - Celular 43 99922-2223 - E-mail:
licitação@cirurgicaouroverde.com.br

Londrina-Pr, 26 de Abril de 2021.

fi4.308.899 /0001-lgl
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Rua Tereza de Souza, 86- Cj. Dr. Alberto João Zortea
CEP 86.042-390 - Fone (43) 3066-3125 - Londrina - Pr

licitacao@cirurgicaouroverde.com.br



03/02/2021

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA
DA UNIÃO

Nome: CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA.
CNPJ: 14.308.899/0001-19

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 nº 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>.

Certidã~111ente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emititj~ . s 10:17:04 dozlia 03/02/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida at · 02/08/2021.
Código d controle d ertidão: 88E4.4DF4.0672.BC77
Qualquer sura o menda invalidará este documento.

1/1



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

Nº 023299671-68

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 14.308.899/0001-19
Nome: CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS • EIRELI • EPP

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 at · Fornecimento Gratuito

/
A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov .br

Página 1 de 1
Emitido via Internet Püb/ica (14/01/2021 08:53:30}



03/02/2021 .: 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 Atendimento

CERTIDÃO NEGATIVA UNIFICADA

Nº 1833091 / 2021
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:

CIRURGICA OURO VERDE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 14.308.899/0001-19

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, C asfro,Tiice r-i ivo à Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventário, Baixa, Transferê 'a).

. . Lo drin~vereiro de 2021

A aceitação desta certidão está condicionada à verific.í:J_Ç.ão.-EI sua autenticidade na Internet,
no endereço <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto Nº 640/2015.

Código Validador
*jW0QH8ZN0We

Modelo aprovado pela Portaria Nº 002/2015/GAB/SMF

https://www.londrina.pr.gov.br/certidoes-servicos-online/certidao-nega!iva-unificada-e-certidao-posi!iva-de-debitos-com-efeito-de-nega!iva 1/1



26/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador

.____v_o_lt_a_r~li.__~l_m~p-ri~m_i_r ___,

IA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
doFGTS-CRF

Inscrição: 14.308.899/0001-19
Razão Social:CIRURGICA OURO VERDE COM MATERIAIS MEDICOS EIRELI EPP
Endereço: R TEREZA DE SOUZA 86 / PARQUE INDUSTRIAL K / LONDRINA/ PR/

86042-390

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 Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaçõe..,,.-~..... o FGTS.

Validade: 16/04/202 005/2021

Certificação Númel~ 01342895237769

Informação obtida em 26/04/202110:42:16

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/lislaEmpregadores.jsf 1/1
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA.
(MATRIZ E FILI~--S-r----..__
CNPJ: 14. 3 O 8 "899 / 00 01-1\9
Certidão ni -490422/20~1
Expedição: 01/03/2021, s 08:36:14
Validade: 7/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS
LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)' inscrito (a) no CNPJ sob o nº
14.308.899/0001-19, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
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 sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho _na
Internet ( ht tp : / /www . t s t . j us . br)
Certidão emitida gratuitamente.

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, 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
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

·Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



Empregados Juramentados
Ana Paula 'lnstlio
Luurival Danelutt]

Bdenílson Donisctc Macri
Iwctlci Bueno Moracs

Ozeas Pinheiro de Gocs
Mart:i Rocha

Ary Tristão
Titular

Av. Tiradentes,1575 :- Jd. Shangri-lá CEP 86070-545 • Londrina - Pr

,
PODER JUDICIARIO
ESTADO DO PARANÁ

COMARCADE LONDRINA

CARTÓRIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
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(IP,'!;( ,'. eertifico a pedido verbal de pessoa interes~i~it~~%!C{:,, •1
o·~o~~liv.r~~i'. e. r,e,gistros ele.trônicos do Cartório a meu ca:rgp:ft· ·· ···,itt\."i\. 1
:~NSffiÀ iér .sido·. d·istribuíêlo ualqt:Jer Vara desta Com~t~··· ... ~ii.iiA
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Confira os dados do alo em: hllps://selodlgilal.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hltps://azevedobastos.not.br/documento/112261504216282456969
. [



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS

PRIMEIRO REGISTRO c1v1L DE NASCIMENTO E ÓBITOS E P;1~:~~~oD~~l~~MENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanli, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc•..

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registra! no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/se[o-digital/.

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE
MATERIAIS MED!COS LTDA linha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da
empresa CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8º, §1º, do
Decreto nº 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3º, inciso X, da Lei Federa! nº 13.874/2019 e o artigo 2º-A da Lei Federa! 12.682/2012, a
responsabilidade pelo processo de digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. ·

De acordo com o disposto no artigo 2º-A, §7º, da Lei Federal nº 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 15/04/2021 09:14:21 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10º e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser so!icitado diretamente a empresa CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA ou ao
Cartório pelo endereço de e-mail autenlica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site
https://autdigital.azevedobastos.nol.br e informe o Código de Autenticação Digital

Esta Declaração é va!ida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 112261504216282456969-1
2Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013, Provimento CGJ Nº 003/2014 e Provimento CNJ Nº 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b290603f5a 1 aca 1 ac77db4a7ebe223c96251 de9f716966ec0e582a63c376511a837c090b20f58bac2af21662560e16b6fe4
d78a6b4d93e1d79241f7b282fa3413

D · ··· . D

■

:r• •:.i:
D. ~:~

,----,-,- --r---~ BCP
Presldõ~~:.d~~?úbllca ~rasiiU

Medida Provisória N"2.200·2, "'.:'---
de24 deagosto de2001. .:,--

L--- _J_-------'



cmURGlCA OURO VERDE,-C01\1ÉRCIO DE MATERIAIS
MÉDICOS -EIRELL

PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL

~$1.lQR.MAÇÂO V.E ElVWIU,;$A INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA EM EMPRESA.DE

RESPONSABil.iIDADE..LIMITADA.

CNPJ: 14.30.8.899/0001-19
NIRE:41600554213

VALDECI .ANTONIA MARÇELINO D~ :Al{AUJO, brasileira, maior;casada $OI? Çl.

regime de comunhão parcial de. bens, empresária, portadora . da Cédula de Identidade,
Civil RG nº 3.7ti4.122-7, e,cpeclida pela Seçretaría de Seguran9a Pública do Paraná e
cadastrada no CPF/MF nº 993,771.799-04, residente e domiciliada nesta Cidade de
Londrina, Estado do Paraná, na Rua Augusto Borges nº 58, Conjunto Cafezal, CEP
86045-465, na qualidade de Empresária da empresa Individual de Responsabilidade·
Limitada--" BIRELI, que gira: sob o nome empresarialCIRURGICA OURO VERDE -
COMÉRCIO. I>E MATERIAIS MÉICOS• - EIRELI,. com sede na Rua Tereza de
Souza nº ·86, no Conjunto Residencial Doutor Alberto João Zortea, nesta 'Cidade de
Londrina, Est~(lo do PáI'àná, CEP 86042;:;390, com Registro 11a Juntá Comercial do,
Paraná sob nº 41600554213, em 12 deabrílde 2017, devidamente cadastrada no CNPJ
nº 14.3O8.899/000I-19, pormeio deste ins(iv1nento,tra11sforma a Empresa Individual de ·
Responsabilidade Limitada em Empresa de. Responsabilidade Limitada, conforme
clausulas e condições seguintes:

CLÁUSULA 'PR1MIERA: Fica adil1Ítid,o no quadro soeietãrio o sócio.ingressante o Sr.
IlUNElJ .ARAUJO JUNIOR., brasileiro, maior. casado sob o regime de comunhão
parcial de bens; empresário; portador da Cédula de Identidade Civil RG n" l.370.618, ·
expedida _pela Secretaria de Segurança Pública do Paraná. da Carteira Nacional de
Habilitação CNH com Registro .nº 00710881188, expedida pelo DETRAN/PR e
cadastrado no CPF/MF nº 364,999.439-91,. tesid~nte. e domióilíada nesta Cidade de
Londrina, Estado dq f~:allá, na Rua At1gu~to Borges nº 5.8,,_ Conjunto Cafezal; ÇEP.
86()42-46$.

1

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2019 11:50 SOB Nº 41209084891.
PROTOCOLO: 194074102 DE 03/07/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11903056503. NIRE: 41209084891.
CIRURGICA OURO VERDE - COMÉRCIO DE MATERIAIS MÉDICOS LTDA.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 05/07/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação ·



CIRURGICA OUROVERDE - COMÉRCIODE.MATERIAIS
/r. •.. . ' .

MEDICOS- EIRELI.

PRIMEIRAALTERAÇÃO CONTRATUAL

TRANSFORMAÇÃOD~El\1PRE.$AINDIVIDUJ\L DE·
RESPONSABILIDADE LlMITADA EMEMPRESA DE

RESPONSABILIDADELIMITADA.

CNPJ: 14.308,.899(0001-19
NIRE:-41600554213

CLAUSULA SEGU;NPA: A sócia: V.ALDECI .ANTONIA :MARCE;LINO DE
ARAUJO, que possui .na socíedade R$10Q.OQ0,0O (cem 111.il_ reais), permanece na
sociedade, vendendo' e cedendo de forma onerosa, parte de suas cotas ao sócio
ingre's~ante IR}NJIJJ AR.Al.TJO JUNIOR, já._ qualificado, a quantia de so.no.o
(cinquentamil) cotas, no valor nominal de R$l,ü'O {um real) cada,Jotalizando ovalor/de ·
R$50.000,00 (cinquenta mil reais),. sendo dado plena, geral e irrevogável quitação da
transferência no ato da assinatura da presente ~Iteração contratual.

CLÁUSULA TERC13IRA:. O sócio IRJNEU ARAUJO .JUNIOR, paga à sócia
remanescente VALDECI · AWO'NIA MARCELINO DE ARAUJQ, pelas cotas
transferidas o valor de R,$So;QQ.O,OO (çipquenta míl reais), pagos no presente ato, em.
dinheiro através demoeda corrente do ~aís.

CLÁUSULA QUARTA: Q capi~Lspcial da empresa novalor de R$1QO.000,0O (cem
mil reais) diyidiqo~emJ00.Q0P{ê!:'miriil) qotas n.9 valernominal 4eR$1,Q0 (um real)
cada, totalmente subscrito, e integralizado em moeda corrente, do país, ficam assim
distribuído entre os sócios:

NOME.
Valdeci Antónia Marcelino de Araujo;
Irineu.Araujo Junior.
TOTAL

C:OTAS

~º-ººº
100.000

R$
50.00Q,00
so.oôo,<l.O'
100.000,00

2

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2019 11:50 SOB Nº 41209084891.
PROTOCOLO: 194074102 DE 03/07/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11903056503. NIRE: 41209084891.
CIRURGICA OURO VERDE - COMÉRCIO DE MATERIAIS MÉDICOS LTDA.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 05/07/2019
www.empresafacil.pr.gov,br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



Cill.URGICAOURO VERDE- CO:MÉRCIO DEMATERIAIS
:MÉDICOS~EIRELI.

:PRIMEIRA.ALTERAÇÃO CONTRATUAL

TRANSFORMAÇÃODE EMPRESA INDIVIDUALDE
RESPONSABILIDADE'.LIMITADAEMEMPRESA.DE

RESPONSABILIDADE LIMiTADA.

CNPJ: 14.308.899/0001-19
NIRE:··41600554213

CLÁUSULA QUINTA: O sócio ingressante e-a.sócia remanescente.declaram conhecer
toda a situação sócio-econômica da empresa, assumindo o ativo e passivo da empresa.

CLÁUSULA SEXTA:. A respQns1il>jlíç).ª4e. de cada sócio é restrita ao valor de suas ·
quotas; mas todos réspondem solidê'Ía,mente pela integralização do capital social,
conforme art, 1;052 CC/2002.

CLÁUSULA SÉTJMA: A admirtistr~ç~o c:la, sociedade caberá aos sócios VALDECI
ANTONIA MARCELINO DE ARAUJO ê IRINEU ARAUJO JUNIOR, com os
poderes e atribuições de administradores, ~:ut,orizados o uso do. nome empresarial de .
forma individual, vedado no entanto, em atividades estranhas. ao interesse social ou
assumir obrigações seja em fayoi de .qualquer dos catista ou de terceiros, bem como
onerar ou alienarimôveis da spcie.<.ia:de sem autorização dosdemais sócios.

CLÁÚSULA. .OITAVA: OS admitii~traqçires declaram sob as penas 9a Lei, de que não
estão impedidos dê exercer a aqfuin,isfraç_ão da. soci~d.acle., por Lei especial; oµ em ,
virtude · de condenação criminal; ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a- cargos públicos; ou por crime falimentar,
de prevaricação; peita ou contranormas de defesa da. concorrência, contra as relações de
consumo,fé públiea, ou a propriedade.

CLL\USU.lls._NONA:,A natl,ll'ezajurígic,itda,~in.presà qlJe eraE111pres,a Indiviq:uaj. de
ResponsabilidadeLimitada, em virtQ.de da presente' transformação -passa a ser.Sociedade
Empresária deResponsabilidadeLimitada.

3

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2019 11:50 SOB Nº 41209084891.
PROTOCOLO: 194074102 DE 03/07/2019, CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11903056503. NIRE: 41209084891,
CIRURGICA OURO VERDE - COMÉRCIO DE MATERIAIS MÉDICOS LTDA.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 05/07/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



cmURGICA OURO VERDE;... COMÉRCIO DEMATERIAIS
MÉDICOS- EIRELI.

PRIMEmAALTERA.ÇÃO:CONTRATUAL.

TRANSFORMAÇÃO DE EMPRESA INDIVIDUALDE
RESPONSABILIDADE LIMITADAEM EMPRESA DE

RESPONSABILIDA.DE LIMITADA.

CNPJ: 14.308~899/0001-19
NIRE:41600554213

CLAUSULADÉCIMA: O nome empresarial da empresa que era: CIRURGICAOURO
VERDE-COMERCIODEMAT.ÊRIJ\_IS MÉDICOS-.ERELI, passa a ser:
CIRURGICA OURO VERDE-COMÉRCIODEMÁTERJAIS<tv1ÉbICdS LTDA.

CLAUSULA DÉCIMA. PR.Th1El;R.A: Em virtude da presente transformação, passa a
transcrever na integra o: ato. constitutivo .da referida empresa de responsabilidade
Iimítada,co1110 segue:

CIRUR.GICA. Ó.TIRO VEllllE-COMÉRCIO DEiMATERIAIS
1V(ÉDJÇ0$-LTDA.

CONSOLIDAÇÃO·CONTRATUAL

TRANSFORMAÇÃO DREMPRESAINDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADAEM:EMPRESA DE

RESPONSABILIDADE LIMITADA.

CNPJ: 14.308.899/0001~19
NIRE:41600554213
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CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2019 11:50 SOB Nº 41209084891.
PROTOCOLO: 194074102 DE 03/07/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11903056503. NIRE: 41209084891.
CIRURGICA OURO VERDE - COMÉRCIO DE MATERIAIS MÉDICOS LTDA.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 05/07/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



0

CIRURGICA OURO.VERDE-COMÉRCIO DE MATERIAIS
MÉDICOS-EIR.ELI.

PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL

TRANSFORMAÇÃODE EMPRESA INDIVIDUALDE
RESPONSABILIDADELIMITADA EM EMPRESADE

RESPONSABILIDADE LIMITADA.

CNPJ: 14~308.899/0001-19
NIRE: 41600554213

VALDECI ANTONIA MARCELINO_DE AR,AUJO. brasileira, maior, casada sob o
regime de ccu11unMiQ parcial, q~ ~ii~, empresária, portadora d_a Cédula de Identidade ·
Civil RG nº 3.764.122-7, expedida pela Secretaria de Segurança. Pública do Paraná e
cadastrada no Cf>F/MF nº '993,77J.799-04. residente e: domiciliada nesta Cidade de
Londrina, Estado do Paraná, na Rui} Augusto Borges nº 58, Conjunto Cafezal, CEP
86045-465 e IRINEU ARAUJO JUNIOR, brasileiro, maior, casado sob 'O regime de
comunhão parcial de bens, empresário, portador da Cédula de Identidade Civil RG nº
1.370.618, expedida pela Secretada de Segurança Pública do Paraná, da Carteira
Nacional de Habilitação CNH com Registro nº 00710883188, expedida pelo
DETRAN/PR e cadastrado no CPFIMF nº 364.999.43-9-91~ residente e domiciliada
nesta Ciqade de LQridrhiª, Es,tjidp µo ]:>~âi:l.ª, ilá Rua AugusiQ ,.l3orges 11º 58, · Conjunto
Cafezal, CEP 86Q45-465, µnic9s.:sóciq_s ela empresa CIRURGI:CA OURO VERDE -
COMÉRCIO DE .MATERI~ ;M.ÉllICOS LTDA., com sede e foro na Cidade de
Londrina, estado do Paraná, n~ ..Rua Tereza de Souza nº 86, Conjunto Residencial
Doutor Alberto João Zortea, CEP 86042-390, contrato social registrado na Junta
Comercial do Paraná, sob nº 41600554.213, em 12 de abril de '2017 e cadastrada no
CNPJ nº 14.3ô8~899/0d0l-l9.

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial: CIRURGICA .
OURO VERDE - COMÉRCIO DE l\1ATERIAIS MÉDICO~ LTDA., corri sede e
foro ná Rua Tereza de S09za nº 86, CónjµritQ R~si<lencia.l DqµtQr Alberto João Zortea,
nesta Cidade de Londrina, Estado.do Paraná, CEP 86042-390.

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2019 11:50 SOB Nº 41209084891.
PROTOCOLO: 194074102 DE 03/07/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11903056503. NIRE: 41209084891 •

. CIRURGICA OURO VERDE - COMÉRCIO DE MATERIAIS MÉDICOS LTDA.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 05/07/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



CffiURGICA OURO VERDE- COMÉRCIO DE MATERIAIS
MÉDICOS - EmELI. , ,

PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL

TRANSFORMAÇÃOIJE.'.El\.fPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LDilTADA EMEMPRESA DE

, , RESJ.>ÓNSÁJULIJ)Al)E:LilVIITADA.

CNPJ: 14.308.89.9/()001-19
NJRE:4160055.4213

CLÁUSULA SEGUNDA: O capítal'socíal da empresa no valor de R$10ó.000,00 (cem
mil reais) divididos em 100.Ó00 (cem mil) cotas no valor nominal de R$1,00 (um real)
cada, totalmente subscrito e fütegrâlizádo em ·moeda corrente do país, ficam assim
distribuído entre os sócios:

NOME
Valdécí AntóniaMarcelino deAraüjb.
Iríneu Ai:,u.1jo.JuniQr..
TOTAL

COTAS
50.000
50.Q0J)
100.000

R$
50;000,00
5.0~QOQ,OQ
l0ó.Q00,00

Ui{ CLÁUSULA TERCEIRA: .O objeto .-s,t>ciál da empresa é: Indústria. e comércio de
móveis hospitalares, móveis tubulares e para estética, comércio de produtos,
equipamentos, móveis e materiais de uso .na área médica, hospitalar, odontológica,
oftalmológica, fisioterápica, laboratorial, de resgate, veterinário e escolar; comércio de
medicamentos e correlatos; equipamentos de proteção individual; produtos descartáveis
para uso de saúde; softwares, equipamentos e suprimentos de informática;
eletrodomésticos. eletrônicos, móveis. e suprimentos para escritório, médico
hospitalares; locação de móveis e equipamentos hospitalares e de equipamentos de ·
informática; reforma e manutenção de móveis hospitalares e móveis tubulares para
estética.

CNAEFISCAL

3250;.7/02 -Fabricação de mobiliário parauso médico, cirúrgico, odontológico e de.
laboratório.
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CIRURGICA OURO VERDE - COMÉRCIO DEMATERIAIS
MÉDICOS-EIRELL

PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL

TRANSFORMAÇÃCJ DEEMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADELIMITADA E~ EMPRESADE

RESPONSABILIIlADE LIMITADA.

CNPJ: 14.308.899/0001-19
NIJ{E: 416:00554213

9529-1/05 -Reparação de.artígos do mobiliário

3102-1/00- Fabricação de móveis com predominância de metal ·

4642-7/02 - Comércio atacadistã de róupa.s e acessórios para uso profissional e de
segurança do trabalho .

4647-8/01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria

4651-6/02 '--- Comércio atacadista de suprimentos para informática

9511-8/00-Rep~ração e mailutençã<> dê C<Jfuputadpres e de equipamentos periféricos

4644-3/01 - Comércio atacadista demedicamentos.e drogas de uso humano

4645-1/01 - Comércio atacadista: . de · instrumentos e. materiais · para llS.O médico,
cirúrgico, hospitalar e de laberatóríos

4652-4/00 - Comércio atacadista de componentes eletrônicos e equipamentos de
telefonia e comunicação

4651-6/01 -Comércio atacadista de equipamentos de informática

4649-4/02-Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de usopessoal e doméstico

4771-7/04 - comércio varejistademedicamentos veterinários
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CIRURGICA OURO VERDE- COMÉRCIO DE MATERIAIS
MÉDIC.OS ~EIRELI.

PRIMEIRAALTERAÇÃO CONTRATUAL

TRANSFORMAÇÃODE EMPRESA INDIVIDUAL.DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA EM EMPRESA DE

RESPONSABILIDADE LIMITADA.

CNPJ: 14.308~899/0001-19
NJRE:41600554213

CLÁUSULAQUARTA: O prazo de duração.da sociedade é de tempo indeterminado e
o início das atividades em 15 de setembro de.:io11.

CLÁUSULA -QUINTA: As cotas são incli.:visívêis e não poderão ser cedidas ou
transfe_ri~M a terceiros s_êlll o coris.~riti~e.iito dos demais sócios, a que ficam
assegurados, em igAAldaqe de cqrid.jções e preçp direito de preferência pata a swi
quitação se postas a venda, fermalizando, se realizada, a cessão delas a. alteração
contratual pertinente.

CLÁUSULA SE~Tt\.: A responsabilidade de cada spc,io é restrita ao valor de suas
cotas, mastodos respondem.solidariamente pela integralização do capital social.

CLÁUSULA SÊTmA: A administração da .socíedaríe caberá aos sócios VALDECI
ANTONIA MARCELJNQ,DÉ ·ÂRAlJJO e-IRINEU ARAUJO JUNIOR, com os
poderes e atribuições de admínístràdores•. autorizados o uso do nome empresarial de
forma fndividual, vedado no entanto, em. atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigações sej~ em favor de qualquer dos cotísta ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar imóveis da sociedade·sem autorização dos demais sócios.

CLÁÚSULA OITAVA: Os administradores declaram sob as penas da Lei, de. que não.
estão impedidos de exercer .a ad,ininis:tração da· sociedade, por Lei especial, ou em
virtude de cond~naçã.ô_ criminal; o.u pqr $~ enêóntrar ·$<>b os efeitos dela, à pena que
vede, a,lllda._ qµ~ temporariamente, o .ªçessQ ~. cargos públicos; oµ por. crime falimenµu-, ..
de prevaricação, peita ou contra normasde defesa da concorrência, contra as relações de
consumo, fé pública, ou a propriedade.

8.

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2019 11:50 SOB Nº 41209084891.
PROTOCOLO: 194074102 DE 03/07/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11903056503, NIRE: 41209084891. .
CIRURGICA OURO VERDE - COMÉRCIO DE MATERIAIS MÉDICOS LTDA.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 05/07/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



CIRURGICA OURO VERDE- COMÉRCIO DE MATERIAIS
MÉDICOS - EJRELI.

PRIMEIRA ALTERA.Ç.ÃO.CONTRATUAL

TRANSFORMAÇÃO DE EMPRESA INDIVIDUALDE
RESPONSABILIDADE LIMITADA EMEMPRESA DE

RESPONSABILIDADE LIMITADA.

CNPJ: 14.308.899/0001-19
NIRE:41600554213

CLÁUSULA NONA: Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o
administrador · prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e.do balanço de resultados econômico;
cabendo aos sécios, na proporção de suas cotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLÁUSULA DÉCIMA,: Nos.quatro meses seguintes ao término do. exercício social, os
sócios deliberarão sobre as contas e designarão administrador(es) quando for o caso..

CLÁUSULA DÉC.11\fA PRil\fflmA: A. scciédade podet4 ª' qualquer tempo, abrirmi
fechar filial ou outra, çlepend~~9ia., med.iante:-alteração. contraJualassinada por· todos os ·
sócios..

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Os sócios poderão de comum acordo, fixaruma
retirada, a título de "pro-labore" observadas as dísposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a.
sociedade. continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não
sendo possível ou inexistindointeresse destes-ou dos sócios remanescentes, o valor de
seus haveres será apurado e liquidado· com base na situação patrimonial da sociedade, à
data da resolução.veríficada em balanço especialmente levantado.

PARÁGRAFO ÚNICO: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que
a sociedade se resolva em relação a seu sócio..
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CIRURGICA OURO VERDE;_ COMÉRCIO DE MATERIAIS
MÉDICOS - EIRELI.

.. , .

PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL

TRANSFORMAÇÃO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADAJtMEMPRESA DE

RESPQNSABILIDADE}LIMITADA.

CNPJ: -14.308.899l000l-19
NIRE:41600554213

~

t '. rt. ·:J;r.,.. . •.·,

CLAUSULA DECl:MA QUARTA: Os sócios declaram sob as penas ela Lei, que a.
empresa se enquadra .na condição sele Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei
complementar n" 123 de 14 dedezembro de 2006.

CLÁUSULADÉC.Il\:lA QUINTA: Fica eleito o foro da Cidade deLondrina-Pr., para o
exercício e o cumprimento dos· direitos e obrigaçõ.esresultantes·deste contrato.

E por estarem assim justos ·e contratados assinam o presehte instrumento em via única.

Londrina, 25 de maio de 2019;

.JQ.P.dwJ.- ArYl -.A1~~
/Í~ Valdeci AntóniaMarcelino de Araujo.
~ 1/I t '~•/::;;.
~"

. {//JJit::·.'
1..;LJ /. J.~ · umor.

I
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CIRÚRGICA OURO VERDE
COMERCIO DE MATERIAIS MÉDICOS - EIRELI - EPP
CNPJ 14.308.899/0001-19 - INSC. EST. 90572961-67

DECLARAÇÃO ANTIFRAUDE E DA CORRUPÇÃO

CIRURGICA OURO VERDE.,.. COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA - EPP - CNPJ/MF Nº
_14.308.899/0001-19, Sediada: Rua Tereza de Souza, 86 - Cj Dr. Alberto João Zortea - CEP 86.042- •
390-Londrina-Parana, neste ato representada por lrineu Araujo Junior, Empresário, portador
do RG no 1.370.618-2SSPPR, do CPF no 364.999.439-91, vem em atenção ao edital do
Pregão n. 052/2020, declarar, sob as penalidades cabíveis que tem ciência do seguinte:

1- Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratação, o mais alto padrão de ética
durante todo o processo de licitação, de contratação e de execução do objeto contratual.
Para os propósitos desta cláusula, definem-se as seguintes práticas:

a) "prática corrupta": oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
,vantagem com o objetivo de influenciar a ação de servidor público no processo de licitação
ou na execução de contrato;

b) "prática fraudulenta": a falsificação ou omissão dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitação ou de execução do contrato;

c) "prática colusiva": esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes o prepostos do órgão licitador, visando
estabelecer preços em níveis artificiais e não-competitivos;

d) "prática coercitiva": causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente, às
pessoasou sua propriedade, visando influenciar sua participação em outro processo

· licitatório ou afetar a execução do contrato;

e) "prática obstrutiva":

(1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou fazer declarações falsas aos
representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
materialmente a apuração de alegações de prática prevista; atos cuja intenção seja impedir

· materialmente o exercício do direito de o organismo financeiro multilateral promover
inspeção;

li - Na hipótese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo imporá sanção sobre uma empresa
ou pessoa física, inclusive declarando-a inelegível, indefinidamente ou por prazo
determinado para a outrora de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer
momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente,
em práticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercivas ou obstrutivas ao participar da
licitação ou da execução um contrato financiado pelo organismo.

Ili - Considerando os propósitos das cláusulas acima, o licitante vencedor, como condição
para a contratação, deverá concordar e autorizar que, na hipótese de o contrato vir a ser

Rua Tereza de Souza, 86 - Cj. Dr. Alberto João Zortea
CEP 86.042-390 - Fone (43) 3066-3125 - Londrina -Pr

licitacao@cirurgicaouroverde.com.br



CIRÚRGICA OUR VERDE
COMERCIO DE MATERIAIS MÉDICOS - EIRELI - EPP
CNPJ 14.308.899/0001-19- INSC. EST. 90572961-67

financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, permitirá que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele
formalmente indicadas possam inspecionar o local de execução do contrato e todos os
documentos, contas e registros relacionados à licitação e à execução do contrato.

Londrina-Pr, 26 de Abril de 2021.

ÍÍ4.308.899/0001-lgl
. 1. E. 90572961-67
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CIRÚRGICA OURO VERDE
COMERCIO DE MATERIAIS MÉDICOS - EIRELI - EPP
CNPJ 14.308.899/0001-19 - INSC. EST. 90572961-67

ANEXO 02

PREGÃO, NA FORMA ELETRÔNICA Nº 52/2021

PROPOSTA DE PREÇOS

Pregão Eletrônico n. 52/2021

Nome da Proponente: CIRURGICA OURO VERDE-COM. DE PROD. HOSPITALARES - BIRELI-
EPP
Endereço: Rua Tereza de Souza, 86 - Cj Dr. Alberto INSCRIÇÃO ESTADUAL: 90572961-67João Zortea - CEP 86.042-390
Cidade: LONDRINA Estado: PARANA Irineu Araujo Junior CARGO: Proprietário
CNPJ: 14.308.899/0001-19 CPF: 364.999.439-91
Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - Agência: TELEFONE: 43 3066-31253733 - C/C: 543-4 OP 003 Cidade: LONDRINA

OBJETO: O objeto do presente termo de referência é a abertura de Licitação pelo sistema
de registro de preços para futura contratação de pessoa jurídica para AQUISIÇÃO DE
EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO PROGRAMA DE
QUALIFICAÇÃO DAATENÇÃO PRIMÁRIAÀ SAÚDE, NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO, NOS
TERMOS DA RESOLUÇÃO SESA 868/2020 E 773/2019, conforme condições, quantidades e
exigências estabelecidas neste instrumento.

ITEM QUANT DESCRIÇÃO DO OBJETO MARCA VL VL
MODELO UNIT TOTAL

05 20 Escada clínica com dois degraus todo em Ouro 88,90 1.778,00
aço com revestimento anticorrosivo de Verde
cor branca, reforçada, com degraus
revestidos em borracha antiderrapante, OV413
pés com ponteiras em borracha.

15 03 Negatoscópio: equipamento utilizado Ouro. 249,00 747,00
para a visualização de radiografias. Verde
Negatoscópio de 01 corpo, construído

OV783em aço inoxidável ou chapa de aço
inoxidável com pintura eletrostática em
epóxi, com suporte para fixação em
parede. O painel é de acrílico fosco, com
presilhas para fixação do filme. A carcaça
deverá ter aterramente. Utilização de
lâmpadas fluorescentes com tensão de

Rua rereza de Souza, 86 - Cj. Dr. Alberto João Zortea
CEP 86.042-390 - Fone {43} 3066-3125 - Londrina - Pr
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CIRÚRG~CA OURO VERDE
COMERCIO DE MATERIAIS MÉDICOS - EIRELI - EPP
CNPJ 14.308.899/0001-19 - INSC. EST. 90572961-67

alimentação bivolt manual e frequência
de alimentação de 60 Hz. Deverá possuir
chave liga-desliga para acionamento das
lâmpadas.

Total 2.525,00

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

Prazo de entrega: conforme edital.

Local de entrega: conforme edital.

Garantia 12 meses.

Declaro, sob as penas da lei, que o produto ofertado atende todas as especificações exigidas no
Edital e seus anexos.

Declaro que os preços acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos
pela proponente na data da apresentação desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos
sociais, despesas administrativas, seguro, frete, descarga e lucro.

Londrina-Pr, 12 de Maio de 2021.

'14.-308~899/0001,.1gl
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA11/09/2019
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA

T TULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

C DIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
47.54-7-01 - Comércio varejista de móveis

1 PORTE
EPP

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
31.02-1-00 - Fabricação de móveis com predominância de metal
31.03-9-00 - Fabricação de móveis de outros materiais, exceto madeira e metal
46.49-4-04 -Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo
47.56-3-00 - Comércio varejista especializado de instrumentos musicais e acessórios
47.61-0-03 - Comércio varejista de artigos de papelaria
47.63-6-01 - Comércio varejista de brinquedos e artigos recreativos
47.63-6-02 - Comércio varejista de artigos esportivos
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários
49.30-2-02 -Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e
internacional
95.29-1-05 -Reparação de artigos do mobiliário

C DIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JUR DICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR).......

~
~

1 COMPLEMENTO
***tt*tt

NUMERO
255

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
H,lrtt irlrlr

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
11/09/2019

1 MUNlclPIO
TRESDEMAIO

1 TELEFONE
(55) 9715-2300

BAIRRO/DISTRITO
DISTRITO INDUSTRIAL

ENDEREÇO ELETRÔNICO
ESCOLARESTRESDEMAIO@GMAIL.COM

1 LOGRADOURO
R FREDERICO WILLIG

1
~ITUAÇÃO ESPECIAL

. tt•tt••·

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

1 SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA .

1 CEP ·
98.910-000

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 05/05/2021 às 16:04:28 (data e hora de Brasília). Página: 1/1-



DocumentoAutenticado Dlgitalmento de acordo com os artigos 1º, 3° e 7° lnc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e ArL 6 lnc. XII da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodução fiel do documento apresentado e conferido neste ato.
O referido é verdade. Dou fé Confira os dados do ato em: https:1/selodlgital.tjpb.jus.brou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/113822105202086027265



Declaramos 'para os devidos fins e efeitos legais que _a empresa Escolares

Indústria e Comércio de. Móveis, CNPJ .34.832.381/0001-97, estabelecida a Rua

Frederico Willig nº 255, neste município, lotada sob a. inscrição municipal l .8.09.C.9828

encontra-se em situação regular, após renovação do Alvará de-licença e.localização em.

21 de Maio de'2020 com validade até 30 de Junho de 2021.

Sendo o que nos cumpre certificar,

Ka~-•~ü~ª-_coe~Fisc 1
Matricula 2446

Município de Três de. Maio

Três de Maio, 21 de Maiode 2020.

Doe órgãos, doe sangue: salve vidas. •·
Palàclo Municipal Walter Ullmann

RuaMinas Ger;iis, 46 -Centro - Três de Malo/RS -ss.3535-1122
www.pmlresdemaio.combr

Declaração

A ,u t: Vtd:i dm~lnora~u!...
TRES. DE MAIO
GovernoMunicipal

Três de Maio • RS

Prefeitura Municipal

~

~
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Associado: ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 12509-8 Impresso em 21/05/2020 09:52:06

Tributos

Solicitante: NORMELIA LOTTERMANN

Cooperativa Origem: 0306

Conta Origem: 12509-8

Número de Controle: 705594540

Tipo de Documento: P,M, TRES DE MAIO - COO. BARRAS

Código de Barras: 817700000026185245752026007313488780999991237648

Data de Vencimento: 31/07/2020

Valor Total (R$): 218,52

Data do Pagamento: 21/05/2020

Hora do Pagamento: 09:52

Descrição do Pagamento:

Autenticação Eletrônica: A405.67B5.4ABB.6772.94DC.7BC7.865B.4D18

'·A transação acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condições especificadas neste comprovante,
• Os dados digitados são de responsabilidade do usuário.

Slcredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regiões Melropofilanas)
0800 724 4770 (Demais Regiões)

SAC 0800 724 7220
Oul'idoria 0800 646 2519

https://ibpj.sicredl.corn.br/ib-view/pagamentos/comcodbarras/confirmar.html 1/1



81770000002-6 18524575202-6 00731348878-0 99999123764-8

~,111~111m111m11~111111111~1111m1111u1mmirnm1m1
~ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES DE MAIO

Emissão 21/05/2020

~\WJ1
GUIA DE ARRECADAÇÃO DE RECEITAS MUNICIPAIS CNPJ 087.612.800/0001-41-~..... COBRANÇA DO EXERCICIO

Contribulnle348878•ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS L: CNPJ 34.832.381/0001-97 Doe: 123764 Vencimento31/07/2020

Endereço. FREDERICO WILLIG, 255 - 98910000 -TRES DE MAIO(RS) TOMADOR:

Tipo Quadra/Lote Inscrição Doe. Exer~fclo Parcela Vencimento Valor Correção Multa Juros Total

178-TX DE LICENCA I 0000025s30 02so2E 2020 001/00031/07/2020 218,52 º·ºº º·ºº 0,00 218,52

Totais 218,52 218,52

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES DE MAIO Emissão 21/05/2020

r,k!Jfi GUIA DE ARRECADAÇÃO DE RECEITAS MUNICIPAIS
·~? COBRANÇA DO EXERCÍCIO CNPJ 087.612.800/0001-41

Contrlbulnte348878-ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS L" CNPJ 34.832.381/0001-97 Doe: 123764 Vencimento 31/07/2020

Endereço FREDERICO WILLIG, 255 - 98910000 -TRES DE MAIO(RS) TOMADOR:

Tipo Quadra/Lote Inscrição Doe. Exercício Parcela Vencfmento Valor Correção Multa Juros Total

178 - TX DE LICENCA I 0000026830 02902E 2020 001/000 31/07/2020 218,52 0,00 0,00 0,00 218,52

Totais 218,52 218,52

8
ªm
">

0,00
0,00
o,oo

218,52

0,00
0,00
0,00

218,52

Juros+ Multa
Total de Desconto
Taxas/Honorários

Total a Pagar

Juros + Multa
Total de Desconto
Taxas/Honorários

Total a Pagar

Especificação da Receita
Tl\XJ\ DE EXPIWIENTE 218,52
'l'J\XA DE LICENCA PAR.A E1JNCIOt

ObservaçõesEste documentopode ser quitado nos bancos:BRADESCO/S/CREDIIB. BRAS/UCAIXAIBANR/SUU,,

.•
ig

Especificaç'ão da Receita
'1 TA>:11 DE EXPEDIENTE 218, 5'i 1"AYA DE LICEN.CI\ ~ARA FUNCIOI

~
~ Observações! Este documento pode ser quitedo nos bancos:BRADESCOIS/CRED/18. BRAS/UCAIXAIBANRISUU,,

i.

1
!
1



21/05/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/113822105202086027265

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAISA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRl'{ATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na
referida sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes'.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da
Paraíba, foi instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um código único {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do
Estado da Paraíba, endereço https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, ria data e hora em que ela foi realizada, a empresa ESCOLARES INDUSTRIA E
COMERCIO DE MOVEIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo
da empresa ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 21/05/2020 15:40:21 {hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de
acordo com o Ar!. 1°, 10º e seus§§ 1º e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA ou
ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site htti;is://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta
Declaração.

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 113822105202086027265-1 113822105202086027265-4
'Legislações Vigentes: Lei Federai nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei
Estadual nº 8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ Nº 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b38727d96bb40ea4f5551bbd6e00782904eb5570cfb6d22158d6d02f43874931 ea6dbbd391297ac68a28c6bfc1 O
992b30cb3213ada48302953cb0íl66464ab356

~-~ICP
Prcsld~~~~d~~?úbllca ~tl"iaisüB

Medida Provisória N°2.200-2, ~
de24deagostode2001.- ~

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/deciaracao/113822105202086027265
1/1



TRÊS DE MAIO- RS, 03 de Março de 2021.
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Normelia Lottermann
CPF 283.655.340-53

ESCOLARES INDUSTRIÁ'. Assinado deforma digital por
~ ESCOLARES INDUSTRIA E

E COMERCIO DE ;f\COMERCIODEMOVEIS
MOVEIS • _!m,~a323a1000191

LTDA:3483238100,0l§?. ~;~i;.:io21.º3·º416:45:23
j"

DECLARAÇÃO

L rin Casa'Qfande
Contãdora CRCRS RS055335O/2
CPF 409.619.580-49

Sendo o que tinha a declarar, atenciosamente

Declaro, para os devidos fins, que a Empresa ESCOLARES INDUSTRIA E
COMERCIO DE MOVEIS LTDA EPP, inscrita no CNPJ 34.832.381/0001-97,·
localizada na Rua FREDERICO WILLIG, 255, Distrito Industrial, Três- de {y1aio -
RS, enquadrada como EPP - Empresa dePequeno Porte, na'JU'CERGS. '· · ·· ·

Confira os dados do ato em: hllps://selodlg ilal.tjpb .jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/113820403213928069249

[!],
~
f.
[!]



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurldica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paralba, foi
instituldo pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paralba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/. ·

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE
MOVEIS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracterlsticas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa
ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartório.
Nesse sentido, declaro que a ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8º, §1º, do Decreto nº
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3º, inciso X, da Lei Federal nº 13.874/2019 e o artigo 2º-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalização dos documentos flsicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7º, da Lei Federal nº 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio ffsico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 05/03/2021 09:35:29 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10º e seus §§ 1º e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA ou ao Cartório pelo
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Código de Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está dlsponível para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 113820403213928069249-1
'Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013, Provimento CGJ Nº 003/2014 e Provimento CNJ Nº 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b4dc6e14d2ad9dafd2cd72f8c77d22beaa053e359eb855f391878793c2f34eaa617cc3ea897d20b32b0b963a65bd55471e
'b3213ada48302953cb0f166464ab356

~--~;cp
Prcsldê~~:.d~:~pública !Slli"asõD

Medida Provlsõrla N• 2.200·2, "'.:\--
de 24 de agosto de2001. ~

'-----"---------'



•

Ministério da Economia Nº DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração
Secretaria de Desenvolvimento Econômico e Turismo

NIRE (da sede ou filial, quando a Código da Natureza Nº de Matrícula do Agente
sede for em outra UF) Jurídica Auxlliar do Comércio

2062
1 - RC "\I •.• !~.~1::NIU

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial, Industrial e Serviços do· Rio Grande do Sul

Nome: ESQQI.ABES l~D!.!SIBIA E QQMEBQIQ QE MQVEIS 1.IQA
(da Empresa ou do Agente Auxiliardo Comércio) Nº FCN/REMP

requeraV.Sª o deferimento do seguinte ato:
li l l lllll lllllll llll Ili l l li l l l l l li Ili

NºDE CÓDIGO CÓDIGO DO
VIAS DOATO EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO/ EVENTO

RSP1900218711

1 1 090 CONTRATO
316 1 ENQUADRAMENTO DE EPP

IBES C!EMAIQ
Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliardo Comércio:

Local Nome:
Assinatura:

io S!lt!lml:!CQ 2QHl Telefone de Contato:

Data

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
D DECISÃO SINGULAR D DECISÃO COLEGIADA

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):

Os1M Os1M
Processo emOrdem

A decisão

_J_I__
Data

□NÃO -'-'-- □NÃO -'-'-- Responsável
Data Responsável Data Responsável

DECISÃO SINGULAR
OProcesso em exigência. (Vide despacho em folha anexa)

2ªExigência 3ª Exigência 4ª Exigência s• Exigência

OProcesso deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D
OProcesso indeferido. Publique-se.

_/_!__
Data Responsável

DECISÃO COLEGIADA 2• Exigência 3ª Exigência 4ª Exigência 5ª Exigência

OProcesso em exigência. (Vide despacho em folha anexa)
OProcesso deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D
OProcesso indeferido. Publique-se.

-'-'--Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da--- Turma

OBSERVAÇÕES

•

Junta Comercial, Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul
Certifico registro sob o nº 43208522358 em 11/09/2019 da Empresa ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA, Nire

....,. 43208522358 e protocolo 193636204 - 02/09/2019. Autenticação: 7E254C5CE78E0D66170386D22983729E9E91A6C. Carlos Vicente Bernardoni
Gonçalves - Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe nº do protocolo 19/363.620-4 e o
código ~e segurança CAZU Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 11/09/2019 por Carlos Vicente Berird~~1fonça!ves -
Secretário-Geral. ~••:ptiL.,.. pag. 1/8aECRETÁ~fü;"t~RAL



Página 1 de 1

Nome

JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVIÇOS DO RIO
GRANDE DO SUL

Registro Digital

ldentificaçãq do(s) Assir1c1pte:3(s)

Capa de Processo

283.655.340-53

CPF

Identificação do Processo
·.

.

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data

19/363.620-4 RSP1900218711 02/09/2019

•

Junta Comercial, Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul
Certifico registro sob o nº 43208522358 em 11/09/2019 da Empresa ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA, Nire

....,. 43208522358 e protocolo 193636204 - 02/09/2019. Autenticação: 7E254C5CE78E0D66170386D22983729E9E91 A6C. Carlos Vicente Bernardoni
Gonçalves - Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe nº do protocolo 19/363.620-4 e o
código_ ~e segurança CAZU Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 11/09/2019 por Carlos Vicente Berr~rd~.!,f'onça!ves -
Secretario-Geral. . ~Josoo LV1!S pag. 2/8

SECRETAR! ERAL



CONTRATO DE CONSTITUIÇÃO DE ESCOLARES INDUSTRIA E
COMERCIO DE MOVEIS LTOA

1. NORMELIA LOTTERMANN, nacionalidade BRASILEIRA, COMERCIANTE, Solteira, data de
nascimento 20/10/1953, nº do CPF 283.655.340-53, documento de identidade 9009740251, SSP,
RS, com domicílio / residência a RUA FARRAPOS, número 1186, bairro / distrito CENTRO,
município TRES DE MAIO - RIO GRANDE DO SUL, CEP 98.910-000 e

2. CAROLINA LOTTERMANN REIS, nacionalidade BRASILEIRA, ESTUDANTE, Solteira, data de
nascimento 08/04/2005, nº do CPF 023.524.500-39, documento de identidade 8103528397, SSP,
RS, com domicílio/ residência a RUA FARRAPOS, número 1200, bairro/ distrito CENTRO,
município TRES DE MAIO - RIO GRANDE DO SUL, CEP 98.910-000 representado(a) por PAI/
REPRESENTANTE LUIS CESAR REIS, nacionalidade BRASILEIRA, COMERCIANTE, Casado,
nº do CPF 576.888.500-53, documento de identidade 1041527159, SSP, RS, com domicílio e
residência a RUA FARRAPOS, número 1200, bairro/ distrito CENTRO, município TRES DE MAIO
- RIO GRANDE DO SUL, CEP 98.910-000 e representado(a) por MAE / REPRESENTANTE
PAULINEIA LOTTERMANN REIS, nacionalidade BRASILEIRA, COMERCIANTE, Casada, nº do
CPF 906.500.930-20, documento de identidade 9073699465, SSP, RS, com domicílio e
residência a RUA FARRAPOS, número 1200, bairro/ distrito CENTRO, município TRES DE MAIO
- RIO GRANDE DO SUL, CEP 98.910-000.

Constituem uma sociedade empresária limitada, mediante as seguintes cláusulas:

Cláusula Primeira - A sociedade adotará o nome empresarial de ESCOLARES INDUSTRIA E
COMERCIO DE MOVEIS LTDA.

Cláusula Segunda - O objeto social será COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS, FABRICACAO
DE MOVEIS COM PREDOMINANCIA DE METAL, FABRICACAO DE MOVEIS DE OUTROS
MATERIAIS EXCETO MADEIRA E METAL, COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS
COLCHOARIA, COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA, COMERCIO
VAREJISTA DE BRINQUEDOS E ARTIGOS RECREATIVOS, COMERCIO VAREJISTA DE
ARTIGOS ESPORTIVOS,. COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE
ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDEO, COMERCIO VAREJISTA DE
PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS, COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE
INSTRUMENTOS MUSICAIS E ACESSORIOS, REPARACAO DE ARTIGO_S DO MOBILIARIO,
TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS
INTERMUNICIPAL INTERESTADUAL E INTERNACIONAL.

Cláusula Terceira - A sede da sociedade é na RUA FREDERICO WILLIG, número 255, bairro /
distrito DISTRITO INDUSTRIAL, município TRES DE MAIO - RS, CEP 98.910-000.

Cláusula Quarta -A sociedade iniciará suas atividades em 09/09/2019 e seu prazo de duração é

indeterminado.

Cláusula Quinta - O capital social é R$ 30.000,00 (TRINTA MIL reais) dividido em 30.000 quotas
no valor nominal R$ 1,00 (UM real), integralizadas, neste ato em moeda corrente do País, pelos

sócios:

NOME

CAROLINA LOTTERMANN REIS

MÓDULO INTEGRADOR: 15 RSP1900218711

NºDEQUOTAS

28.500

Ili l lllll lllllllllllllllllll llllll Ili RS10133174

VALORR$

28.500,00
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CONTRATO DE CONSTITUIÇÃO DE ESCOLARES INDUSTRIA E
COMERCIO DE MOVEIS LTOA

NOME NºDEQUOTAS VALORR$

NORMELIA LOTTERMANN 1.500 1.500,00

TOTAL 30.000 30.000,00

Cláusula Sexta - As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do(s) outro(s) sócio(s), 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, a alteração contratual pertinente.

Cláusula Sétima - A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralização do capital social.

Cláusula Oitava - A administração da sociedade caberá à administradora/sócia NORMELIA
LOTTERMANN, com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva na sociedade,
judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de
interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazê-lo 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(s) outro(s) sócio(s).

Cláusula Nona - Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador
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 apurados.

Cláusula Décima - Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios
deliberarão sobre as contas e designarão administrador(es) quando for o caso.

Cláusula Décima Primeira - O(s) signatário(s) do presente ato declara(m) que o movimento da
receita bruta anual da empresa não excederá o limite fixado no inciso li do art. 3º da Lei
Complementar nº 123 de 14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra(m) em qualquer das
hipóteses de exclusão relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

Cláusula Décima Segunda - A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependência, mediante alteração contratual deliberada na forma da lei.

Cláusula Décima Terceira - Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
título de "pro labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes.

Cláusula Décima Quarta - Falecendo ou sendo 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 - O mesmo procedimento será adotado em
outros casos em que a sociedade se resolva em relação a seu sócio.

Cláusula Décima Quinta - O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, de que não
está(ão) impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenação criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou

2/3
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suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
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CONTRATO DE CONSTITUIÇÃO DE ESCOLARES INDUSTRIA E
COMERCIO DE MOVEIS LTOA

nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou

a propriedade.

Cláusula Décima Sexta - Fica eleito o foro de TRES DE MAIO - RS para o exercício e o
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

E, estando o(s) sócio(s) justo(s) e contratado(s), assinam o presente instrumento.

TRES DE MAIO/RS, 9 de Setembro de 2019.

CAROLINA LOTTERMANN REIS: Sócio

Representado por: LUIS CESAR REIS

CAROIJNA LOTTERMANN REIS: Sócio

Representado por: PAULINEIA LOTTERMANN REIS

NORMELIA LOTTERMANN
Sócio/Administrador

MÓDULO INTEGRADOR: 15 RSP1900218711 111 l lllll lllllll li li Ili l l li l l Ili ll Ili RS10133174
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NOfÜi;{Ê,LIA L0-0:ERM;,\NN 11
PAULINEIA' LOTTERMANN R_í~JS

LUIS Ç.ESAR REIS

Nome'· •,

JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVIÇOS DO RIO
GRANDE DO SUL

Registro Digital

Documento Principal

906.500.930-20

ldentiflcação do(s) Assinante(s)

283.655.340-53

576.888.500-53

CPF

Identificação do Processo
Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data

19/363.620-4 RSP1900218711 02/09/2019
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NORÍ\1ÉliA LOTTERMANN.

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Rio Grande Do Sul
Secretaria de Desenvolvimento Econômico e Turismo
Junta Comercial, Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul

283.655.340-53

Carlos Vicente Bernardoni Gonçalves: 19310781068

283.655.340-53 NORrV,É_Ík"IÃ.tt<Õif;gg_MANN,/.~-

576.888.500-53 LUIS;ÔESÂ~}R!=IS _;
906.500.930-20 PAUt.'l&éí)fliô,TTERMANN;REIS•·

CPF Nomii)M:t~?}i&?l::.\ -\~½- ·-·

CPF Non:l~j(;i'.J(f .,,.~ . , . :

Documento Principal

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO _DE
MOVEIS LTOA, de nire 4320852235-8 e protocolado sob o número 19/363.620-4 em 02/09/2019, encontra
se registrado na Junta Comercial sob o número 43208522358, em 11/09/2019. O ato foi deferido
digitalmente pelo examinador Lucinara Ferreira Goulart.
Assina o registro, mediante certificado digital, o Secretário-Geral, Carlos Vicente Bernardoni Gonçalves.
Para sua validação, deverá ser acessado o sltlo eletrônico do Portal de Serviços / Validar Documentos
(http://portalservicos.jucisrs.r:s.,.gov.br/Portal/pages/imagef)'lProcesso/viaUnica.jsf) e informar o número de
protocolo e chave de sequrança. ·
Capa de Processo
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CA~L.Ô~ VICENTE BÉ~NAR?,<JNI q.ONCALVES

Ll.ÍGÍNP,.RA FERREIRA GOU.LÁRT-•, ·, .. '

Ngme

Porto Alegre. Quarta-feira, 11 de Setembro de 2019

JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVIÇOS DO
RIO GRANDE DO SUL
Registro Digital

692.791.870-15

193.107.810-68

CPF

Identificação do(s) Assinànte(s)

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Junta Comercial, Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul
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07/04/2021

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA
DA UNIÃO

Nome: ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA
CNPJ: 34.832.381/0001-97

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 nº 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 itida gratyitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida e)'~ 08:42:14 do dia 07/04/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida ate 4/10/2021.
Código db c ntro1;'àa certidão: 8733.5576.D2AF.8049
Qualquer'rasu oJ~menda invalidará este documento.
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ESTADO DO RIO GRANDEDO SUL

SECRETARIADAFAZENDA

RECEITAESTADUAL

Certidão de Situação Fiscal nº 0016762867

Identificação do titular da certidão:

Nome:

Endereço:

CNPJ:

ESCOLARES IND E COM DE MOV LTDA

RUA FREDERICO WILLIG, 255
TRES DE MAIO • RS

34.832.381/0001-97

Certificamos que, aos 04 dias do mês de MAIO do ano de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima enquadra-se na seguinte situação:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrição dos Débitos/Pendências:

Esta certidão NÃO É VÁLIDA para comprovar;
a) a quitação de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaração Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadação do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo
Simples Nacional;
b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventário,de arrolamento, de separação, de divórcio e de dissolução de
união estável, a quitação de ITCD, Taxa Judiciária e ITBI, nas hipóteses em que este imposto seja de competência
estadual {Lei nº 7.608/81 ).
No caso de doação, a Certidão de Quitação do ITCD deve acompanhar a Certidão de Situação Fiscal.

Esta certidão constitui-se em meio de prova de existência ou não, em nome do interessado, de débitos ou pendências
relacionados na Instrução Normativa nº 45/98, Título IV, Capítulo V, 1.1. ·

A presente certidão não eJide-o-diJ:..eito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificações e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certidão é válida até\m~o21J

Certidão expedida gratuita~ com base na IN/DRP n" 45/98,Tltulo IV, Capitulo V.

Autenticação: 0026635809
A autenticidade deste documento deverá ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br.



Voltar 11 Imprimir

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS-CRF

Inscrição: 34.832.381/0001-97
Razão Social: ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA
Endereço: RUA FREDERICO WILUG 255 / DISTRITO INDUSTRIAL/ TRES DE MAIO / RS /

98910-000

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 Servico - 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:26/04/2021

Certificação Número:

Informação obtida em 05/05/2021 16:07:33

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br



Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 34.832.381/0001-97
Certidão nº: 11821986/2021
Expedição{1'i?9-4720:r, às 08:38:16
Validade1000/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica~ SCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 34.832.381/0001-97, NÃO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
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 sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet ( ht tp : / /www . t s t . j us . br)
Certidão emitida gratuitamente.

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, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em l_ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PODER JUDICIÁRIO

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL NEGATIVA

A vista dos registros constantes nos sistemas de Informática do Poder Judiciário do Estado do
Rio Grande do Sul é expedida a presente certidão por não constar distribuição de ação
falimentar, concordatária, recuperação judicial e extrajudicial em tramitação contra a seguinte
parte interessada:

ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA, CNPJ 34832381000197,
Endereço - RUA FREDERICO WILLIG, 255..

23 de Março de 2021, às 14:38:02

OBSERVAÇÕES:

A aceitação desta certidão está condicionada à conferência dos dados da parte interessada
contra aqueles constantes no seu documento de identificação, bem como à verificação de sua
validade no site do Tribunal de Justiça do Estado do Rio Grande do Sul na Internet, endereço
http://www.tjrs.jus.br, menu Serviços > Alvará de Folha Corrida / Certidões Judiciais,
informando o seguinte código de controle: 92815ecb37fa3b927fb4d5397669d75c



ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTOA
CNPJ: 34.832.381/0001-97

FONE (55) 997152300

PREFEITURA DEMANDAGUAÇU PR
PREGÃO ELETRÔNICO 52/2021
DATA: 11/05/2021

DADOS PARA CADASTRO
RAZÃO SOCIAL: ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTDA

CNPJ: 34.832.381/0001-97
NOME FANTASIA: ESCOLARES

ENDEREÇO: RUA FREDERICO WILLIG, 255 - TRÊS DE MAIO - CEP: 98.910-000 - RS
FONDE: (55) 997152300

E-MAIL: ESCOLARESTRESDEMAIO@GMAIL.COM

DECLARAÇÃO ANTIFRAUDE E DA CORRUPÇÃO
A empresa ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTOA inscrita no CNPJ nº

· 34.832.381/0001-97, e inscrição estadual no 147/0055080, com sede à Rua Frederico Willig 255, vem em
atenção ao edital do Pregão n. 52/2020, declarar, sob as penalidades cabíveis que tem ciência do
seguinte:
1- Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratação, o mais alto padrão de ética durante todo o processo de
licitação, de contratação e de execução do objeto contratual. Para os propósitos desta cláusula, definem
se as seguintes práticas:
a) "prática corrupta": oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o
objetivo de influenciar a ação de servidor público no processo de licitação ou 'na execução de contrato;
b) "prática fraudulenta": a falsificação ou omissão dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de
licitação ou de execução do contrato; .
c) "prática colusiva": esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o
conhecimento de representantes o prepostos do órgão licitador, visando estabelecer preços em níveis
artificiais e não-competitivos;
d) "prática coercitiva": causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente, às pessoasou sua
propriedade, visando influenciar sua participação em outro processo licitatório ou afetar a execução do
contrato;
e) "prática obstrutiva":
(1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar, provas em inspeções ou fazer declarações falsas aos
representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuração
de alegações de prática prevista; atos cuja intenção seja impedir materialmente o exercício do direito de o
organismo financeiro multilateral promover inspeção;
li - Na hipótese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo imporá sanção sobre uma empresa ou pessoa física,
inclusive declarando-a inelegível, indefinidamente ou por prazo determinado para a outrora de contratos
financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente
ou por meio de um agente, em práticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercivas ou obstrutivas ao
participar da licitação ou da execução um contrato financiado pelo organismo.

Ili - Considerando os propósitos das cláusulas acima, o licitante vencedor, como condição para a contratação, deverá
concordar e autorizar que, na hipótese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo
financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitirá que o organismo financeiro e/ou pessoas por
ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execução do contrato e todos os documentos, contas e
registros relacionados à licitação e à execução do contrato.

RUA FREDERICO WILLIG, 255 -TRÊS DE MAIO -CEP: 98.910-000-RIO GRANDE DO SUL



ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTOA
CNPJ: 34.832.381/0001-97

FONE (55) 997152300

TRÊS DEMAIO, 11 DE MAIO DE 2021.

ESCOLARES INDUSTRIA fJ Assinado deforma digital porJt ESCOLARES INDUSTRIA E
E COMERCIO DE MOVEIS\Ç0MERCI0 DE MOVEIS
LTDA-3483238100019f---lii'IDA:i4s323srnooi97
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ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA
CNPJ: 34.832.381/0001-97

ASSINATURA DIGITAL

RUA FREDERICO WILLIG, 255 -TRÊS DE MAIO -CEP: 98.910-000-RIO GRANDE DO SUL.



SSCO~TIIsf..§ ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTOA
CNPJ: 34.832.381/0001-97

FONE (55) 997152300

DADOS PARA CADASTRO
RAZÃO SOCIAL: ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTOA

CNPJ: 34.832.381/0001-97
NOME FANTASIA: ESCOLARES

ENDEREÇO: RUA FREDERICO WILLIG, 255 - TRÊS DE MAIO - CEP: 98.910-000 - RS
FONE: (55) 997152300

E-MAIL: ESCOLARESTRESDEMAIO@GMAIL.COM

DECLARACÃO
A empresa ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTDA inscrita

· no CNPJ nº 34.832.381/0001-97, DECLARA, sob as penas da Lei, que na qualidade de
proponente do procedimento licitatório, que não fomos declarados inidôneos para licitar
ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas.

TRÊS DE MAIO, 2021.

ESCOLARES INDUSTRIA fu Assinado deforma digital por
.. ESCOLARES INDUSTRIA E

COMERCIO DE MOVEISfç_o~~RCIO DE MOVEIS
LTDA:34832381 0001 97,_-1:m:ix:~4832381000197t7 Dados: 2021.03.22 16:44:16 -03'00'

ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MÓVEIS LTOA
CNPJ: 34.832.381/0001-97

ASSINATURA DIGITAL

RUA FREDERICO WILLIG, 255 - TRÊS DE MAIO - CEP: 98.910-000 :-- RIO GRANDE DO SUL



ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTOA
CNPJ: 34.832.381/0001-97

FONE (55) 997152300

DADOS PARA CADASTRO
RAZÃO SOCIAL: ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTDA

CNPJ: 34.832.381/0001-97
NOME FANTASIA: ESCOLARES

ENDEREÇO: RUA FREDERICO WILLIG, 255 - TRÊS DE MAIO - CEP: 98.910-000 - RS
FONE: (55) 997152300

E-MAIL: ESCOLARESTRESDEMAIO@GMAIL.COM

DECLARACÃO
A empresa ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTDA inscrita

no CNPJ nº 34.832.381/0001-97, DECLARA, sob as penas da Lei, que até a presente
data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo e que está
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

TRÊS DE MAIO, 2021.

,,
ESCOLARES INDUSTRIA \i Assinado de forma digital por

j,, ESCOLARES INDUSTRIA E
E COMERCIO DE MOVEIS\coMERCJo DE MOVEIS
LTDA• /_.-~0P;;34832381000197

.348323810002J1? Dados:2021.03.2216:45:14-03'00'

ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MÓVEIS LTDA
CNPJ: 34.832.381/0001-97

ASSINATURA DIGITAL

RUA FREDERICO WILLIG, 255 -TRÊS DE MAIO -CEP: 98.910-000-RIO GRANDE DO SUL.



ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTOA
CNPJ: 34.832.381/0001-97

FONE (55) 997152300

DADOS PARA CADASTRO
RAZÃO SOCIAL: ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTOA

CNPJ: 34.832.381/0001-97
NOME FANTASIA: ESCOLARES

ENDEREÇO: RUA FREDERICO WILLIG, 255 - TRÊS DE MAIO - CEP: 98.910-000 - RS
FONE: (55) 997152300

E-MAIL: ESCOLARESTRESDEMAIO@GMAIL.COM

DECLARAÇÃO
A empresa ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTOA inscrita

no CNPJ nº 34.832.381/0001-97, DECLARA, sob as penas da lei, que na qualidade de
· proponente de procedimento licitatório que nenhum servidor público, ou membro
comissionado de órgão direto ou indireto da Administração Municipal, integra nosso
quadro societário, nem funcional, sob qualquer regime de contratação.

TRÊS DE MAIO, 2021.

ESCOLARES INDUSTRIA' Assinado deforma digital por
;, ESCOLARES INDUSTRIA E

COMERCIO DE MOVEIS,,~OMERCIO DE MOVEIS .
LT A- _.-!!T0A':34B323B1000197

D ·34832381 OOO~? Dadost2021.03.2216:46:19-03'00'

ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA
CNPJ: 34.832.381/0001-97

ASSINATURA DIGITAL

RUA FREDERICO WILLIG, 255 - TRÊS DE MAIO - CEP: 98.910-000 - RIO GRANDE DO SUL



ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTOA
CNPJ: 34.832.381/0001-97

FONE (55) 997152;300

DADOS PARA CADASTRO
RAZÃO SOCIAL: ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTDA

CNPJ: 34.832.381/0001-97
NOME FANTASIA: ESCOLARES

ENDEREÇO: RUA FREDERICO WILLIG, 255 - TRÊS DE MAIO - CEP: 98.910-000 - RS
FONE: (55) 997152300

E-MAIL: ESCOLARESTRESDEMAIO®GMAIL.COM

DECLARAÇÃO
A empresa ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTDA inscrita

no CNPJ nº 34.832.381/0001-97, DECLARA, que não possuímos, em nosso Quadro de
Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, periqoso: ou
insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observância à Lei Federal nº 9854, de
27.10.99, que acrescentou o inciso Vao art. 27 da Lei Federal nº 8666/93.

TRÊS DE MAIO, 2021.

ESCOLARES INDUSTRIA Ç Assinado deforma digital por
;,i, ESCOLARES INDUSTRIA E ASSINATURA DIGITAL

E COMERCIO DE MOVEIS\COMERCI0 DE MOVEIS

LTDA' Í..-~DK:34832381000197
,3483 2381 00021~ Dados:2021.03.22 16:45:36 -03'00'

ESCOLARES INDUSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTDA
CNPJ: 34.832.381/0001-97

RUA FREDERICO WILLIG, 255 -TRÊS DE MAIO -CEP: 98.910-000-RIO GRANDE DO SUL



sscoHf.JJsf.-2 ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTOA
CNPJ: 34.832.381/0001-97

FONE (55) 997152300

DADOS PARA CADASTRO
RAZÃO SOCIAL: ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTDA

CNPJ: 34. 832.381 /0001-97
NOME FANTASIA: ESCOLARES

ENDEREÇO: RUA FREDERICO WILLIG, 255 - TRÊS DE MAIO - CEP: 98.910-000 - RS
FONE: (55) 997152300

E-MAIL: ESCOLARESTRESDEMAIO®GMAIL.COM

DECLARACÃO
A empresa ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTDA inscrita

no CNPJ nº 34.832.381/0001-97, DECLARA para fins de atendimento ao que consta do
. edital, que tomamos conhecimento do Edital e de todas as condições de participação na
Licitação e nos comprometemos a cumprir todos os termos do Edital, e a fornecer material
de qualidade, sob as penas da Lei.

TRÊS DE MAIO, 2021.

ESCOLARES INDUSTRIA~ Assinado deforma digital por
' ESCOLARES INDUSTRIA E

COMERCIO DE MOVEISj\oMERCIO DE MOVEIS
LTDA·348323810001 o;1.--1:TDK:34B323a1000197· 1/1 Dados!2021.03.22 16:46:42 -03'00'

ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA
CNPJ: 34.832.381/0001-97

ASSINATURA DIGITAL

RUA FREDERICO WILLIG, 255 -TRÊS DE MAIO -CEP: 98.910-000-RIO GRANDE DO SUL



ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTOA
CNPJ: 34.832.381/0001-97

FONE (55) 997152300

PREFEITURA DEMANDAGUAÇU PR
PREGÃO ELETRÔNICO 52/2021
DATA: 11/05/2021
BLL

DADOS PARA CADASTRO
RAZÃO SOCIAL: ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTOA

CNPJ: 34.832.381/0001-97
NOME FANTASIA: ESCOLARES

ENDEREÇO: RUA FREDERICO WILLIG, 255 - TRÊS DE MAIO - CEP: 98.910-000 - RS
FONDE: (55) 997152300

E-MAIL: ESCOLARESTRESDEMAIO®GMAIL.COM
CONTA: 12509-8 AGÊNCIA: 0306 BANCO: SICREDI

PROPOSTA DE PREÇOS·
Item I Qtd, 1 Descrição I Marca/ 1 Valor Valor Total

· · Modelo Unitário
02

03

05 Balcão 02 portas - Balcão com duas portas REIFLEX R$420,00
confeccionado em madeira aglomerada 18
mm de espessura, revestimento dupla face
em laminado melamínico de baixa
pressão, bordas laterais com fita de PVC.
Superfícies lisas, duradoras e de fácil
limpeza e desinfecção. Tampo superior
confeccionado em madeira aglomerada de
alta densidade com 25mm de espessura,
sistema postforming, bordas frontais 180°,
bordas laterais em fita de PVC,
revestimento melamínico. Fechadura
frontal, tipo cilíndrico, dobradiças
metálicas com abertura de 270°.
Puxadores metálicos (cromados). 01
prateleira interna, confeccionada em
madeira aglomerada entre 15 e 18 mm,
com revestimento melamínico e diversas
regulagens de altura e dispositivo para
fixação em aço trefilado. COR: branca
medindo 95 de largura X 74 de altura X 50
de profundidade - podendo ter variação de
+/- 10%. Garantia mínima de 01 (um) ano.
Exlcêncla: ABNT

03 Mesa para refeitório- Mesa com tampo em REIFLEX R$499,00
compensado, com espessura de 25 mm,
revestido nas duas faces em laminado
melamínico na cor branca, com bordas em
PVC preta. Superfícies lisas, duradoras e
de fácil limpeza e desinfecção. Com
dimensões de: 1,20 X 0,80 X 0,78 cm, com
pés em aço cromado resistente à
ferrugem. Acabamentos arredondados.
Garantia de 1 (um) ano. Exiaência: ABNT

R$2.100,00

R$1.497,00

RUA FREDERICO WILLIG, 255 - TRÊS DE MAIO - CEP: 98.910-000 - RIO GRANDE DO SUL
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ESCOLARES INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS LTDA
CNPJ: 34.832.381/0001-97

FONE (55) 997152300

04 22 Mesa escritório com gavetas (1,20m larg.x REIFLEX R$300,00
0,70 cm)-Mesa com tampo confeccionado
em madeira aglomerada de alta
resistência e 25 mm de espessura,
revestimento com sistema postforming
180°. Painel frontal confeccionado em
madeira aglomerada de 15 mm de
espessura, revestimento laminado
melamínico de alta resistência, dupla face,
baixa pressão. Coluna estrutural com
passagem de acabamento confeccionada
em chapa de aço, com tratamento
antiferrugem e acabamento em pintura
epóxi. Acabamentos arredondados. Com
02 gavetas com chave. Garantia de 1 (um)
ano. Exigência: ABNT

TOTAL

R$6.600,00

R$10.197,00
Prazo de validade da proposta: 60 dias OU conforme edital
Prazo de Garantia: 12 meses OU conforme edital
Prazo de Entrega: conforme edital
Pagamento: mínimo conforme edital

• Nos preços propostos estão inclusos todos os custos e despesas, encargos e incidências, diretos
e indiretos, inclusive IPI ou ICMS, se houver incidência, não importando a natureza que recaiam
sobre o fornecimento do objeto da presente licitação, inclusive o frete, a carga e descarga, que
ocorrerão também por nossa conta e risco.

• Declara conhecer os termos do instrumento convocatório, estar ciente de que, neste ato, deverá
estar regular perante a Seguridade Social (INSS) e FGTS, obrigações sociais e trabalhistas, bem
assim, atender a todas as demais exigências de habilitação que rege a presente licitação e seus
anexos integrantes, mantendo todas as condições até o término do futuro contrato.

• Declaramos que esta proposta, nos termos do edital, é firme e concreta, não nos cabendo
desistência após a fase de habilitação, na forma da lei do srt. 43, § 6°, da Lei nº 8.666/93, com suas
alterações.

• Concordamos com todas as exigências do Edital

TRÊS DE MAIO, 11 DE MAIO DE 2021.

ESCOLARES INDUSTRIA{; Assinado deforma digital por
E COMERCIO DE /: ESCOLARES INDUSTRIA E ASSINATURA DIGITAL

/' \COMERCIO DE MOVEIS
MOVEIS /1 ~..~TDA:.2,4832381000197
LTDA:34832381 00QJi97 Dados:2021.0S.1110:47:29-03'00'

ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA
CNPJ: 34.832.381/0001-97

RUA FREDERICO WILLIG, 255 - TRÊS DE MAIO - CEP: 98.910-000 - RIO GRANDE DO SUL



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DEABERTURA
10.368.534/0001-29 02/09/2008
MATRIZ CADASTRAL

~
~

1 COMPLEMENTO
*****""'*

NUMERO
286

1 MUNlciPIO
ASSIS

1 BAIRRO/DISTRITO
VILA CENTRAL

NOME EMPRESARIAL
CIRURGICA PARMA LTDA

C DIGO E DESCRIÇÃO DANATUREZAJUR DICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

C DIGO E DESCRIÇÃO DASATIVIDADES ECON MICASSECUND RIAS
33,12-1-03 • Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipamentos de irradiação
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

C DIGO E DESCRIÇAO DAATIVIDADE ECON MICAPRINCIPAL
46.18-4-02- Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares

T TULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA)
CIRURGICA PARMA

1 LOGRADOURO
R GENERAL GLICERIO

1 CEP
19.806-240

ENDEREÇO ELETRÓNICO
SETAASSESSORIAC@GMAIL.COM

1 TELEFONE
(18) 3022-2668

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL {EFRJ*-
SITUAÇÃOCADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DESITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL
*lrll*****

DATA DASITUAÇÃO CADASTRAL
02/09/2008

DATA DASITUAÇÃO ESPECIAL.........

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 28/04/2021 às 08:51:02 (data e hora de Brasília). Página: 1/1



PARECER DA PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ASSIS

DATA DE VALIDADE

24/06/2021

Governo do Estado de São Paulo

24/06/2020

CNPJ

10.368.534/0001-29

DATA DE EMISSÃO

24/06/2020

DATA DE EMISSÃO:

DATA DA SOLICITAÇÃO

24/06/2020

Via Rápida Empresa - VRE
~ERifüEI.&~0:@E>:~lil€EfiJl~l~N1ENifí011NffiEGIDNlil@

JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SÃO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econômico, Ciência, Tecnologia e

Inovação

Número IPTU: 2.144.041.001

DADOS DA EMPRESA

TIPO DO IMÓVEL:

VÁLIDO PARAA INSCRIÇÃO MUNICIPAL DO IMÓVEL

NOME EMPRESARIAL

CIRURGICA PARMA LTDA

NATUREZA JURÍDICA

DADOS DA SOLICITAÇÃO, EMISSÃO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

Sede

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sociedade Empresária Limitada

ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO

RUA GENERAL GLICERIO, 286

VILA CENTRAL, Assis -SP CEP: 19806240

ÁREA DO ESTABELECIMENTO

ÁREA DO IMÓVEL

PROTOCOLO/NÚMERO

SPM2030557917

ANÁLISE DE VIABILIDADE

RESTRIÇÕES AO EXERCÍCIO DAATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

» O endereço informado deve ser utilizado exclusivamente para exercício das atividade econômica no local e ponto de
recebimento de correspondências.

» O endereço informado deve ser utilizado exclusivamente para atividade econômica e armazenamento de produtos
exclusivos da atividade econômica no local.

2. Somente as atividades econômicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alterações de dados e/ou de condições que determinem a inscrição nos órgãos e expedição deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os órgãos, e obriga o empresário e/ou empresa jurídica a revalidar as informações e
renovar sua solicitação.

4. Os órgãos envolvidos poderão a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrições e/ou condições
supramencionadas no documento, de forma que se não atendidas as notificações, poderá ter início procedimento de apuração de
responsabilidades com eventual imposição de multa, interdição do imóvel ou cassação do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada órgão deverão ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas válidas durante todo o período
de vigência do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo órgão.

6. Este documento reflete a situação do licenciamento integrado na data de sua emissão. Para confirmar sua validade consulte o
site: https://www.jucesp.sp.gov.br/VRE/Home.aspx

Prefeitura do Município de Assis

É importante saber que:

1. Todos os dados e declarações constantes deste documento são de responsabilidade do proprietário do estabelecimento.

PÁGINA [1] DE [3]



PARECER DA PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ASSIS

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Prefeitura de Assis

S~rafcle!Estã'ãoTdãiSãúãer/,,:,JljgilânciruSãriifáriã

DATA EMISSÃO VALIDADE

24/06/2020 INEXISTENTE

CNAE

Atividade auxiliar

VALIDADE

VALIDADE

24/06/2023

PROTOCOLO ISENTO

NÚMERO DE LICENÇA

INEXISTENTE

PROTOCOLO DE LICENÇA

2030557917

NUMERO DA LICENÇA

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo não são de âmbito de gestão no sistema de Gestão de Defesa Animal
e Vegetal {GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecuária (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAÇÕES:

» Declaro que a atividade não será instalada e/ou realizada emAPM (Área de Proteção aos Mananciais)/APRM (Área de
Proteção e Recuperação de Mananciais).

» Declaro que, para o exercício da atividade, não ocorrerá, sem manifestação específica da CETESB: 1.Corte de árvores nativas
isoladas; 2. Supressão de vegetação nativa; 3. Intervenção emÁreas de Preservação Permanente (APP); 4. Movimentação de
terra acima de 100 m3 (cem metros cúbicos); 5. Intervenção emÁreas de Várzea para fins agrícolas.

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAÇÕES:

» Declaro que o estabelecimento (local onde a atividade economica é exercida) esta situado situado nointerior de um
imovel (edificação) com area construida até 700 m2, com até 03 (tres) pavimentos, de acordo com o decreto estadual
nº 56.819/2011 e instrução tecnica (IT) nº 42/2014, item 5.1.2

» Declaro estar ciente de que estou sujeito à fiscalização do Corpo de Bombeiros e que, além da cassação da Licença,
o registro de informações inverídicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideológica, tipificado no Artigo
299 do Código Penal, com previsão de pena de um a cinco anos de reclusão e multa, sem prejuízo das providências
administrativas e cíveis cabíveis.

DATA EMISSÃO

24/06/2020

DATA EMISSÃO

24/06/2020

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAÇÕES:

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecuária

TIPO DE DOCUMENTO

ISENTO

Secretaria de Estado do Meio Ambiente/ CETESB

Secretaria de Estado da Segurança Pública/ Corpo de Bombeiros

» O endereço informado deve ser utilizado exclusivamente para exercício das atividade econômica no local e ponto
de recebimento de correspondências.

» O endereço informado deve ser utilizado exclusivamente para atividade econômica e armazenamento de produtos
exclusivos da atividade econômica no local.

1;\tlviCfaafillIBet;IBiãáa'iíielõfórgãbfüe),VlgiTânGJfilsãnífãrjlfili'i'iíIB'IGIPãíl

DATA EMISSÃO

VIGILÂNCIA SANITÁRIA

PÁGINA [2] DE [3]
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Documento Autenticado Digitalmente de acordo com os artigos 1°, 3° e 7° inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 lnc. XII da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodução fiel do documento apresentado e conferido neste ato.
O referido é verdade. Dou fé ,,,.,.,.,.,,, Confira os dados do ato em: hllps://selodigilal.ljpb.jus.brou Consulte o Documento em: hllps://azevedobastos.nol.br/documento/62160307203360152608



https://api.autdigital.aze\edobastos.notbr/declaracao/62160307203360152608

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DENASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES ETUTELAS DA COMARCA DEJOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
&mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DESBWIÇO DEAl!TENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, emvlrtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida
sequência, foi autenticado de acordo comas Legislações e normas vigentes>.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitaV

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CENTRA.L HOLDING LOGISTICA LTDA - ME tinha
posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa CENTRAL HOLDING LOGISTICA
LTDA - ME a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em03/07/2020 10:38:37 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com
o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartório
Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa CENTRAL HOLDING LOGISTICA LTDA - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httgs://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta Declaração.

A consulta desta Declaração estará disponível emnosso site.

'Código de Autenticação Digital: 62160307203360152608-1 62160307203360152608-3
2Leglslações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, l\lledida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ N' 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVEDIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b7f54819c2d40222c29c361629fced49d89d28e2925de2a4cd193a66d6b6a3bde25530be7fc11b30499c2f9573a850533
619427579e7b067421f6aa89d4a8990c
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ME
· Materic3fa Médicos e Ortopédicos

CNPJ: 10.368.534/0001.:::29· INSC: 189.177.607-116
Rua General Glic:~ri.o.286. Vila .•• Central CEP: 19.806.240
Tel .· ( 43) 3.34f::go2·0. e.::i:iit±l:;,.-.cirurgicaparma@gmail.com

tE~: 19.~DE-240 - ASSIS SP

À
PREFEITURA MUNICIPAL
SETOR DE COMPRAS/LICITAÇÕES
REFERENTE PREGA□ ELETRONICO

DECLARAÇÕES CONJUNTAS

Cirúrgica Parma Ltda- ME, inscrita no CNPJ nº 10.368.534/0001-29, sediada a Rua General Glicerio.286. Vila Central
CEP: 19.806.240 Assis - SP, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) Marcos Moises Paulo Vieira,
portador(a) da Carteira de Identidade nº 6412709-8/SESP-PR e do CPF nº 023.932.849-31, DECLARA. ciente das
consequências legais acerca da veracidade de minha informação, QUE:
- INEXISTE qualquer fato impeditivo à sua participação na licitação citada, que não foi declarada inidônea pela
Administração Pública de qualqueresfera, e que se compromete a comunicar a ocorrência de fatos supervenientes;

- possui todos os requisitos exigidos para habilitação, quanto às condições de qualificação jurídica, técnica,
econômico-financeira e regularidade fiscal, DECLARANDO, ainda, estar ciente que a falta de atendimento a qualquer
exigência para habilitação constante do Edital ensejará aplicação de penalidade à declarante.

- ESTÁ EM SITUAÇÃO REGULAR perante o Ministério doTrabalho, no que se refere à observância do disposto no inciso
XXXIII, do Artigo 7° da Constituição Federal. e, para fins do disposto no incisoV doArtigo 27 da Lei n. 8.666, de 21 dejunho
de 1993, acrescido pela Lei n. 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de
quatorze anos; ·

- É MICROEMPRESA, nos termos do enquadramento previsto na Lei Complementar n. 123/06 e Lei Complementar n.
147/14, cujos termos conhece na íntegra, estando apta, portanto, a exercer o direito de participação no procedimento
licitatório do Pregão Eletrônico, realizado pela Prefeitura Municipal, NÃO TENDO NENHUM IMPEDIMENTO NO
PARÁGRAFO 4° DO ARTIGO 3°.

- tomou conhecimento do Edital e de todas as condições de participação na Licitação ese compromete a curnprlr todos
os termos do Edital, e a fornecermaterial de qualidade, sob as penas da Lei.

- não integra nosso corpo social, nem nosso quadro funcional empregado público ou membro comissionado de órgão
direto ou indireto da Administração Municipal, não possui, entre os proprietários, nenhum titular de mandato eletivo;

- NÃO tenho cônjuge ou grau de parentesco, em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, da mesma
pessoa jurídica a que estou vinculado, investido. em cargo de direção, chefia ou assessoramento, assim como outros
associados da empresa.

- DECLARA SOB AS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS CABÍVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS E SOB AS PENAS DA LEI, QUE
TODA A DOCUMENTAÇÃO ENVIADA É AUTÊNTICA.

- possui total disponibilidade para efetuar a entrega dos equipamentos conforme constantes em edital

Declara ainda, está ciente da obriaatoriedade de declararocorrências oosteriores.
DATA: 28/04/2021

\;V) b.rvce':> /.){1/)~
Marcos Moises Paul~\Íi/4ira
Sócio - Gerente
RG: 6412709-8/SESP-PR
CPF: 023.932.849-31

110.368.534/0001-291
CIRURGICA PARMA LTDA
Rua General Glicerio, 286 \.
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CiriíJ::"giê~1';"'Pàrma Ltda- ME
Materiais Médicos e Ortopédicos

CNPJ: 10.368.534)ooàf-29 .. , ... INSC: 189.177.607-116
Rua General Glicerio.286. VilaC.entral CEP: 19.806.240
Tel. (43). 3344Lsó2<> .. e::tn~il: cirurgicaparma@gmail.com

CEP: 19.806-240 - ASSIS SP

À
PREFEITURA MUNICIPAL
SETOR DE COMPRAS/LICITAÇÕES
REFERENTE PREGAO ELETRONICO

DECLARAÇÕES CONJUNTAS COMPLEMENTARES E INDEPENDENTEMENTE DE PROPOSTA

Cirúrgica Parma Ltda- ME, inscrita no CNPJ nºl0.368.534/0001-29, sediada a Rua General Glicerio.286. Vila Central CEP:
19.806.240 Assis - SP, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) Marcos Moises Paulo Vieira, portador(a) da
Carteirà de Identidade nº 6412709-8/SESP-PR e do CPF nº 023.932.849-31, DECLARA, que:
- apresentará a qualquer tempo, documentos necessários à instrução do processo licitatório, decorrente de diligência
do Pregoeiro;
- não está suspensa de participar de licitação realizada em quaisquer esferas da Administração Pública Direta e/ou
Indireta ou impedida de contratar com os referidos órgãos, desta Prefeitura Municipal;
- não possui qualquer dos impedimentos previstos no§§ 4° e seguintes, todos do artigo 3° da Lei Complementar nº 123, de
14 de dezembro de 2006 e alterações, cujos termos declara conhecer na íntegra.
- não lhe recai a sanção de declaração de inidoneidade, através de pesquisas nos sites do Tribunal de Contas do Estado
de São Paulo (www.tcesp.gov.br) e do Portal da Transparência (www.portaldatransparencia.gov.br)
- observa as normas relativas à saúde e segurança noTrabalho, para os fins estabelecidos pelo parágrafo único do artigo
117 da Constituição do Estado de São Paulo.
- não está impedida de contratar com a Administração Pública, direta ou indireta;
- não foi declarada inidônea pelo Poder Público, em nenhuma esfera;
- examinou todos os documentos apresentados, bem como as especificações técnicas, tendo tomado conhecimento do
grau de dificuldade e complexidade do objeto, bem como está ciente de que não poderá alegar desconhecimento para
alteração do valor proposto ou para o cumprimento do objeto desta licitação.
- a proposta apresentada para participar da licitação em tela foi elaborada de maneira independente por nossa empresa
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 da licitação em tela, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;
- a intenção de apresentar a proposta elaborada para participar da licitação em tela não foi informada, discutida ou
recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato da licitação em tela, por qualquer meio ou por qualquer
pessoa;
- não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro participante potencial ou de
fato da licitação em tela quanto a participar ou não da referida licitação;
- o conteúdo da proposta apresentada para participar da licitação em tela não será, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato da licitação em tela antes
da adjudicação do objeto da referida licitação;
- o conteúdo da proposta apresentada para participar da licitação em tela não foi, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante de (órgão licitante) antes da abertura oficial das
propostas;
- está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém plenos poderes e informações para firmá
la.
- notadamente o Decreto Estadual nº 6.252/2006, atende aos critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade sócio
ambiental, respeitando as normas de proteção ao meio ambiente.
DATA: 28/04/2021

\f1 b1tl09';) CJM~
Marcos Moises Paulo V/eira
Sócio - Gerente
RG: 6412709-8/SESP-PR
CPF: 023.932.849-31

fT0.368.534/0001-iil
CIRURGICA PARMA LTDA
Rua General Glicerio, 286 ··..

I Vila Central - CEP 19.806-240 1
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MECirtirgiç~>: Parma
Materiais:Médicos :e Ortopédicos

CNPJ: 10.368.53f/ôbêYil29 . ·-.- Ç(,'. INSC: 189.177.607-116
Rua General Glicerio.286. Vila Central CEP: 19.806.240
Tel. (43) 3344-5020. e-mail: cirurgicaparma@gmail.com

CEP: 19.806-240 - ASSIS SP

À
PREFEITURA MUNICIPAL
SETOR DE COMPRAS/LICITAÇÕES
REFERENTE PREGAO ELETRONICO

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E NÃO INSCRICÃO NO CEIS

Cirúrgica Parma Ltda- ME. inscrita no CNPJ nº 10.368.534/0001-29, sediada a Rua General Glicerio.286. Vila Central CEP:
19.806.240 Assis - SP, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) Marcos Moises Paulo Vieira, portador(a) da
Carteira de Identidade nº 6412709-8/SESP-PR e do CPF nº 023.932.849-31. DECLARATER CIÊNCIA que: . .

1) Aplica-se ao presente pregão o regime simplificado previsto na Lei 13.979/2020, que se destina a contratação de bens
e serviços necessários ao enfrentamento da emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do
novo coronavírus ("COVID-19"):
2) Em decorrência disso, tenho conhecimento de que:
a. todos os prazos são reduzidos à metade, arredondando-se o resultado para baixo,
b. Não será obrigatória a realização de audiência pública pela Unidade Compradora:
c. Os contratos terão vigência de até seis meses e poderão ser prorrogados, porperíodos sucessivos, enquanto perdurar
a situação de emergência decorrente do coronavfrus:
d. Ficam permitidos acréscimos e supressões unilaterais de até 50% do valor inicial atualizado do contrato.
3) Essas alterações aplicam-se direta e imediatamente por conta da Lei Federal nº 13.979/2020 e se sobrepõem, por
determlnação legal, aos prazos e condições previstos em contrário no edital, termo de contrato e demais anexos.

- não está inscrito no Cadastro Nacional de Empresas lnidôneas e Suspensas - CEIS, não consta registro no Cadastro
Nacional de Condenações Cíveis porAto de ImprobidadeAdministrativa e Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho
Nacional deJustiça - CNJ e de que está inserido no cadastro do Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedóres -
SICAF, bem como apresentará, caso se sagre vencedor, toda a documentação comprobatória na assinatura do contrato,
em cumprimento a Portaria lnterministerial Nº 424, de 30 de dezembro de 2016.

DATA: 28/04/2021

V') brvce':> /.)M~ ~ LJ".iwto.,
Marcos Moises Paulo V/eira
Sócio - Gerente
RG: 6412709-8/SESP-PR
CPF: 023.932.849-31

Íl0.368.534/0001-291
CIRURGICA PARMA LTDA
Rua General Glicerio, 286 "..

I Vila Central - CEP 19.806-240_ 1
L- ASSIS - SP ...;....)
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MECirúrgidâ.tt<P:ârma
Materiais Médicos e Ortopédicos

CNPJ: 10.368.534/0001-29 INSC: 189.177.607-116
Rua General Glicerio.286. Vila Central CEP: 19.806.240
Tel. (43) 3344'2:5020 ;-- ejtiia:±if-cirurgicaparma@gmail.com

CEP: 19.806-240 - ASSIS SP

À
PREFEITURA MUNICIPAL
SETOR DE COMPRAS/LICITAÇÕES
REFERENTE PREGAO ELETRONICO

DECLARAÇÕES CONJUNTAS

Cirúrgica Parma Ltda- ME, inscrita no CNPJ nº 10.368.534/0001-29, sediada a Rua General Glicerio.286. Vila Central
CEP: 19.806.240 Assis - SP, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) Marcos Moises Paulo Vieira,
portador(a) da Carteira de Identidade nº 6412709-8/SESP-PR e do CPF nº 023.932.849-31, DECLARA. ciente das
consequências legais acerca da veracidade deminha informação, QUE: ·

- Os documentos de Habilitação exigidos neste Edital, foram digitalizados da forma original ou mediante digitalização de
documento autenticado, exceto àqueles extraídos da INTERNET.

- não possui em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, nos termos do inciso Ili
e IV do art.1° e no inciso Ili do art.5º da Constituição Federal.

- conforme disposto no art. 93 da Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, estamos cientes do cumprimento da reserva de
cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que, se aplicado ao
número de funcionários da minha empresa, atendo às regras de acessibilidade previstas na legislação.

- sob as penas da Lei, que cumpre a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

- NOS COMPROMETEMOS A FORNECER INFORMAÇÕES ADICIONAIS, SOLICITADAS PELA PREGOEIRA. COMO: LAUDOS
TÉCNICOS DE ANÁLISES DO PRODUTO: CATÁLOGOS E OUTROS, A QUALQUER TEMPO E/OU FASE DO PROCESSO
LICITATÓRIO, COM FINALIDADE DE DIRIGIMIR DÚVIDA E INSTRUIR AS DECISÕES RELATIVAS AO JULGAMENTO.

- tem ciência sobre a forma de comunicação dos atos do processo.

- Os proprietários, sócios e/ou dirigentes da referida empresa NÃO possuem grau de parentesco consanguíneo ou por
afinidade até o terceiro grau, com SERVIDORES EFETIVOS INVESTIDOS DE CARGOS DE DIREÇÃO, CHEFIA E
ASSESSORAMENTO, OU EXERÇAM FUNÇÃO GRATIFICADA E AINDA QUE FAÇAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE
COMPRAS, LICITAÇÕES E CONTRATOS, SEJA PREGOEIRO E OU MEMBRO DA EQUIPE DE APOIO. E DA COMISSÃO
PERMANENTE DE LICITAÇÕES DO MUNICÍPIO EM TELA OU QUE EXERÇAM FUNÇÃO DE FISCALIZAÇÃO E GESTÃO DE
CONTRATOS ORIUNDO DO PRESENTE PROCESSO LICITATÓRIO, AGENTES POLÍTICOS, PREFEITO, VICE-PREFEITO E
OCUPANTES DE CARGOS EM COMISSÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL em tela.' responsabilizando-se civil,
administrativa e criminalmente pela veracidade das informações contidas nesta Declaração.

Declara ainda, está ciente da obrigatoriedade de declararocorrências posteriores.

DATA: 28/04/2021

\Jv)b~ CJM~~ lY..i.wto.,
Marcos Moises Paul;Vi/4ira
Sócio - Gerente
RG: 6412709-8/SESP-PR
CPF: 023.932.849-31

110.368.534/0001-291
CIRURGICA PARMA LTDA
Rua General Glicerio, 286 ··..

1 Vila Central - CEP 19.806-240 1
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Cirúrgica~?/p·a.rma Ltda- ME
Materiais Médicos e Ortopédicos

CNPJ: 10.368.534/0001-29 INSC: 189.177.607-116
Rua General Glicerio.286. Vila Central CEP: 19.806.240
Tel. ( 43) 3344'i5Ô.2Ô. · e-II1ciii F óirurgicaparma@gmai1 . com

CEP: 19.806-240 - ASSIS SP

À
PREFEITURA MUNICIPAL
SETOR DE COMPRAS/LICITAÇÕES
REFERENTE PREGAO ELETRONICO

DECLARAÇÃO ANTIFRAUDE E DA CORRUPÇÃO

Cirúrgica Parma Ltda- ME, inscrita no CNPJ nº 10.368.534/0001-29, sediada a Rua General Glicerio.286. Vila Central
CEP: 19.806.240 Assis - SP, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) Marcos Moises Paulo Vieira,
portador(a) da Carteira de Identidade nº 6412709-8/SESP-PR e do CPF nº 023.932.849-31, DECLARA. ciente das
consequências legais acerca da veracidade de minha informação, QUE:
1- Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratação, o mais alto padrão de ética durante todo o processo de licitação, de
contratação e de execução do objeto contratual. Para os propósitos desta cláusula, definem-se as seguintes práticas:
a) "prática corrupta": oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de
influenciar a ação de servidor público no processo de licitação ou na execução de contrato;
b) "prática fraudulenta": a falsificação ou ómissão dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de licitação ou de
execução do contrato;
c) "prática coluslva": esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o
conhecimento de representantes o prepostos do órgão licitador, visando estabelecer preços em níveis artificiais e
não-competitivos;
d) "prática coercitiva": causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente, às pessoasou sua propriedade,
visando influenciar sua participação em outro processo li citatório ou afetar a execução do contrato;
e) "prática obstrutiva":

(1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou fazer declarações falsas aos representantes do
organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuração de alegações de prática
prevista; atos cuja intenção seja impedir materialmente o exercício do direito de o organismo financeiro multilateral
promover inspeção;

li - Na hipótese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral. mediante adlantarnento
ou reembolso, este organismo imporá sanção sobre uma empresa ou pessoa física, inclusive declarando-a inelegível.
indefinidamente ou por prazo determinado para a outrora de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer
momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em práticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercivas ou obstrutivas ao participar da licitação ou da execução um contrato financiado pelo
organismo.

Ili - Considerando os propósitos das cláusulas acima, o licitante vencedor, como condição para a contratação, deverá
concordar e autorizar que, na hipótese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo
financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitirá que o organismo financeiro e/ou pessoas por
ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execução do contrato e todos os documentos, contas e
registros relacionados à licitação e à execução do contrato.

DATA: 28/04/2021

V')b~ CJM~~ lY.iwto..
Marcos Moises Paul;Vi/4ira
Sócio - Gerente
RG: 6412709-8/SESP-PR
CPF: 023.932.849-31

110.368.534/0001-iil
CIRURGICA PARMA LTDA
Rua General Glícerio, 286 •..

1 Vila Central - CEP 19.806-240 1
L- ASSIS - SP _J
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MARCOS ~CISES PAULO VIEIRA, brasilefr~,:&ilteiro, nascido em 2~9/1977,portador do RG.
6412709-8/SESP-PR expedido em 04-03-~ÔOO "e: do CP1/023.932.849-31, residente e domiciliado
a rua Bertolina Kendrik de Olivei~a", º"n° 666( Vila Santa T~ezinha, CEP 83501-150,
Almirante Tamandaré, Estado do Paraná e VEREDIANA ELIAS, brasileira, colteira,
comerciante, nascida em 13/08/1977, comerciante, portadora do RG. 8383568-0 SESP-PR
expedir em 07/05/1998 e do CPF, 041.585.359-13, residente e domiciliada a rua Dos ônix,
nº 175, Residencial Esmeralda Park, Assis/SP, CEP, 19.808-056;

/
únicos sócio componente da sociedaje limitada denominada CIRURGICA ~ARMA LTDA - ME, com
sede na General Glicerio, nº 286, Vila Central CEP. 19806-240, Assis, Estado de São
Paulo, registrada na JUCESP sob. nº 3522210'~,0487em 02/09/2008, e alterações posteriores,
inscrita no CNPJ de nº 10.368.534/0001-29, e filial com NIRE /provisório 41999212234,
situada na rua Professor Luiz Carlos Pereira da Silva, nº 171, CEP. 80210-134, Jardim
Botãnico, Curitiba - Estado do Paraná, podendo também abrir outras filiais ou sucursais
em qualquer ponto do território nacional, obedecendo as disposições vigentes, resolve
alterar o contrato social conforme as seguintes cláusulas e condições:

3) A sociedade resolve abrir uma filial que se localizará na rua Bernardino Monteiro, nº
183, bairro Tingui, CEP, 78105-003, Curitiba - Estado do Paraná.

CONSOLIDAÇÃO CONTRATUAL

MARCOS MOISES PAULO VIEIRA, brasileiro, solteiro, nascido em 29/09/1977,portador do RG.
6412709-8/SESP-PR expedido em 04-03-2000 e do CPF 023,932.849-31, residente e domiciliado
a rua Bertolina Kendrik de Oliveira, nº 666, Vila Santa Terezinha, CEP 83501-150,
Almirante Tamandaré, Estado do Paraná e VEREDIANA ELIAS, brasileira, solteira,
comerciante, nascida em 13/08/1977, comerciante, portadora do RG. 8383568-0 SESP-PR
expedido em 07/05/1998 e do CPF, 041.585.359-13, residente e domiciliada a rua Dos ônix,
nº 175, Residencial Esmeralda Park, Assis/SP, CEP. 19.808-056, únicos sócios componentes
da sociedade limitada denominada: CIRURGICA PARMA LTDA - ME, com sede na General
Glicerio, nº 286, Vila Central, CEP. 19806-240, Assis, Estado de São Paulo, registrada na
JUCESP sob. nº 35222107048 em 02/09/2008, e alterações posteriores, inscrita no CNPJ de
nº 10.368.534/0001-29, e filiais situadas; na rua Marechal Hermes, nº 678, Conjunto 32,
bairro Juvevê, CEP. 8530-230, Curitiba, Estado do Paraná e na rua rua Bernardino
Monteiro, nº 183, bairro Tingui, CEP. 78105-003, Curitiba, Estado do· Paraná, podendo
também abrir outras filiais ou sucursais em qualquer ponto do território nacional,
obedecendo as disposições vigentes.

lª. CLÁUSULA - O objeto da sociedade é de explorar o ramo de atividade de REPRESENTANTE
DO COMERCIO DE EQUIPAMENTOS, PRODUTOS, MATERIAIS DE CONSUMO E LUBRIFICANTES NAS AREAS
MEDICA HOSPITALAR, ODONTOLOGICA, VETERINARIA E QUIMICA

2• O capital social é de R$ 20.000,00 (Vinte mil reais), dividido em 20.000 (Vinte mil)
quotas de capital no valor nominal de R$1,00 (um real), cada urna subscritas e
integralizadas neste ato e .em moeda corrente do pais, pelos sócios:

MARCOS MOISES PAULO VIEIRA 19.800 - QUOTAS R$ 19.800,00

VEREDIANA ELIAS 200 QUOTAS R$ 200,00

TOTALIZANDO 20. 000 - QUOTAS R$ 20.000,00

~
A ~
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~ . • •• i4A CLAUSULA - As quotas são indivist1~ii3
0
•e não poderão_ ser cedidas ou transfer das a

terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condições e preços, o direito de preferência para sua aquisição.

5°. CLÁUSULA - A sociedade teve iniciadas as suas atividades em 02/09/2008 e seu prazo de
duração é por tempo indeterminado.

6°, CLÁUSULA - A sociedade é administrada pelo sócio MARCOS MOISES PAULO vrEJ:RA, vedado,
no entanto, o uso do nome empresarial em negócios estranhos ao interesse social ou
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, facultada
retirada mensal, cujo valor não ultrapasse o limite fixado pela legislação do imposto de
renda e a socia VEREDrANA ELrAS, terá participação na sociedade apenas como quotista, sem
retirada de pró-labores, sem participação nos lucros e prejuizos e sem participação ativa
e passiva nas operações bancarias e financeiras d~ empresa.

7°, CLÁUSULA o sócio MARCOS MOISES PAULO VJ:EIRA, terá direito a uma retirada mensal a
titulo de pró-labore, em valor a ser fixado a cada mês de acordo com os interesses dos
sócios, mas

sempre dentro da legislação do Imposto de Renda e ser levado a uma conta de DESPESAS
ADMINISTRATIVA,

8°. CLÁUSULA - Todo dia 31 de cada ano no mês de dezembro será procedido um balanço do
exercicio, sendo que os lucros ou prejuizos verificados serão distribuidos ou suportados
pelos sócios na proporção de suas quotas de capital.

Parágrafo único:- A critério dos sócios e no atendimento de interesses da própria
sociedade, o total ou parte dos lucros poderá ser destinados à formação de Reservas de·
Lucros, conforme estabelecido pela Lei 6404/76, ou, então, permanecer em Lucros
Acumulados para futura destinação.

9°, CLÁUSULA - Todas as quotas da sociedade são indivisiveis e não poderão ser cedidas ou
transferidas sem o expresso consentimento dos sócios que irão adquí.râ+La no caso de
algum quotista pretender ceder as que possuem.

10°. CLÁUSULA - No caso de falecimento de quaisquer dos sócios a sociedade não será
extinta, levantando-se um balanço especial nesta data e se convier aos herdeiros do Pré
morto, será lavrado um novo contrato com a inclusão destes com os direitos legais ou
então os herdeiros receberão todos seus haveres apurados até o balanço especial, em 10
(dez) prestações iguais e sucessivamente vencendo-se a primeira após 120 (cento e vinte)
dias da data do Balanço Especial ou de acordo com o que se combinar na ocasião do evento.

11º. CLÁUSULA - A sócia administradora declara, sob as penas da lei, de que não está
impedido de exercer a adm~nistração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de

condenação criminal, ou por se encontrar 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, concuseão, peculato, ou contra a econ·omia popular, contra o sistema
;inanceiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de O
consumo, fé publica, ou a propriedade. \ V

1'(j A··.
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VE:REDIANA ELIAS

contratados; ·assinam o presente em □3 (três) vias de igual
testeinu11has• de ambas as parte·s conhecidas e posteriormente
e ai?!uivÃd~s:na JUCESP.'~ . ... . .... ..

<!;i,a.t~~ de: As;~s,. ~W~;~ de - S'ãb -paui1,0:,_p.a_ra !à_Ualquer ação
~E! ccmtrat:, s:cial,: d!r~omunicando-se a qualquerºoüi:-ro ·-por ...... . . . . .... ... ... ... . ....

E assim, por esta.rem justos e
teor na presença de 02 (duas)

a a validade ser registrado

~%'y~
MAR OS MOISES PAULO VIEIRA

Fica eleito o foro desta
fundada neste Instrumento
muito especial que seja.

TESTEMUNHAS:

RG:~8.542-5 SSP/SP

~mimroroi!EI
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAISA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMBRO REG ISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DEJOÃO PESSOA

Av. Epltácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00 , João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http ://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorlo@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DESERVIÇO DEAUTENTICAÇÃO DIGTAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civ il de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, interdições e Tutelas com atribuição de
autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba , em virtude de Lei, etc ...

DECLARA para os devidos fins de dire ito que , o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida sequência, foi
autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes~. · ·

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi institu ído pela da
Lei N" 10 .132 , de 06 de novembro de 2013 , a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de notas e registro , composto de um
código único (por exemplo : Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas
vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba , endereço https://corregedoria .tjpb .jus.br/selo-dlgltaV

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi rea lizada, a empresa CENTRAL HOLDING LOGISTICA LTDA - ME tinha posse de um
documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa CENTRA L HOLDING LOGISTICA LTDA - ME a
responsabilidade, única e exclusiva , pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emit ida em 15/05/2020 13 :31:07 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com o Art. 1° , 10°
e seus §§ 1º e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser
solicitado diretamente a empresa CENTRAL HOLDING LOGISTICA LTDA - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato , acesse o site .!:!l!Jls:// autdlglta l.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta Dec/araçtlo.

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site .

'Código de Autenticação Digital: 62162503201500200040-1 62162503201500200040-3
'Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94 , Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015 , Lei Estadual nº 8.721/2008, Lei
Estadual nº 10 .132/2013 e Provimento CGJ N' 003/2014 .

O referido é verdade, dou fé .

CHAVE DIGITAL
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: CIRURGICA PARMA LTDA
CNPJ: 10.368.534/0001-29

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 12:44:29 do dia 11/02/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 10/08/2021.
Código de controle da certidão: A6DA.4C9F.28DC.CE2C
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



IPROCURA.!CilORIA GERAL IDO fESTAIDO

Procl\.!ltra(dl{O)rria da Divn<dla Ativa

Certõdão Negativa de Débitos Tributários
da

Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ Base: 10.368.534

Ressalvado o direito de a Fazenda do Es,~édo ..c!Ei São Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade da pessoa jurídica/física acin?~ ir;lel')tificaçla que vier,em a ser apuradas, é certificado que:

,,•'• - "r,"i '" .· . :

...·. {),c;,):}?;ü/ ... • ..
não constam débit()~: i9~g-~~g~,,,ifiltÇl'!!!l~Miva d~ l"~f,),Qll~êl~i,lid.ttt;fe do ·Jnteressado(a).

Tratando-se de CRDA emitififpara p9c~$0a4ui;[.1J9,~1 a pesquisa nq,!~é:l§E! ci~ dados ~ feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certldão negátiva abra.nmEhJodosfos estabeleclmentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima infonnada. ·•· · : · ' ·t· '''\. ,If ·· ·· ·. · · · · ·

f<;;'/:

·-

. Certidão nº
Data e hora da emissão

Validade

29334882
22/04/2021 08:44:55

30 (TRINTA) dias, contados da emissão.

Folha 1 de 1

(hora de Brasília)

Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SF-PGE nº2, 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:l/www.dividaativa.pge.sp.gov.br



Seciretarüa da Fazenda e Planejamento do Estado
de São Paulo

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ / IE: 10.368.534/0001-29

Ressalvado o dire,ito dei Secretaria. da Fazenda e Planejamento do Estado de São
Paulo de apurar cJéfjitos ~~, ~~P.QDSi:lbi!idade da pessoa jurídica acima
identificada, é certificâçlo·qú' · ·· ~ . '·' ,ni~t;sm débit;os declarados ou apurados
pendentes qe ínsç°riçãb nâL, . . JIVa 'de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identifica 9•?' %/·,

··, ~ ·. ·•; ~ ;.· ,. . .

Certidão nº

Data e hora da emissão

Validade

·2103ofa:faos-73
15/03/2021 08:40:43

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



o
ê3
'ü:o
~ &

1 e!
o Q)o ~S3 Q). og e:
• • til

~~~
0 E o
g 'E i
<Vi 8 tilo .... 1

i..!. 3l :i
:::i: •til (.)
(!) lii o
Ol > N
'li: i ~
~~g
(') til ..
~ :Q o
..- o e:
~ ~ .9
N Ql e:
Q) "5 Q)
-e til E
8. ~ -~
@ cn à:
E .,..: ui
Q) o til
"'C ~ õ
co Q) z
cti "C Q)
.!:::: .s "'C
~ r.n oro g, ro
"C til e:
e: Q) .Q
::, "C ãi
g' v ..o
(1) N ~
E a> o
Q) "C e:
• N O
~ 6 ·~(.) ~ ri
ZN=:w . e:
..J z Ql
<( til "5
w ·e: til
Cl •O Ql
<( .!!l "C~ e-~
w e. E~ .:g ....
..J ·- oo-g~
O E a,
1- til g
~ "C e.
a. (/) E
g ~ ~
_J Q) -oz - :e<( (/) Ql
Cl g 1:;
õ aí 8
e. a. ....
.ru w m
5i j:: i
E O oro z e.
;: w ro
:§' Cl '§:
o o 'õ
~ !;;: .9
.5 Z fü
gJ Q E
til ..J ::,
Ql w o
- m .g
-~ j:: 2
.g> w 5i
~ ~ i:l
E~ B.
o ::> oo 1- .
o <( Ql
!! z ~
~ W B
§ ê3 ,g
-~ cn .fü
~ fZ ãlco a. 1::::g, cn -9
:a ê§ ~
~ ::l -g
Q) > e:
§ ü ~
g ~ ~
"C 1- ~
~ !:Q o
Ql (!) .!2(/) w e:~ o:: ce
a. w m
O Cl ãi

Complem:
CEP: 19806240

Inscrição Municipal: 37778
CPF/CNPJ: 10368534000129

i

RUA GENERAL GLICERIO, 286
VILA CENTRAL
ASSIS-SP

000000000037778

CIRURGICA PARMA LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS
SECRETARIAMUNICIPAL DE FAZENDA
Av. Rui Barbosa, Nº 926 • CENTRO
CNPJ: 46179941000135

Cadastro:

Contribuinte:

Nome Fantasia:

Endereço:

Bairro:
Cidade:

Funcionário Responsável: CLARA LIDIANEAPARECIDA NUNES .

-.-=4Wlfl~~~~;;;r-"o/-Assis, 04 março 2021

M

INTERESSADO(A): CIRURGICA PARMA LTOA

Av. Rui Barbosa, 926 - Centro-Assis - SP - CEP: 19814-900 - PABX: (18) 3302-3300
Ramais 3311, 3338 e 3339- Fax: Ramal 3339

Data·de Validade de Certidão: 02/06/2021

Inscrição Est.: ISENTO Data de Abertura: 26/11/2008 Data de Encerramento: o
Atividade: COM ATAC DE INSTRUMENTOS E MET DE USO MEDICO CIRURGICO HOSPITALAR E

LABORATORIOS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MOBILIÁRIOS E IMOBILIÁRIOS

Certificamos conforme requerimento de pessoa interessada, que dos assentamentos constantes
em fichas, livros e microfilmes próprios desta Prefeitura, consta que a firma citada acima, está inscrita
nesta repartição no cadastro moblllárlo desde o Início de suas atividades em 26/11/2008 até a presente
data, tendo recolhido regularmente seus tributos, estando quites com a Fazenda Municipal até a
presente data. Ressaltamos, no entanto, o direito da Fazenda Municipal de cobrar qualquer déblto que
venha a ser apurado posteriormente a esta CERTIDÃO.

Ressalta 0,5 ainda, que a referida firma não tem débitos IMOBILIÁRIOS inscritos nesta
repartição. ad ais. Era o que se tinha a certificar pedido feito. O REFERIDO É VERDADE E DÁ FÉ.
Eu • Clara Lidiane Aparecida Nunes, matrícula n° 151327, conferi e subscrevi.

------------------------------------------·--
Confira os dados do alo em: hllps://selodlgilal.tjpb.jus.br ou Consulte o Documenlo em: https://azevedobastos.not.br/documenlo/62160803216637324862

r-r-···-:-:: .,;:,:~1<."oo·· ..



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAISA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMBRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO EÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES ETUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
6-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DEAUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
comatribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba, emvirtude de Lei, etc ...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paralba,
foi instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de umSelo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos
de notas e registro, composto de umcódigo único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paralba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitaV.

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CENTRAL HOLDING LOGISTICA LTDA - ME
tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa CENTRAL HOLDING
LOGISTICA LTDA - ME a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a CENTRAL HOLDING LOGISTICA LTDA - ME assumiu, nos termos do artigo 8º, §1º, do Decreto nº 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3º, inciso X, da Lei Federal nº 13.874/2019 e o artigo 2º-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7º, da Lei Federal nº 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido empapel ou emqualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 08/03/202113:48:05 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Ar!. 1°, 10º e seus§§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa CENTRAL HOLDING LOGISTICA LTDA - MEou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código
de Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 62160803216637324862-1
2Legislações Vigentes: Lei Federai nº 8.935/94, Lei Federai nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual
nº 8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013, Provimento CGJ Nº 003/2014 e Provimento CNJ Nº 100/2020. ·

O referido é verdade, dou fé.

CHAVEDIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b100ff17a6b36ad7642954c2fd974ed5fa4aa9ce3f3e05fc071b3e4eb68a01d763317785b472d9f0ef90d56e2f3ee490
f619427579e7b067421f6aa89d4a8990c
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22/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador

,.~~~~
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
doFGlS-CRF

Inscrição: 10.368.534/0001-29
Razão Social:CIRURGICA PARMA LTDA
Endereço: R GENERAL GUCERIO 286 / VILA CENTRAL/ ASSIS/ SP / 19806-240

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 Servico - 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:16/04/2021 a 15/05/2021

Certificação Número: 2021041600540604612542

Informação obtida em 22/04/2021 08: 16:50

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https ://consulta-crf.cabia.g 011br/consultacrf/pag es/1 istaEmpreg adores.jsf 1/1
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGICA PARMA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 10.368.534/0001-29
Certidão nº: 32016554/2020
Expedição: 04/12/2020, às 08:57:38
Validade: 01/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que CIRURGICA PARMA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o nº 10.368.534/0001-29, NÃO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
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 sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet ( ht tp : / /www • t s t . j us . br)
Certidão emitida gratuitamente.

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, 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
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



16/04/2021 0007545623

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça. ·

FOLHA: 1/1

São Paulo, 16 de abril de 2021.

PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO
CERTIDÃO ESTADUAL DE DISTRIBUIÇÕES CÍVEIS

0007545623

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
PEDIDO Nº:

Esta certidão só tem validade mediante assinatura digital.

Esta certidão é sem custas.

A certidão em nome de pessoa ju ,.Jca considera os processos referentes à matriz e
às filiais e poderá apontar feitos de homônimosWao qualificados com tipos empresariais diferentes
do nome indicado na c~rtiâã9f(EIREL!i;'stc,11s,s;1RPHt fvl.E~rQlElf'igillbA)~ t~t; ,J~°'". i1 •" M li u ... -~. ll ..~ .n ~:-Ji .• !àc li· rt: 1. .~ - .o i,'.'I,• n: . ·11 =tu ~ §

CIRURGICA PARMA, CNPJ: 10.368.534/0001-29, conforme indicação constante do pedido de
certidão.***************************************************'k'k***"""********H**************************************

dê\lformatização d,._C.êJl ~ rog~ca(oro pode serfl'rifi
.. ,, ~~ ,~

I~":~ .r. l rt~, ' l
rtid !:!'.,. onsidera os feitos disijibuídos na 1 ª 1

,;,,,, i it:.1iii; =•l ...
. ·,,,,C~~ ,~~ ~F-

om qualquer •' ra base de dadg e institui , o pública ou com a
Receita Federal que v □e- a identidade d NOME/RAZÃO~~üCIAL cdfrt o CPF/CNPJ. A

. s,J1,essoais fornecidÔ,S~e
'.';'>á!J'lr' -~-.··i..i~i,

Esta certidão não aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura comq\· ~utó'rt(§i~ i SijO;lj,a~ont~~o:fosd fe\to,§·"fºr,fsituação em tramitação já
cadastrados no sistema ihf6t'"m0atilaao nlfér~~tes ~ t8das ai Cimarcas/Foifis Regionais e Distritais
do Estado de São

CERTIDÃO Nº: 8243018

A Diretoria de Serviço Técnico de Informações Cíveis do(a) Comarca de São Paulo -
Capital, no uso de suas atribuições legais,

CERTIFICA E DÁ FÉ que, pesquisando os registros de distribuições de PEDIDOS DE
FALÊNCIA, CONCORDATAS, RECUPERAÇÕES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
15/04/2021, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de:****************

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb,jus,br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/34901904213922222510
.~~1.c:-,
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATMDADE ECONÔMICAPRINCIPAL.
46.45-1-01 • Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
***H***

1 PORTE
EPP

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA19/03/2019
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL.
ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
33.068.320/0001-32
MATRIZ

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
32.50-7-05 - Fabricação de materiais para medicina e odontologia
33.12-1-02 • Manutenção e reparação de aparelhos e Instrumentos de medida, teste e controle (Dispensada*)
33.12-1-03 • Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipamentos de irradiação
33.19-8-00 - Manutenção e reparação de equipamentos e produtos não especificados anteriormente
33.21-0-00 - Instalação de máquinas e equipamentos Industriais
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos
46.64-8-00 • Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
peças
47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informática (Dispensada*)
47.53-9-00 • Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vldeo (Dispensada*)
47.54-7-01 - Comércio varejista de móveis (Dispensada*)
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos (Dispensada*)
47.89-0-05 • Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários
77.29-2-03 - Aluguel de material médico (Dispensada*)
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZAJURIDICA
230-5 • Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresári

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

ENDEREÇO ELETRÔNICO
ASCLEPIOSHOSPITALARES@UOL.COM.BR

~
~

1 COMPLEMENTO
~RCAO 2 SALAA

NÚMERO
875

DATA DASITUAÇÃO ESPECIAL.
•.....tt

DATADASITUAÇÃO CADASTRAI..
19/03/2019

1 TELEFONE
(41) 3699-4237

1 MUNICIPIO
PINHAIS

1 BAIRRO/DISTRITO
VARGEM GRANDE

1 SITUAÇÃOCADASTRAI..
ATIVA

1 CEP83.321-020

1 LOGRADOURO
~GRACA ARANHA

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAI..

1

SITUAÇÃO ESPECIAL..........
(*) A dispensa de alvarás e licenças é direito do empreendedorque atende aos requisitos constantes na Resolução CGSIMnº 51, de 11 dejunho
de 2019, ou da legislação própria encaminhada ao CGSIMpelos entes federativos, não tendo aReceita Federal qualquerresponsabilidade quanto
às atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
I

1 of2
Olé

29/04/2021 07:08
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Emitido no dia 29/04/2021 às 07:07:59 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

29/04/2021 07:08



Emissão do CICAD

RECEITA ESTADUAL

https://www.arintemet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFSl lD.asp?elncludeLi...

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de Inscrição Cadastral• CICAD

Inscrição no CAD/ICMS
90808293-18

Inscrição CNPJ
33.068.320/0001-32

Empresa / Estabelecimento

Início das Atividades
03/2019

Nome Empresarial ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
Título do Estabelecimento

Endereço do Estabelecimento RUA GRACA ARANHA, 875, BARRACAO 2 SL A -VARGEM GRANDE - CEP
83321-020
FONE: (41) 3699-4237

Município de Instalação PINHAIS - PR, DESDE 09/2020

( Estabelecimento Matriz )

Qualificação
Situação Atual ATIVO - REGIME NORMAL/ SUBLIMITE SIMPLES NACIONAL- DIA 12 DO MES+1,

DESDE 01/2021

Natureza Jurídica 230-5 - EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (EIRELI)

Atividade Econômica Principal do 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS.E MATERIAIS PARA
Estabelecimento USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

3250-7/05 • FABRICACAO DE MATERIAIS PARA MEDICINA E ODONTOLOGIA
3321-0/00- INSTALACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS
4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E

EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
PARTES E PECAS

Atividade(s) Econômica(s) 4751-2/01 - COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E
Secundária(s) do Estabelecimento SUPRIMENTOS DE INFORMATICA

4753-9/00 • COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS
E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDEO

4754-7/01 - COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS
4773-3/00 • COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS
4789-0/05 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES

DOMISSANITARIOS

Quadro Societário
Tipo
CPF

Inscrição

031.309.619-84
Nome Completo / Nome Empresarial

PATRICIA BACH
Qualificação

TITULAR PESSOA FÍSICA

1 of 1

Este CICAD tem validade até 29/05/2021.

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser confirmados via
internet www.fazenda.m:,gov.br

Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

CAD/ICMS Nº 90808293-18

Emti::lo Eetroni::amente via Internet
29/04/20217:06:19

Dados transmtdos de forma segura
Tecnobgia CELEPAR J

29/Q4/2021 07:06



Empregador! Dlsponlblllze vagas de emprego e encontre o profissional que você precisa. Serviço público e gratuito: agencla,trabalhador@plnhals.pr.gov.br; Telefone 3912-5620,
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Numero
875

LOCALIZAÇÃO E

Porte:
MICRO EMPRESA

Escritório Administrativo
NAO

17/11/2020 às 08:42:21

PITALAR; PARTES E PEÇAS

Pinhais, 17 de novembro de 2020

W1S031203-13123-WPJLTFJFFMTG-3

MANTER EM LOCAL VISÍVEL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA DE FINANÇAS

Logradouro
RUA GRACA ARANHA

ALVARÁ DE LICENÇA PARA LOCALIZAÇÃO
E FUNCIONAMENTO

~19. Q

CEP
83.321-020

CPF/CNPJ
33.068.320/0001-32

Nome Fantasia / Sobrenome* .

~~~~~!~:O~~ci;~ÉRCIO ATACAD1iffitt~~~iffb~iftfiif/Jí..~~~\~Jfj&J~~~&'~'tfttilfDE LABORATÓRIOS
Atividade(s) Secundária(s)
7739.0/02.00 •ALUGUEL DE EQUIP

IMPORTANTE:
1) Em caso de encerramento das atividades Inerentes a este Alvarã, deverã ser requeridoem prazo Inferior a 15 (quinze) dias Juntoao Departamento de Rendas Moblllãrias da Prefeitura a baixa
do Alvará;
2) A validade deste alvará fica condicionada ao prazo de validade do laudo ou documento de licenciamento expedido pelo Corpo de Bombeiros.
3) Art. 2' Decreto 144/2005 "Os passeios não poderão ter nenhum tipo de degrau ou obstãculo que dificulte ou Impeça o trãnslto de pedestre".
4) Proibido o uso da via pública/passeio para carga/descarga de materiais/mercadorias.
5) Os estabelecimentos deverão observar o conlldo na Lei 1876/2017 sob pena de multa de até 20 (vinte) UFM ao estabelecimento Infrator. Nos casos de reincidência especifica, as multas fixas
mencionadas neste artigo serão elevadas ao dobro.

Autenticidade do
Documento

Observação

4789.0/05,00 • COMÉRCIO VAREJ , . NTES'Ô" ·
4753.9/00.00 • COM~RCIO VAREJ1sf~mlíMJ~_J>É'E .ETROD;
4751.2/01.00 - COMERCIO VAREJISJ:iA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTO
3250.7/05.00 • FABRICAÇÃO DE MÁJTERIAIS PARA MED_IGit ODONTOLO

• ,li<l · . illl . .
3321,0/00.00 -INSTALAÇA? DE MA$,UINA: E EQlJIPA_P:1,ENT NDUSTRIAIS
3312.1/02.00 • MANUTENÇAO E REP.ARAÇAO D~RELH
3312.1/03.00 • MANUTENÇÃO E RE,RAÇÃO q,E APA\~~H
3319.8/00.00 • MANUTENÇÃO E REP,~RAÇÃO DJ; EQ_lJiP.IJ.1

Contador/ Contabllidade Responsáv~ ~-
3017290 -KAUAN CHAVES 0.§RCOSKI

Emitido Via lntemet

O presente Alvará autoriza a ex
concessão, de acordo com a legisl

A SECRETARIA MUNlelptt.L DE
FUNCIONAMENT,tcj,.fGi~E~

r:c,-a""'d,... =Ec_o_n""'o,..m""'i-co""'/::-in_s_c.""'M"""''
75229



DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/1221311 O 1211449...

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAISA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com
atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc.•.

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes•.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de notas
e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode
ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-dígital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa ASCLEPIOS
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 11/01/2021 12:00:33 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com o
Ar!. 1°, 10° e seus§§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartório Azevêdo
Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httr1s://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital..

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 122131101211449835024-1
'Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b4cbea34dd3c51f4f5f395619026cc16c3119d40ce423d91026623ca1 eeb90a93250d7c546231f28e5351982187420f3098f2d7
6d4d9caf408180b5abfa83ae87
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~lASCLÉPI . s·
11 Equipamentos Hospitalares

À
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU
GERÊNCIA SUPERIOR DE COMPRAS E CONTRATAÇÕES
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 052/202:1
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 95/2021

Í33J)68D320/(00(01a3zl
CAD ICMS: 90808293-18

ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES EIREU

Rua Graça Aranha, n2 875, Brcão 02 Sala A

L Vargem Grande - Pinh.aisf.-R' íl
CEP 83.321-020 ...J

DECLARAÇÃO DEMICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL,
MICROEMPRESA OU EMl'RESA DE PEQUENO PORTE

A empresa Asclépios Equipamentos Hospitalares Eireli, inscrita no

CNPJ sob nº 33.068.320-0001-32, com sede na Rua Graça Aranha, n° 875, BRcão 2, Sala A,
Bairro Vargem Grande, Pinhais/PR, ÇEP 83.321-020, por intermédio d.~ sua sócia a Sra. Patrícia
Bach portadora da Carteira d~ Identidade nº 7.749.742-0/SESP-PR e CPF n° 031.309.619-84,
declaramos, sob as sanções admlnlstratlvas cabíveis e as penas da lei, para os devidos fins e

especialmente no que se referir ao Preçião Eletrçmico n. 23/2021, que a proponente é
EMPRESA DE PEQUENO PORTE nos termos da legislação vigente, não possuindo nenhum dos

impedimentos previstos no§ 4.0 do artigo 3.0 da Lei Complementar n. 123/2006.

Pinhais, 11 de maio de 2021.

~ \~~··.,
Pa ric. Bach
Sócia- erente
RG: 7.749.742·0

CPF: 031.309.619.-84

Rua: Graça Aranha, 875, Bam::1cão 2 sala A- Vargem Grande - Pinhais CEP 83.321-020



CLÁUSULA TERCEIRA - Para tanto, passa a transcrever, na integra, o ato constitutivo da referida
EIRELI, com o teor seguinte:

CLÁUSULA SEGUNDA - REENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA PARA EMPRESA DE
PEQUENO PORTE: O Titular declara, sob as penas da lei, que a EIRELI se reenquadra na condição
de MICROEMPRESA PARA EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da lei complementar nº
123, de 14/12/2006.

Página 1 de 4

500.000,0100 500.000

SEGUNDAALTERAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO
ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

CNPJ/MF: nº 33.068.320/0001-32
NIRE: 416.0084283-9

PATRICIA BACH

CONSOLIDAÇÃO
ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

CNPJ/MF: nº 33.068.320/0001-32
NIRE: 416.0084283-9

PATRICIA BACH, brasileira, maior, natural de Palmeira/PR, solteira, nascida em
24/02/1982, Empresária, inscrita no CPF/MF sob nº. 031.309.619-84, portadora da
Carteira de identidade civil nº.77497420/SESP/PR, residente e domiciliada na Rua
Sergipe, 1419, Guairá, Curitiba-PR, CEP:80630-080, TITULAR da EIRELI que gira sob o
nome empresarial de ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI, com
sede e domicílio na Rua Graça Aranha, 875, Brcao 2 Sala a, Vargem Grande, Pinhais-PR,
CEP: 83321-020, inscrita no CNPJ/MF sob nº. 33.068.320/0001-32, registrada na Junta

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO AUMENTO DE CAPITAL: O capital social que é de R$ 100.000,00
(cem mil reais), divididos em 100.000 (cem mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1.00 (um real)
cada uma, totalmente subscrito e integralizado em moeda corrente nacional, é elevado para R$
500.000,00 (quinhentos mil reais}, divididos em 500.000 (quinhentas mil) quotas de capital no valor
nominal de R$ 1.00 (um real) cada uma, aumento este procedido com a incorporação parcial do saldo
de Lucros Acumulados, contabilizados até 31/12/2020, conforme Balanço Patrimonial transcrito no
Livro Diário nº 2, registrado na JUCEPAR sob o nº 20211220078, em 25/02/2021.

§ 1.0 - FORMA E PRAZO: O aumento de capital acima previsto e consolidado, no valor de R$
400.000,00 (quatrocentos mil reais), é inteiramente subscrito e integralizado, que nesta data passa a
constituir o capital social da EIRELI.

§ 2.0 - NOVA DISTRIBUIÇÃO DO CAPITAL: Em virtude das modificações havidas, o capital social,
inteiramente inte ralizado em moeda nacional, fica assim dividido:

PATRICIA BACH, brasileira, maior, natural de Palmeira/PR, solteira, nascida em
24/02/1982, Empresária, inscrita no CPF/MF sob nº. 031.309.619-84, portadora da
Carteira de identidade civil nº.77497420/SESP/PR, residente e domiciliada na Rua
Sergipe, 1419, Guairá, Curitiba-PR, CEP:80630-080, TITULAR da EIRELI que gira sob o
nome empresarial de ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI, com
sede e domicílio na Rua Graça Aranha, 875, Brcao 2 Sala A, Vargem Grande, Pinhais-PR,
CEP: 83321-020, inscrita no CNPJ/MF sob nº. 33.068.320/0001-32, registrada na Junta
Comercial do Paraná sob NIRE nº 416.0084283-9 em 19/03/2018, RESOLVE alterar a
EIRELI (Empresa Individual de Responsabilidade Limitada}, mediante as seguintes
cláusulas:

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb .jus,br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not,br/documento/122132603214636266353
~; -\~{t1~
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SEGUNDAALTERAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO Página 2 de 4
ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

CNPJ/MF: nº 33.068.320/0001-32
NIRE: 416.0084283-9

Comercial do Paraná sob NIRE nº 416.0084283-9 em 19/03/2018, RESOLVE consolidar a
EIRELI (Empresa Individual de Responsabilidade Limitada), mediante as seguintes
cláusulas:

CLÁUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A presente EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA gira sob nome empresarial de ASCLEPIOS
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI e tem sede e domicílio na Rua Graca Aranha, 875, Brcao
2 Sala a, Vargem Grande, CEP: 83321-020 em Pinhais-PR, podendo, a qualquer tempo, a critério de
seu titular, abrir ou fechar filiais ou outras dependências em qualquer parte do território nacional.

CLÁUSULA SEGUNDA - O objeto da EIRELI é: COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
FABRICACAO DE MATERIAIS PARA MEDICINA E ODONTOLOGIA COMERCIO ATACADISTA DE
PRODUTOS ODONTOLOGICOS COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR PARTES E PECAS COMERCIO
VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA
COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS ALUGUEL DE MATERIAL MEDICO ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS
CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR COMERCIO VAREJISTA DE
PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE
ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDEO MANUTENCAO E REPARACAO
DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS E
INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE 33121:03 MANUTENCAO E REPARACAO DE
APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS INSTALACAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS.

CLÁUSULA TERCEIRA - O capital é de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) divididos em 500.000
quotas de valor nominal R$ 1,00(Um real), integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelo
titular:
[1.WJK/i~~ii'i~lit41.\\à~~!i'?Mf§;~N:ã.meÍ!'i1W!i&i~,fü~¼'x%1~~?Jiu~~~-fi'Jll~ l{Gli'.fütãsít ~1~'&~VâlõfJR$.iw1.fi~11
PATRICIA BACH 100 500.000 500.000,0

CLÁUSULA QUARTA - A responsabilidade do titular é restrita ao valor de suas quotas, respondendo
ainda pela integralização do capital.

CLÁUSULA QUINTA - PRAZO DE DURAÇÃO: A EIRELI iniciou suas atividades em 19/03/2019 e seu
prazo de duração é por tempo indeterminado.

CLÁUSULA SEXTA - A administração da Eireli caberá ao Titular e com os poderes e atribuições de
Administrador, autorizado o uso do nome empresarial individualmente, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor próprio ou de terceiros
bem como onerar ou alienar bens imóveis da Eireli.
§1° - Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes, constituir procuradores em nome da
Eireli, devendo ser especificado no instrumento de mandato, os atos e operações que poderão praticar
e a duração do mandato, que no caso de mandato judicial, poderá ser por prazo indeterminado.
§2° - Poderão ser designados administradores não sócios, na forma prevista no art.? 1.061 da lei
10.406/2002.

CLÁUSULA SÉTIMA - O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de
exercer a administração da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se
encontrar 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,

Confira os dados do ato em: https://selodigilal.tjpb .jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not,br/documento/122132603214636266353
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Pinhais-PR, 24 de março de 2021.

Página 3 de 4

PATRICIA BACH
CPF: 031.309.619-84

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - Fica eleito o foro de Pinhais-PR, para resolver quaisquer litígios
oriundos da presente Alteração da EIRELI.

O titular assina o presente instrumento, em via única.

CLÁUSULA OITAVA - Declara o titular da EIRELI, para os devidos fins e efeitos de direito, que o
mesmo não participa de nenhuma outra pessoa jurídica dessa modalidade.

CLÁUSULA NONA - A Eireli poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência,
mediante deliberação assinada pelo titular.

CLÁUSULA DÉCIMA - Ao término da cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador
prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo a empresário, na proporção de suas
quotas, os lucros ou perdas apurados.

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

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a
Eireli se resolva em relação a seu titular.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - O Titular poderá fixar uma retirada mensal, a título de "pro labore",
observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE
PEQUENO PORTE: O Titular declara que:
a) a EIRELI se enquadra na situação de empresa de pequeno porte;
b) o valor da receita bruta anual da sociedade, não excedeu o limite fixado no inciso li do art. 3° da Lei
Complementar nº.123/2006, observado o disposto no§ 2° do mesmo artigo;
e) a sociedade não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no § 4° do art.
3°da mesma Lei.

SEGUNDAALTERAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO
ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

CNPJ/MF: nº 33.068.320/0001-32
NIRE: 416.0084283-9

contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

Confira os dados do alo em: hllps://selodigilal.ljpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hllps://azevedobastos.not.br/documento/122132603214636266353
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Certificamos que o ato da empresa ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI consta assinado
digitalmente por:
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Nome

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/03/2021 17:13 SOB Nº 20211828491.
PROTOCOLO: 211828491 DE 25/03/2021.
CÓDIGO DB VERIFICAÇÃO: 12102062534. CNPJ DA SBDB: 33068320000132.
NIRB: 41600842839. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 25/03/2021.
ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES BIRELI

PATRICIA BACH

~~
JUNTA COMERCIAL

0OPARANÃ

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SBCRBTÁRIO-GBRAL

www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos c6digos de verificação,

ASSINATURA ELETRÔNICA

MINISTÉRIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

CPF

03130961984

Confira os dados do alo em: hll s://selodi ilal.l' b. us.br ou Consulte o Documento em: hll s://azevedobaslos.not.br/documenlo/122132603214636266353



DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/122132603214636 ...

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas com
atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de notas
e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode
ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa ASCLEPIOS
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI assumiu, nos termos do artigo 8º, §1º, do Decreto nº 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3º, inciso X, da Lei Federal nº 13.874/2019 e o artigo 2º-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalização
dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7º, da Lei Federal nº 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 30/03/2021 11:46:17 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com o
Art. 1º, 10º e seus§§ 1° e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartório Azevêdo
Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de
Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponlvel para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 122132603214636266353-1 a 122132603214636266353-4
2Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ Nº 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bd9103343f3be3377c4446b3bbfbfd8832d372c3076e4c68b1fa7ed8aa9461c06cd468b4731505dd95ffdc706eaeed7b098f2d7
6d4d9caf408180b5abfa83ae87
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1 ASCLEP!OS
l· Equipamentos Hospitalares

À
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU
GERÊNCIA SUPERIOR DE COMPRAS E CONTRATAÇÕES
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 052/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 95/2021

rj3J)6ft320/0(]01Q32'
CAD ICMS: 90808293-°18 .

ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES EIRELI

R1.1a Graça Aranha, n!! 875, Brcão 02 Sala A

L Vargern Grande -. Pinhais\.;d!R _j
CEP 83.321•020 /

DECLARAÇÃO ANnFRAUDE E DA CORRUPÇÃO

A empresa Asdéplos Equipamentos Hospitalares Eireli, inscrita no

CNPJ sob nº 33.068.320-0001-32, com sede na Rua Graça Aranha, n° 875, BRcão 2, Sala A,
Bairro Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP 83.3i1-020, por lntermédlo de sua sócia a Sra. Patrícia
Bach portadora da Carteira de Identidade n° 7.749;742'-0/SESP'-PR e CPF n° 031.309.619-84,

declara, sob as penalidades cabív~is que tem ciência dó seguinte:
1- Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratação, o mais alto padrão de ética durante
todo o processo de licitação, de contratação e de execução do objeto contratual. Para os

propósitos desta cláusula, definem-sé as seguintes praticas:
a) "prática corrupta": oferecer.' dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a ação de servidor público no processo de licitação ou na

execução de contrato;
b) "prática fraudulenta": a falsificação ou omissão dos fatos, com o óbjetivo de influenciar o

processo de llcltação ou de execução do contrato;
c) "prática colusiva": esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com
ou sem o conhecimento de representantes os prepostos dó órgão licitador, visando estabelecer

preços em níveis artificiais e não-competitivos;
d) "prática coercitiva": causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou suá propriedade, vlsando lntluendar sua participação em outro processo lícltatérlo ou afetar a

execução do contrato;
e) "prática obstrutiva":
(I) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou fazer declarações falsas aos
representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a
apuração de alegações de prática prevista; atos cuja intenção seja impedir materialmente o
exercício do direito de o orqanlsrno flnáncelro multilateral promover inspeção;

Rua: Graça Aranha, 875, Barracão 2 sala A- Vargem Grande - Pinhais CEP 83.321-020



. .
reembolso, permitirá que o organismo financeiro e/9u pessoas por ele formalmente indicadas
possam inspecionar o local de execução do contrato e todos os documentos, contas e registros
relacionados à licitação. e, à execução do cóntràto,

CAD !CIVIS: 90808293-18
ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES EIRELI
1 .P Rua Graça Ar,mha, n!? 875, Brcão 02 Sala A

1 ASCl[EPI S L Vargemc~:;:.~;l~~~~ais-Jr__ R =-1
l Equipamentos Hospitalares !r.

11 - Na hipótese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo imporá sanção sobre uma empresa ou
pessoa física, inclusive declarando-a inelegível, indefinidamente ou por prazo determinado para a
outrora de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o
envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um açente, em práticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercivas ou obstrutivas ao participar da licitação ou da execução um

contrato financiado pelo organismo.
111 - Considerando os propósitos das cláusulas aeima, o licitante vencedor, corno condição para a
contratação, deverá concordar e autorlzar que, na hipótese de o contrato vir a ser financiado, em
parte ou integralmente, por orçanlsmo financeiro rnultllateral, mediante adiantamento ou

Pinhais, 11 de maio de 2021.

r, tfr.l~: B hiranc ao
Sócia - . erente
RG: 7.749.742-0

CPF: 031.309.619-84

Rua: Graça Aranha, 875, Barracão 2 sala A- Vargem Grande - Pinhais CEP 83.321-020
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

1 of 1

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA
DA UNIÃO

Nome: ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 33.068.320/0001-32

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 nº 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~Qjtrclã'g atuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida à f5:48:40 • o dia 10/03/2021 <hora e data de Bras!lia>.
Válida até 6/09/2021
Código de ontrole d certidão: 7DA7.9D3C.B0BE.FAE1
Qualquer ra ura ou menda invalidará este documento.

10/03/2021 15:49



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

Nº 023497732-41

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 33.068.320/0001-32
Nome: ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

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,z~mprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válidardneé:imento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Página 1 de 1
Emitido via Receita/PR (17/0212021 09:28:14) porPATRICIA BACH



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
ESTADO DO PARANÁ
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Nº 13892/2021

[ PESSOA FÍSICA/JURÍDICA ]
Nome/Razão:
ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
CPF/CNPJ:
33.068.320/0001-32
Endereço:
RUA GRACAARANHA, 875
Complemento: ICEP:BRCAO 2 SALA A 83.321-020
Bairro:
VARGEM GRANDE
Cidade: !Estado:Pinhais 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:
www.pinhais.pr.gov.br ou no setor tributário da Prefeitura Municipal.

Observação: Esta Certidão é válida somente para o contribuinte acima.

Autenticidade do
Documento

Certidão E · · onforrne Lei

Validade: 90 dias a partir da Data de Emissão. Emitido Via Web Página: 1 / 1



22/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador

1. Voltar .. 11. Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
doFGTS-CRF

Inscrição: 33.068.320/0001-32
Razão Social:ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
Endereço: R GRACA ARANHA 875 BRCAO 2 SALA A/ 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 Servico - 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.

Certificação Número: 202

Informação obtida em 22/04/202113:07:53

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1



Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 33.068.320/0001-32
Certidão nº: 8 21
Expedição· · 103 20 às 15:50:08
Validade: O /09/20 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua ex:g ·ç~

Certifica-se que ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 33.068.320/0001-32, NÃO CONSTA

do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
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 sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet ( ht tp : / /www . t s t . j us . br)
Certidão emitida gratuitamente.

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, inclusive nó concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorren~es
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



PODER JUD!O~ÁRIO
COMARCA DA REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA - FORO REGIONAL DE PINHAIS

Rua 22 de Abril, 199 - Pinhais - Pl=t
CEP 83323-240 - Fone (41) 3667-6977
E-mail: dislribuidor@dislribuldorpinhals.com.br

OFICIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
Denise Miguel Zattar ª Oficial Titular

Certidão Nega,tiva
Certifico, a pedido de parte interessada,· que revendo os livros e arquivos

de distribuição FALENCIA, CONCORDATA ERECUPERACAO JUDICIAL.E EXTRA
JUDICIAL sob minha gúarda neste cartório/verifi~ueiNÃO CONSTAR nenhum regis
tro em andamento contra:

ASCLEPIOs·. EQUIPAMENTOS HOSP.IJ:ALAR.ES.EIRELI
CNPJ 33.06B.320/.0QQ1-3~, 'rló ,.ri~~fç,t!õ <'cgfüp;e\eqdld6·,:aesde. 10101/t998, data de
instalação deste Cc:lrtQfi9·,.ªté:a.. p_ré'§E?Qt~'tjJ~(ifr · · ·· · · · · ·

/ '.•:1/.:::.>

Digitally signed by DENISE
MIGUEL ZATTAR:02483678971
Date: 2021,04,23 12:43:04
GMT,03:00 .. . .

cti~c:o c,:s-.-~!IJ~~=~ ~= P:NH.~S
:>:,;,~D ~ll!ÍU!l ~~a,

Cil#.\'r',=!::,

Custas= R$ 33,66
Pagina 0001/0001

Resoluç(ic:i 213/2018 - competência parf;I pro.ces.sar eJil!gar passa a ser do Foro Central de Curitiba/PR.



PODER JUD!Ci1\RUO
COMARCA DA REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA - FORO REGIONAL DE PINHAIS

Rua 22 deAbril, 199 - Pinhais - PR
CEP 83323-240- Fone (41) 3667-6977
E-mail: dlstribuidor@distrlbuidorpinhais.com.br

OFICIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
Denise Miguel Zattar ~ Oficial Titular

Certidão Negéltiva
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos

de distribuição PREVIA DE TITULOS. DEÇR,EDITO E DOCUMENTOS DE DIVIDA
ENCAMINHADOS AO TABELIONATQ DÊ PRQT~STO sob rnlnha guarda neste car
tório, verifiquei, nos termos dp·ad. 2:Z.d~ L~f Red~râl. nº.:9492/1997, NÃO CONSTAR
nenhum registro em andamento. cpntra: ·

ASCLEPIOS.•EQU.IPt\M~NTttS HÔ.SPITALARES:..EiRELI' ' .·'•.,, ;, .· ·, -. '·. ·; ;

CNPJ 33.068...32_0../fJ..O···P1_~s2,_...119 p. er.íodq,c···º__:·:·.!p·::P•. ··reeh. •_i.~Q-êmf~--a pr·e·__.s.. ente.data e os últi-
mos 5 anos que· a antecedem ','." • '.' . : . . · · ·

IHlff lilll~lll~.l,im!l'l~!Íl1~!!H,Jmll,~11 ··
BE.t.• OENl9E MI_ UEL ZATTAR - Q.J. ·ta7/0q · .

Digitally signed by DENISE
MIGUEL ZATTAR:02483678971
Date: 2021.04.23 14:23:01
GMT-03:00

0P~el!êi CJ:mT~ i:!Ui:00~ DS ~3NMAW
a:t.!.:~MIC\::U~tttr~~

Custas. = R$ 33, 66
Página 0001/0001
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ASCLEPIOS
Equipamentos Hospitalares1

.1
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU
GERÊNCIA SUPERIORDE COMPRAS E CONTRATAÇÕES
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 052/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 95/2021

Í33o068o320/00JOla3íl
CAD ICMS: 90808293-18

ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES EIREU

Rua Graça Arànha, n!! 875, Brcão 02 Sala A

L V;irgem G.rande - Pinhais~~ B.
CEP 83.321-020 J

DECLARAÇÃO DE IDQNEIDADE

modalldade Pregão Eletrônico nº 52/2021, instaurada pelá Prefeitura Municipal de Mandaguaçu,
que não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer

de suas esferas,

A empresa Asclépíos Equipamentos Hospitalares Eireli, inscrita no

CNPJ sob nº 33.068.320-0001-32, com sede na Rua Graça Aranha, nº 875, BRcão 2, Sala A,
Bairro Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP 8~.321-020, por intermédio de sua sócia a Sra. Patrícia
Bach portadora da Carteira de Identidade n° 7.749.742-0/SESP-PR e CPF nº 031.309.619-84,
Declara, sob as penas da Lei, que na qu?:11idade de proponente do procedimento licitatório, sob a

' ,

Por ser expressão de verdade, firmamos·a presente.

Pinhais, 11 de maio de 2021.

çg~Pàtri · ~a Bach
Sócia · Gerente
RG: 7.749.742:.ó

CPF: 031.3ó9.619~a4

Rua: Graça Aranha, 875, Barracão 2 sala A- Vargem Grande - Pinhais CEP 83.321-020 ·



.D

~ASCLÉP~OS
~ Equipamentos Hospitalares
À
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU
GERÊNCIA SUPERIOR DE COMPRAS Ê CONTRATAÇÕES
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 052/2021 .
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 95/2021

Í33Ll06ft320/0001ª32'
CAD iCIVIS: 90808293-18

ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES EIRELI

Rua Graça Aranha, n!! 875'. Br. c~o 0,2'ª A
Vargem Grande - Pmha1s-Pl'f;1 _JL CEP 83,321-020

DECLARAÇÃO DE FATOS IMPEDITIVOS

A empresa Asclépios Equipamentos Hospitalares Eireli, inscrita no
. .

CNPJ sob n° 33.068.320"-0001-32, com sede na Rua Graça Aranha, n° 875, BRcão 2, Sala A,
Bairro Vargern Grande, Pinhais/PR, CEP 83,321-020, por intermédio de sua sócia a Sra.• Patrícia
Bach portadora da Carteira de Identidade nº 7.749.742-0/SESP-PR e CPF n° 031.309.619-84,
Declara, sob as. penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitação no presente processo e que está dente da obrlqatorledade de declarar ocorrências

posteriores.

Pinhais, 11 de maio de 2021.

est)
P~t~íc~Bach
Socra -Gerente
RG: 7,749.742-0

CPF: 031;309.619-84

Rua: Graça Aranha, 875, Barracão 2 salaA- Vargem Grande - Pinhais CEP 83.321-020



Q1) , , , -~ ASClEPI s·
l· Equipamentos l-lospltalass
À
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU
GERÊNCIA SUPERIOR DE COMPRAS E CONTRATAÇÕES
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 052/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 95/2021

DECLARAÇÃO

~3°06Et3l0/(0(0)01~3zl
CAD ICMS: 90808293-18

ASCL~PIOS EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES EIREU .

Rua Graça Aranha, n!! 875, Brcão,02 Sala A
L. Vargem Grande - P.inh~R H

CEP 83.321-020~{,í. .,_J

A empresa Asdéplos Equipamentos Hospitalares Eireli, inscrita rio

CNPJ sob nº 33.068.320-0001-32, com sede na Rua Graça Aranha, nó 875, BRcão 2, sala A,
Bairro Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP 83.321"020, por intermédio de sua sócia a Sra. Patrícia
Bach portadora. da Carteira de Identidade nó 7,74~.742-0/SESP.,.PR e CPF nº 031.309.619-84,
Declara, sob as penas da lel, que na qualidade de proponente de procedimento licitatório sob. a' , ,

modalidade Pregão Eletrônico n° 52/2021, instaurado pelo Município de Mandaguaçu, não
integra nosso corpo social, nem nosso quadro fynci,opal empregado público ou membro

comissionado de órgão direto ou indireto da AdminJstrªção Municipal.
Por serverdade, firmamos o presente.

Pinhais, 11 de maio de 2021.

P
Q~l~~afr,~ieach

Sócia-Gerente
AG: 7,749.742-Ó

CPF: 03·1.309J;i19-84

Rua: Graça Aranha, 875, Barracão 2 sala A-Vargem Grande- Pinhais CEP 83.321-020
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1 ASCLEP!OS
1, Equipamentos Hospitalares

À
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU
GERÊNCIA SUPERIOR DE COMPRAS E CONTRATAÇÕES
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 052/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 95/2021

lj3_,Q680320/0001=3zl
CAD ICMS: 90808293-18

ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES EIRELI

Rua Graça Ar.anha, n2 875, Brc~oAf Sala A

L Vargem.Grande - Pinhai7R ~
CEP 83.321-020 J

DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE TRABALHO DO MENOR

A empresa Ascléplos Equipamentos Hospitalares Eireli, inscrita no
ÇNPJ sob n° 33.068.320-0001-32, com sede na Rua Grc)ça Aranha, no 875, BRcão 2, Sala A,
Bairro Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP•8~.~21-020, por intermédio de sua sócia a Sra. Patrícia
Bach portadora da Carteira de Identidade n° 7:749.742-0/SESP-PR e CPF n° 031.309.619-84,
declaro que não possuímos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho; menores de 16

(dezesseis) anos, em observância à Lei Federal n° 9854, de 27.10.99, que acrescentou o inciso V
ao art. 27 da Lei Federal n° 8666/93.

Pinhais, 11 de maio de 2021.

e~PatncY • ach
Sócia- erente
RG: 7.749.742-0

CPF: 031.309.619-84

Rua: Graça Aranha, 875, Barracão 2 sala A-Vargem Grande- Pinhais CEP 83.321-020



! ASClÉPIOSª
J\ Equipamentos Hospitalares
A
PREFEITURA MUNICIPAL .DE MANDAGUAÇU
GERÊNCIA SUPERIOR DE COMPRAS E CONTRATAÇÕES
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 052/2021 ..
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 95/2021

Í33J))68J{2(0)/0001023°il
CAD ICMS: 90808293-18

ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES EIRELI

Rua Graça Aranha, n!I 875, Brcão 02 Sala A

L Vargem Grande - Pinha~R. h
CEP 83.321-020 · =..J

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

A empresa Asclépios Equipamentos Hospítalares Eireli, inscrita no
CNPJ sob nº 33.068.320-0001-32, com sede na Rua Graça Aranha, n° 875, BRcão 2, Sala A,
Bairro Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP 83.321-020, por intermédio de sua sócia a Sra. Patrícia
Bach portadora da Carteira de Identidade no 7.749.742-0/SESP-PR e CPF n° 031.309.619.-84,

Declaramos para fins de atendimento ao que consta do edital do Pregão 52/2021, da Prefeitura
Municipal de Mandaguaçµ, que a tomou conheclmento do Edital e de todas as condições de
partlclpaçãó na Licitação e se compromete a cumprir todos os termos do Edital, e a fornecer
material de qualidade, sob as penas da Lei.

Pinhais, lJ de maio de 2021.

tO~. B hPatn · ac
sócia - erente
RG: 7.749.742•0

CPF: 031.309.619-84

Rua: Graça Aranha, 875, Barracão 2 sala A- varqern Grande - Pinhais CEP 83.321-020



fASCLÉPIOS~1 Equipamentos Hospitalç1res
Pinhais, 1l de. maio de 2021.

Á
PREFEITURA MUNICIPAL DEMANDAGUAÇU
MANDAGUAÇU - PR

'33L068.320/0001..3zl
CAD iCMS: 908082.93-18

ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES EIREli

Rua Graça Aranha, n2 875'. Brc~o O~Sala A .

L Vargem Grande - Pinhais- 1
CEP 83.321-020 _J

PROPOSTA COMERCIAL REF. AO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 052/2021
PROCESSOADMINISTRATIVO Nº 95/2021

ABERTURA: 1.1/05/202:I.
HORÁRIO: 09:15

Prr;'.zadosSgnhqfes,
A empresa Asclépios, conforme dados informados abaixo, apresentaproposta comercialpara fornecimento dos itens abaixo discriminados,
conforme exiQido tio Editalde PreQáo Eletrônico, Que inteora o instrumento convocatório ela licitacão'em eiJ/qrafe.
Dados Gerais da empresa: ·· ·
.Razão Social: As.clépiosEquipamentos Hospitalares Eireli
CNPJ: 33.068.320/()001-32 · LE. n° 90808293-18
Endereço: Rua Graça Aranha, n°875, Brcão 2, SalaA, Bairro Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP 83321-020
Telefone: (41)3699-4237 e-meü: -asc/epioshospitalares@uol.c:om.br
Dadospara assinatura deAtas e Contratos:
Sóçla·Proprietáda:
Patrícia Bach CPF: 031.309.619-"84 RG: 7.749.742-0/SESP·PR
Dados Bancários:
Banco do Brasil
AGnº1622-5
C/C: 20.327-0

CaixaEconômica Federal
AG1630
C/C:3085~9

PR<JPOSTAl.)El'8fÇQS ·

10 100 UND

DESCRIÇÃO

Estetoscópio adulto. - Estetoscópio adulto com duas
olivas rnaleávels de borracha macia ou slrnllar, com
sistema de fixação sem rosca. Formato duo-soníc que
permita ausculta de sons de baixa e alta frequência,
com audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo ocorrer
variação de até 10 Hz para o menor valor e de até 20
Hz para o maior valor. O diafràgma deverá possuir uma
espessura entre 200 e 350 micra e deverá conter anel
não frio flexível e consistente, facilitando sua limpeza.
Borda do sino com proteção de borracha macia e
consistente. Na extremidade proximal deverá possuir
mola na junção dos tubos auriculares, permitindo
flexibilidade e distensibilidade, proporcionando
adaptação suave das olivas nos condutos auditivos
externos. Deverá ser entregue em embalagem
individual. Garantia de no mínimo um (1) ano.
Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catálogo
em português e assistência técnica local comprovada.
Exigência: MS/ ANVISA

KINDCARE/
WENZHOU

DONGFANG MED.
INSTR. CO., LTD -
CHINA, REP.POP/

KT-101C/
80901110021

14,00 1.400,00

ITEM QTPE UNID
Marca/ Fabriçªn't~/ . PREÇO
Modelo/··g~gi~ir9 i---:,,__,-------.---------1

noJ'4.S. nll UNITÁR;ro TOTAL

Rua: Graça Aranha, 875, Barracão 2 sala A-Vargem Grande - Pinhais CEP 83.321-020
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ASCLEPIOS
Fquipamentos Hospitalares

ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES EIRELI

Rua Graça Ar~nha, n!! 875, Brcão 02 Sala A

L Vargem Gra.nd_ e - Pinhai~- P~1r . ~
CEP 83.321-020 ....,,J

12 10 UND

E$!:etosçópib Pediátrico - Estetoscópio pediátrico com
duas olivas maleávels .de borracha macia ou similar,
com sistema de fixação sem rosca fórrnáto duo- Sonic
que permita ausculta de sons de baixa e alta
frequência, com audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo
ocorrer variação de até 10 Hz para o menor valor e de
até 20 Hz para o maior valor. O diafragma deverá
possuir uma espessura entre 200 e 350.micra e deverá
conter anel não frio flexível e consistente, facilitando
sua ilmpeza. Borda do sino com proteção de borracha
macia e consistente. Na extremidade proximal deverá
possuir mola na junção dos tubos auriculares,
permitindo flexibilidade e distensibilidade,
proporcionando adaptação suave das olivas nos
condutos· auditivos externos. Deverá .ser entregue em
embalagem individual. Garantiá de no mínimo um (1)
ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e
catálogo em português e assistência técnica local
comprovada. Exigência: MS/ ANVISA

KINDCARE/
WENZHOU

DONGFANG MED.
INSTR. CO., LTD -
CHI~A, REP, POP/

KT·101C1/
80901110021

14,00 140,00

19 4 UND

Oxímetro Portátil - Oxlmetro de pulso portátil,
avançado, pequeno .e versátil, projetpdo para avàllar
com precisão a saturação de oxigênio e a frequência
cardíaca. características e· Funcionalidades: Simples· -
Fácil de operar Compacto - pesa apenas 215 gr.
Flexível - Funciona com baterias tipo AA ou energia AC
(Opcional vendido separadamente). Poderoso -
memória de 72 horas para armazenamento de dados.
Eficiente "' Opera 60 horas com pilhas AA. Versatilidade
combinou tecnologia e algoritmos avançados baseados
em anos de experiência, para oferecer Uma variedade
de funções em suas equipes. Especificações Oxímetro: IMDK/ SHENZHEN
Limite de saturação de oxigênio (% Sp02) 00/o a 1000/o CRE.ATIVE IND. CO.,
Limite de frequência cardíaca de 18 a 300 batimentos LTD. - CHI!\IA, REP.
por minuto. Indicadores: Qualidade do pulso: LED POP/ C101 A2/
tricolor Indicador de alarme: LED tricolor Silêncio de 80901110030
Alarmes: LED amarelo Display numérico: LED com 3
dígitos e 7 segmentos, vermelho indicador de carga
baixa: LED amarelo. Precisão: Saturação arterial de
oxigênio: (% Sp02) (± :t. S.D.)b Sem movimento:
Adultos, pediátricos 70 - 100% ± 2 dígito~
Recérmasddos 70 - 100% ± 3 dígitm; .Em movimento:
Adultos, pediátricos 70 .- 100% ± 3 dígitos Neonatos 70
- 100% ± 4 dígitos Baixa Perfusão: Adi.dtós, Pediâtricos
70 - 100% ± 3 dígitos Néonetos 70 - 100% ± 4 dígitos
Frequência cardíaca: Sem movimento: 18 - 300 1pm ±
3 díaitos Em movimento: 40 - 24Ó lorn ± 5 dÍ□itos

78,00 312,00

Rua: GraçaAranha, 875, Barracão 2. sala A- Vargem Grande - Pinhais CEP 83.321-020
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ASCLEPI S~
Equipamentos .Hospitalares

Perfusão Baixa: 20 - 250 1pm :1: 3 dígitos Temperatura:
Funcionamento de - 4 °a+ 122 º F (-20 º a +50 ° C)
Durante o armazenamento ou transporte -22 ° à + 122
° F (-30 ° a + 50 ° e 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 dê
alimentação: 4 pilhas alcalinas AA de 1,5 V (6 horas)
Assistência técnica: Fornecer assistência técnica
especializada com laboratório próprio e equipe
qualificada.

CAD iCMS: 9080829 -
ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS

. HOSPITt-\LARES EIRELI
Rua Graça Aranha, n2 875, Brcão 02 Sala A

Vargem Grande - Pinhais-vfl. _JL CEP 83.321-020 --~

VALOR TOTAL DAPROPOSTA POR EXTENSO:
mil oitocentos e cin uenta e dois reais TOTA.L 1.852,00

Declaramos, ainda, que estamos enql!éié/réidôs no Regime (je Tributação de Empresa de Pequeno Porte, conforme
estabelece Artlqo 3º da LeiComplementar 123; de 14de dezembro de 2006.
Declaramos:
Que concordamos com todas as condições çfo edita4 que todos osproduto5, cotados possuem garantia de 12 (doze) meses,
contia defeitos de fabricação, que estão tndusos no và/or àcima propostos todas as despesas com mão-de-obra e, todos os
tribu_tos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, pr~llidenciáriôs e comerciais e, ainda, os gastos com transporte/frete e

,, "~'.: ,: ,, ·----;, dn« ,, _,_ am

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, o qual será contado a partir da data da sessão pública.
Entrega: Conforme Edital
P,agamento: Conforme Edital

DECLARA, que:

- cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da LeiComplementarn° 123, de 2006, estando apta a usufruirdo tratamento favorecido
· éstabelecidoem seus arts. 42a 49;
- está ciente e concorda com as condições cont(das no Editale.seus anexos;
- curnprê os requisitos para a habilitação definidos no Edital e que a proposta apresentada está em conformidade com as exigências
editalícias;

- inexistem fatos impeditivospara sua habilitação no certame, ciente da obrigatoriedade dedeclararocorrênciasposteriores;
- não emprega menor de 18 {dezoito) anos em trabalho noturno, pet(goso ou insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis)anos,

· Sillvomenor, apartirde 14 (qustorze) anos, na condiçãodeaprendiz, nos termos doartigo 7~ XXXIII, daConstituição;
- aproposta foielaborada de forma independente, nos termos daJnstruçãoNormativaSL71/MPOGn°2, de 16de setembro de2009;
- nãopossui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho de51radante ou forçado, observando o disposto nos toasos III e
ivdo tut: 1° e no inciso llldo ett: s0 da Constituição Federa~·
- conformedísposto no art. 93 da Leinº 8.213, de24dejulho de 1991, estoucientedo climprirnento da reserva de cargosprevista em lei
iíarapessoa com deficiência oupara reabilitadoda Previdência.Sociale que, possuo 10(dez) funcionários emminha empresa.

(i)''.J i-,1 . .)
Pa.tr, a~ach
Sócia - erente
RG: 7.749.742-0

CPF: 031.309.619-84

Rua: Graça Aranha, 875, Barracão 2 sala A- Vargem Grande - Pinhais CEP 83.321-020



04/05/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

8.09.011-1! Autorização
!

07 .626. 776/0001-60l CNPJ

;· ~o~·~·~~~m~~~~~ --··-··- -- r·-~l;~-R~;~~ SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI - - . - . .. - i

~--------·
!

Produto j ESTETOSCÓPIO KINDCARE
~ '. ,--.~-·-··--· ~--~---·◄--··-"""' • .,.. ..._,.~_.._-.... , __

7
t

! Modelo Produto Médico -
Í······-------------· ------------- -····--------·------
KT 140 A ESTETOSCÓPIO ELITE li CARDIOLÓGIO KT 140 B ESTETOSCÓPIO ELITE li CARDIOLÓGICO KT
140 C ESTETOSCÓPIO ELITE li CARDIOLÓGICO KT 101 C ESTETOSCÓPIO DUPLO ADULTO KT 101 C 1
ESTETOSCÓPIO DUPLO PEDIÁTRICO KT 102 A ESTETOSCÓPIO RAPPAPORT KT 102 B 2 ESTETOSCÓPIO
RAPPAPORT KT 102 B 3 ESTETOSCÓPIO RAPPAPORT KT 104 A ESTETOSCÓPIO ELITE Ili KT 104 B
ESTETOSCÓPIO ELITE I KT 104 C ESTETOSCÓPIO ELITE I KT 106 ESTETOSCÓPIO DUPLO NEONATAL KT

Í 106 A ESTETOSCÓPIO AÇO INOX DUPLO NEONATAL KT 107 ESTETOSCÓPIO AÇO INOX DUPLO ADULTO
i KT 108 ESTETOSCÓPIO AÇO INOX DUPLO PEDIÁTRICO KT 118 ESTETOSCÓPIO MASTER CARDIOLÓGICO
! KT 119 ESTETOSCÓPIO AÇO INOX CLASS Ili CARDIOLÓGICO DUPLO KT 120 ESTETOSCÓPIO AÇO INOX
\ DUPLO ADULTO CLASS li KT 203 ESTETOSCÓPIO DUPLO PARA ENSINO

1: Tipo de Arquivo ! Arquivos
1------------•-------------·-- .._L _

! · · • ...~._-•- ., ..... ,rro.c,,·•• •·=_.._. -'f>~.,-.·-= • =-v..x ur,<•--- --~-----···· _.--••< __ , _._, ,._. _,.,...,..__ .,., ,~ . , ... . .,,,.--.--.~-=--•-~--·-~•• ·_, .. • .·\

1 Expediente, data e hora de inclusão ·

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

,,
\ Nome Técnico
i-·----~-----------------------------~

1 Estetoscopio

; Registro

J Processo

t 80901110021

j 25351.725942/2019-63

Fabricante Legal i

Classificação de

• FABRICANTE: WENZHOU DONGFANG MEDICAL INSTRUMENTS CO., LTD -
CHINA, REPÚBLICA POPULAR

1 - BAIXO RISCO

VIGENTE

--~xport~~ para Excel [__ Exportar para PDF Jl~

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351725942201963/?numeroReglstro=80901110021 1/2
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04/05/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa j CIRURGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI
-,----- -----·-----·--------+ ··-·-------------·----------~---------'
CNPJ 07 .626.776/0001-60 Autorização 8.09.011-1

Produto i Oxímetro de Pulso
1

i Modelo Produto Médico

i C101 A2
'Í ·····-··---· ------ --- ..
1 C101 A3

------------· -----------
;

---------------~--- ---- - I

;

i--------------- ------ ----------···--· ---------------------------·-· ... ---- --~---,

j C101 B1

,~ -- · . . - . . . . . {' - . ~ ., ·--- - ..,,_, ~..,.-·~----- .,,....,..... ,. ~ · . . . . ,. . . . . . _,.. _ ' . ' - , · ~
j Tipo de Arquivo ! Arquivos i Expediente, data e hora de inclusão

i 1

Nenhum Arquivo Encontrado(a) !
l

---···~--·.-------·=j

Fabricante Legal

Classificação de
Risco

• FABRICANTE: SHENZHEN IMDK TECHNOLOGY CO, LIMITED. - CHINA,
REPÚBLICA POPULAR

li - MEDIO RISCO

Í Vencimento do f VIGENTEi Registro---------~- -~------.... ,,.•.. .. __.. _
1

Exportar para Excel

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351621521202006/?numeroRegistro=80901110030

Exportar para PDF 1 ! Voltar

1/1



KT-101 C - ESTETOSCÓPIO DUPLO ADULTO

- Estetoscópio Adulto fabricado em 111E}tal cromado

-Auscuttador.duplo emmetalcromado

-Tubo em PCVde lúmen único

- Possui diafragma sintonizável

- ot\vas fabricadas emNano Siiicone semrosca

- Possui anel não-frio para conforto têrmi,co dcpaclsnta

- Garantia de 05.anos contra defeitos de fabricação

- Estetoscópio com opções de cores



KT-101 Cl - ESTETOSCÓPIO DUPLO INFANTIL

- Estetoscópio Infantil fabricado emmetal cromado

.. Aúscultador duplo emmetal cromado

--Tubo em PCV de•túmen único

- Possui diafragma sintonizável

.. Olivas fabricadas em Nano Siliconesem rosca

- Possui anel não-frio para contcrtctérmlco do paciente
- Garantia de 05 anos contra defeitosdefabricação

- Estetoscópio com opções de cores



IMDK C101A2

Descrição:

E este é o mais novo projeto de oxímetro, que .possui vários parâmetros: SPO2, PR. PI. Possui monitoramento de
sono, registro de dados e função de análise de dados, pode manter 8 horas de dados. Recursos:
Visor OLED: Visor OLED de dual calor. Melhor mostra os dados.
Visor multidíreclonal: Visor multidirecional rotativo. 4 direções, 6 modos, permitem visualizar seus resultados
em qualquer direção.
Função de alarme: defina o alarme e o bipe de acordo com suas necessidades. Haverá um aviso quando os
valores medidos ultrapassarem a configuração. Saiba imediatamente.
Bateria de longa duração, na ausência de sinal, o produto estará dentro de 8 segundos em estado de espera.

Sp02

Taxa de pulso

Alimentação

Corrente de trabalho

Desligamento automático

Faixa de medição: 70-99%
Resolução:± 1% Precisão:± 2% (70% - 99%), não especificado ( <70%%)

Faixa de meição: 30 - 250 bpm
Resolução: ± 1 %
Precisão: ± 2bpm ou ± 2% (selecione maior)
Baixa perfusão s 0,4 %

Bateria alcalina de 1,5V (tamanho AAA) x 2 tensão de alimentação: 2.6 - 3.6V,
autonomia de 30 horas

s 330 mA

Desligamento automático quando não houver sinal no oxímetro por mais de 8
segundos

Importado e Distribuído:
Cirúrgica São Felipe Produtos Para Saúde Eirelli
End.: Rodovia Dos Minérios, 403Almirante Tamandaré PR CEP 83.507.000
CNPJ: 07.626.776/0001-60
.Fone: 413354-1001
E-mau: qualidade@cirurgicasaofellpe.com.br
ANVISANº 80901110030
Responsável Técnica: Liliam Cristina Agullar Gomes
COREN/PR · 358.465
www.cirurgicasaofelipe.com.br
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NUMERO DE INSCRIÇÃO
32.593.430/0001-50
MATRIZ

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA
CADASTRAL 2910112019

NOME EMPRESARIAL
M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

T TULO DO ESTABELECIMENTO (NOMEDE FANTASIA)
LONDRIMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

C DIGO E DESCRIÇAO DAATIVIDADE ECON MICAPRINCIPAL
46.45-1-01 • Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DASATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
peças

C DIGO E OESCRIÇÃO DANATUREZAJUR DICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

1 CEP86.075-000
1 BAIRRO/DISTRITO
ALPES

NUMERO
1595

1 MUNlcJPIO
LONDRINA

1 COMPLEMENTO
*****ilrlr*

~
~

1 LOGRADOURO
AY HENRIQUE MANSANO

ENDEREÇO ELETR NICO
LONDRIMEDIHOSPITALAR@GMAIL.COM

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*""""

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE-SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL........

1 TELEFONE
(43) 3339-1320

DATADASITUAÇÃO CADASTRAL
29/01/2019

DATADASITUAÇÃO ESPECIAL. .

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 12/04/2021 às 14:35:49 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

OK

1/1



Emissão do CICAD Page 1 of 1

RECEITAESTADUAL

PARANÁ
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de Inscrição Cadastral - CICAD

!====ln=s=c=ri=çª=-º="º=C=A=D=/l=C=M=S=====ll !::I==ln=s=c=ri~ç=ão=C=N=P=J===il I Início das Atividades
.__ 9_0_8_02_7_85_-_oa,.._______.I I 32.593.430/0001-50 11 01/2019

Empresa / Estabelecimento
Nome Empresarial M, CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Título do Estabelecimento LONDRIMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
Endereço do Estabelecimento AV HENRIQUE MANSANO, 1595 • ALPES - CEP 86075-000

FONE: (43) 3324-1711
Município de Instalação LONDRINA - PR, DESDE 01/2019

( Estabelecimento Matriz )

Qualificação
Sltuação Atual ATIVO - SIMPLES NACIONAL/ SIMPLES NACIONAL - ULTIMO DIA UTIL DO MES1 a + 3, DESDE 03/2021

Natureza Jurídica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA
. . • . . . 4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E

Atividade Econômlca Pnnc)pal do EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E
Estabelecimento PECAS

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
Atividade(s) Econômica(s) USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

Secundária(s) do Estabelecimento 4649-4/08. COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E
CONSERVACAO DOMICILIAR

Quadro Societário

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser confirmados via
Internet www.fazenda.pr.gov.br

Qualificação
SÓCIO-ADMINISTRADOR
SÓCIO-ADMINISTRADOR

Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

CAD/ICMS Nº 90802785-08

Emitido Eletronicamente via Internet
04/05/202111:57:48

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

Nome Completo/ Nome Empresarial
JOSE MARCIO CARREGA

Este CICAD tem validade até

Inscrição
109,523,298-32
055,015,959-23

Tipo
CPF
CPF

file:///C:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Low/62PI8WSP.htm 04/05/2021



LONDRINA, 11 de MAIO de 2021.
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU
ESTADO DO PARANÁ
Secretária Municipal de Administração
Presidente da Comissão Permanente de Licitação
R f P - EI t N ° 52/2021e.: reuao e romco

PROPOSTA DE PREÇO
ITEM QDTE DESCRIÇÃO MARCA/ MODELO VLRUNITR$ VLR TOTAL R$.

Escada clínica 02 degraus. - Escada clínica com dois degraus
todo em aço inox ou aço comrevestimento anticorrosivo de cor

05 20 branca, reforçada, com degrausrevestidos em borracha RENASCER/02D 199,00 3.980,00
antiderrapante, pés com ponteirasem borracha. Garantia mínima de12
meses. Exigência: ABNT

Detector de batimento cardíacofetal - Detector de batimentos
cardíaco fetal - Modelo portátil,alimentado por bateria 9 v, queperrnita
guarda do cristal. Deveráestar acondicionado em estojo decouro, e
que permita facilidade detroca da bateria. Medidas: 4 X 8 X18 cm.
Estas medidas poderãosofrer variação de ± 1 o %. Deverátrazer a

06 05 marca do fabricante e lotede fabricação gravada no aparelho.Garantia G TECH / BABYMED 900,00 4,500,00
mínima de 01 ano.
Apresentar Catálogo e Manual emportuguês, registro no
MS/ANVISA, Certificado de BoasPráticas de Fabricação.
Comprovar assistência técnica noEstado do Paraná. Exigência:
MS/ANVISA

Esfigmomanômetro aneroide portátil - Esfigmomanômetro
aneroide portátil - montado emarrnação de material plástico,envolta por
amortecedoremborrachado para maior
resistência a quedas. Deverá serresistente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a300 mm Hg. Possibilitar giro de
360° sobre seu eixo para facilitarvisualização. Braçadeira -
confeccionada em nylonsiliconizado, de 1ª qualidade,
antialérgico, reslstente.exíremldade flexível, impermeável.
Fecho com velcro resistente.Deverá conter a marca dofabricante,
indicação do tamanhoda circunferência do braço, com ocomprimento
total de 6Bcentrmetros, largura de 15centrmetros, indicado
paraverificação adequada da pressãoarterial em adultos obesos e

07 20 conterindicação do ponto correto deposicionamento sobre a PREMIUM / OBESO 144,00 2.880,00artéria.Válvula - peça em metal leve, demecanismos nas operações
deretenção e esvaziamento do arcomprimido. Manguito:
adulto.ambidestro, antialérgico, livre delátex; Bolsa e pera -
confeccionadas em borrachaespecial de comprovada vedação
eresistência, livre de látex. Deverápossuir identificação da marca
efabricante do produto nabraçadeira e no manômetro.Embalagem -
deverá ser embaladoindividualmente em bolsa plástica,courvin ou
outro materialresistente. Comprovar assistênciatécnica no Estado do
Paraná.Garantia mínima de calibração de05 anos, comprovada
através decarta do fornecedor. Os aparelhosquando entregues
deverão viracompanhados do laudo técnicodo IPEM certificando sua
aferiçãoindividualmente, bem comotambém o registro no Ministério
daSaúde. Exigência: IPEM/ANVISA

Página 1



Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico -
Esfigmomanômetroaneroide portátil - montado emarmação de material
plástico,envolta por amortecedoremborrachado para maiorresistência a
quedas. Deverá serresistente a desregulagem
frequente, com graduação de oo a300 mm Hg. Possibilitar giro de
360º sobre seu eixo para facilitarvisualização. Braçadeira -
confeccionada em nylonsiliconizado, de 1ª qualidade,
antialérgico, resístente.extremldade flexível, impermeável.
Fecho com velcro resistente.Deverá conter a marca dofabricante,
indicação do tamanhoda circunferência do braço, com ocomprimento
total de 28,5 centímetros, largura de 09 centímetros, indicado
paraverificação adequada da pressãoarterial em adultos obesos e
conterindicação do ponto correto deposiclonamento sobre a PREMIUM/ 133,00 1.330,0008 10 artéria.Válvula - peça em metal leve, demecanismos nas operações INFANTIL
deretenção e esvaziamento do arcomprimido. Manguito:
adulto.ambidestro, antialérgico, livre delátex; Bolsa e pera -
confeccionadas em borrachaespecial de comprovada vedação
eresistência, livre de látex. Deverápossuir identificação da marca
efabricante do produto nabraçadeira e no manômetro.Embalagem -
deverá ser embaladoindividualmente em bolsa plástica,courvin ou
outro materialresistente. Comprovar assistênciatécnica no Estado do
Paraná.Garantia mínima de calibração de05 anos, comprovada
através decarta do fornecedor. Os aparelhosquando entregues
deverão viracompanhados do laudo técnicodo IPEM certificando sua
aferiçãoindividualmente, bem comotambém o registro no Ministério
daSaúde. Exigência: IPEM/ANVISA

Esfigmomanômetro aneroide para adulto- Esfigmomanômetro
aneroide aneróide para adulto - montado emarmação de material
plástico,envolta por amortecedoremborrachado para maior
resistência a quedas. Deverá serresistente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a300 mm Hg. Possibilitar giro de
360° sobre seu eixo para facilitarvisualização. Braçadeira -
confeccionada em nylonsiliconizado, de 1ª qualidade,
antialérgico, reslstente.exíremldade flexível, impermeável.
Fecho com velcro resistente.Deverá conter a marca dofabricante,
indicação do tamanhoda circunferência do braço, com ocomprimento
total de 54 centímetros, largura de 14 ,5 centímetros, indicado
paraverificação adequada da pressãoarterial em adultos obesos e

09 100 conterindicação do ponto correto deposicionamento sobre a PREMIUM/ADULTO 117,00 11.700,00
artéria.Válvula - peça em metal leve, demecanismos nas operações
deretenção e esvaziamento do arcomprimido. Manguito:
adulto,ambidestro, antialérgico, livre delátex; Bolsa e pera -
confeccionadas em borrachaespecial de comprovada vedação
eresistência, livre de látex. Deverápossuir identificação da marca
efabricante do produto nabraçadeira e no manômetro.Embalagem -
deverá ser embaladoindividualmente em bolsa plástica,courvin ou
outro materialresistente. Comprovar assistênciatécnica no Estado do
Paraná.Garantia mínima de calibração de05 anos, comprovada
através decarta do fornecedor. Os aparelhosquando entregues
deverão viracompanhados do laudo técnlcodo IPEM certificando sua
aferiçãoindividualmente, bem comotambém o registro no Ministério
daSaúde. Exigência: IPEM/ ANVISA
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Estetoscópio adulto. - Estetoscópioadulto com duas olivas
maleáveisde borracha macia ou similar, com
sistema de fixação sem rosca.Formato duo-sonic que permita
ausculta de sons de baixa e altafrequência, com audibilidade de 20a
500 Hz, podendo ocorrervariação de até 10 Hz para o menor
valor e de até 20 Hz para o maiorvalor. O diafragma deverá
possuiruma espessura entre 200 e 350micra e deverá conter anel não

10 100 frioflexível e consistente, facilitandosua limpeza. Borda do sino ADVANTIVE / DUO 36,00 3.600,00
comproteção de borracha macia econsistente. Na extremidadeproximal
deverá possuir mola najunção dos tubos auriculares.permitindo
flexibilidade edistensibilidade, proporcionandoadaptação suave das
olivas noscondutos auditivos externos.Deverá ser entregue
emembalagem individual. Garantia deno mínimo um (1) ano.
ApresentarRegistro no MS/ANVISA, Manual eCatálogo em português
eassistência técnica localcomprovada. Exigência: MS/ANVISA

Estetoscópio pediátrico. - Estetoscópio pediátricocom duas olivas
maleáveisde borracha macia ou similar, com
sistema de fixação sem rosca.Formato duo-sonic que permita
ausculta de sons de baixa e altafrequência, com audibilidade de 20a
500 Hz, podendo ocorrervariação de até 1 O Hz para o menor
valor e de até 20 Hz para o maiorvalor. O diafragma deverá
possuiruma espessura entre 200 e 350micra e deverá conter anel não

12 10 frioflexível e consistente, facilitandosua limpeza. Borda do sino ADVANTIVE / DUO 38,00 380,00
comproteção de borracha macia econsistente. Na extremidadeproximal
deverá possuir mola najunção dos tubos auriculares,permilindo
flexibilidade edistensibilidade, proporcionandoadaptação suave das
olivas noscondutos auditivos externos.Deverá ser entregue
emembalagem individual. Garantia deno mínimo um (1) ano.
ApresentarRegistro no MS/ANVISA, Manual eCatálogo em português
eassistência técnica localcomprovada. Exigência: MS/ANVISA

FocoAuxiliar - FocoAuxiliar-Luminária flexível com lãmpada,
estrutura em tubo redondo de 1 • X1 ,20 mm. Com anel de fixação,
haste flexlvel e cromada, pés emferro fundido, acabamento em
pintura epóxi, altura aproximada d1,10 cm e máximo de 1,60 cm. Ofio
de alimentação elétrica deve temo mínimo 1,30 m.
Acompanhalãmpada de 11 o v. Garantia de 1 (um) ano. Fabricado de
acordocom Padrões Internacionais deQualidade, Normas da

13 03 ABNT,Apresentar Registro noMS/ANVISA. Registro MS/ RENASCER/LED 485,00 1.455,00
ANVISA Histerômetro: em açoinoxidável, comprimento total 25
cm, com segmento cenlimetradode 16 cm, sendo a graduação de 0a
15 cm e um anel cilíndrico(stopper) que se desloca ao longo
do segmento cenlimetrado. ModeloCollin. Garantia de 10 anos.
Fabricado de acordo com Padrõelnternacionais de Qualidade,
Normas da ABNT, ApresentarRegistro no MS/ANVISA.Exigência: MS/
ANVISA
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Mesa de exame Clínico - Mesa deexames clínicos com estrutura
tubular metálica esmaltada na corbranca (pintura epóxi ou
eletrostática), leito acolchoado emespuma de poliuretano de 1ª
qualidade, revestido em courvin,na cor azul, cabeceira reclinável
manualmente através decremalheira, pés com ponteira de RENASCER/

14 05 borracha. Acompanha suportepara lençol de papel de 50 mm. EXAME CLINICO 890,00 4.450,00
Dimensões aproximadas de 1,85 mde comprimentoX 0,50 m de
largura X 0,80 de altura. Garantiade 1 (um) ano. Fabricado de
acordocom Padrões Internacionais deQualidade, Normas da
ABNT,Apresentar Registro noMS/ANVISA. Exigência: MS/
ANVISA

Deslibrilador Semi Automático -DEA - Deslibrilador SemiAutomático
DEA: aparelho commedidas máximas de 250X140X300mm,
possuindoonda bifásica para choque, ajuste
automático de impedância para ouso em adultos ou em crianças.
Ochoque para adultos deverá ser, nomínimo, de 1oo J (cem joules).
Ochoque para crianças deverá ser.no mínimo, de 50 J
(cinquentajoules). Deverá acompanharbateria não recarregável de Lítio
dealta performance para no mínimo50 choques ou 6 horas
demonitorização. - O peso máximo doconjunto completo (DEA,
bateria,bolsa e eletrodos) não poderáexceder a 2,0 (dois) quilogramas.
-Deverá acompanhar três pares deeletrodos adesivos para adulto eum
par de eletrodos adesivos para
crianças, multifuncionais,descartáveis. - Deverá possuir
instruções de áudio bem claras eícones visuais autoexplicativos
dosprocedimentos de RCP. - Deverápermilir registro em memória
de:ECG contínuo, eventos críticos eprocedlmentos realizados. -
Deverá possibilitar através de portalnfravermelha ou USB própria

16 03 conexão para o sistemaoperacional "WindowsXP" ousuperior para INSTRAMED / ION 10700,00 32.100,00
acesso dos dados damemória, permitindo a leituraposterior do traçado
de ECG,procedimentos executados edemais dados disponíveis
paraarquivo. Deverá ser fornecidohardware e software
necessáriospara esta transmissão. - Deverá
realizar auto-teste periódico comavisos de bateria baixa e
necessidade de manutenção. -Deverá ter instruçãode voz em
português, alto-falantes lnternos.slnale sonoros e botão de choquecom
indicador luminoso. - Deveráapresentar no mínimo certilicação-- lP-55
(resistência a pó e água) eser resistente a queda, no mínimode um
metro de altura. - Deverápermitir atualizações dosprotocolos
(procedimentos); -
Deverá possuir sistema automáticode identificação dos
eletrodos,diferenciando o de adulto e oinfantil; - Deverá possuir tempo
decarga para aplicação de choque deno máximo dez segundos
paraenergia máxima com umabateria/conjunto de pilhas
novocarregado. - Manual de operaçãoem português. - Certificado
degarantia do fabricante de, nomínimo, cinco ano para o DEA eseus
acessórios. Exigência:ANVISA
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Aparelho para inalação de usoindividual - Aparelho para inalação
de uso individual que permita ainalação em qualquer posição - em
pé, deitado ou em movimento -sem risco de derramar o
medicamento. Silencioso, parautilização individual na
administração de soro fisiológicoou medicamentos por inalação.
Deve dispor de controle deintensidade de névoa tipo
deslizante e vir Acompanhado de:01 corpo inalador - gerador de

17 02
ultrassom e/ transdutorincorporado; 01 jg e/ 15 copos; 01 GTECH/DC 270,00 540,00
tubo corrugado flexível econectores 105 cm comp. aprox.;
02 máscaras; tampa doreservatório; boquilha p/ inalação
oral; manual de instruções.Controle de Intensidade de Névoa-
Potêncionamento deslizante.Dimensõesaproximadas -10x14x21cm.
Peso máx. 1350 g.Consumo Max 17w. DadosTécnicos-110/220 v e/
chaveseletora. Apresentar Registro noMS, assistência técnica
localcomprovada, Manual e Catálogoem português, garantia mínima
de12 meses. Exigência: ANVISA

Oxímetro de pulso de mesa - Oxímetro de pulso e de mesa com
tela de cristal líquido e capas de ser utilizado em qualquer
ambiente,com baterias recarregáveis que duram até 8 h, tela com
curva pletismográfica, sensor paraulilização em pacientes adultos,
pediátricos e neonatais. Deve possuir gráfico de barras das últimas 24
h, deve funcionar em110/220 automaticamente.
Bateria interna, recarregável, com autonomia mínima de 3 h, peso
inferior a 3 kg Além dos acessórios obrigatórios fornecer para
cadaequipamento 2 sensores - adultode dedo, 01 sensor - pediátrico
dededo. Limites de leitura e alarmesmínimos: ALARMES:

18 03 limitesajustáveis e automáticos para MOBIL / PC66B 3400,00 10.200,00
SpO2 e pulso, máximos eminemos. Áudio: Volume ajustável,
2 minutos de silencioso oudesligado. Visual: Valores de Spo2
e pulso, e barra de alerta piscarãoindicando que algum alarme foi
ultrapassado. PULSO: faixa 30-250 8PM PRECISÃO: 2bpm
RESOLUÇÃO: 1bpm TEMPO DEMÉDIA: 8 segundos SATURAÇÃO:
FAIXA: 0-100% PRECISÃO: 2%RESOLUÇÃO: 1% TEMPO DEMÉDIA:
B segundos. ÁUDIO: osalarmes e pulso deverão possuirtonalidade
variável com a mudançano valor da saturação> TELA:
Tipomonocromática de catodo frio.Tamanho da tela: 32 mm x 27
mm(altura x largura) Curvapletismográfica: cristal líquido.
POSSUIR REGISTRO NAANVISA. Exigência: ANVISA
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Oxímetro Portátil - Oximetro depulso portátil, avançado, pequeno
e versátil, projetado para avaliarcom precisão a saturação de
oxigênio e a frequência cardíaca.Características e
Funcionalidades: Simples - Fácilde operar Compacto - pesa
apenas215 gr. Flexível - Funciona combaterias tipoAA ou energia
AC(Opcional vendidoseparadamente). Poderoso -memória de 72 horas
paraarmazenamento de dados.Eficiente - Opera 60 horas compilhas
AA. Versatilidade -combinou tecnologia e algoritmosavançados
baseados em anos deexperiência, para oferecer umavariedade de
funções em suasequipes.EspecificaçõesOxímetro: Limite de saturação
deoxigênlo (% Sp02) 0% a 100%Limite de frequência cardíaca de18 a
300 batimentos por minuto.Indicadores: Qualidade do pulso:LED
tricolor Indicador de alarme:LED tricolor Silêncio deAlarmes:LED
amarelo Display numérico:LED com 3 dígitos e 7 segmentos.vermelho
Indicador de carga baixa:LED amarelo.Precisão: Saturação arterial
deoxigênio: (% Sp02) (± 1 S.D.)bSem movimento: Adultos,pediátricos ENDOBRAX / JZK-

19 04 70 -100% ± 2 dígitos 302 245,00 980,00
Recémnascidos 70 -100% ± 3dígitos Em movimento: Adultos,
pediátricos 70 - 100% ± 3 dígitosNeonatos 70 - 100% ±4 dígitos
Baixa Perfusão: Adultos,Pediátricos 70 - 100% ± 3 dígitos
Neonatos 70 - 100% ± 4 dígitosFrequência cardíaca: Sem
movimento: 18 - 300 1pm ± 3 dígitosEm movimento: 40 - 240 1pm ±
5dígitos Perfusão Baixa: 20 - 250lpm ± 3 dígitosTemperatura:
Funcionamento de -4 ºa+ 122 º F (-20 ºa+ 50 º C)
Durante o armazenamento outransporte -22 ºa+ 122 º F (-30 º a
+ 50 º C)Umidade: Operando 10% a 90%sem condensação Durante
oarmazenamento ou transporte 10%a 95% sem condensação.Altitude:
Operando em altitudeAté
40.000 pés (12.000 metros)Pressão Hiperbárica Até 4
atmosferasOpções de alimentação: 4 pilhasalcalinas AA de 1,5 V (6
horas)Assistência técnica: Fomecerassistência técnica
especializadacom laboratório próprio e equipequalificada. Exigência:
ANVISA

Aparelho de ultrassomodontológico - Altura sem caneta/
com caneta: 11,7cm /12,9cm;Dimensões: Altura: 8,1cm /
Largura: 15,9cm / Comprimento:18,Bcm;Peso Líquido: 1,56
Kg;Peso Bruto: 2,30Kg;Freqüência do ultrassom:32.000 Hz;Pressão de
entrada deágua: 14 PSI a 72
PSl;Alimentação: Bivolt 127V/220V;Freqüência: 50/60
Hz;Fusível: 1A 127V /220V;Potência: 60 VA;Consumo:
0,43A;Ajuste no painel sensível epreciso de sua potência e do fluxode
refrigeração.Alta freqüência naponta ativa, formando uma finanévoa de
água, sem que hajagotejamento.1 o níveis de potênciado

20 01 ultrassom.Tips (Pontas) comvários modelos: 1 Periodontia,Endodontia, ORTUS/ 2400,00 2.400,00
Dentistica e Prótese.Preparação Cavitária.Transdutordo ultrassom 1 BIOSCALER
4.000,00 4.000,00
Aparelho de UltrassomPeriodontia, Endodontia,
Dentistica e Prótese, PreparaçãoCavitária.Transdutor do
ultrassompiezoelétrico através de pastilhascerâmicas com freqüência
de32.000Hz estabilizadoeletronicamente. Caneta de
ultrassom com luz de LED paramelhor visualização do campo de
trabalho. Capa da caneta deultrassom confeccionada em
silicone, removível e autoclavável.A caneta de ultrassom possuir
capa removível e autoclavável,proporcionando uma longa vida útil
ao transdutor.
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.Aparelho Fotopolimerizador -Fotopolimerização de resinas
compostas, ionômeros e adesivos.Sessões de clareamento dental
abase de peróxido de hidrogênio. ABateria (sem fio). Pode serulilizado
com ou sem fio. Luz azulgerada por LED de alta potência(1250
mW/cm2). Tempos deaplicação disponíveis: 5, 10 e 20segundos. Com
bip sonoroindicativo a cada 5 seg e no final da
operação. Tempo máximo de usocontinuo: 300 segundos. Led
indicativo com bip sonoro do tempodecrescente. Bivolt
automático,podendo ser utilizado em tensõesde alimentação entre
1oov - 240V~(50/60Hz). Desligamentoautomático ao final do MICRODONT/

21 02 temposolicitado. Corpo da canetaconsliluído emABS. Radiometro BLUESTAR 640,00 1.280,00
interno automático. Mantémestabillzada a potência de luz.
Peça de mão anatômica paramelhor manuseio. Silencioso, pois
não necessita de ventilaçãoorçada. Alto tempo de vida útil do
LED emissor de luz. Ponteira defotopolimerização confeccionada
em libra ótica orientada (sem fugade luz), autoclavável a 134°C e
com giro de 360°.Comprimentosem aponteira:16,5cm;Alimentação:
Bivolt automático90 - 240 V; Freqüência:50/60Hz;Peso da peça de
mão:0,100Kg;Peso Bruto:0,300Kg;Comprimento de onda:420 à
480 nm;Emissor de luz: Led (lightemiting diode) - LuzAzul;Bateria:3,7V
1400mA;Potência de luz:1250 mW/cm2

VALORTOTAL DA 81.775,00PROPOSTA
VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 81.775,00 OITENTA E UM MIL SETECENTOS E SETENTA E CINCO REAIS
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APARELHO DE PRESSÃO TIPO ANERÓIDE PREMIUM

Descrição:

- Mecanismo com mostrador graduado e manômetro resistente;

- Braçadeira em material antialérgico flexível;

- Fecho em velcro;

- Pêra com válvula em metal reforçado;

- Manômetro, com visor graduado de 20 a 300 mm/hg;

- Divisão da escala em 2mmHg;

- Caixa de metal altamen~e resistente com presilha de metal;

- Manguitos em borracha (Bolsa de ar), com conectores, em PVC;

- Pêra insufladora de ar em borracha (látex free), com válvula de controle de ar, em metal
cromado, permitindo a retenção e o esvaziamento de ar;

- Dimensões: 19,5 a 28,7cm de comprimento com 10 cm de altura, com variacao de 9,5 a 11cm

- Tamanho: Infantil, Adulto e Obeso;

- Isento de mercúrio;

- Manual de instrução e garantia.

- Selo do INMETRO;

- Garantia 24 meses.
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DESTAQUES DO PRODUTO
• Compatível com cabo de ECG 3 vias

• Choque Bifásico até 360J

• Índice de proteção IP56

• Peso de apenas 1,2 KG

• Três diferentes opções de baterias
(recarregável ou descartável)

• Indicador de carga da bateria

•i.on
pro



Alguns itens são opcionais

• Gravação de som ambiente

• Autodiognóstico de funções e bateria

• Armazenamento de curvos e eventos

• Pás descartáveis muito mais econômicos - não associados
à bateria ou feedbock de RCP

• Software SoftDEA incluso poro conexão, download e
gerenciamento de dados via PC (via USB).

• Alterne facilmente entre os modos de operação automático
ou manual com um simples toque no tela (lon PRO)

',.

SIMPLES DE USAR
• Avalia, por meio de
sensores sofisticados,
o estado do paciente,
considera as variáveis
clínicas e aplica,
automaticamente, a
terapia de choque mais
indicada.

• Permite· que qualquer
indivíduo com
treinamento básico,
possa realizar o
atendimento de uma
vítima em parada
cardíaca, facilitando
e multiplicando as
possibilidades de
salvamento.

• Basta acionar o único
botão frontal e seguir
a orientação por voz e
por indicadores visuais.

AVANÇADO
• O modelo lon
PRO acrescenta
a flexibilidade da
operação manual,
permitindo que
o profissional de
saúde, baseado na
sua experiência e
na curva de ECG
mostrada na tela do
aparelho, possa optar
pela personalização
dos parâmetros
de aplicação do
tratamento.

• Na tela sensível ao
toque com excelente
contraste e área de
visualização, o usuário
seleciona o modo de
operação manual e,
em seguida, a carga
até 360 Joules.

INTELIGENTE
• Via aplicativo SoftDEA

(incluso), a função
de Auto Sequência
de Carga pode
carregar energias pré
configuradas para o
primeiro, segundo e
terceiro choques.

• Por meio do cabo
ECG de 3 vias, o lon
pode atuar como
Desfibrilador Externo
Automático ou monitor
de ECG, alarmando
quando detectar uma
situação de parada
cardíaca.

• Possui microfone
embutido e memória
interna permitindo o
armazenamento digital
de até l O horas de
som ambiente.

CONFIÁVEL
• Projeto robusto,
tecnologia lnstramed
utilizada em centenas
de organizações
médicas e desenvolvido
para a realidade
do atendimento de
emergência no Brasil.

• Ampla rede de
vendas, suprimentos e
assistência técnica com
suporte de fábrica e_m
todo o Brasil.

• Garantia da marca
lnstramed, um
fabricante brasileiro
com mais de 30
anos de mercado
que mantém
suprimento de peças e
componentes mesmo
para equipamentos
descontinuados.



INFORMAÇÕES TÉCNICAS
ESPECIFICAÇÕES GERAIS {lon)
• Dimensões:
- 225,0 mm Qargura).
- 225,0 mm (altura).
- 69,0 mm (profundidade).

• Peso:
- Aparelho-1,2 Kg (básico) até 1,9 Kg (completo).

• Bateria Interna não recarregável:
- Tipo: Dióxido de Llüo Manganês (liMnO,) 18V, 1400 mAh
(opcional 1) ou 2800 mAh (opcional 2).

- Duração da bateria opcional 1 (1400 mAh): mais de 60 choques
em 200 J ou 6 horas de monitorização continua.

- Duração da baleria opcional 2 (2800 mAh): maisde 120 choques
em 200 J ou 10 horasde monitorização continua.

• Bateria Interna recarregável:
- Tipo: Ll-lon, 14,4 VDC4,0A/h.
- Duração: 12 horas em modo de reconhecimento de ritmo
cardlaco ou um mlnimo de 300 choques em 200 Joules (bateria
com carga plena).

- Tempo de carga completa da bateria (complelamente
descarregada): 5 horas.

• Fonte do carregadorda bateria:
- Rede elétrica 100-220V/50-60Hz.
- Consumo (máximo): Rede elétrica 1 A.
• Salda: 16,8 voe, 1 A.

• Armazenamento da bateria:
- O armazenamento por longos perlodos em temperaturas acima
de 35ºC reduzirá a capacidade da bateria e diminuirá sua vida
útil.

• Escalas para desfibrilação pré-ajustadas em modo
automãtlco:
- Adulto: 1ºchoque 150 J, choques seguintes200 J.
- Infantil: 50 J.

• Escalas para desfibrilação ajustadas pelo usuário (via
SoftDEA):
- Adulto (bateria não recarregável 1400 mAh): escalas entre 120
Je200J.

- Adulto (bateria não recarregável 2800mAh ou recarregável):
escalas entre 120 J e 360 J.

ESPECIFICAÇÕES GERAIS {lon PRO)
• Dimensões:
- 225,0 mm Qargura).
- 225,0 mm (altura).
- 69,0 mm (profundidade).

• Peso:
- Aparelho - 1,9 Kg.

• Bateria Interna não recarregável:
- Tipo: Dióxido de Lltio Manganês (liMnO,) 18V, 1400 mAh
(opcional 1) ou 2800mAh (opcional 2).

- Duração da bateria opcional 1 (1400 mAh): mais de 60 choques
em 200 J ou 6 horasde monitorização continua.

- Duração da bateria opcional 2 (2800 mAh): mais de 120 choques
em 200 J ou 10 horas de monitorização conllnua.

• Bateria Interna recarregável:
- Tipo: Li-lon, 14,4 VDC4,0A/h.
- Duração: 12 horasem modo de reconhecimento de ritmo
cardlaco ou um mlnimo de 300 choques em 200 Joules (bateria
com carga plena).

- Tempode carga completa da bateria (completamente
descarregada): 5 horas.

• Fonte do carregadorda bateria:
- Rede elétrica 100-220 V/50-60 Hz.
- Consumo (máximo): Rede elétrica 1 A.
• Salda: 16,8 voe, 1 A.

• Armazenamento da bateria:
- O armazenamento por longos penedosem temperaturas acima

de 35º C reduzirá a capacidade da bateria e diminuirá sua vida
útíl.

• Escalas para desfibrilação pré-ajustadas em modo
automático (verificardemais escalas dlsponlvels em
"DESFIBRILADOR"):
- Adulto: 1° choque 150 J, choquesseguinles200 J.
- Infantil: 50 J.

• Escalas para desfib_rilação ajustadas pelo usuário (via
SoftDEA):
- Adulto (bateria não recarregável 1400 mAh): escalas entre 120
Je200J.

- Adulto (bateria não recarregável 2800 mAh ou recarregável):
escalas entre 120 J e 360 J.

• Armazenamento da memória Interna:
- 100 eventosou 2 horas de gravação do ECG.

• Armazenamento de som ambiente:
- Até 10 horas (quando disponlvel).

• lndlce de proteção:
- IP56.

• Classificação:
- Classe 11, equipamento energizado internamente.

• Isolação elétrica:
- TipoCF.

• Modo de funcionamento:
- Operação continua.

• Tempo máximo desde o Inicio da anállse do ritmo até a
prontidão para descarga:
- 20s.

• Tempo máximo desde o Inicio da operação até a prontidão
para descarga na energia máxima:
- 25s.

• Equipamento de uso não frequente:
- Atende aos requisitos para equipamento de uso não frequente,
conforme especificado na norma NBR IEC 60601-2-4.

ESPECIFICAÇÕES AMBIENTAIS
• Temperatura:
- Operacional: O a 50' C.
- Armazenamento: - 20' a 50' C.

• Umidade:
- Operacional: 10 a 95% RH, sem condensação.
- Armazenamento: 10 a 95% RH, sem condensação.

• Altltude:
- Recomendado para altitudes menoresque 2000 metros.

DESFIBRILADOR
• Forma de onda:
- Exponencial truncada bifásica. Parâmetros de forma de onda

ajustados em função da impedância do paciente.
• Apllcação de choque:
- Pormelo de pásadesivasmultlfuncionals.

• Armazenamento da memória Interna:
- 100 eventosou 2 horas de gravação do ECG.

• Armazenamento de som ambiente:
- Até 10 horas (quando disponlvet).

• lndlce de proteção:
- IP56.

• Classlflcação:
- Classe li, equipamento energizado internamente.

• Isolação elétrica:
• TipoCF.

• Modo de funcionamento:
- Operação conllnua.

• Tempo máximo desde o Inicio da análise do ritmo até a
prontidão para descarga:
- 20s.

• Tempo máximo desde o Inicio da operação até a prontidão
para descarga na energia máxima:
- 25s.

• Equipamento de uso não frequente:
- Atende aos requisitos para equipamento de uso não frequente,
conforme espetificado na norma NBR IEC 60601-2-4.

ESPECIFICAÇÕES AMBIENTAIS
• Temperatura:
- Operacional: o a 50' C.
- Armazenamento: - 20º a 50' e.

• Umidade:
- Operacional: 10 a 95% RH, sem condensação.
- Armazenamento: 10 a 95% RH, sem condensação.

• Altitude:
- Recomendado para altitudesmenores que 2000 metros.

DESFIBRILADOR
• Forma de onda:
- Exponencial truncada bifásica. Parâmetros de forma de onda

ajustados em função da impedância do paciente.
• Aplicação de choque:
- Pormeio de pás adesivas multlfuncionals.

Alguns itens são opcionais

• Comandos:
- Botão painel frontal (ligar/desligar).

• Escalas para desfibrilação:
- Adulto: ajustável de 120 a 360 J (dependendo da bateria e via
SoftDEA). Defaultdefãbrica 1º choque em 150J e choques
seguinles em 200 J.

• lnfanlD: 50J.
• Seleção Adultoílnfantll:
- Automático pelo tipo de pás.

• Comando de carga:
- Automático após Identificar arritmias chocáveis.

• Comando de choque:
• Botão no painelfrontal, quando piscando.

• Tempo máximo de carga:
- 50 Joules: < 2 segundos.
- 150 Joules: <3 segundos.
- 200 Joules: < 4 segundos.
- 270 Joules: < 5 segundos.
- 360 Joules: < 6 segundos.

• Tamanho das pás:
- Adulto= área: 82 cm'.
- Infantil (opcional)= área: 30 cm'.

• Tensão de salda máxima:
• 2000V.

• Corrente de salda máxima:
- 60A(25ohms).

NORMAS
• NBR tEC 60601-1
• NBR IEC 60601-1-2
- NBR IEC 60601-1-6
- NBR IEC 60601-1-8
• NBR IEC 60601-2-4 ou IEC's equivalentes.

• Comandos:
- Botão painelfrontal (ligar/desligar).
- Tela senslvel ao toque: permite selecionaro modo manual e
definir as escalas de energia.

• Escalas para desfibrilação no modo automático:
• Adullo: ajustável de 120 a 360 J (dependendo da bateria e via
SoftDEA). Defaultde fábrica 1º choque em 150J e choques
seguintes em 200J.

- Infantil: 50 J.
• Escalas para desfibrilação no modo manual:
- Adulto: escalas entre 120 J e 360 J.
- Infantil: 10, 20, 30, 40 ou 50 J.

• Seleção Adultoílnfantll:
- Automático pelo tipo de pás.

• Comando de carga:
- Automático após identificar arritmias chocáveis.

• Comando de choque:
- Botão no painel frontal, quando piscando.

• Tempo máximo de carga:
- 50 Joules: < 2 segundos.
- 150 Joules: <3 segundos.
- 200 Joules: < 4 segundos.
- 270 Joules: < 5 segundos.
- 360 Joules: < 6 segundos.

• Tamanho das pás:
- Adullo = área: 82 cm'.
- Infantil (opcional)= área: 30 cm'.

• Tensão de salda máxima:
• 2000V.

• Corrente de salda máxima:
- 60 A(25 ohms).

NORMAS
• NBR IEC 60601-1
- NBR IEC 60601-1-2
- NBR IEC 60601-1-6
- NBR IEC 60601-1-8
- NBR IEC 60601-2-4 ou IEC's equivalentes.

lnstramed Indústria Médico-Hospitalar Ltda.
Beco José Paris, 339 - Pavilhão 19
CEP 91140-310 Porto Alegre RS Brasil
Tel.: (51) 3073 8200

WWW .INSTRAMED.COM.BR INSTRA E D

Folder lon Port RI.O 2019



16/04/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

.·Nom~da~mpresa . ·-··-- -~~ram~~l~du:::l::d::::::l:~rLTDA . ..... - .. - - . . . . . . .. -···j
'--~~~~ 90.909.631/0001-10 _J__A~t~~zaçã~---- 1 1.02.429-5 1

1Produto DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMÁTICO I.ON PRO

1 Modelo Produto Médico

i I.ON

! 1~~~ PRO
L

------------------!

1--T-ip_o_d_e_A_rq_u_iv_º _,_i _A_r_q_u_iv_o_s .1--E_x_p_ed_i_e_nt_e_, ._d_at_a_e_h_o_r_a_d_e_i_n_cl_u_s_ãº___ --7
Nenhum Arquivo Encontrado(a) ~

~----~,~-~---~-------~-~-~--=----=~~~=·-=----'
' Nome Técnico

1 Registrot---------··------------·
Processo

Desfibrilador

10242950016

25351.399537/2019-85
1
1

Fabricante Legal i • FABRICANTE: lnstramed Industria Médico Hospitalar LTDA- BRASIL

í 1

[_~_1ª_~_;~_fi-_;_ª~-~--~-- ~-- ~-~·-11_1 ---~--l-~T_;_--_~_;;_c_o_--_--_---_-_-_----_-_-_-_--_-_-_-_--_-_·_-- _--_-_--_--_-_---_·-----------~----·--_-_·. -11
! ~encimento do Registro 1 12/08/2029 j

Exportar para Excel j [ Exportar para PD':_] [ Voltar-]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351399537201985/ 1/1



Renascer lnd. e Com. de Móveis Hospitalares LTDA

Email: renascer@sercomtel.com.br
Site: www.renascermoveishospitalares.com.br

RN10006 - ESCADINHA CLÍNICA 02 DEGRAUS, INOX

Imagens Ilustrativas

- Estrutura em tubo de aço inox redondo de 7/8 x 1.20mm - 304AISI
- Pisos de_ madeira, revestidos com borracha antiderrapante
- Pés com ponteiras plásticas
Dimensão aproximada: 390 x 540 x 330 mm - Capacidade Aprox.: 11 O kg
Dimensão aprox. Degrau: 390 x 200 mm -Alt. 1° Piso: 180 mm

Rua Tereza de Souza, nº. 86 - Pq. Industrial Kiugo Takata - Cep: 86042-390
Londrina/PR - Fone: (43) 33419431

CNPJ: 04.198.372/0001-25- ICMS: 90.227.124-43



ESTETOSCÓPIO CARDIOLÓGICO DUO SONIC

MARCA: ADVANTIVE

INDICAÇÃO

- Estetoscópio cardiológico é indicado para auscultar os ruídos cardiorrespiratórios.

CARACTERÍSTICAS

- Possui tubo em y em PVC flexível e atóxico.

- Diafragma duplo

- Fechado (diafragma) usado para detectar sons dos batimentos cardíacos de baixa
frequência com maior distinção.

-Aberto (sino prolongador) usado para localizar com maior precisão os sons obtidos em
pontos localizados, sons de frequência baixa e média e sussurros.

- Haste em aço inox.

- Auscultador em aço inox com diafragma de alta sensibilidade.

- Estetoscópio adulto e infantil.

- Leve e fácil de transportar.
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Detalhes do Produto

~--·--·..·----· ..,-- -----------------j

t
i Nome da Empresa I JOÃOMED COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS S/A )

1

:~::!~ __ _ _L~~T::::~~:1::::::IVE I AuOO~ização ----'-- ~~2.96==0 -1
~ ~-,.-~ ....._._ , ~ • -•••- V,_ - l.~••--•---~·_,,,-.., ,.. .,_,.._..._,,.._,..,_,,.,...._, ._,.. ...,_.._ - - ------~--- _,,,_, ~~. ----• ... ...,__)

Modelo Produto Médico

ESTETOSCÓPIO ADVANTIVE CARDIOLÓGICO-TS-DIA01001 -TS-DIA01002-TS-DIA01003

ESTETOSCÓPIO ADVANTIVE CARDIOLÓGICO MESTRE - TS-DIA010208 - TS-DIA0102A - TS-DIA01021

ESTETOSCÓPIO ADVANTIVE DUO SONIC - TS-DIA01007 - TS-DIA01008 - TS-DIA01022 - TS-DIA01023 - TS
DIA01010 - TS-DIA01011 -TS-DIA01014 -TS-DIA01016 . •

ESTETOSCÓPIO ADVANTIVE RAPPAPORT - TS-DIA01004 - TS-DIA01005- - TS-DIA01006 - TS-Dl;90~;~----l
----··------------.--1

ESTETOSCÓPIO ADVANTIVE SINGLE SONIC-TS-DIA01009 -TS-DIA01012 -TS-DIA01013-TS-DIA01015 - !
i TS-DIA01017 -TS-DIA01018 !
1 j.....-==,--~~-----=""'-===-"'~'---··'

1 Tipo de Arquivo Arquivos l Expediente, data e hora de inclusão .

. Nenhum Arquivo Encontrado(a)
l'-·--------------------------------·--------
r·-----~.-------~---------
1 Nome Técnico Estetoscopio
1---- - . -----~--------·. --·---------------- -·--------------------·--- ------ --- ------------ -----·- ·-·----------

i Registro

l, Processo 25351.270983/2010-1 O
~ ---~·--------------1---------·-·-------·-------

10296900044

Fabricante
Legal .

• FABRICANTE: NINGBO FREE TRADE ZONE TENSO MEDICAL INSTRUMENTS CO.
LTD - CHINA, REPÚBLICA POPULAR

, Classificação de ! 1 - BAIXO RISCO
'R" ,

r ~~~~~:nto ~~ i -~~~~~~------ --- ---------- -------·--·-· ------------------------ i

~ortar para~ [ Exportar para PD~-1[ Voltar 1 I

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351270983201010/?numeroRegistro=10296900044 1/2
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Luminária Flexível

RENASCER-LED

DESCRIÇÃO:

2 LUMINÁRIA FLEXÍVEL;

º PÉS EM TUBO 40X40, COM RODIZIOS 4";

· º SPOT EM ALUMINIO;

2 ACABAMENTO EM PINTURA ELETROSTATICA EPÓXI;

2 HASTE COM ALTURA REGULÁVEL EM TUBO 5/8 INOX, FLEXÍVEL CROMADO;

º LAMPADA DE LED 8W.
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Detalhes do Produto

Nome da Empresa RENASCER IND. E COM. DE MOVEIS HOSPITALARES - EIRELI - EPP

~:NPJ ------~--~----· 04.198.372J0001-25 J:utorização 1 _ 8.04.302-5 71'
l!rod~- 1 FAMÍLIA DE FONTE DE LUZ PARA PROCEDIMENTOS AM_B_u_LA_:r_o_R_1A_1_s .....,_

rModelo Produto Médico

i RN14026 Luminária flexível (Pi~~ura Epoxi)
------------------------------------
RN14027 Luminária Flexível Cromada

l
1

----------------1
!

rl Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

Nome Técnico I Fonte de Luz Para Procedimentos Ambulatoriais

Fabricante Legal • FABRICANTE: RENASCER IND. E COM. DE MOVEIS HOSPITALARES N EIRELI N

EPP N BRASIL

-- ---- --- ------ ----- . ---------- ----------------- ---- --------- ------ ---------------------- ----- -- ---- ----------

Classificação de
Risco

1 - BAIXO RISCO

1 Vencimento do VIGENTE
! Registro
1----'. ----··-·--·---------------·----·-------------1

[~portar para=. [-;~portar para ~~~ 1 Voltar j
\ __ . ··-· ----- --- ------------- --------

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351673661200865/?cnpj=04198372000125 1/1



BlueStar

Fotopolimerizador Sem fio

- 1500mW/mm2 de potência
- design moderno com opções em cores vibrantes
- 3 modos de operação (Continuo, Pulsado e Rampa)
- ponteira de fibra ótica 100% coerente e autoclavável
- protetor de radiação luminosa em acrílico polarizado
- fonte de alimentação FullRange (110/220VAC @ 50a60Hz)
- corpo e base carregadora injetados em ABS, com opção de descanso
do aplicador
- controle do tempo de aplicação programável de 5 a 40s
individualmente por modo
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Detalhes do Produto 1:

Nome da Empresa 3R - INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI

~ueStar+

1 ·Modelo Produto Médico . --•·• . . . . . . .. •. .. 1

1

! Tipo de Arquivo , Arquivos Expediente, data e hora de inclusão
1,..·--·--· ----·· ··-·-· ·----'--- ·······-··-·---·····-···-·---·--· •··· ·······-·· ······1

!__·----·--···--···-----·-----····-~-~~hum Arquivo Encontrado(~~-----··••W-----=-J
- . . ..... ,.-·----

1. Nome Técnico . J Equipamento para Clareamento Dental e Fotopolimerização de Resinas ·li,--·-·-· ----··•·--·····-·-·---•--_)I ··-·-·-·-·-··--·- ··-·- ·--······ ·------··-·-··-·-:---
! Registro 80676929003

i Processo 1 25351.435708/2016-06 -----------1
1 1 ·t··-··-···-· ..······-·•· . -·- -···----·+ ..-.•·----·---------··--·----- .. ·-·····---······--···-·--····· . --·····- ··-l

Fabricante Legal • FABRICANTE: 3R - INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI - BRASIL 1

j-·-----_.)
[ Exportar para Ex~ l Exportar para PDF lFl

VIGENTE

1 - BAIXO RISCOl Classificação de Risco
if ' . . . ' ' --·-·---lc--------------·-----··------·-------------------·--·-··-----..------·! Vencimento do Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351435708201606/?numeroRegistro=80676929003 1/1



Renascer lnd. e Com. de Móveis Hospitalares LTOA

Email: renascer@sercomtel.com.br
Site: www.renascermoveishospitalares.com.br

RN08007 - MESA DE EXAME CLINICO, LEITO ESTOFADO

Imagem Ilustrativa

- Estrutura em tubo de aço redondo de 1" ¼ x 1.20mm - 304AISI
- Leito em chapa de MDF de 15mm com espuma D26R revestido em Courvim
- Cabeceira regulável através de cremalheiras
- Pés com ponteiras plásticas
Dimensão aproximada: 1800 x 600 x 800 mm - Capacidade Aprox.: Até 150Kg
Registro MS: 80430259007

• Opcional: Suporte para papel lençol descartável com 500mm de comprimento

Rua Tereza de Souza, nº. 86 - Pq. Industrial Kiugo Takata - Cep: 86042-390
Londrina/PR - Fone: (43) 33419431

CNPJ: 04.198.372/0001-25-ICMS: 90.227.124•43
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Detalhes do Produto

8.04.302-51 Autorização -

1 Nome da Empresa - 1 RENASCER IN~~;~OM. DE MOVEIS HOS~l~ALA~ES - EIRELI - EP~
i-- --------···--
! CNPJ I O 198 3 / 00l-----------+-- -----~~-----~-~~ º 1-25
j Produto FAMILIA DE MESA PARA EXAMES

~
_F_Iltr_ar_... ]

i! Modelo Produto Médico i

i MESA DE EXAMES CL!NICOS ADULTO RN08006 (PINTURA EPÓXI, LEITO EM CHAPA DE AÇO)

1

MESA DE EXAMES CLINICOS ADULTO RN08007 (PINTURA EPÓXI, LEITO ESTOFADO)

MESA DE EXAMES CLINICOS ADULTO RN08010 (INOX, LEITO ESTOFADO)
j----- ------------------- ------- ----------------------
! MESA DE EXAMES CLINICOS E GINECOLÓGICO LUXO, EM AÇO RN08005!· -------------··-····-·--·- ------- ------- ---··· -------- ------------------------ -- - ···--· - -------------
1 MESA DE EXAMES CLfNICOS E GINECOLÓGICO LUXO, EM MADEIRA RN08004

··•--·-·--·---·•· ·--~

t
~

- - -- -,1

MESA DE EXAMES CL!NICOS LUXO, EM AÇO RN08011

MESA DE EXAMES CLINICOS LUXO, EM MADEIRA RN08017

1! MESA DE EXAMES CLINICOS PEDIÁTRICA EST. EPÓXI LEITO EM CHAPA RN08009

!
' MESA DE EXAMES CL!NICOS PEDIÁTRICA EST. EPÓXI, LEITO ESTOFADO RN08008

MESA DE EXAMES CLINICOS PEDIÁTRICA EST. INÓX, LEITO ESTOFADO RN08008i

l Tipo de Arquivo - - - . - - 1 Arquivos ~j ;~pedi ente, data~-~~~-~~ ;~~~:~;~

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

l Nome ;écnico ! Mesa para exame 1!-------- -- . .. ------'----------------- - -- ----··----------··-···· ------------------· ·1!

1 Registro ! 80430259007

l
k=::::;~.9;1~ i!~3~1:::::l::~::ENASCER IN~. Eco= □E MOVEIS HOSPl;A~;Es - EIRELI .1
i I EPP - BRASIL !
L__ i J

1
!

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351644732200812/?cnpj=04198372000125 1/2
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! 1 - BAIXO RISCO
i
1

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Risco
Classificação de

. .. . i .
Vencimento do 1 VIGENTE

1
Registro 1

~~~~ara~~~~;-] [ Exportar para PDF l[ Voltar ]
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NEBULIZADOR G-TECH DC1

Seu baixíssimo nível de ruído tona o tratamento mais agradável e adaptável à diferentes
· idades.

A Tecnologia Superflow Plus proporciona maior fluxo de névoa e maior quantidade de
partículas que alcançam diretamente os pulmões, isso garante que o medicamento está
sendo corretamente absorvido no organismo.

Acompanha Máscara Adulto e Infantil;

Ruído: 60DBA

Nebulização: 0,40ML/MIN.

Frequência: 60 HZ

Potência: 200VA

Compacto e Leve;

Máscaras Macias;

Bivolt automático;

Conteúdo:
01 Nebulizador G-Tech

01 Câmara de nebulização

01 Máscara tamanho adulto

05 Filtros de ar

01 Tubo de ar+ pino conector

01 Adaptador de corrente AC/DC

01 Manual de Instruções
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8.02.753-1CNPJ

--····--··-··---------- -·---------------·-----------· ------- - ----------- ----------- ------------- ---·-----~---·--·- -

_____ Detalhes do Produto ... ·------~----~~~-=1.
Nome da Empresa i ACCUMED PRODUTOS MÉDICO HOSPITALARES LTDA

11----------+--------------~--
i 06.105.362/0001-23 l Aut~~~zação

. 1 -------'--------. . i . .
Produto : Nebulizador/Inalador de Ar Comprimido G-TECH Modelos: Compact DC1 e Compact DC2
t..·-··-··.. ------···---- _L --- --- ·----·-·····"•'~-··----- ...--------------J

Modelo Produto Médico
------·-·i

1~

Compaçt DC 2

1 Compact DC 1

r -------·---, ----------·-••·---r--·-- . ---·----·-------------·····--·---i Tipo de Arquivo j Arquivos Expediente, data e hora de inclusão

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

!
80275310072

25351.197100/2018-28

Nebulizador

Registro

Processo

1
!

----- ·------ ··- ------- t--- --- --·-- ----- ·--·---------------- ------ --- -------- .. ---- ------- -· ----- ---- 1i

1 Nome Técnico

VIGENTE

Fabricante
Legal

l Vencimento doi Registro

• FABRICANTE: FOSHAN CITY SHUNDE TOPLIFE ELECTRONIC TECHNOLOGY CO., 1
LTD - CHINA, REPÚBLICA POPULAR . 1

u
1 i1---·-----·---·-----------------------·-----·---------· ----------------·-· ·-· -----·------------------------------·,

1 Classificação de li - MEDIO RISCO

1
i

1 Risco

l Exportar para Excel ]~xportar para PDF ][ Volta~J
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Bloeceler CB - Ortus - Profilaxia por Ultrassom e Jato de
Bicarbonato

Descrição:

Ajuste da potencia ultrassônica digital e gradual, garantindo precisão e eficiência aos
procedimentos clínicos
* Teclado de superfície com separação de funções digital, facilidade no controle do produto
e assepsia do painel
* Bico profilático ergonômico, facilitando o acesso aos dentes posteriores;
* Sistema de acoplamento anti-entupimento, partes internas patenteada;
* Bico removível e autoclavável, maior segurança ao usuário e paciente;
* Bico profilático 100% metálico, maior durabilidade da peça e evitando o acoplamento de
mangueiras na extremidade; Com bomba peristáltica
* Capa do transdutor removível e Autoclavável, fácil remoção para o procedimento de
esterilização; 100% metálica, maior durabilidade da peça;
* Garrafa de 500 mi acoplada (exclusivo para o modelo CB);
* Chave de inserto com torquímetro, garantindo maior segurança no acoplamento dos
insertos metálicos;
* Tampa do reservatório de bicarbonato em policarbonato translucido, maior durabilidade
do componente;
* Vários modelos de insertos para diversas aplicações, maior custo benefício;

DADOS TÉCNICOS:

- Chave Geral
- Gangorra, Branca, L/D
- Chave de Função
- Gangorra, Branca, L/L



- Consumo elétrico
-29Watts
- Controle de fluxo de água
-Analógico
- Controle de fluxo de bicarbonato
-Analógico
- Dimensões (AxLxC): 18,5x31,2x25,5cm
- Frequência de rede :50/60Hz
- Peso Líquido: 2,0Kg
- Pressão do reservatório PET: 10-15Ibs
- Consumo de ar: 1 O I/min
- Voltagem: 90 a 240V~
- Frequência ultrassônica: 29-33Khz
- Fusível: 2A/250V
- Capacidade reservatório bicarbonato: 40g
- Capacidade reservatório PET: 450ml
- Temperatura adequada de trabalho: 15 a 40ºC

ACESSÓRIOS:
- Mangueira de PU cinza
- Conexão TEE
- Reservatório PET 450ml p/ líquidos
- 01 Inserto G1
- 01 Inserto G2
- 01 Inserto G4
- 01 Chave para insertos com torquímetro
- 01 Capa autoclavável para o transdutor
- 01 Bico Profilático.
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8.01.640-3

l
1--------..·····I

Detalhes do Produto
;

í·~N-om-e-da-Empresa. ~TUS INDÚSTRIA E COMÉRCIO LTDA ME

L~~~~--····-···-······---- 73.279.044/0001-76 1 Autorização

L~~oduto ···-·---- -·---_._B_1_o_s_c_A_L_E_R . __,

1 · Modelo Produto Médico . . . .

!
j BIOSCALER CB
1r -·----·---------------·••-•·---·-------------

L~1oscA_=.:R SB ~-·----~-------------
,- ··-··· ~-··--· -•--·--··- .. ,---- -------~-----~i ·--
! Tipo de Arquivo ! Arquivos Expediente, data e hora de inclusão
~
o!
( Nenhum Arquivo Encontrado(a)

Nome Técnico ! Equip.Eliminador do Tartaro Supra e Sub Gengival

Processo

Registro 1 80164030008
---·-·-- -·- -··· ··----··- ·----J·-·---·---··-- ·---- ---- ·····-----····----- ·--···------·- ···-·

1 25351.158706/2015-90

Fabricante Legal • FABRICANTE: ORTUS INDÚSTRIA E COMÉRCIO LTDA ME- BRASIL

Exportar para Excel j [ Exportar para PDF _] [ Voltar

··-·1 ·-···-----··. - ·- ··--····--·-··----·-·---- ····-- - --···· ··-·-- -·--·--··-···- ----·-- ·----·-·-··1
1 li - MEDIO RISCO 1

~- -·---~------------
1

j Classificação de Risco

1 Vencimento do Registro i VIGENTE
; -" ·------"~~~---'---------~-----~----=-~-~----"-·--------·~

l !
J
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Oxímetro de Dedo Portátil

ENDOBRAX - Mod JZKm302

Novo Oxímetro de Pulso JZK-302 é completo, possui todas as funcionalidade dos melhores
oxímetros do mercado. Indicado para medição "spot-chsck", ou seja, medição esporádica, para
verificação da saturação de oxigênio no sangue do paciente (spO2) e Freqüência Cardíaca.
Ideal para uso em clínicas, geriatrias, academias (antes e após as atividades físicas), uso
doméstico bem como uso pessoal e para profissionais de saúde.

Principais funções:

- Moderno visor LED
- Possui indicador do nível de carga da bateria e da intensidade do sinal de pulso;
- Efetua medição mesmo com dedo gelado (hipotermia);
- Liga e Desliga automaticamente após colocar ou retirar o dedo;
- Funciona com apenas uma pilha AAA, tornando-o mais leve e confortável;
- Resistente a gotas e borrifos d'água;
- Indicado para uso adulto e infantil;
- Fácil limpeza. Não possui a espuma, possibilitando a higiene plena do aparelho;
- Hiper leve e compacto, pesa apenas 45g (s/ bateria).

Especificações Técnicas:

- Faixa de SpO2: O à 100% com resolução de 1%;
- Precisão de SpO2: ± 2% (entre 70% a 100%);
- Faixa de Pulso: 30 à 250 bpm com resolução de 1 8PM;
- Precisão de Pulso: ± 1 8PM;
- Alimentação através de 01 pilha alcalina tipo AAA.
- Duração da bateria estimada em 18H de uso continuo;
- Indicado para uso adulto e infantil;
- Possui certificação do INMETRO e registro na ANVISA;
-Altura: 38mm x Largura: 25mm x Comprimento: 67,5mm;
- Peso: 45g (sem pilha).
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Detalhes do Produto

Nome da
Empresa

·-------- ···-7·-·-----------------
1 ENDOBRAX COMERCIO, IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
, LTDA
'

1
1· CNPJ --r--- 07.427.470/0001-85 1 Autorização
.·-·--··---·----·---- ...... ._.l.-···--------------- ·'----·--··----·------~--
i Produto I Oximetro de Pulso de Dedo

8.03.939-1

JZK-301

! JZK-302
j - ------------------•-·•---------
1! JZK-303

i
"--'--~-=,,.,..--__,,...._•

Tipo de Arquivo~ivos
1

Expediente, data e hora de inclusão

ií Nenhum Arquivo Encontrado(a) "
l---···--·-----·····-----···--·-·--·- ... -.... _. . ., ,. . , ...._J

i
----~--- -----!

'1i
1

i 25351.481365/2020-26

'- -· -,-----~--- --- --- --·----------------
!
1 80393910033

,,.-----···--··--·--,----·----
! Oximetro1 Nome Técnico

!---- -- - ----- - - . -
! Registro
lrr-------
.1j Processot -·-----·--· (·-.. ·--·-··--~·-- _ __ .._. .__.. __ . __ _·----·--·-·-· - -.
i Fabric~nte Legal j • FABRICANTE: SHEN ZHEN ZHENG KANG TECHNOLOGU CO., LTD. - CHINA,
• REPÚBLICA POPULAR

)____,_.,,j
1

i
í

.. ... - ... -- --------- ---,
li - MEDIO RISCOClassificação de

Risco
.,· ....------------·---··· ·--- ·-- ·-------- ..

1
Vencimento do VIGENTE

i Registro
~----- .., - .,_,.J -------------•····----' ----------------··---i ..__ lÍ__.. l

Exportar para Excel I i Exportar para PDF jLVoltar j
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Oxímetro Pulso - PC66B Mobil

Descrição

O_Oxímetro Pulso - PC66B oferece conforto para monitoramento em tempo
real, leve e permite que sejam enviados relatórios para análise dos eventos de
dessaturação, queda de Sp02, aumento ou diminuição da frequência cardíaca.
Também é possível configurar alarme sonoro e visual para alertar ao
enfermeiro, cuidador ou usuário de que o parâmetro está abaixo ou acima do
ideal.

Este equipamento é excelente para você que quer monitorar seus sinais vitais
sem causar desconforto, tudo isso por meio de um exame simples e rápido.
Pode ser usado em casa, no hospital, em emergências médicas, resgates, na
medicina desportiva e também nos estabelecimentos médico-sociais. Ele é
clinicamente aprovado e seu visor exibe todos os dados necessários. Com ele
é possível ver a taxa de repetição do pulso como histograma.

· Oxímetro de Pulso é adequado para uso pessoal em pacientes com Doença
Pulmonar Obstrutiva Crônica (Ire) ou Insuficiência Cardíaca Congestiva (1cc),
em hospitais (inclusive uso clínico em medicina interna, cirurgia, anestesia,
pediatria, tratamento intensivo, entre outros), em centros de tratamento com
oxigênio, em estabelecimentos de assistência, serviços móveis de atendimento
de urgência e emergência médica, e em fisioterapia esportiva, podendo ser
usado antes e depois de atividades esportivas.

Modelos padrões: MBOX-668-ADULTO -oxímetro de pulso PC-66B com
sensor adulto tipo clip. MBOX-66B-NEONATO - oxímetro de pulso PC-66B
com sensor neonatal em silicone médico.



Opcional: modelo pediátrico tipo clip.

Características:

Cor: laranja
Tipo de tela: LCD de matriz de pontos coloridos
SpO2 variação de tela: 35%-99%
SpO2 acuracidade de medição: :::;3% para SpO2, variação de 70% a 100%.
PR variação de tela: 30-240 bpm
PR acuracidade de medição: ±2bpm ou ±2%

Energia necessária: 1 bateria de lítio recarregável 3.70V/500mAh2

Índice de perfusão (PI): 0,2%~20%

Fonte de alimentação: 10-240 V, 50/60Hz, 0,5A

Classe de proteção contra choque elétrico: Classe li

Grau de proteção contra penetração nociva de água: IP22

Modo de operação: contínua

Tempo de operação continua (com a tela desligada): Aproximadamente ~12
HORAS

GARANTIA: 1 ANO

ANVISA: 80889469003
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( . . . . -· ·_ . .

Detalhes do Produto
í . . . . . ··---·- -----·-···-----------· -·-·· .... ·-··-- ··•"'....... -· ·" -······••"· ··- -·-···· 'i
! Nome da Empresa MOB!L SAÚDE COMERCIAL LTDA '

11-_ C-N-PJ -__-_ -------..-.._-_-__-_-__--_-_:-_-_-_-_-_-14=.-7_2~7~.8~9~3-J_o~o-o:1_-~8-6:_-_-_-_-:,-A-u-to-r-iz-aç_ã_o .,...L===8=.-o_a=.-8_9~4~-6~--1·
1 ij
1 Prod_u_tº__ Oxímetro de pulso Mobil Saúde ------~·------_J
r -·-···-"--~---- -----~
1 Modelo Produto Médico l
l! Oxímetro de pulso Mobil Saúde PC-66B
:<.........------~---· ---,~~-- ~-~~-~----------~~-~~"-"'-'---=--·~~

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

1 Tipo de Arquivo ·r~rquivos I Expediente, data e hora de inclusão
ri ·----------·------·----------.. ·'-----------"-· ---------------!
i

7

25351.402436/2019-07 1
·--·--·-·---•-··---·-·-·-1

• FABRICANTE: SHENZHEN CREATIVE INDUSTRY CO., LTD. - CHINA, t
REPÚBLICA POPULAR .

1 Processo
i---···--·-···· ----·-- ·-----·-·-·;, Fabricante Legal

i Nome Técnico Oximetro

1 Registro . . 80889469003

Classificação de ! li - MEDIO RISCO 1
i i

! Risco ---J~-·- --·--·---------·-··········.. ··--··--·-·----········-------··-1
; Vencimento do VIGENTE !
l Registro l
l--... ' ----------------·"•=--•----- -~

Exportar para- Exce,-l lf Exportar para p~~--··1 r· Volt~;-)1 i
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r------ _ _ -~~-~T~ -=--- Detalhes do Prod~~ ~ --~=--- _ l
1 Nome da Empresa I ACCUMED PRODUTOS MÉDICO HOSPITALARES LTDA 1

Monitor Prenatal de Batimentos Cardíacos G-Tech

·- ·- -···--·· -·-- ·- 1 ··-- -·

1 06.105.362/0001-23Jl CNPJi Produto ...

..... ·-··---~,,~-··-·" ··- --~=-•·····1
1

~ ' ' ' . ' ' " ' ' ' . ' ' ' ' ' ' ' ' ' . ' ' ' .

1 Modelo Produto Médico

'l ~onitor Pr~natal de Bati~~ntos Ca,_rd_í-ac_o_s__G_·=li=e-ch--~-----

,·-~·--·---~=~ ·-=r==~-------~- --------------! Tipo de Arquivo I Arquivos TExpediente, data e hora de inclusão ,
·- -·--·-•·--··'··-·----------··----l--.---·--····--·-·----·---· ----·-·-----------···--·--· ·-·-- ··---··----1

-"·•---•--- """---·-··· --· .~~-~hu~A~utvoEncontm
dofa) __~·---'•"'•--." ·"·' _ j

··---· ·-···-------- ·------·-····----i
1

Processo [ 25351.033107/2016-61
'

Fabricante Legal • FABRICANTE: ShenZhen Jumper Medical Equipment éo.,Ltd. - CHINA,
REPÚBLICA POPULAR

Classificação de
í Risco
i ---- -·-- --·
'! Vencimento do
i Registro
'

li - MEDIO RISCO

1··,
i VIGENTE

if

Exportar para Ex;e~-11 Exportar para PDF li Voltar I l
·--------- ·------ ---~i
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f1 ALTERAÇÃO CôNTRATlJALDE SOÇIEÔA[)~ LllVIITAOA
DENOMINADA

M. CARREGA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 32-.59.3.430/00.0t-50 NIRE-41208967625

Pelo presente instrumento particular de contrato social, e na melhor forma de direito
os sócios a segufridentificados:
1 - JOSE MARCIO CARREGA, brasileiro; tlé:itpral de Urupês-SP, r1ç1sci_do no dia 15
dá maio de 1964, e'rrtpresátloi ·ccl~âdo em regime de comunhão párclal de bén$,
portador do CPF/MF D~ 1 OQ.523.g~B-ª2 e da .c~c:!Ula de _ldentiqeid~ RG no" 14727572
(SESP-PR), Càrteira Nacional' de Habilltaç'ão nº 03302ó77570 (bETRAN.;PR) Data
de. ernlssão 1.5/07/2014, rasldente e .domiciliado na .cidade de Londrina - PR, Rua
Fernando deNoronha, riº 609Apto·: 11b4, Centro, CEP: 86.020~300,
2- GESAR.RÀFAELQ,AB.R~GA,l:Jrg~il~irq, niatµral de Urup~s-SP,.nas_cido no.díaat

. dê maio de 1985, efüprê3S$rio; sólt~fro, R.9íié.tQç,r do CPF./MF nº 0'55,015.959-23 ~ da
.ç$qqlª pe·Jçl.entiçlc:ide· R<S n_9-·917747g.;p (SS$P-PR), Carteira Nacional de Habilitação
nq 03:005477340 (DETRAN-PR] Data de emissão 14/08/2018_, residente e
domiciliado na cidade de- Londrina ~- PR, Rua Fernando de Noronha, nº 609 Apto:
1104, Centro, CEP: 86·.0.20..300,

Únicos sócios da ~oêi$d9de ernpr~~~ric;1Jimjtad~ que gira sob é.! denomlnação social
de,l\11. CA~RE-GA COMÉRCIO DE Pf{ODUTOS HO:SPITALARES.LTDA, com sede
e domiqilio na. cidade de Londrína, estado.do Paraná, a Avenida Henrique Mansano,
n9 1595, Alpes, CEP.: 86.07,'5.;doo, Londrina - PR régistrada na Junta Comercial do

· Paraná sob o NtR'E ·41208967625 çeferiçio .em1·29 de.janeiro de 2Q19, com CNPJ:
32-.593A30/Q001-50,, resolvem ppr e~te instrumento proceder à primeira alteração
contratual; me,tjjante a cl;§..~.sula ~· cgndiçq_es ~egyinfes:

CLÁUSULA PRIMElRA ,... ó Objeto :Soc:ial é COMÉRCIO· ATACADISTA DE
CÓSMETIGQS: E PRODUTOS DE PERFUMA~IA; COMÉRCIO ATACAQISTA DÊ
MÁQUINAS; APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTb-MÉDICO-

Reservado para Junta. Comercial do Estado de, Paran?•

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/10/2019 14:30 SOB Nº 20195722698.
PROTOCOLO: 195722698 DE 14/10/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11904801989. NIRE: 41208967625.
M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 15/10/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

~
l/Y

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



1-~ ALTERAÇÃO CONTRATUAL DE SOCIEDADE LIMITADA
DENOMINADA

M. CARREGA COMÉRCIO DBPRODUTOS HOSPITALARES LTDA
. . . CNPJ: 32.593..430/0001•50 NIRE 4120896.7625

HOSPITALAR,
INSTRUMENros

PARTES E PEÇAS; COMÉRCIO ATACADISTA DE
E MATERIAIS· PARA USO MÉDICO; CÍRÚRGIGO.,

HOSPITALAR;: E .DE lABQRATÓRIOS; COMÉRCIO ATACADISTA DE
PRODUTOS .DE' HIGIENE PESSOÀL; COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
DE HIGIENI:;1 LJ.MPE:;z'.A E CONSERVAÇÃO DOMICIUAB.; passa ª ser
COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO

MÉDICO, CJRÚRGICO, HOSPITALAR, E .DE LABORATÓRIOS; COMERCIO

ATACADISTA OE PRODUTOS OE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO

DOMJCILiAR; CÔMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODàNtO..MÉDIQO-HOSPITALAR, PARTES E

P!=:ÇA.S,

'
CLÁUSULA SEGUNDA.,, Permanecem inalteradas as demais cláusulas,

I\LTERAÇÃQ E GPNSOLIDAÇÃO ce..NTRATUAL oa SOClÉôADE LIMITADA
. . .. . ' -

DE,NOIVIINADA
M•. CAR'r~EGA CQMÉRC.10 DE PRPDUTOS·HOSPITALARES LTDA.

CNPJ: 32.593.430/0001-5..D NIRE: 412Q8967625

Pelo presente instrumento particular de contrato social; e na,melhor forma de direito
os sócios à ség-uir ide.ntifiçados:
1 - JóSE MARCIQ, CARRE~A, brasileiro, nat~réll çie Urupês..$P, nascido no dia 1'5
de maio de 19.64, empresário, casado em regirne de comunhã'o parcial de bens,
portador do CPF/MF nó 109.523.298;.;32 e da cédulade Identidade RG nº 14727572
SESP-PR), Cêrt~ira Nacional de Habilitação n6 03302077570 (DETRAN-PR} Data de
emissão 15/07/2014, residente ê dúrniêiliado na cidade de Londrina - PR, Rua
Fernando de Noronha, nº 609 Apto: 1104, Centrq, ÇEP: 86.020-300,
Reservado para Jµnta Comerclal do;EstcJdo clq Paraná

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/10/2019 14:30 SOB Nº 20195722698.
PROTOCOLO: 195722698 DE 14/10/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11904801989. NIRE: 41208967625.
M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 15/10/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impressó, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação
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1 ª· ALTERAÇÂO CONTRATUAL.DE SOCIEPAQ~ LIMITADA
. DENé'MINÃÔA . . . - .

M. CARREGA ©OMÉRGIÔ DEfPRODUTOS HOSPITALARES LTDA
. . .. CNPJ: 32.593.•430/0001-50 NIR:E 41208967625

2 "' GES:ARRAFAEL CARREGA, brasil!:Hro, nªtµràl de l.JrtJpês~SPi:náscido no dia 31
de maio de 1985, ·empresário, solteiro, portadordo CPF/MF riº 055.015.959-2:3 {;}· da
cédula cie ldentidade RG hº. 9.177472-0 {SESP..PR); CartelraNaclonal de Habilitação
nº 03005477340 (DETRAN-PR) bata :ele emissão 14/0.8/20.18, residente e
dernlclllado na cldade de Londrlrta --PR,, Rua. Fetnando de Noronha, nº 609 Apto:
1104, Centro, CEP: 86..020-300,
Ün1cos sócios da sociedade ernpresárla llrnltada que gira sob a denominação social
de M. CARREGA COMÉRCIO DE P.RODUtOS· HO$PLTALARES LTDA1 com sede
El domicilio na cid.ade de L,ondrina~. e$t~do do Patanà, a Avenida· Henrique· Mans..ano.,
nº 1595,.,Alpe~.• C.E:P: $6.075~QOO, Lohdrlna > PR re.gisttada na Junta ..comercial do
Paraná sob o NIRE 412ó8967ô25 deferido em 29 de janeiro de 2019, com CNPJ.:
32;593A30/000t-50, resolvem por· este iristrurrnmto consolldar p presente contrato,
mediante as cláusulas e condições s.eguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA-NOME E:IV!PRESARIAL; DASEDE. E DOMICILIO: .
A sociedade girarâ sob o nome ernprésarlal df3 M, CAR-REGA COMÉRCIO DE
PROÔÜTOS HOSPlTALARES LTDA .e terá sede ª domicílio Avenida Henrique
rv1ansano, nº 1595,Alpes. CEP: 86i075-óOO, Londrlna= PR;
a)Nome fai"ltasia:.LONDRIMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

CLÁUSULA SEGUNDA-·FILIAIS E Ol.JTRAS DEPENDÊNCIA$:
A sociedade poderá a qualquefternpo, abrir ou fechar filial ou outra dependência,

no país ou no.exterlor, mediante alteração contratual assinada ppr todos os sócios.

.CLÁUSULA TERCEIRA- DO OBJETO SOCIAL:
O Objeto Sôciâl é: CQMÊRCl0A"fACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS

ReservadoparaJunta.Comerclal d9Estado do Paraná

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/10/2019 14:30 SOB Nº 20195722698.
PROTOCOLO: 195722698 DE 14/10/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11904801989. NIRE: 41208967625.
M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 15/10/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, ee impreseo, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivoe portais.
Informando seus respectivoe códigos de verificação
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1ª ALTERAÇÃO CONTRATUAL DE SOCIEDADE LIMITADA
DENOMINADA., .... " ' ..

M. CARREGA CôNIÉRClô: OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
--- . - êNPJ: 32.593.43.:01.0:001-50 NIRE 412(18967625

PARA USO MÊDICQ, CIRÚRGICO, HOSPITALAR, E OE LA~ORATQRIOS;

COMÉRCIO ATACA01$TA OE PRQDl,JTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E
CONSERVAÇÃO DOMICILIAR; QOMÊRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS,

APARELHOS E EQUIPAMENTo·s PARA USO ODQNTQ-MÊD.IGO·,-HOSPITALAR,

PARTES E PEÇAS;

CLÁUSULA QUARTA -- DO CAPITALSOCIAL:
o Capital Social. tntelrarnente subsotíto e-- in.tegralizado, na importância de R.$
50.0QO,OO (Cinquenta Mil Reais), divic:Jidos em 50.000 (Cinquenta Mil) quotas
sociais no valor unltêrlo de R$ 1;0.0 (Um Real), em moeda corrente do país, possui

a seguinte dlstrlbulção entre os sócios:

1-JOSE MARCIO CARREGA ~0,00 2fü000 25.000,00

2 -CESAR RAFAELCARREGA 50,00 25:Q00 25.000,00
Total . 100,00 50,00.0 50.000,00 ~

PARÁGRA~O PRIMEIR~: • As quotas são l~divislveis e não p~d~rão ser cedidasr
ou transJe.nças a. terceiros· sem o. consentimento do outro socio, a quem fica
assegurado, em igualdfiéié de condições e preço direito de preferência para a suá

aquisição se postas El venda, tormallzanoo, se realizada a cessão delas, a alteração

contratual pertinente.
PARÁGRAFO SEGUNDO: -Aresponsabílldade de cada sócio é restrita ao valor de
suas· qqotas, mas todos respondem solidariamente pela integr~lização do capital

social.

Reservado para Junta Comercial do Estado doParariá

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/10/2019 14:30 SOB Nº 20195722698
PROTOCOLO: 195722698 DE 14/10/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: •
11904801989, NIRE: 41208967625.
M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 15/10/2019
www.empresafacil.pr.gov,br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais
Informando seus respectivos códigos de verificação ·
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1ª ALTERAÇÃO C@NTRATUAL D.E SOCIEDADE LIIIJIITADA
DENOMINADA

M. CARREGA COMÉRCIO DEfPROOUTOS HOSPITALARES LTDA
. CNPJ: 32.593.430/0001-50 NIRE-41208967625

CLÁUSULA QUINTA - INJGIO DE ATIVIDADES E PRAZO D.E QUR~\ÇÃO DA

SOCIEDADE:
o prazo de duração da sociedade -.é de tempo índeterrninado e o inicio das

operações soclals, para todos osefeitos, é a data do dia 29 de janeiro de 2019.

CLÁUSULA SEX'.TA.- OA RESP'ONSABILIDADE:
A responsabilidade .dos sócios: é restrita ao valor de suas quotas, mas todos

respondemsolidariamente pela integr~lizaçãp cio capital sscíal,

CLÁUSULA-SÉTIMA- DA ADMINISTRAÇÃO:
A .admlnlstraçãc dª sp_çjédad.e caberá aos sócios, J.OSE MARCIO· CARREGA e
CESAR RAFAEL CARREGA, com os poderes e atrlbulções de

AOMINIS:TRADORES, autorizado. ·o· Uso qo nome empresarial individualmente,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir

obrigações ~éjcl em favor de. qualquer dos quotistas ou terceiros, bem como onerar ~-. _,,

ou .allenar bens irnóve)is d;3 soqiedatje, sem· autorização do outro sócio. \v ....,
CLÁUSULA OITAVA - DÇ) BA~NÇC!, DA IJISfRtBUIÇÃO bE LUCRO$ E (

PREJUÍZOS:
o exercício social coincide com o. ano civil, devendo em 31 de dezembro de cada

ano ser prôcl:}dido o Balanço Geral de Sociedade obedecido às prescrições legais e

técnicas perflnentes a. matéria. Os resultados serão atribuídos aos sóclos.

proporelonalmente as suas.quotas-ãé capltalpodendo os lucros a erltérlo.des.sécloe,
serem distribuídos ou ficarem em reserva na $ociedç1de, contorme determina o

Artigo 1065 da Leí 10.406 de 10/01/20'03 -- Código CiVil.

Reservado para Junta' Gomerc.ial do Estado do Paraná

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/10/2019 14:30 SOB Nº 20195722698.
PROTOCOLO: 195722698 DE 14/10/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11904801989, NIRE: 41208967625.
M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 15/10/2019
www.empresafacil.pr,gov,br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autentic'idade nos respectivos portais
Informando seus respectivos códigos de verificação •
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1 ª ALTERAÇÃô CQNTR.AT!/lAb. gF SOCIEDADE LIMITADA

M. CARREGA COMÊRêlot:>6~~::o~ts HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 32:59;3_.43Ô/OOQ1-,~0 NIRE 4120896762.5

PARÁGRAFO ÚNICO: A critério dos séelos e no atendimento dos interesses da
sociedade, o total ou parte dos lucros poderá ser destinado a formação de
"RESERVAS DE LUCROS", nos critérios e$t~bejecidos pela Lei nº 6404/76 OUi.

então, permanecer em Lucros Acutnulac;ios, para fütura.dêstina:ção.

CLÁUSULA NONA- OA RETIRADA D.E PRó~LAaQRE:

Os sócios poderão de comum .. acordo, fixar uma retirada. rnensata título. de "pró
labore", observadas as disposições re9ulamentares pertinentes.

CLÁUSULA DÊCIMA ..no FAf_EÇIMENTO O(J INTERQIÇÃO DE SÓCIO:
Falecendo ou int$rdib:tc;fo tjt.ialq~$r séclo, a sociedade contlnuará suas atividades
com os herdeiros, sucessores ou íneapaz., Não sendo possível ou Inexistindo
interesse destes ou dos sócios remanescentes, o valor de seus haveres será
apurado e liquidado corn base na sltuação pattlm.ohial da .sociedaçfe, à datª ªª
resolução, verificada em balançc esp$pialrnenté' levantado.
PARA,GRAFO ÚNICO:· O mesmo prceedímento será adotado em outros casos em
que. a ;socíedaçle. se resolva em relação a seus sócios,

CLÁUSULA DÉêlMA PRIMEIRA .. DO DESIMPEDIMENTO:

Os Administradores declaram sob as penas ela lel, de que não estão impedidos de
exercerem $. adrninistr?_ção d? soç:íedaçle, por le.i espacia], ou. (,7m virtude de
éc;mdenação crlrnlnal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporaríamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar~ de
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economía popular,
contra o sistema flnancelro naclonal, contra normas de delesa. da ooncorrêncla,
contra as relações de consumo, fé públibà, 04 ª proprledade..
Reservado para Junta Comercial do Est~do do,Paranã

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/10/2019 14:30 SOB Nº 20195722698.
PROTOCOLO: 195722698 DE 14/10/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11904801989. NIRE: 41208967625.
M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 15/10/2019
www.empresafacil.pr.gov,br

V
f

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação
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1ª ALTERAÇÃO CONTRATUAL DE SOCIEDADE LIMITADA
OENOMINAOA .

M. CARREGA CôMÉRCIClDE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
CNPJ:32.593~430/0001~0 NIRE 41208967625

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA • DECLARAÇÃO DE MICROEMPRESA: -
Declara sob as. penas dª Lei, q1.1e se ~pqµªqrª na çon<;lição de MICROEMPRESA,
nostermosda Lei Complementanris. 123,.dé14/12/2006.

CLÁUSULADÉCIMATERCEIRA-DO FORO JURÍDICO:
Fica eleito o foro deLondrlna-« Paranãpara o éxercícló é. cumpffmento dos direitos
e obrigações resultantes deste contrato.

E por estarem assim jµstos e contratados, lavram, datam e assinam o
presente lnstrumento, elaborado em via úniCa,: para que valha na melhor forma do
direito, sendo a única. via destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial
do Estado do Paraná, devidamente rubricadas pelos sócios .•

ESARRAFAEL CARREGA

Londrina, 09 de setembro de 2ots,·. · .\
~~

.... ·· ~'r~-./J ~; ...
Y.f ff~~ ~ ....

se: MARCI() CARRE A

Reservado paraJunta Oomercíal .do E~ta,_cjo do Paraná

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/10/2019 14:30 SOB Nº 20195722698,
PROTOCOLO: 195722698 DE 14/10/2019, CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11904801989, NIRE: 41208967625,
M, CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 15/10/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação
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DOPAR:ANÃ

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/10/2019 14:30 SOB Nº 20195722698.
PROTOCOLO: 195722698 DE 14/10/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11904801989. NIRE: 41208967625.
M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 15/10/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



06/04/2021

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA
DA UNIÃO

Nome: M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 32.593.430/0001-50

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 nº 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_,emi · a gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida a 11 :59: do dia 06/04/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida at'é 03/10/20 j.
Código dk controle d certidão: 47A2.C3F7.ED7D.709F
Qualquer} sura ou menda invalidará este documento.

1
1

1/1



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

Nº 023382281-30

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 32.593.430/0001-50
Nome: M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 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 descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida é 27/05/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidape~~everá ser confirmada via Internet
/ www .fazenda.pr.gov.br

Página 1 de 1
Emitido vie lntemet Pública (27/01/202113:50:11}



05/05/2021 .: 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 Atendimento

CERTIDÃO NEGATIVA UNIFICADA

Nº 1906588 / 2021
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:

M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 32.593.430/0001-50

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 Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventário, Baixa, Transferência).

Londrina, de maio de 2021

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet,
no endereço <http://www .londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto Nº 640/2015.

Código Validador
8ZI0U80NP0Wl

Modelo aprovado pela Portaria Nº 002/2015/GAB/SMF

https://portal.londrina.pr.gov.br/certidoes-servicos-oniine/certidao-negativa-unificada-e-certidao-positiva-de-debitos-com-efeito-de-negativa 1/1



26/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar 11 Imprimir

,1

CAIXA ECONÔMICA FÉDÉRAI;..

Certificado de Regularidade
doFGTS-CRF

Inscrição: 32.593.430/0001-50
Razão Social:M CARREGA COM PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereço: AV HENRIQUE MANSANO 1595 /ALPES/ LONDRINA/ PR/ 86075-000

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 Servico - 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: 16/04/2021

Certificação Númefio: 20 81577994626
1

Informação obtida em 26/04/202117:40:44

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1



Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 32.593.430/0001-50
Certidão fº:/~~2/2021
Expedição.\(Í9/0l/2 21, às 15:01:20
Validade: /,7/07/2 21 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expe}dição/

~//
Certifica-se que M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 32.593.430/0001-50,
NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
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 sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (ht tp: / /www. tst. jus. br)
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas natúrais 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 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
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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lwcrlci Bueno - Moracs

. ()~cas Pinheiro dt; Gocs
Marta:: Rocha
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CARJ'9R(ODO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

l;t'
Confira os dados do ato em: hllps:f/selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hllps:f/azevedobastos.not.br/documento/108131204214191987215
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa M.
CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartório.

Nesse sentido, declaro que a M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES assumiu, nos termos do artigo 8º, §1º, do Decreto nº
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3º, inciso X, da Lei Federal nº 13.874/2019 e o artigo 2º-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2º-A. §7º, da Lei Federal nº 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 12/04/2021 11:23:26 {hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1º, 10º e seus§§ 1º e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ou ao Cartório pelo
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Código· deAutenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 108131204214191987215-1
•Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013, Provimento CGJ Nº 003/2014 e Provimento CNJ Nº 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bffbc944fa294ad8438140718c9136f317e8c9a798d78cae31665c2cefbec2528d922498092927075c2ed7de5df058edad9
b64cee05c46d31b10b9869a3198a6d
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Londri.
Produtos Hospitalares

Á
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 52/2021

.edi

A empresa M. CARREGA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES, inscrita no
CNPJ 32.593.430/0001-50 com sede na AV HENRIQUE MANSANO 1595 JD ALPES CEP
86075-000 LONDRINA- PR, por seu representante legal abaixo-assinado, Sr. JOSE
MARCIO CARREGA portador da Carteira de Identidade nº 14.727.572 e do CPF nº
109.523.298-32:

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 MICROEMPRESA: Declaramos para os fins do tratamento
diferenciado e favorecido previsto neste edital e que cogita a Lei Complementar nº
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 nº 123/2006, ciente que a
declaração inexata ou falsa importará nas sanções previstas no edital, sem prejuízo das.
responsabilidades civil e criminal que o ato ensejar.

PROTEÇÃO AO TRABALHO MENOR: 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, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos.

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.

ELABORAÇÃO 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 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 Prefeitura Municipal, antes da abertura oficial das
propostas.

Londrina, 1 O de Maio de 2021.

l
-f SE MARCIO CARREGAf.PF: 109.523.298-32
RG: 14.727,572
SÓCIO DIRETOR

ÍS2.593.430/0001-5Õ1
90802785-08

LONDRIMEDI PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA.

AV. HENRIQUE MANSANO, 1595

L JD.ALPES•CEP86075-000 ·1LONDRINA· PR .,,-1

f' Assinado de forma digital por JOSE MARCIO

JOSE MARCIO V CARREGA:10952329832
)Á DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita Federal do
,f \~rasil - RFB, ou=RFB e-CPF A1, ou=(EM BRANCO),

CARREGA• 1 Qg5232g83;2. ,....,ôü;;i,~?~4223000130, ou=presencial, cn=JOSE MARCIO
· • . , ... CARREGA:10952329832

,/'1vU' Dados: 2021.05.1 O 17:24:01 -03'00'
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DAPARAISA

CARTÓRIOAZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DECASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. VálberAzevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas comatribuição de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc..•

DECLARApara os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado Individualmente emcada Código de Autenticação Digital' ou na referida sequência, foi autenticado de
acordo comas Legislações e normas vigentes'.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança Jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraiba, foi instltuido peta da Lei Nº
10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de notas e registro, composto de um código único (por
exemplo: Selo Digitai: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada peta nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através
do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço hllps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitaV

A autenticação digitai do documento faz prova de que, na data e hora em que eia foi realizada, a empresa M. CARREGACOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES tinha posse de
um documento com as mesmas caracterlsticas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES a
responsabilidade, única e exclusiva, peta idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 29/07/2020 10:54:26 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com o Art. 1°, 10° e seus§§ 1° e
2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digitai do lilular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a
empresa M. CARREGACOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autenUca@azevedobastos.not.br

Para Informações mais detalhadas deste ato, acesse o site l!!!P.s://autdigitai.azevedobastos.not.br e Informe o Código de Consulta desta Declaração.

Aconsulta desta Declaração estará disponível em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 108132907201812781852-1 108132907201812781852-2
'Legislações Vigentes: Lei Federal n• 8.935/94, Lei Federai n• 10.406/2002, Medida Provisória n• 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual n• 8.721/2008, Lei Estadual nº
10.132/2013 e Provimento CGJ Nº 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVEDIGITAL

0005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b363e8e7bd7062f594a015a07049094d3f6835a29051328ef5d8c37b5a09f1667200a1ff469b2a78132054553accc2664d9b64cee05c46d31b10b9869a3
198a6d
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes•.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa M.
CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 08/12/2020 16:15:47 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10º e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ou ao Cartório pelo
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site htti;is://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital..

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 108131709205881290739-1
2Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ Nº 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b533257e4eb15818c94932adfa8b57448a16c5a6da717d2946388e5dfa5dfd51b916a84a56f1d2e0ad91ecc1997987160d
9b64cee05c46d31b10b9869a3198a6d



Número 15241

ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE

LONDRINA

LICENÇA SANITÁRIA

Empresa);~Fácil

Nome Fantasia: LONDRIMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

Razão Social: M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 32.593.430/0001-50

Inscrição Municipal: 2535785

Atividades (CNAE): 4645-1/01.00 - Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico,
cirurgico, hospitalar e de laboratorios,
46494/08.00 - Comercio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacao domiciliar,
4664-8/00.00 - Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-medíco
hospitalar, partes e pecas

Município: Londrina Endereço: AVENIDA Henrique Mansano, 1595, Alpes

CEP: 86075000

Local e data: Londrina, quarta, 23 de outubro de 2019

Validade: sexta, 04 de junho de 2021

Cód. Req.: prp1937769388

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Secretaria Municipal de Saúde

Observação
LICENCIADO ATÉ 04/06/2021 PARA AS ATIVIDADES DE COMÉRCIO ATACADISTA
DE PRODUTOS PARA SAÚDE/CORRELATOS E COMÉRCIO ATACADISTA DE
PRODUTOS DE SANEANTES, COMPREENDIDOS NOS CNAE: 46.45-1-01, 4664-
8/00.00 e 46.49-4-08, NO ENDEREÇO AVENIDA HENRIQUE MANSANO, 1595,
LONDRINA/PR.

Código de Autenticidade: 190JNIHXAGF

ESSE DOCUMENTO DEVERÁ PERMANECER EXPOSTO EM LOCAL VISÍVEL NO
ESTABELECIMENTO EMPRESARIAL



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Gestão de Cadastro e Informações

Gerência de Cadastro Mobiliário

C.M.C.
253.578-5

entos para uso odonto.-medicojhospitalar,
. .. , . --., " 1•, ' .
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amento, mudança de endereço, alteração do
ações previamente, na Secretaria Municipal de Fazenda.

r consultada através do endereço eletrônico:

Validade
Enquanto cumpriras exigências da legislação em vigor

ALVARÁ DE LICENÇA

14t~It3a~@1thhdrina, 03 de dezembr6;•de:-'2019 ..
Dispensado carimbo e assinatura, confé/' ·'.''Y .,:: \ ' •~
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art~s:,i:i; ecâS'[:; Medio Risco conf. Dec.

Processo nº
19006124404201984 / 2019

CNPJ/CPF
32.593.430/0001-50

"'·Este Alvará de Licença deverá ficar exposto no estabele
ramo de atividade, de razão social ou do quadro societário, dev
A Situação Cadastral atualizada desta empresa no municfp
http://www1.londrina.pr.gov.br.

CódigoCNAE
G-4649-4/08-00

G-4664-8/00-00

Código Cnae
G-4645-1/01-00

Nome Fantasia
LONDRIMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSP

Nome ou Razão Social
M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARE"

!~:~r~A HENRIQUE MÀN~;~~é,\lt•
Cidade
LONDRINA
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EMPRESA: PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI
ENDEREÇO: AV BORGES DE MEDEIROS, 1717 - PAVLH 8 BLOCO B
BAIRRO: COLONIAL CEP: 93212110 • SAPUCAIA DO SUL/RS
CNPJ: 13.485.130/0003-75
PROCESSO: 25351.11BB20/2019-16 AUTORIZ/MS: P34L260L7M72 (8.18012.6)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: ·coRRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: MK Augusto Odonto LTDA ME
ENDEREÇO: Rua Padre José Mariano, 42_2 IJ 07
BAIRRO: Centro CEP: 35950000 • ALVINOPOLIS/MG
CNPJ: 28.820.318/0001·38
PROCESSO: 25351.215155/2019·16 AUTORIZ/MS: 63X11Y04X041 (8.18017.4)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: MAIS ETICA COMERCIAL EIRELI
ENDEREÇO: RUA AP-02 N• 129 QUADRA 05 LOTE 15
BAIRRO: CONJUNTO ARUANÃ Ili CEP: 74740370 - GOIÂNIA/GO
CNPJ: 29.795,338/0001-69
PROCESSO: 25351.205514/2019-19 AUTORIZ/MS: 91W198449279 (8.18085.9)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: KEMPARTS COMERCIO INTERNACIONAL DE PRODUTOS QUIMICOS, MEDICOS
E FARMACEUTICOS LTDA
ENDEREÇO: Rua Jericó, 255 - Cj. 78
BAIRRO: Sumarezlnho CEP: 05435040 • SÃO PAULO/SP
CNPJ: 10.904.607/0001-SO
PROCESSO: 25351.192825/2019-19 AUTORIZ/MS: PXH9X3YH6560 (8.17581.S)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EXPORTAR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: A R DE ARAUJO TRANSPORTES ME
ENDEREÇO: R MARIA CERON VOLPE, 2220, QUADRA 3, LOTE 10
BAIRRO: VILA TONINHO CEP: 15077020 - SÃO JOSÉ DO RIO PRETO/SP
CNPJ: 10.715.918/0001-70
PROCESSO: 25351.232398/2019-19 AUTORIZ/MS: PHW9L7HMX206 (8.18046.4)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: Talge Descartavels do BRASIL LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA COSME FERREIRA, 631 - GALPÃO 02
BAIRRO: ALEIXO CEP: 69083000 - MANAUS/AM
CNPJ: 07.439.329/0002·83
PROCESSO: 25351.724139/2018·21 AUTORIZ/M5: P4L6MSX1W5WM (8.18056.9)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: HOSPTECH SERVIÇOS PARA SAÚDE EIRELI
ENDEREÇO: RUA 207 NUMERO 423 QUADRA 34 LOTE 01 SALA 04
BAIRRO: LESTE VILA NOVA CEP: 74640110 - GOIÂNIA/GO
CNPJ: 26.736.747/0001·04
PROCESSO: 25351.147524/2019-22 AUTORIZ/MS: 1581H422821W (8.18050.7)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: DENTAL J.M. LTDA
ENDEREÇO: RUA DOUTOR LUIZ LIBÂNIO DO PRADO, 21
BAIRRO: JARDIM SÃO LUCAS CEP: 37131504 - ALFENAS/MG
CNPJ: 05.752.070/0001·10
PROCESSO: 25351.119318/2019·22 AUTORIZ/MS: PW356124HHYL (8.18019.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: LOTUS DISTRIBUIDORA LTDA
ENDEREÇO: R JOSE GONCALVES GOMIDE 478
BAIRRO: Vila Guilherme CEP: 02075001 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 07.909.848/0001-87
PROCESSO: 25351.202663/2019-26 AUTORIZ/MS: P137HX7XWW62 (8.18081.4)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: BD DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
ENDEREÇO: RUA VIRGÍNIA, 318 B
BAIRRO: CARLOS PRATES CEP: 30710290 - BELO HORIZONTE/MG
CNPJ: 19.349.009/0002-11
PROCESSO: 25351.220523/2019-30 AUTORIZ/MS: 9911HLX0317H (8.18024.8)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: PONTE SAUDE ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: AV. CILLO 341, SALA 01, ANDAR PT
BAIRRO: VILA PAVAN CEP: 13465100 - AMERICANA/SP
CNPJ: 31.202.354/0001-42
PROCESSO: 25351.235555/2019-30 AUTORJZ/MS: 06L193YVH01M (8.18047.8)
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIALIZAR: CORRELATOS

EMPRESA: E. S. Ramalho Materiais Médicos
ENDEREÇO: RUA BRASIL, 1089
BAIRRO: rudge ramos CEP: 09627000 - SÃO BERNARDO DO CAMPO/SP
CNPJ: 31.097.293/0001-09
PROCESSO: 25351.229910/2019-31 AUTORIZ/MS: 84L1X176VXV4 (8.18064.6)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS

-~- Est1 documento poda ser v1tffii:;ido no end1t1~0 eletrónko
~ ht1i:i://www.ln,2ov.br/autl!nUcidade.html, pelo códla:o 05312019;160300034

DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: TRANSREFER TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA
ENDEREÇO: AV GUILHERME 1160
BAIRRO: VILA GUILHERME CEP: 02053002 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 19.694,199/0003-95
PROCESSO: 25351.267068/2019-36 AUTORIZ/MS: 9H11LW96W4Y4 (8.18032.5)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: KASMED IMPORTAÇÃO E COMÉRCIO LTDA ME
ENDEREÇO: Avenida Llndolfo Miranda, 883
BAIRRO: Amarallna CEP: 47600000 • BOM JESUS DA LAPA/BA
CNPJ: 19.006.720/0001-92
PROCESSO: 25351.8760B4/2016-37 AUTORIZ/MS: 9411WL850L04 (8.13598.0)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: M. CARREGA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: AV HENRIQUE MANSANO N• 1S95
BAIRRO: Jardim ALPES CEP: 86075000 • LONDRINA/PR
CNPJ: 32.593.430/0001-50
PROCESSO: 25351.212039/2019-37 AUTORIZ/MS: 4XY11VMW6123 (8.18014.3)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: EMEFARMA RIO REPRESENTAÇÕES LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA JOÃO FRANCISCO GONÇALVES, 100
BAIRRO: COBILÂNDIA CEP: 29111300 • VILA VELHA/ES
CNPJ: 32,130.304/0003-21
PROCESSO: 25351.208303/2019-38 AUTORIZ/MS: 83V1W5WH1414 (8.18075.4)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ALC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PERFUMARIA E MATERIAIS
HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: RUA 11 OE JUNHO NÚMERO 43 QD 3 LOTE 6
BAIRRO: VILA MARIA OILCE CEP: 74583100 - GOIÂNIA/GO
CNPJ: 31.885.836/0001-44
PROCESSO: 25351.202395/2019-42 AUTORIZ/MS: MML1VHMM09W9 (8.18048.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ELETRONICS IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO COMERCIALIZAÇÃO DE
EQUIPAMENTOS ELETRÔNICOS LTDA
ENDEREÇO: Rua Odalr Junqueira N' 348
BAIRRO: Colinas São José CEP: 13720000 - SÃO JOSÉ DO RIO PARDO/SP
CNPJ: 30.526.821/0001-27
PROCESSO: 25351.2641D7/2019-43 AUTORIZ/MS: 3LW12549MW36 (8.18080.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EXPORTAR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: EMEFARMA RIO REPRESENTAÇÕES LTDA
ENDEREÇO: ESTRADA DA BOA ESPERANÇA, 650
BAIRRO: BOM PASTOR CEP: 26110120 - BELFORD ROXO/RJ
CNPJ: 32.130.304/0001-60
PROCESSO: 25351.196004/2019-43 AUTORIZ/MS: 83Y1WSWHOX04 (8.18074.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ELETRONICS IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO COMERCIALIZAÇÃO DE
EQUIPAMENTOS ELETRÔNICOS LTDA
ENDEREÇO: Rua Odair Junqueira N' 348 _ •
BAIRRO: Colinas São José CEP: 13720000 - SAO JOSE DO RIO PARDO/SP
CNPJ: 30.526.821/0001•27
PROCESSO: 25351.264107/2019-43 AUTORIZ/MS: 3LW12549MW36 (8.18080.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EXPORTAR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: MEDICAL LIFE COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
ENDEREÇO: AV. DOM LUIS, 880 SALAS 901 E 902 • EDIFÍCIO TOP CENTER
BAIRRO: ALDEOTA CEP: 60160196 • FORTALEZA/CE
CNPJ: 14.361.780/0002-90
PROCESSO: 253Sl.119314/2019-44 AUTORIZ/MS: PMOVWLLY2269 (8.18016.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: Lauto Cargo Transporte Rodoviário S/A
ENDEREÇO: Av. Chesf, SOO
BAIRRO: Distrito Industrial CEP: 58082010 - JOÃO PESSOA/PS
CNPJ: 07.189.259/0019-09
PROCESSO: 25351.038882/2019-45 AUTORIZ/M5: P9B6X31H530X (8.18067,7)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS

Documento aulnado dlaltalm1nt1 conform• MP es 2.200.2 d1 24/08/2001,
qut Institui a Infraestrutura dt Ch:avts Públku Br.nfüilr.i • ICP-Bmll.



03/06/2019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social

M. CARREGA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ
32.593.430/0001-50
Endereço Completo

-!
Telefone

Responsável Técnico

MARCILENE ALVES DUARTE DE MATOS
Responsável Legal

JOSÉ MARCIO CARREGA

Dados do Cadastro

Cadastro Nº

8.18.014-3 (4XY11YMW6123)
Data do Cadastro

03/06/2019
Situação

1 Ativa 1

Nº do Processo

25351.212039/2019-37
Cadastro

8 - Produtos para Saúde (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar
• Correlatos

Distribuir
• Correlatos

Expedir
• Correlatos

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente)

Empresa
Solicitante

Linhas de Certificação
Vigentes

Data de
Publicação

Vencimento do
Certificado

Nenhum registro encontrado
https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351212039201937/?cnpj=32593430000150 1/2



03/06/2019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa
Solicitante

Linhas de Certificação
Vigentes

Data de
Publicação

Vencimento do
Certificado

1-, - -

Nenhum registro encontrado

1 1
Voltar I l

1 '. ) l

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351212039201937/?cnpj=32593430000150 2/2
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DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: BMI PROSPER EIRELI
ENDEREÇO: Rodovia José carlos Daux, 8600 - Sala 05 • Bloco 1
BAIRRO: Santo Antônio de Lisboa CEP: 88050000 - FLORIANÓPOLIS/Se
CNPJ: 14.012.375/0001·86
PROCESSO: 25351.147542/2019-12 AUTORIZ/MS: 3,08617.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: FORTMINAS ATACADO E DISTRIBUIDORA LTDA
ENDEREÇO: ROD BR 459, N• 500 • KM 111 • GALPAO 07
BAIRRO: ÁREA RURAL DE POUSO ALEGRE CEP: 37561899 - POUSO ALEGRE/MG
CNPJ: 28.580.719/0001-68
PROCESSO: 25351,235372/2019-14 AUTORIZ/MS: 3,08625.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: Legitime transportes ltda-me
ENDEREÇO: Rod santos dumont s/n km 66 sala 393
BAIRRO: Jardim ltatlnga CEP: 13052901 • CAMPINAS/SP
CNPJ: 13.657.062/0001-12
PROCESSO: 25351.243137/2019·16 AUTORIZ/MS: 3.08616.5
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: LIMPANDO HIGIENE E LIMPEZA EIRELI
ENDEREÇO: RUA JOSÉ LUIZ NOGUEIRA, 461
BAIRRO: CENTRO CEP: 35010190 • GOVERNADOR VALADARES/MG
CNPJ: 30,804.420/0001-91
PROCESSO: 25351.826924/2018·17 AUTORIZ/MS: 3.08631.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: LICITANDO COMÉRCIO E SERVIÇOS LTDA
ENDEREÇO: RUA SIQUEIRA CAMPOS, 05 • SALA 102
BAIRRO: VILA CAPIXABA CEP: 29148115 • CARIACICA/ES
CNPJ: 10.610.928/0001-41
PROCESSO: 25351.127748/2019-18 AUTORIZ/MS: 3.08614.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: Stra Comércio de Produtos para Saúde Ltda • ME
ENDEREÇO: Rua São Paulo n' 105
BAIRRO: Estados CEP: 88339025 • BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC
CNPJ: 11.388.997/0001-15
PROCESSO: 25351.230263/2019·19 AUTORIZ/MS: 3.08618.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: ALC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PERFUMARIA E MATERIAIS
HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: RUA 11 DE JUNHO NÚMERO 43 QD 3 LOTE 6
BAIRRO: VILA MARIA DILCE CEP: 74583100 • GOIÂNIA/GO
CNPJ: 31.885.836/0001-44
PROCESSO: 25351.202416/2019-20 AUTORIZ/MS: 3.08615.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: ·SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: 3 Poderes Comércio LTDA-ME
ENDEREÇO: RUA RODRIGUES DA CUNHA, 85
BAIRRO: BALNEÁRIO DA RESSACA CEP: 32113340 • CONTAGEM/MG
CNPJ: 14.937,152/0001·20
PROCESSO: 25351.155534/2019-31 AUTORIZ/MS: 3.08632.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: 4-MEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP
ENDEREÇO: _R CONDE DE PORTO ALEGRE 57 ANDAR 2
BAIRRO: ROCHA CEP: 20960110 • RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 14.883.212/0001-79
PROCESSO: 25351.205616/2019-34 AUTORIZ/MS: 3.08627.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: HAVAN LOJAS DE DEPARTAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: RODOVIA ANTONIO HEIL NR 250
BAIRRO: CENTRO CEP: 88353100 - BRUSQUE/SC
CNPJ: 79.379.491/0001-83
PROCESSO: 25351.257032/2019·44 AUTORIZ/MS: 3.08628.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: Y LOGISTICA DO BRASIL LTDA
ENDEREÇO: RUA MORADA DAS ESTRELAS N• 24
BAIRRO: NOVA ITAPEVI CEP: 06690260 - ITAPEVI/SP
CNPJ: 23.722,227/0001-46
PROCESSO: 25351.263953/2019-46 AUTORIZ/MS: 3.08613.4
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: BORELLI COMERCIAL LTDA
ENDEREÇO: RUA ALENCAR TRISTÃO, 445
BAIRRO: SAflTA TEREZINHA CEP: 36046010 • JUIZ DE FORA/MG
CNPJ: 66,387,044/0001-24
PROCESSO: 25351.229732/2019-49 AUTORIZ/MS: 3.08624.2
ATIVIDADE/CLASSE

~ Este d0cum11nto pod 11 se r verificado no endcm,~o el,tr6nlco
~ http://www .ln.gov.br/auttntl cldadt.html, pelo código 05312019060300036

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: LOTUS DISTRIBUIDORA LTDA
ENDEREÇO: R JOSE GONCALVES GOMIDE 478
BAIRRO: Vila Guilherme CEP: 02075001 • SÃO PAULO/SP
CNPJ: 07.909.848/0001-87
PROCESSO: 25351.202643/2019·55 AUTORIZ/MS: 3.08630.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: CEDIPRO DISTRIBUIDORA LTDA
ENDEREÇO: RUA PRESIDENTE GETÚLIO VARGAS N2 146
BAIRRO: DIVINÉIA CEP: 37655000 • ITAPEVA/MG
CNPJ: 10.477.268/0003-34
PROCESSO: 2S351.202431/2019-78 AUTORIZ/MS: 3.08619.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: M. CARREGA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: AV HENRIQUE MANSANO N• 1595
BAIRRO: jardim ALPES CEP: 86075000 • LONDRINA/PR
CNPJ: 32.593.430/0001-50
PROCESSO: 25351.212038/2019-92 AUTORIZ/MS: 3.08611. 7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

RESOLUÇÃO-RE N• 1,461, DE 30 DE MAIO DE 2019

A Coordenadora de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuições que lhe confere o Art. 169, aliado ao art. 54, 1, §1' do Regimento Interno
aprovado pela Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n' 255, de 10 de dezembro de
2018, resolve:

Art. 12. Alterar a Autorização de Funcionamento das Empresas constantes
no anexo desta Resolução.

Art. 2• Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM

ANEXO

EMPRESA: AVANTI ATACADISTA E DISTRIBUIDORA MIRASSOL LTDA EPP
ENDEREÇO: ESTRADA MUNICIPAL LUIZ ANTONIO SAJONETTI, 05-50
BAIRRO: JARDIM RENASCENCA CEP: 15130000 • MIRASSOL/SP
CNPJ: 18.780,911/0001-44 .
PROCESSO: 25351.727713/2018·01 AUTORIZ/MS: 4.00885.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: Personal Skln Care Importação e Comércio Ltda
ENDEREÇO: Rua Doutor Pedro Rangel, 577 - sala 03
BAIRRO: São João CEP: 88304430 - ITAJAÍ/SC
CNPJ: 24.103,105/0001-34
PROCESSO: 25351.160873/2016-06 AUTORIZ/MS: 2.08749.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MRJ FARMA COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO • elrell
ENDEREÇO: Rua guarita, n• 504
BAIRRO: eucaliptos CEP: 83820007 • FAZENDA RIO GRANDE/PR
CNPJ: 28,320.837/0001-37
PROCESSO: 25351.663554/2018-09 AUTORIZ/MS: 4.00358.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICOS
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS
EXPEDIR: COSMÉTICOS
IMPORTAR: COSMÉTICOS

EMPRESA: SKILL COMERCIO E PRESTACOES DE SERVICOS LOGISTICOS LTDA • ME
ENDEREÇO: Avenida DOUTOR WADY BADRA n 397
BAIRRO: JARDIM DAS TULIPAS CEP: 13212790 • JUNDIAÍ/SP
CNPJ: 10.975.214/0001-37
PROCESSO: 25351.706403/2015-11 AUTORIZ/MS: 2.08419.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: ROYAL OPERA IMPORTAÇÃO EXPORTAÇÃO E COMERCIO LTDA
ENDEREÇO: Av. Nicolau Cesarlno, 3993
BAIRRO: Bairro dos Tenentes CEP: 37640000 • EXTREMA/MG
CNPJ: 34.551.838/0001-95
PROCESSO: 25351.173140/2002-17 AUTORIZ/MS: 2.03397.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: BEAUTY 21 • COMERCIO E IMPORTACAO DE COSMETICOS LTDA
ENDEREÇO: AV ANTONIO RODRIGUES AZENHA N2 393
BAIRRO: VILA AZENHA CEP: 13387074 - NOVA ODESSA/SP
CNPJ: 29,504.577/0001·12
PROCESSO: 25351.179335/2018-38 AUTORIZ/MS: 2.03433.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: mrs Industria e comercio cosméticos ltda me
ENDEREÇO: R JOAO TOMAZ DE ALMEIDA N 700
BAIRRO: VILA AMÉRICA CEP: 18540000 - PORTO FELIZ/SP

Documento uslnado dlgltalm1nt1 conforme MP nt 2.200-2 de 24/08/2001,
que Institui a lnfr.aestrutura de Chaves Públicas Brasa7eini • ICP•Brasn.



03/06/2019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional
!-·-----------------------------------------

Razão Social
M. CARREGA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ
32.593.430/0001-50
Endereço Completo

-!
Telefone

Responsável Técnico

MARCILENE ALVES DUARTE DE MATOS
Responsável Legal

JOSÉ MARCIO CARREGA

Dados do Cadastro

Cadastro Nº

3.08.611-7
Data do Cadastro

03/06/2019
Situação

1 Ativa·!
Nº do Processo

25351.212038/2019-92
Cadastro

3 - Saneantes
Atividades / Classes

Armazenar
• Saneante Domis.

Distribuir
• Saneante Domis.

Expedir
• Saneante Domis.

Certificado de Boas Práticas de t=abricação - CBPt= (Vigente)

_Empresa
Solicitante

Linhas de Certificação
Vigentes

Data de
Publicação

Vencimento do
Certificado

Nenhum registro encontrado
https://consullas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351212038201992/?cnpj=32593430000150 1/2



03/06/2019 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa
Solicitante

Linhas de Certificação
Vigentes

Data de
Publicação

Vencimento do
Certificado

Nenhum registro encontrado

-- -- ---------
'

L~oltar j 1

-------------- --------------- --- - ------- )

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351212038201992/?cnpj=32593430000150 2/2

~-------------------------------



Londri
Produtos Hospitalares

Á
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 52/2021

edi

A empresa M. CARREGA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES, inscrita no
CNPJ 32.593.430/0001-50 com sede na AV HENRIQUE MANSANO 1595 JD ALPES CEP
86075-000 LONDRINA- PR, por seu representante legal abaixo-assinado, Sr. JOSE
MARCIO CARREGA portador da Carteira de Identidade nº 14.727.572 e do CPF nº
109.523.298-32 vem em atenção ao edital do Pregão n. 52/2021, declarar, sob as

penalidades cabíveis que tem ciência do seguinte:
1- Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratação, o mais alto padrão de ética
durante todo o processo de licitação, de contratação e de execução do objeto contratual.

Paraos propósitos desta cláusula, .definem-se as seguintes práticas: ·
a) "prática corrupta": oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a ação de servidor público no processo delicltação

ou na execução de contrato;
b) "prática fraudulenta": a falsificação ou omissão dos fatos, com o objetivo de influenciar o

processo de licitação ou de execução do contrato;
c) "prática colusiva": esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes o prepostos do órgão licitador, visando

estabelecer preços em níveis artificiais e não-competitivos;
d) "prática coercitiva": causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente, às

pessoasou sua propriedade, visando influenciar sua participação em outro processo

licitatório ou afetar a execução do contrato;

e) "prática obstrutiva":
(1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou fazer declarações falsas
aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
materialmente a apuração de alegações de prática prevista; atos cuja intenção seja impedir.
materialmente o exercício do direito de o organismo financeiro multilateral promover

inspeção;



li - Na hipótese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo imporá sanção sobre uma empresa
ou pessoa física, inclusive declarando-a inelegível, indefinidamente ou por prazo
determinado para a outrora de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer
momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente,
em práticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercivas ou obstrutivas ao participar da
licitação ou da execução um contrato financiado pelo organismo.
Ili - Considerando os propósitos das cláusulas acima, o licitante vencedor, como condição
para a contratação, deverá concordar e autorizar que, na hipótese de o contrato vir a ser
financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, permitirá que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele
formalmente indicadas possam inspecionar o local de execução do contrato e todos os·
documentos, contas e registros relacionados à licitação e à execução do contrato.

Londrina, 1 O de Maio de 2021.

L
SE MARCIO CARREGA

PF: 109.523.298-32
RG: 14.727.572
SÓCIO DIRETOR

Í32.593.430/0001-sõl
90802785-08

LONDRIMEDIPRODUTOS
HOSPITALARES LTDA.

AV. HENRIQUE MANSANO, 1595

L JD. ALPES·CEP 86075-000 _j
LONDRINA· PR

[ Assinado de forma digital por JOSE MARCIO
~ CARREGA:10952329832
/\.DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil~

CARREGA• l o952329831)_ _]ft~=RF~ e-CPF A 1, ou=(EM BRANCO), ou=32584223000130,
~ ou=presenc1al, cn=JOSE MARCIO CARREGA:10952329832

• (-·'I. Dados: 2021.05.1 O 17:28:49 -03'00'

JOSE MARCIO



Londri ,edi
Produtos I-Iospitalares

Á
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 52/2021

Razão Social: M. CARREGA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES.
Endereço: AV HENRIQUE MANSANO 1595 JD ALPES
CEP: 86075-000 LONDRINA- PR
Fone: (43) 3339-1320
CNPJ: 32.593.430/0001-50
Inscrição Estadual: 90802785-08
Inscrição Municipal: 2535785
Prazo de Pagamento: Conforme Edital
E-mail Para Envio de Empenho: londrimedihospitalar@gmail.com
Prazo de Entrega: Conforme Edital
Validade da Proposta: Conforme Edital
Todos os preços já inclusos no valor final do produto
GarantiaNalidade dos Produtos: Conforme Edital
Dados Bancário: Banco do Brasil AG: 1472-9 C/C: 31999-6
Representante Legal: JOSÉ MÁRCIO CARREGA
RG: 1472757-2 CPF: 109.523.298-32
E-mail: londrimedifinanceiro@gmail.com

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.

Londrina, 11 de Maio de 2021.

L
SE MARCIO CARREGA
PF: 109,523.298-32

RG: 14.727.572
SÓCIO DIRETOR

Í32.593.430/0001-5Õ1
90802785-08

LONDRIMEDI PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA.

AV. HENRIQUE MANSANO, 1595

L JD. ALPES .. CEP 86075-000 1
LONDRINA- PR --1

(
1, Assinado deforma digital por JOSE MARCIO CARREGA:10952329832
ít DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil -
f \RFB, ou=RFB e-CPF A 1, ou=(EM BRANCO), ou=32584223000130,eARREGA• 1 Qg5232g83-"2---Óu=;m:~sencial, cn=JOSE MARCIO CARREGA:10952329832

• / __ Dados:·2021.05.1111:58:39-03'00'
, .,,.~•

JOSE MARCIO



LoIJ.dri
LONDRINA, 12 de MAIO de 2021.
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU
ESTADO DO PARANÁ
Secretária Municipal de Administração
Presidente da Comissão Permanente de Licitação
R f P - EI t N ° 52/2021e.: reqao e roruco

PROPOSTA DE PREÇO
ITEM QDTE DESCRIÇÃO MARCA/ MODELO VLRUNITR$ VLRTOTAL R$

Detector de batimento cardfacofetal - Detector de batimentos
cardíaco fetal - Modelo portátil,alímentado por bateria 9 v, quepermita
guarda do cristal. Deveráestar acondicionado em estojo decouro, e
que permita facilidade detroca da bateria. Medidas: 4 X 8 X18 cm.
Estas medidas poderãosofrer variação de ± 1 O %. Deverátrazer a

06 05 marca do fabricante e lotada fabricação gravada no aparelho.Garantia G TECH / BABYMED 280,00 1.400,00
mínima de 01 ano.
Apresentar Catálogo e Manual emportuguês, registro no
MS/ANVISA, Certificado de BoasPráticas de Fabricação.
Comprovar assistência técnica noEstado do Paraná. Exigência:
MS/ANVISA

Esfigmomanõmetro aneroide portátil - Esfigmomanômetro
aneroide portátil - montado emarmação de material plástico,envolta por
amortecedoremborrachado para maior
resistência a quedas. Deverá serresístente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a300 mm Hg. Possibilitar gíro de
360º sobre seu eixo para facilitarvísualização. Braçadeira -
confeccionada em nyionsiliconizado, de 1 ª qualidade,
antialérgico, resistente,extremidade flexível, impermeável.
Fecho com velcro resistente.Deverá conter a marca dofabricante,
indicação do tamanhoda circunferência do braço, com ocomprimento
total de 68centímetros, largura de 15centímetros, indicado
paraverificação adequada da pressãoarterial em adultos obesos e

07 20
conterindicação do ponto correto deposicionamento sobre a PREMIUM / OBESO 120,00 2.400,00
artéria.Válvula - peça em metal leve, demecanismos nas operações
deretenção e esvaziamento do arcomprimido. Manguito:
aduito,ambidestro, antialérgico, livre delátex; Bolsa e pera -
confeccionadas em borrachaespecial de comprovada vedação
eresistência, livre de látex. Deverápossuir identificação da marca
efabricante do produto nabraçadeíra e no manômetro.Embalagem -
deverá ser embaiadoindividualmente em bolsa plástica,courvin ou
outro materiairesistente. Comprovar assistênciatécnica no Estado do
Paraná.Garantia mínima de calibração de05 anos, comprovada
através decarta do fornecedor. Os aparelhosquando entregues
deverão viracompanhados do laudo técnicodo IPEM certificando sua
aferiçãoindividualmente, bem comotambém o registro no Ministério
daSaúde. Exigência: IPEM/ ANVISA

Página 1



Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico -
Esfigmomanômetroaneroide portátil - montado emarmação de material
plástico,envolta por amortecedoremborrachado para maiorresistência a
quedas. Deverá serresistente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a300 mm Hg. Possibilitar giro de
360° sobre seu eixo para facilitarvisualização. Braçadeira -
confeccionada em nylonsiliconizado, de 1ª qualidade,
antialérgico, resistente,extremidade flexivei, impermeável.
Fecho com velcro resistente.Deverá conter a marca dofabricante,
indicação do tarnanhoda circunferência do braço, com ocomprimento
total de 28,5 centímetros, largura de 09 centlmetros, indicado
paraverificação adequada da pressãoarterial em adultos obesos e

10 conterindicação do ponto correto deposicionamento sobre a PREMIUM/
120,00 1.200,0008

artéria.Válvula - peça em metal leve, demecanismos nas operações INFANTIL
deretenção e esvaziamento do arcomprimido. Manguito:
adulto,ambidestro, antialérgico, livre delátex; Bolsa e pera -
confeccionadas em borrachaespecial de comprovada vedação
eresistência, livre de látex. Deverápossuir Identificação da marca
efabricante do produto nabraçadeira e no manõmetro.Embalagem -
deverá ser embaiadoindividualmente em bolsa piástica,courvin ou
outro materialresistente. Comprovar assistênciatécnica no Estado do
Paraná.Garantia mínima de calibração de05 anos, comprovada
através decarta do fornecedor. Os aparelhosquando entregues
deverão víracompanhados do laudo técnicodo IPEM certificando sua
aferiçãoindividuaimente, bem comotambém o registro no Ministério
daSaúde. Exigência: IPEM/ ANVISA

Esfigmomanômetro aneroide para adulto- Esfigmomanõmetro
aneroide aneróide para adulto - montado emarmação de material
plástico,envolta por amortecedoremborrachado para maior
resistência a quedas. Deverá serresistente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a30ó mm Hg. Possibilitar giro de
360° sobre seu eixo para facilitarvisualização. Braçadeira -
confeccionada em nyionsiliconizado, de 1 • qualidade,
antialérgico, resistente,extremidade flexível, impermeável.
Fecho com velcro resistente.Deverá conter a marca dofabricante,
indicação do tamanhoda circunferência do braço, com ocomprimento
total de 54 centímetros, largura de 14 ,5 centímetros, indicado
paraverificação adequada da pressãoarteriai em adultos obesos e

09 100 conterindicação do ponto correto deposicionamento sobre a PREMIUM/ ADULTO 108,00 10.800,00artéria.Válvula - peça em metal leve, demecanismos nas operações
deretenção e esvaziamento do arcomprimido. Manguito:
aduito,ambidestro, antialérgico, livre delátex; Bolsa e pera -
confeccionadas em borrachaespeciai de comprovada vedação
eresistência, livre de látex. Deverápossuir identificação da marca
efabricante do produto nabraçadeira e no manômetro.Embalagem -
deverá ser embaladoindividuaimente em bolsa piástica,courvin ou
outro materiairesistente. Comprovar assistênciatécnica no Estado do
Paraná.Garantia mínima de calibração de05 anos, comprovada
através decarta do fornecedor. Os aparelhosquando entregues
deverão viracompanhados do laudo técnicodo IPEM certificando sua
aferiçãoindivlduaimente, bem comotambém o registro no Ministério
daSaúde. Exigência: IPEM/ ANVISA
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Foco Auxiliar - Foco Auxiliar -Luminária flexível com lâmpada,
estrutura em tubo redondo de 1" X1,20 mm. Com anel de fixação,
haste flexível e cromada, pés emferro fundido, acabamento em
pintura epóxi, altura aproximada d1, 1 O cm e máximo de 1,60 cm. Ofio
de alimentação elétrica deve terno mínimo 1,30 m.
Acompanhalâmpada de 110 v. Garantia de 1 (um) ano. Fabricado de
acordocom Padrões Internacionais deQualidade, Normas da

13 03 ABNT,Apresentar Registro noMS/ANVISA. Registro MS/ RENASCER / LED 300,00 900,00
ANVISA Histerômetro: em açoinoxidável, comprimento total 25
cm, com segmento centimetradode 16 cm, sendo a graduação de 0a
15 cm e um anel cilíndrico(stopper) que se desloca ao longo
do segmento centimetrado. ModeloCollin. Garantia de 1 O anos.
Fabricado de acordo com Padrõelnternacionais de Qualidade,
Normas da ABNT, ApresentarRegistro no MS/ANVISA.Exlgência: MS/
ANVISA

Mesa de exame Clínico - Mesa deexames clínicos com estrutura
tubular metálica esmaltada na corbranca (pintura epóxi ou
eletrostática), leito acolchoado emespuma de poliuretano de 1ª
qualidade, revestido em courvin,na cor azul, cabeceira reclinável
manualmente através decremalheira, pés com ponteira de RENASCER/

14 05 borracha. Acompanha suportepara lençol de papel de 50 mm. EXAME CLINICO
450,00 2.250,00

Dimensões aproximadas de 1,85 mde comprimento X 0,50 m de
largura X 0,80 de altura. Garantiade 1 (um) ano. Fabricado de
acordocom Padrões internacionais deQualidade, Normas da
ABNT,Apresentar Registro noMS/ANVISA. Exigência: MS/
ANVISA

Aparelho para Inalação de usoindividual - Aparelho para inalação
de uso individual que permita ainalação em qualquer posição - em
pé, deitado ou em movimento -sern risco de derramar o
medicamento. Silencioso, parautilização individual na
administração de soro fisiológicoou medicamentos por inalação.
Deve dispor de controle delntensidade de névoa tipo
deslizante e vir Acompanhado de:01 corpo inalador - gerador de

17 02
ultrassom c/ transdutorincorporado; 01 jg c/ 15 copos; 01 GTECH/DC 165,00 330,00
tubo corrugado flexível econectores 105 cm comp. aprox.;
02 máscaras; tampa doreservatório; boquilha p/ inalação
oral; manual de instruções.Controle de Intensidade de Névoa-
Potêncionamento deslizante.Dlmensõesaproximadas -1 0x14x21 cm.
Peso máx. 1350 g.Consumo Max 17 w. DadosTécnlcos -110/220 v c/
chaveseletora. Apresentar Registro noMS, assistência técnica
localcomprovada, Manual e Catálogoem português, garantia mínima
de12 meses. Exigência: ANVISA

JOSE MARcIO iJ Assinado de forma digital por JOSE MARCIO CARREGA:10952329832
\ DN: c=BR, o=ICP-Brasll, ou=Secretarla da Receita Federal do Brasil -
·.RFB,ou=RFB e-CPFAl, ou=(EM BRANCO), ou=325B4223000130,

CARREGA• 1 o95232983·•2 .Õu=P.(<!Sencial, cn=JOSE MARCIO CARREGA:10952329832
• • Dados:2021.0S.1111:58:39-03'00'

JOSE MARCIO
CARREGA:10952329832

i. Assinado de forma digital por JOSE MARCIO CARREGA:10952329832
"; DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e
/ \~PF A1, ou=(EM BRANCO), ou=325B4223000130, cuepresenclal, cn=JOSE MARCIO

·CARREGA:10952329832
Dados: 2021.05.12 11 :56 :34-03'00'
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Oxfmetro de pulso de mesa - Oxímetro de pulso e de mesa com
tela de cristal fíquido e capas de ser utilizado em qualquer
ambiente,com baterias recarregáveis que duram até 8 h, tera com
curva pletismográfica, sensor parautilização em pacientes adultos,
pedlátricos e neonatais. Deve possuir gráfico de barras das últimas 24
h, deve funcionar em110/220 automaticamente.
Bateria interna, recarregávef, com autonomia mínima de 3 h, peso
inferior a 3 kg Além dos acessórios obrigatórios fornecer para
cadaequipamento 2 sensores - adultode dedo, 01 sensor - pediátrico
dededo. Limites de leitura e alarmesmfnimos: ALARMES:

18 03 limitesajustáveis e automáticos para MOBIL/ PC668 1180,00 3.540,00SpO2 e pulso, máximos emlnemos. Áudio: Volume ajustável,
2 minutos de silencioso oudesUgado. Visuaf: Valores de Spo2
e pulso, e barra de alerta piscarãoindicando que algum alarme foi
ultrapassado. PULSO: faixa 30-250 BPM PRECISÃO: 2bpm
RESOLUÇÃO: 1bpm TEMPO DEMÉDfA: 8 segundos SATURAÇÃO:
FAIXA: 0-100% PRECISÃO: 2%RESOLUÇÃO: 1% TEMPO DEMÉDIA:
8 segundos. ÁUDIO: osalarmes e pulso deverão possuirtonaUdade
variável com a mudançano valor da saturação> TELA:
Tipomonocromática de catodo frio.Tamanho da tera: 32 mm x 27
mm(altura x largura) Curvapletismográfica: cristal líquido.
POSSUIR REGISTRO NAANVISA. Exigência: ANVISA

Aparelho de ultrassomodontológlco - Altura sem caneta /
com caneta: 11,7cm /12,9cm;Dimensões: Altura: 8, 1 cm /
Largura: 15,9cm / Comprimento:18,8cm;Peso Líquido: 1,56
Kg;Peso Bruto: 2,30Kg;Freqüência do ultrassom:32.000 Hz;Pressão de
entrada deágua: 14 PSI a 72
PSl;Alimentação: Bivoft 127V /220V;Freqüência: 50/60
Hz;Fusfvef: 1A 127V /220V;Potência: 60 VA;Consumo:
0,43A;Ajuste no painel sensível epreciso de sua potência e do fluxode
refrigeração.Alta freqüência naponta ativa, formando uma finanévoa de
água, sem que hajagotejamento.10 níveis de potênciado

20 01 ultrassom.Tips (Pontas) comvários modelos: 1 Periodonlia,Endodontia, ORTUS/ 1490,00 1.490,00
Dentistica e Prótese,Preparação Cavitária.Transdutordo ultrassom 1 81OSCALER
4.000,00 4.000,00
Aparelho de UltrassomPeriodontia, Endodontia,
Dentistica e Prótese, PreparaçãoCavltária.Transdutor do
ultrassompiezoelétrico através de pastilhascerâmicas com freqüência
de32.000Hz estabilizadoeletronicamente. Caneta de
ultrassom com luz de LED paramelhor visualização do campo de
trabalho. Capa da caneta deultrassom confeccionada em
silicone, removível e autoclavável.A caneta de ultrassom possuir
capa removível e autoclavável,proporcionando uma longa vida útil
ao transdutor.

VALOR TOTAL DA 24.310,00
PROPOSTA

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 24.310,00 VINTE E QUATRO MIL, TREZENTOS E DEZ REAIS.

JOSE MARc IO ~. Assinado de forma digital porJOSE MARClO CARREGA:10952329832
/ DN: c=BR, o=lCP-Brasil, ouesecretarta da Receita Federal do Brasil -
/ \RFB, ou=RFB e-CPF A 1, ou=(EM BRANCO), ou=32584223000130,

CARREGA• 1 o952329832 . f--~óH=presencial, cn=JOSE MARCIO CARREGA:10952329832
• 1;/ Dados: 2021.05.1212:15:30-03'00'
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU - PR
MANDAGUAÇU-PR

ATA DE SESSÃO· DISPUTA- Parte 1 de 1

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 52/2021
Processo Administrativo Nº 95/2021

Tipo: REGISTRO DE PREÇO
PREGOEIRO: ALZIR BOCCHI JUNIOR
Data de Publicação: 20/04/2021 10:22:01

MOVIMENTOS DO PROCESSO
22/04/202114:37:21 CADASTRO DE PROPOSTA H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
22/04/202115:30:30 ALTERAÇAO DE PROPOSTA H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
05/05/2021 18:13:49 CADASTRO DE PROPOSTA ANA MARIA PIRES SELEM - ME
06/05/202111:19:19 CADASTRO DE PROPOSTA EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI
06/05/202111:33:21 CADASTRO DE PROPOSTA MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS EIREILI
06/05/202115:00:42 CADASTRO DE PROPOSTA CIRURGICA PARMA LTDA
06/05/202115:03:52 ALTERAÇAO DE PROPOSTA CIRURGICA PARMA LTDA
07/05/202115:51:31 CADASTRO DE PROPOSTA ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI
07/05/202116:04:15 ALTERAÇAO DE PROPOSTA ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI
09/05/202112:49:57 CADASTRO DE PROPOSTA ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
10/05/2021 09:56:44 CADASTRO DE PROPOSTA M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
10/05/202110:09:29 CADASTRO DE PROPOSTA PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA
10/05/202110:28:53 ALTERAÇAO DE PROPOSTA PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA
10/05/202111:07:14 CADASTRO DE PROPOSTA BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
10/05/202111:08:32 CADASTRO DE PROPOSTA VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME
10/05/202111:12:15 CADASTRO DE PROPOSTA FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA
10/05/202111:13:01 ALTERAÇAO DE PROPOSTA BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
10/05/202111:19:51 ALTERAÇAO DE PROPOSTA VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME
10/05/202111:23:14 ALTERAÇAO DE PROPOSTA FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA
10/05/202111:24:08 CADASTRO DE PROPOSTA M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME
10/05/202113:21:53 CADASTRO DE PROPOSTA NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA
10/05/202113:26:54 ALTERAÇAO DE PROPOSTA NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA
10/05/202113:39:17 CADASTRO DE PROPOSTA BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTDA
10/05/202113:45:59 CADASTRO DE PROPOSTA AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
10/05/202113:52:11 ALTERAÇAO DE PROPOSTA AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
10/05/202113:59:41 ALTERAÇAO DE PROPOSTA BELUNEA IND E COM DE MOVEIS LTDA
10/05/202114:39:23 CADASTRO DE PROPOSTA CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME
10/05/202114:47:01 CADASTRO DE PROPOSTA CIRURGICA IBIPORA EIRELI
10/05/202114:47:19 ALTERAÇAO DE PROPOSTA CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME
10/05/202114:55:09 CADASTRO DE PROPOSTA STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP
10/05/202114:55:43 CADASTRO DE PROPOSTA J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME
10/05/202114:56:01 CADASTRO DE PROPOSTA CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP
10/05/202114:56:21 ALTERAÇAO DE PROPOSTA CIRURGICA IBIPORA EIRELI
10/05/202115:09:59 ALTERAÇAO DE PROPOSTA STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP
10/05/202115:20:46 CADASTRO DE PROPOSTA TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
10/05/202115:44:37 ALTERAÇAO DE PROPOSTA J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME
10/05/202115:52:29 CADASTRO DE PROPOSTA CE CARVALHO COMERCIAL ME
10/05/202115:52:36 CADASTRO DE PROPOSTA ISABELLA FERNANDA LOPES DA SILVA FERNANDES
10/05/202115:59:07 CADASTRO DE PROPOSTA ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA
10/05/202116:05:49 CADASTRO DE PROPOSTA SERV IMAGEM SULASSISTENCIA TÉCNICA EIRELI EPP
10/05/20211"6:06:09 ALTERAÇAO DE PROPOSTA SERV IMAGEM SULASSISTENCIA TECNICA EIRELI EPP
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10/05/2021 16:06:20 ALTERAÇÃO DE PROPOSTA ANA MARIA PIRES SELEM - ME
10/05/202116:09:18 ALTERAÇAO DE PROPOSTA CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS -
10/05/202116:11:15 ALTERAÇAO DE PROPOSTA TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
10/05/2021 16:34:04 ALTERAÇAO DE PROPOSTA ISABELLA FERNANDA LOPES DA SILVA FERNANDES
10/05/2021 16:47:35 ALTERAÇAO DE PROPOSTA ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA
10/05/20211.6:56:08 CADASTRO DE PROPOSTA TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA
10/05/202117:00:33 CADASTRO DE PROPOSTA QUICKBUM E COMMERCE EIRELI
10/05/2021 17:08:50 ALTERAÇAO DE PROPOSTA TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTOA
10/05/202117:10:18 CADASTRO DE PROPOSTA CELI PRODUTOS DE AÇO LTDA
10/05/202117:17:30 ALTERAÇAO DE PROPOSTA CELI PRODUTOS DE AÇO LTDA
10/05/202117:36:41 ALTERAÇAO DE PROPOSTA M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME
10/05/202117:44:33 ALTERAÇAO DE PROPOSTA M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
10/05/202118:29:27 ALTERAÇAO DE PROPOSTA ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
10/05/202119:11:54 ALTERAÇAO DE PROPOSTA CE CARVALHO COMERCIAL ME
10/05/202121:51:39 CADASTRO DE PROPOSTA DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL EIRELI
10/05/2021 21:53:47 ALTERAÇAO DE PROPOSTA DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL EIRELI
11/05/2021 08:21:07 CADASTRO DE PROPOSTA MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS
11/05/2021 08:26:10 ALTERAÇAO DE PROPOSTA MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E
11/05/2021 08:28:11 ALTERAÇAO DE PROPOSTA QUICKBUM E COMMERCE EIRELI
11/05/2021 08:41:29 ALTERAÇAO DE PROPOSTA EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI
11/05/2021 09:01 :46 MENSAGEM PREGOEIRO
Bom dia Srs licitantes, está aberto o Pregao 52/2021
11/05/2021 09:02:03 MENSAGEM PREGOEIRO
às 09:15 hrs iniciaremos a fase de lances
11/05/2021 09:03:22 MENSAGEM PREGOEIRO
pedimos a atenção dos Senhores em relação a digitação dos lances, para que os senhores nao se equivoquem na digitação e nos
forneçam um valor errado
11/05/2021 09:04:14 MENSAGEM PREGOEIRO
após o término dos lances não iremos aceitar desistencia por parte dos Srs em relação aos mesmos
11/05/2021 09:16:56 MENSAGEM PREGOEIRO
está aberta a fase de lances

LOTE 1 - HABILITAÇÃO
Lote: 1

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: UN Marca: CELI Modelo: GRC08PPR
Descrição: -Armário de aço com 8 portas com cadeado -Arrnárlo Duplo com 08 (oito) portas, confeccionado em chapa de aço de
baixo teor de carbono, com acabamento pelo sistema de tratamento químico da chapa (antiferruginoso e fosfatizante) e pintura ·
através de sistema eletrostático a pó, com camada mínima de tinta de 70 micras. Contendo: 02 (duas) laterais e uma divisória vertical
central em chapa de aço nº 24 (0,60 mm). 01 (um) fundo e 02 (dois) meio tampos (superior e inferior) confeccionados em chapa de
aço nº 24 (0,60 mm), reforço interno (esquadro) confeccionado em chapa de aço nº 18 (1,2 mm) fixando as laterais. 1 (um)
acabamento frontal composto de dois fechamentos, 01 (um) superior e 01 (um) inferior, em chapa nº 24 (0,60 mm) soldado a um
acabamento da divisória central em chapa nº 20 (0,9 mm). A base deverá ser confeccionada em chapa de aço nº 18 (1,2 mm) e
possuir quatro pés reguláveis (sapatas) para correção de pequenos desníveis. O armário deverá conter 08 (oito) compartimentos
com porta, sendo que a porta deverá conter 02 (duas) dobradiças internas. Área de entrada de cada porta de no mínimo 39,5 x 24
cm, e área interna 41x30x42, 5 cm. Montagem através de rebites. Dimensões: Altura: 1,85 m, Largura: 60 cm, Profundidade: 45 cm.
Quantidade: 1 O Valor Unit.: 1.200,00 Valor Total: 12.000,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social
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3 ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 098 34.832.381/0001-97 1.330,00

2 TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA 036 39.800.314/0001-04 1.330,00

1 CELI PRODUTOS DE AÇO LTDA 052 81.340.960/0001-00 1.300,00
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DESCLASSIFICADOS

Razão Social

Razão Social

20/04/202110:22:00 PUBLICADO

Num Documento

INABILITADOS

Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS

11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:17:07 DISPUTA
11/05/2021 09:17:07 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:17:07 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:17:07 LANCE CELI PRODUTOS DE AÇO LTDA (PARTICIPANTE 052)

11/05/2021 09:19:21 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:23:35 LANCE CELI PRODUTOS DE AÇO LTOA (PARTICIPANTE 052)

11/05/2021 09:27:08 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:27:08 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é CELI PRODUTOS DE AÇO LTOA

LOTE 2 - HABILITAÇÃO
Lote: 2

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

1.330,00
1.330,00
1.300,00
1.299,99
1.200,00

Item: 2 Unidade: UN Marca: REIFLEX Modelo: RX150
Descrição: -Balcão 02 portas - Balcão com duas portas confeccionado em madeira aglomerada 18 mm de espessura, revestimento
dupla face em laminado melamínico de baixa pressão, bordas laterais com fita de PVC. Superfícies lisas, duradoras e de fácil
limpeza e desinfecção. Tampo superior confeccionado em madeira aglomerada de alta densidade com 25mm de espessura, sistema
postforming, bordas frontais 180º, bordas laterais em fita de PVC, revestimento melamínico. Fechadura frontal, tipo cilíndrico,
dobradiças metálicas com abertura de 270°. Puxadores metálicos (cromados). 01 prateleira interna, confeccionada em madeira ·
aglomerada entre 15 e 18 mm, com revestimento" melamínico e diversas regulagens de altura e dispositivo para fixação em aço
trefilado. COR: branca medindo 95 de largura X 74 de altura X 50 de profundidade - podendo ter variação de +/- 10%. Garantia
mínima de 01 (um) ano.
Quantidade: 5 Valor Unit.: 420,00 ValorTotal: 2.100,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 001 34.832.381/0001-97 660,00 420,00 •sim

2 CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME 033 07.654.231/0001-68 668,58 429,99 Sim

3 FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 054 00.662.572/0001-36 669,92 480,00 Sim

4 PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA 032 33.492.887/0001-31 669,00 490,00 Sim

5 VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME 096 08.855.152/0001-88 669,00 556,00 Sim

6 TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA 017 39.800.314/0001-04 668,00 657,95 Sim

7 BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTOA 057 02.624.659/0001-44 1.000,00 990,00 Sim

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

MOVIMENTOS DO LOTE
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20/04/202110:22:00 PUBLICADO

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS

11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS

11/05/2021 09:17:07 DISPUTA

11/05/2021 09:17:07 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA - ME {PARTICIPANTE 096) 669,00

11/05/2021 09:17:07 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 669,92

11/05/2021 09:17:07 LANCE BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTDA {PARTICIPANTE 057) 1.000,00

11/05/2021 09:17:07 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA {PARTICIPANTE 660,00

11/05/2021 09:17:07 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 033) 668,58

11/05/2021 09:17:07 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA {PARTICIPANTE 032) 669,00

11/05/2021 09:17:07 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA {PARTICIPANTE 668,00

11/05/2021 09:17:51 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME {PARTICIPANTE 096) 658,00

11/05/2021 09:20:33 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 033) 657,99

11/05/2021 09:20:45 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE 657,95

11/05/2021 09:20:54 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA - ME (PARTICIPANTE 096) 656,00

11/05/2021 09:21 :17 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA {PARTICIPANTE 650,00

11/05/2021 09:22:19 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 096) 648,00

11/05/2021 09:22:46 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME {PARTICIPANTE 033) 648,01

11/05/2021 09:24:24 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA {PARTICIPANTE 647,00

11/05/2021 09:24:29 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 645,00

11/05/2021 09:24:35 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA - ME {PARTICIPANTE 096) 640,00

11/05/2021 09:25:17 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA {PARTICIPANTE 600,00

11/05/2021 09:25:17 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA

11/05/2021 09:25:25 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME {PARTICIPANTE 096) 598,00

11/05/2021 09:25:26 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA {PARTICIPANTE 590,00

11/05/2021 09:25:34 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 096) 588,00

11/05/2021 09:25:34 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 580,00

11/05/2021 09:25:42 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME {PARTICIPANTE 033) 550,00

11/05/2021 09:25:50 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 500,00

11/05/2021 09:25:53 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 096) 556,00

11/05/2021 09:25:55 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 480,00

11/05/2021 09:26:06 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 450,00

11/05/2021 09:26:1 O LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME {PARTICIPANTE 033) 475,00

11/05/2021 09:26:18 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 033) 440,00

11/05/2021 09:26:32 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 430,00

11/05/2021 09:26:52 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 033) 429,99

11/05/2021 09:26:57 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 420,00

11/05/2021 09:28:26 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 032) 490,00

11/05/2021 09:28:43 LANCE BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 057) 999,00

11/05/2021 09:30:33 LANCE BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 057) 995,00

11/05/2021 09:32:30 LANCE BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 057) 990,00

11/05/2021 09:34:30 HABILITAÇÃO

11/05/2021 09:34:30 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA
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LOTE 3 - HABILITAÇÃO
Lote: 3

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 3 Unidade: UN Marca: REIFLEX Modelo: RX200
Descrição: -Mesa para refeitório - Mesa com tampo em compensado, com espessura de 25 mm, revestido nas duas faces em
laminado melamfnico na cor branca, com bordas em PVC preta. Superfícies lisas, duradoras e de fácil limpeza e desinfecção. Com
dimensões de: 1,20 X 0,80 X 0,78 cm, com pés em aço cromado resistente à ferrugem. Acabamentos arredondados. Garantia de 1
(um) ano.
Quantidade: 3 Valor Unit.: 499,00 Valor Total: 1.497,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 083 34.832.381/0001-97 940,00 499,00
2 PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA 086 33.492.887/0001-31 940,00 500,00
3 CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME 004 07.654.231/0001-68 938,30 533,76
4 FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 071 00.662.572/0001-36 940,18 629,00
5 VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA - ME 081 08.855.152/0001-88 940,00 850,00
6 TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA 031 39.800.314/0001-04 939,00 889,00
7 BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTOA 079 02.624.659/0001-44 2.000,00 1.995,00

DESCLASSIFICADOS

ME
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Razão Social

Razão Social

20/04/202110:22:00 PUBLICADO

Num Documento

INABILITADOS
Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:17:08 DISPUTA
11/05/2021 09:17:08 LANCE BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 079)
11/05/2021 09:17:08 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:17:08 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:17:08 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 086)
11/05/2021 09:17:08 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 081)
11/05/2021 09:17:08 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:17:08 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004)
11/05/2021 09:17:57 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 081)
11/05/2021 09:20:18 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:20:51 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004)
11/05/2021 09:21:01 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 081)
11/05/2021 09:21:27 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:21:59 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:22:24 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA - ME (PARTICIPANTE 081)
11/05/2021 09:22:39 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTOA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:22:54 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004)
11/05/2021 09:23:08 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 081)

Gerado em: 11/05/2021 09:58:24

2.000,00
940,00
939,00
940,00
940,00
940,18
938,30
938,00
937,00
937,01
936,00
930,00
929,00
928,00
925,00
925,01
924,00
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11/05/2021 09:23:19 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE 920,00
11/05/2021 09:23:49 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 081) 918,00
11/05/2021 09:24:11 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE 900,00
11/05/2021 09:24:29 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 899,00
11/05/2021 09:24:40 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE 890,00

11/05/2021 09:24:44 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 081) 898,00
11/05/2021 09:24:48 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTOA (PARTICIPANTE 889,00

11/05/2021 09:24:50 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 081) 888,00
11/05/2021 09:25:24 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE 880,00
11/05/2021 09:25:24 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA
11/05/2021 09:25:42 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 870,00
11/05/2021 09:25:43 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 081) 878,00
11/05/2021 09:25:48 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004) 800,00
11/05/2021 09:25:49 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 081) 850,00
11/05/2021 09:26:07 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE 750,00

11/05/2021 09:26:44 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 086) 749,00
11/05/2021 09:26:55 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE 745,00

11/05/2021 09:27:07 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004) 740,00

11/05/2021 09:27:14 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTOA (PARTICIPANTE 086) 735,00

11/05/2021 09:27:22 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 734,00

11/05/2021 09:27:28 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 730,00

11/05/2021 09:27:31 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004) 7,00,00

11/05/2021 09:27:32 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 086) 725,00

11/05/2021 09:27:36 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 086) 690,00

11/05/2021 09:27:44 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE 680,00

11/05/2021 09:27:45 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004) 685,40

11/05/2021 09:27:55 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004) 675,40

11/05/2021 09:28:04 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE 6_70,00

11/05/2021 09:28:12 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 660,00

11/05/2021 09:28:15 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 086) 655,00

11/05/2021 09:28:23 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004) 630,00

11/05/2021 09:28:33 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 086) 620,00

11/05/2021 09:28:40 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 629,00

11/05/2021 09:28:53 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 600,00

11/05/2021 09:29:00 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 086) 590,00

11/05/2021 09:29:09 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004) 580,00

11/05/2021 09:29:14 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 086) 570,00

11/05/2021 09:29:27 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004) 550,00

11/05/2021 09:29:50 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 086) 500,00

11/05/2021 09:30:23 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004) 533,76
11/05/2021 09:32:21 LANCE BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE 079) 1.995,00

11/05/2021 09:33:37 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 499,00

11/05/2021 09:35:37 HABILITAÇÃO
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11/05/2021 09:35:37 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA

LOTE 4-HABILITAÇÃO
Lote: 4

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 4 Unidade: UN Marca: REIFLEX Modelo: RX300
Descrição: -Mesa escritório com gavetas (1,20m larg.x 0,70 cmj- Mesa com tampo confeccionado em madeira aglomerada de alta
resistência e 25 mm de espessura, revestimento com sistema postforming 180°. Painel frontal confeccionado em madeira
aglomerada de 15 mm de espessura, revestimento laminado melamínico de alta resistência, dupla face, baixa pressão. Coluna
estrutural com passagem de acabamento confeccionada em chapa de aço, com tratamento antiferrugem e acabamento em pintura
epóxi. Acabamentos arredondados. Com 02 gavetas com chave. Garantia de 1 (um) ano.
Quantidade: 22 Valor Unit.: 300,00 Valor Total: 6.600,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 033 34.832.381/0001-97 490,00 300,00

2 CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME 058 07.654.231/0001-68 489,05 315,00

3 PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA 091 33.492.887/0001-31 490,00 330,00

4 TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA 018 39.800.314/0001-04 489,50 429,00

5 BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTOA 094 02.624.659/0001-44 650,00 479,00

6 FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 027 00.662.572/0001-36 490,03 480,00

DESCLASSIFICADOS

ME
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
Sim

Razão Social

Razão Social

20/04/202110:22:00 PUBLICADO

Num Documento

INABILITADOS

Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

·ME

ME

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS

11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:20:40 DISPUTA
11/05/2021 09:20:40 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:20:40 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 091)

11/05/2021 09:20:40 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:20:40 LANCE BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE 094)

11/05/2021 09:20:40 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 058)

11/05/2021 09:20:40 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:20:55 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:21:41 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:24:55 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:25:48 LANCE BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 094)

11/05/2021 09:26:59 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 091)

11/05/2021 09:29:49 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 058)

11/05/2021 09:29:49 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA
11/05/2021 09:29:50 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:29:56 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 091)
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489,50
490,00
490,03
650,00
489,05
490,00
489,00
450,00
480,00
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449,00
440,00
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11/05/2021 09:30:06 LANCE

11/05/2021 09:30:28 LANCE

11/05/2021 09:30:35 LANCE

11/05/2021 09:31 :29 LANCE

11/05/2021 09:31 :40 LANCE

11/05/2021 09:31 :48 LANCE

11/05/2021 09:32:00 LANCE

11/05/2021 09:32:21 LANCE

11/05/2021 09:32:28 LANCE

11/05/2021 09:32:37 LANCE

11/05/2021 09:32:50 LANCE

11/05/2021 09:32:51 LANCE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU - PR
MANDAGUAÇU-PR

TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE

ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE

CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 058)

PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 091)

ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE

CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 058)

ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE

PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 091)

CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 058)

PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 091)

CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 058)

ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE

429,00

400,00

390,00

385,00

380,00

370,00

350,00

340,00

335,00

330,00

315,00

300,00

11/05/2021 09:34:51 HABILITAÇÃO

11/05/2021 09:34:51 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA

LOTE 5 -HABILITAÇÃO
Lote: 5

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 5 Unidade: UN Marca: Ouro Verde Modelo: OV413
Descrição: -Escada clínica 02 degraus. - Escada clínica com dois degraus todo em aço inox ou aço com revestimento anticorrosivo
de cor branca, reforçada, com degraus revestidos em borracha antiderrapante, pés com ponteiras em borracha. Garantia mínima de
12 meses.
Quantidade: 20 Valor Unit.: 88,90 Valor Total: 1.778,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE 007 14.308.899/0001-19 199,00 88,90 Sim

2 CIRURGICA PARMA LTDA 096 10.368.534/0001-29 199,00 89,00 Sim

3 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 079 32.593.430/0001-50 199,00 98,00 Sim

4 H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO 008 21.153.043/0001-87 195,00 99,99 Sim

5 ANA MARIA PIRES BELEM - ME 097 04.360.651/0001-43 199,00 110,00 Sim

6 ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI 087 07 .554.943/0001-05 199,00 125,00 Sim

7 TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA 005 39.800.314/0001-04 198,50 132,00 Sim

8 PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA 014 33.492.887/0001-31 199,00 150,00 Sim

9 AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 016 25.137.947/0001-70 199,00 170,00 Sim

10 VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME 067 08.855.152/0001-88 199,00 175,00 Sim

11 FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 057 00.662.572/0001-36 199,41 199,41 Sim

12 C E CARVALHO COMERCIAL ME 018 24.864.422/0001-73 199,41 199,41 Sim

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

MOVIMENTOS DO LOTE
20/04/202110:22:00 PUBLICADO
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21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:20:40 DISPUTA
11/05/2021 09:20:40 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 018) 199,41
11/05/2021 09:20:40 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE 198,50
11/05/2021 09:20:40 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM- ME (PARTICIPANTE 097) 199,00
11/05/2021 09:20:40 LANCE ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI (PARTICIPANTE 087) 199,00
11/05/2021 09:20:40 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 014) 199,00
11/05/2021 09:20:40 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA - ME (PARTICIPANTE 067) 199,00
11/05/2021 09:20:40 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 199,41
11/05/2021 09:20:40 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E 199,00
11/05/2021 09:20:40 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 199,00
11/05/2021 09:20:40 LANCE H.F.E. COMERÇIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTOA 195,00
11/05/2021 09:20:40 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 096) 199,00
11/05/2021 09:20:40 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 199,00
11/05/2021 09:21 :02 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE 194,00
11/05/2021 09:21 :06 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 067) 192,00
11/05/2021 09:21 :18 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE 190,00
11/05/2021 09:21 :31 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 189,50
11/05/2021 09:21 :39 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE 188,00
11/05/2021 09:22:09 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E 187,00
11/05/2021 09:22:11 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 096) 180,00
11/05/2021 09:22:12 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM - ME (PARTICIPANTE 097) 155,00
11/05/2021 09:22:20 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 145,50
11/05/2021 09 :22:30 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA - ME (PARTICIPANTE 067) 175,00
11/05/2021 09:22:42 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E 179,00
11/05/2021 09:22:48 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE 145,20

11/05/2021 09:22:50 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E 170,00

11/05/2021 09:22:56 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 145,00

11/05/2021 09:23:02 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE 144,90

11/05/2021 09:23:12 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTOA 1.44,80

11/05/2021 09:23:21 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 140,00

11/05/2021 09:23:28 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE 139,50

11/05/2021 09:23:45 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 135,00

11/05/2021 09:23:53 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE 132,00

11/05/2021 09:24:00 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 131,50

11/05/2021 09:24:07 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 1_30,00

11/05/2021 09:24:31 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 129,99

11/05/2021 09:24:35 LANCE ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI (PARTICIPANTE 087) 125,00

11/05/2021 09:24:50 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 120,00
11/05/2021 09:25:33 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 115,00

11/05/2021 09:25:37 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM - ME (PARTICIPANTE 097) 110,00

11/05/2021 09:25:52 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 096) 100,00

11/05/2021 09:26:42 LANCE CIRURGICA 01:JRO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 101,00
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11/05/2021 09:26:52 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 99,99

11/05/2021 09:27:01 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 98,00

11/05/2021 09:27:22 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 99,90

11/05/2021 09:27:23 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 096) 95,00

11/05/2021 09:27:40 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP .99,82

11/05/2021 09:27:49 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 99,80

11/05/2021 09:27:54 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 014) 150,00

11/05/2021 09:28:03 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 99,70

11/05/2021 09:28:09 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 99,60

11/05/2021 09:28:21 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 99,59

11/05/2021 09:28:31 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 99,58

11/05/2021 09:28:55 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 99,57

11/05/2021 09:28:55 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA

11/05/2021 09:29:04 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 94,90

11/05/2021 09:30:12 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 096) 94,00

11/05/2021 09:30:27 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 93,90

11/05/2021 09:31 :36 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 096) 93,00

11/05/2021 09:32:12 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 92,90

11/05/2021 09:32:21 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 096) 90,00

11/05/2021 09:33:14 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 89,90

11/05/2021 09:34:42 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 096) 89,00

11/05/2021 09:34:53 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 88,90

11/05/2021 09:36:53 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
Alguns participantes do lote ofertaram valores iguais de proposta. O sorteio entre eles foi realizado. O detentor da melhor oferta atual
é: PARTICIPANTE 007
11/05/2021 09:36:53 HABILITAÇÃO

11/05/2021 09:36:53 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

LOTE 6-HABILITAÇÃO
Lote: 6

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 6 Unidade: UN Marca: G TECH Modelo: BABYMED
Descrição: -Detector de batimento cardíaco fetal - Detector de batimentos cardíaco fetal - Modelo portátil, alimentado por bateria 9 v,
que permita guarda do cristal. Deverá estar acondicionado em estojo de couro, e que permita facilidade de troca da bateria. Medidas:
4 X 8 X 18 cm. Estas medidas poderão sofrer variação de ± 1 O %. Deverá trazer a marca do fabricante e lote de fabricação gravada
no aparelho. Garantia mínima de 01 ano. Apresentar Catálogo e Manual em português, registro no MS/ANVISA, Certificado de Boas
Práticas de Fabricação. Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná.
Quantidade: 5 Valor Unit.: 280,00 Valor Total: 1.400,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 030 32.593.430/0001-50 900,00 280,00 Sim
2 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 059 33.068.320/0001-32 900,00 284,00 Sim
3 CIRURGICA PARMA LTDA 096 10.368.534/0001-29 900,00 310,00 Sim
4 ISABELLA FERNANDA LOPES DA SILVA FERNANDES 033 35.072.521/0001-39 900,00 320,00 Sim
5 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 026 20.371.330/0001-09 902,78 360,93 Sim
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6 STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP 020 11.089.732/0001-16 902,78 528,00
7 ANA MARIA PIRES SELEM - ME 041 04.360.651/0001-43 902,00 529,00
8 NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 042 12.095.582/0001-16 902,00 552,49

9 BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 013 33.149.146/0001-52 900,00 552,50
10 TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 069 10.728.371/0001-48 902,00 560,00
11 H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO 068 21.153.043/0001-87 901,00 785,50

12 DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL EIRELI 086 02.472.743/0001-90 902,00 902,00
13 M.H.M DO COUTO-COMERCIAL ME 055 97.533.241/0001-38 902,50 902,50
14 CE CARVALHO COMERCIAL ME 082 24.864.422/0001-73 902,78 902,78
15 SERV IMAGEM SUL ASSISTÊNCIA TÉCNICA EIRELI 047 04.648.801/0001-19 902,78 902,78
16 QUICKBUM E COMMERCE EIRELI 009 30.323.616/0001-64 902,78 902,78

DESCLASSIFICADOS

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
Sim

Sim

Sim

Razão Social

Razão Social

20/04/202110:22:00 PUBLICADO

Num Documento

INABILITADOS
Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:24:48 DISPUTA
11/05/2021 09:24:48 LANCE ISABELLA FERNANDA LOPES DA SILVA FERNANDES (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:24:48 LANCE SERV IMAGEM SUL ASSISTÊNCIA TÉCNICA EIRELI EPP (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:24:48 LANCE QUICKBUM E COMMERCE EIRELI (PARTICIPANTE 009)

11/05/2021 09:24:48 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 082)

11/05/2021 09:24:48 LANCE DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL EIRELI (PARTICIPANTE 086)

11/05/2021 09:24:48 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:24:48 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

11/05/2021 09:24:48 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM- ME (PARTICIPANTE 041)

11/05/2021 09:24:48 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 096)

11/05/2021 09:24:48 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:24:48 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:24:48 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

11/05/2021 09:24:48 LANCE M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 055)

11/05/2021 09:24:48 LANCE NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:24:48 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP (PARTICIPANTE 020)

11/05/2021 09:24:48 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 069)

11/05/2021 09:25:43 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM - ME (PARTICIPANTE 041)

11/05/2021 09:25:54 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

11/05/2021 09:26:01 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 096)

11/05/2021 09:26:06 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 096)

11/05/2021 09:26:06 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

11/05/2021 09:26:14 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

11/05/2021 09:26:24 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

11/05/2021 09:26:35 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

Gerado em: 11/05/2021 09:58:24
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11/05/2021 09:26:41 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 700,00

11/05/2021 09:26:58 LANCE ISABELLA FERNANDA LOPES DA SILVA FERNANDES {PARTICIPANTE 500,00

11/05/2021 09:27:09 LANCE NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA {PARTICIPANTE 699,00

11/05/2021 09:27:11 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 490,00

11/05/2021 09:27:21 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 695,00

11/05/2021 09:27:30 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA {PARTICIPANTE 096) 450,00

11/05/2021 09:27:43 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 440,00

11/05/2021 09:27:44 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 552,50

11/05/2021 09:28:05 LANCE ISABELLA FERNANDA LOPES DA SILVA FERNANDES {PARTICIPANTE 420,00

11/05/2021 09:28:11 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM- ME {PARTICIPANTE 041) 529,00

11/05/2021 09:28:39 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 400,00

11/05/2021 09:28:54 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA {PARTICIPANTE 069) 560,00

11/05/2021 09:29:25 LANCE ISABELLA FERNANDA LOPES DA SILVA FERNANDES {PARTICIPANTE 390,00

11/05/2021 09:29:32 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 380,00

11/05/2021 09:30:12 LANCE ISABELLA FERNANDA LOPES DA SILVA FERNANDES {PARTICIPANTE 350,00

11/05/2021 09:30:21 LANCE CIRURGICA PÁRMA LTDA {PARTICIPANTE 096) 340,00

11/05/2021 09:31 :22 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 330,00

11/05/2021 09:31 :29 LANCE ISABELLA FERNANDA LOPES DA SILVA FERNANDES {PARTICIPANTE 320,00

11/05/2021 09:31 :50 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA {PARTICIPANTE 096) 310,00

11/05/2021 09:32:09 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI {PARTICIPANTE 308,00

11/05/2021 09:32:36 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 3_00,00

11/05/2021 09:32:50 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP {PARTICIPANTE 020) 528,00

11/05/2021 09:32:50 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA

11/05/2021 09:33:06 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI {PARTICIPANTE 299,00

11/05/2021 09:33:10 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 360,93

11/05/2021 09:33:22 LANCE NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA {PARTICIPANTE 552,49

11/05/2021 09:34:04 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 290,00

11/05/2021 09:34:23 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI {PARTICIPANTE 289,00

11/05/2021 09:34:53 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 285,00

11/05/2021 09:35:13 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI {PARTICIPANTE 284,00

11/05/2021 09:35:28 MENSAGEM CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 082)
sr pregoeiro pedir para que a equipe que vai receber os equipamentos se atentem ao descritivo
11/05/2021 09:35:33 MENSAGEM CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 082)
vai gato por lebre
11/05/2021 09:35:45 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 280,00

11/05/2021 09:36:39 MENSAGEM PREGOEIRO
vamos nos ater aos lances, agradecemos a preocupação e iremos conferir com ctza, analisando o descritivo do objeto entregue
11/05/2021 09:37:45 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
Alguns participantes do lote ofertaram valores iguais de proposta. O sorteio entre eles foi realizado. O detentor da melhor oferta atual
é: PARTICIPANTE 030
11/05/2021 09:37:45 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:37:45 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LOTE 7 - HABILITAÇÃO
Lote: 7
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VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 7 Unidade: UN Marca: PREMIUM Modelo: OBESO
Descrição: -Esfigmomanômetro aneroide portátil - Esfigmomanômetro aneroide portátil - montado em armação de material plástico,
envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser resistente a desregulagem frequente, com
graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em
nylon siliconizado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente, extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente. Deverá
conter a marca do fabricante, indicação do tamanho da circunferência do braço, com o comprimento total de 68 centímetros, largura
de 15 centímetros, indicado para verificação adequada da pressão arterial em adultos obesos e conter indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria. Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera - confeccionadas em borracha especial de
comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e fabricante do produto na braçadeira e no
manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin ou outro material resistente. Comprovar
assistência técnica no Estado do Paraná. Garantia mínima de calibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os
aparelhos quando entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição individualmente, bem
como também o registro no Ministério da Saúde.
Quantidade: 20 Valor Unit.: 120,00 Valor Total: 2.400,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 010 32.593.430/0001-50 144,00 120,00
2 CIRURGICA PARMA LTDA 074 10.368.534/0001-29 144,00 122,00
3 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 013 33.068.320/0001-32 144,00 143,99
4 MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS 099 37.014.740/0001-97 144,00 144,00
5 CE CARVALHO COMERCIAL ME 044 24.864.422/0001-73 144,61 144,61

DESCLASSIFICADOS

ME
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Razão Social

Razão Social

20/04/202110:22:00 PUBLICADO

Num Documento

INABILITADOS
Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:24:49 DISPUTA
11/05/2021 09:24:49 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:24:49 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 044)

11/05/2021 09:24:49 LANCE MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS EIREILI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:24:49 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 074)

11/05/2021 09:24:49 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:27:18 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:30:28 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 074)

11/05/2021 09:31:17 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:31:58 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 074)

11/05/2021 09:32:26 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:34:07 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:34:07 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA
11/05/2021 09:35:06 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 074)

11/05/2021 09:35:50 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:36:46 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 074)

Gerado em: 11/05/2021 09:58:24
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11/05/2021 09:36:57 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:37:16 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 074)

11/05/2021 09:37:25 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:39:25 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:39:25 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LOTE 8 - HABILITAÇÃO
Lote: 8

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

123,00
122,00
120,00

Item: 8 Unidade: UN Marca: PREMIUM Modelo: INFANTIL
Descrição: -Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico - Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico - montado em armação
de material plástico, envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser resistente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para facilitar visualização. Braçadeira -
confeccionada em nylon siliconado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente, extremidade flexível, impermeável. Fecho Com velcro
resistente. Deverá conter a marca do fabricante, indicação do tamanho da circunferência do braço, com o comprimento total de 28,5
centímetros, largura de 9 centímetros, indicado para verificação adequada da pressão arterial em crianças e conter indicação do
ponto correto de posicionamento sobre a artéria.Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e
esvaziamento do ar comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera - confeccionadas em
borracha especial de comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e fabricante do produto
na braçadeira e no manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin ou outro material
resistente. Garantia mínima de calibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos quando entregues
deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição individualmente, e registro no MS/ANVISA, comprovar
assistência técnica no Estado do Paraná. Apresentar Catálogo e Manual em português.
Quantidade: 1 O Valor Unit.: 120,00 ValorTotal: 1.200,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 094 32.593.430/0001-50 133,00 120,00

2 CIRURGICA PARMA LTDA 012 10.368.534/0001-29 133,00 122,00

3 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 009 33.068.320/0001-32 133,00 132,99

4 MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS 067 37.014.740/0001-97 133,00 133,00

5 C E CARVALHO COMERCIAL ME 088 24.864.422/0001-73 133,57 133,57

DESCLASSIFICADOS

ME
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Razão Social

Razão Social

20/04/202110:22:00 PUBLICADO

Num Documento

INABILITADOS

Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS

11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS

11/05/2021 09:30:36 DISPUTA
11/05/2021 09:30:36 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:30:36 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 088)

11/05/2021 09:30:36 LANCE MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS EIREILI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:30:36 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 012)

11/05/2021 09:30:36 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:31:29 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

Gerado em: 11/05/2021 09:58:24

133,00
133,57
133,00
133,00
133,00
130,00
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11/05/2021 09:33:25 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 012)

11/05/2021 09:34:13 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:34:31 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:35:11 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 012)

11/05/2021 09:35:56 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:36:51 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 012)

11/05/2021 09:37:01 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:37:23 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 012)

11/05/2021 09:37:30 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:40:36 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:40:36 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LOTE 9 - HABILITAÇÃO
Lote: 9

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

129,00
128,00
132,99
127,00
125,00
124,00
123,00
122,00
120,00

Item: 9 Unidade: UN Marca: PREMIUM Modelo: ADULTO
Descrição: -Esfigmomanômetro para adulto - Esfigmomanômetro aneroide para adulto - montado em armação de material plástico,
envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser resistente a desregulagem frequente, com
graduação d~ 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em
nylon siliconado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente, extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente. Deverá
conter a marca do fabricante, indicação do tamanho da circunferência do braço, com o comprimento total de 54 centímetros, largura
de 14,5 centímetros, indicado para verificação adequada da pressão arterial em adultos e conter indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria. Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar.
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pêra - confeccionadas em borracha especial de
comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e fabricante do produto na braçadeira e no
manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin ou outro material resistente. Garantia
mínima de calibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos quando entregues deverão vir
acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição individualmente, e registro no MS/ANVISA, Comprovar
assistência técnica no Estado do Paraná. Apresentar Catálogo e Manual em português. ·
Quantidade: 100 Valor Unit.: 108,00 Valor Total: 10.800,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 024 32.593.430/0001-50 117,00 108,00
2 CIRURGICA PARMA LTDA 038 10.368.534/0001-29 117,00 109,00

3 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 079 33.068.320/0001-32 117,00 · 116,99

4 MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS 007 37.014.740/0001-97 117,00 117,00

5 CE CARVALHO COMERCIAL ME 022 24.864.422/0001-73 117,41 117,41

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

ME
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

ME

ME

MOVIMENTOS DO LOTE
20/04/202110:22:00 PUBLICADO
21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:30:36 DISPUTA
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11/05/2021 09:30:36 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 022)

11/05/2021 09:30:36 LANCE MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS EIREILI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:30:36 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 038)

11/05/2021 09:30:36 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:30:36 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:32:06 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 038)

11/05/2021 09:32:32 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:33:32 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 038)

11/05/2021 09:34:22 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:34:50 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:35:16 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 038)

11/05/2021 09:36:02 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:36:57 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 038)

11/05/2021 09:37:06 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:37:29 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 038)

11/05/2021 09:37:43 MENSAGEM CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 038)
Solicito o cancelamento de meu lance no valor de 1,00.
11/05/2021 09:37:57 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O lance do PARTICIPANTE 038 no valor de 1,00 foi cancelado.
11/05/2021 09:40:36 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:40:36 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LOTE 1 O - HABILITAÇÃO
Lote: 10

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

117,41
117,00
117,00
117,00
117,00
116,00
115,00
114,00
113,00
116,99
112,00
110,00
109,00
108,00

1,00

Item: 10 Unidade: UN Marca: KINDCARE Modelo: KT-101C
Descrição: -Estetoscópio adulto. - Estetoscópio adulto com duas olivas maleáveis de borracha macia ou similar, com sistema de
fixação sem rosca. Formato duo-sonic que permita ausculta de sons de baixa e alta frequência, com audibilidade de 20 a 500 Hz,
podendo ocorrer variação de até 1 O Hz para o menor valor e de até 20 Hz para o maior valor. O diafragma deverá possuir uma
espessura entre 200 e 350 micra e deverá conter anel não frio flexível e consistente, facilitando sua limpeza. Borda do sino com
proteção de borracha macia e consistente. Na extremidade proximal deverá possuir mola na junção dos tubos auriculares, permitindo
flexibilidade e distensibilidade, proporcionando adaptação suave das olivas nos condutos auditivos externos. Deverá ser entregue em
embalagem individual. Garantia de no mínimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catálogo em português e
assistência técnica local comprovada.
Quantidade: 100 Valor Unit.: 14,00 Valor Total: 1.400,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 056 33.068.320/0001-32 36,00 14,00

2 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 096 32.593.430/0001-50 36,00 14,90

3 CIRURGICA PARMA LTDA 035 10.368.534/0001-29 36,00 22,19

4 STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP 039 11.089.732/0001-16 36,71 22,21

5 TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 031 10.728.371/0001-48 36,00 25,00
6 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 027 20.371.330/0001-09 36,71 26,00
7 C E CARVALHO COMERCIAL ME 046 24.864.422/0001-73 36,71 36,71

DESCLASSIFICADOS

ME
Sim
Sim

Sim

Sim

Sim
Sim
.Sim

Razão Social

Gerado em: 11/05/2021 09:58:24
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INABILITADOS
Razão Social

20/04/2021 10:22:00 PUBLICADO

Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial Oferta Final ME

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:30:36 DISPUTA
11/05/2021 09:30:36 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 046)
11/05/2021 09:30:36 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS
11/05/2021 09:30:36 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:30:36 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI {PARTICIPANTE
11/05/2021 09:30:36 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 035)
11/05/2021 09:30:36 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTOA (PARTICIPANTE 031)
11/05/2021 09:30:36 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP (PARTICIPANTE 039)
11/05/2021 09:31:34 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 031)
11/05/2021 09:32:14 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 035)
11/05/2021 09:32:42 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:32:50 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 031)
11/05/2021 09:33:27 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS
11/05/2021 09:34:59 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:35:22 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS
11/05/2021 09:35:23 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 031)
11/05/2021 09:35:23 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 035)
11/05/2021 09:35:57 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:36:06 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:38:38 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP (PARTICIPANTE 039)
11/05/2021 09:38:38 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA
11/05/2021 09:38:44 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:38:59 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:39:14 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:39:41 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:39:54 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:40:17 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:40:38 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 035)
11/05/2021 09:40:40 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:40:44 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:40:50 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:40:58 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:41:03 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:41:08 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:41:19 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:41:32 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:41:35 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

Gerado em: 11/05/2021 09:58:24

36,71
36,71
36,00
36,00
36,00
36,00
36,71
35,00
-34,99
34,00
33,00
27,05
27,00
26,00
25,00
32,00
24,00
23,00
22,21

_22,00
21,00
20,00
19,99
19,90
19,89
22,19
19,50
19,49
19,00
18,99
18,50
18,49
18,00
17,99
17,50
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11/05/2021 09:41:47 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:42:02 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:42:13 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:44:13 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:44:13 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

LOTE11-DESERTO
Lote: 11

MOVIMENTOS DO LOTE
20/04/202110:22:00 PUBLICADO
21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS

11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS

11/05/2021 09:34:36 DESERTO

LOTE 12 - HABILITAÇÃO
Lote: 12

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

15,00
14,90
14,00

Item: 12 Unidade: UN Marca: KINDCARE Modelo: KT-101C1
Descrição: -Estetoscópio Pediátrico - Estetoscópio pediátrico com duas olivas maleáveis de borracha macia ou similar, com sistema
de fixação sem rosca formato duo- Sonic que permita ausculta de sons de baixa e alta frequência, com audibilidade de 20 a 500 Hz,
podendo ocorrer variação de até 1 O Hz para o menor valor e de até 20 Hz para o maior valor. O diafragma deverá possuir uma
espessura entre 200 e 350 micra e deverá conter anel não frio flexível e consistente, facilitando sua limpeza. Borda do sino com
proteção de borracha macia e consistente. Na extremidade proximal deverá possuir mola na junção dos tubos auriculares, permitindo
flexibilidade e distensibilidade, proporcionando adaptação suave das olivas nos condutos auditivos externos. Deverá ser entregue em
embalagem individual. Garantia de no mínimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catálogo em português e
assistência técnica local comprovada.
Quantidade: 10 Valor Unit.: 14,00 Valor Total: 140,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 073 33.068.320/0001-32 38,00 14,00
2 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 053 32.593.430/0001-50 38,00 14,90

3 STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP 024 11.089.732/0001-16 38,23 22,21
4 CIRURGICA PARMA LTDA 058 10.368.534/0001-29 38,00 22,84
5 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 069 20.371.330/0001-09 38,23 26,00

6 TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 014 1 o.728.371/0001-48 38,00 38,00

7 CE CARVALHO COMERCIAL ME 090 24.864.422/0001-73 38,23 38,23

DESCLASSIFICADOS

ME
Sim

Sim

Sim

Sim
Sim

Sim

Sim

Razão Social

Razão Social

20/04/202110:22:00 PUBLICADO

Num Documento

INABILITADOS

Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
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11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:34:36 DISPUTA
11/05/2021 09:34:36 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 38,23
11/05/2021 09:34:36 LANCE C E CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 090) 38,23
11/05/2021 09:34:36 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 014) 38,00
11/05/2021 09:34:36 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 38,00
11/05/2021 09:34:36 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 38,00
11/05/2021 09:34:36 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 058) 38,00
11/05/2021 09:34:36 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP (PARTICIPANTE 024) 38,23
11/05/2021 09:35:08 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 27,05
11/05/2021 09:35:30 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 058) 37,00
11/05/2021 09:35:37 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 26,00
11/05/2021 09:36:01 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 24,00
11/05/2021 09:36:10 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 23,00
11/05/2021 09:39:04 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 21,00
11/05/2021 09:39:20 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 20,00
11/05/2021 09:39:45 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 19,99
11/05/2021 09:40:01 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 19,90
11/05/2021 09:40:24 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 19,89
11/05/2021 09:40:34 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 19,50
11/05/2021 09:40:39 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 19,49
11/05/2021 09:40:45 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 19,00
11/05/2021 09:40:46 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 058) 25,50
11/05/2021 09:40:52 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 18,99
11/05/2021 09:40:56 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 18,50
11/05/2021 09:41 :03 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 18,49
11/05/2021 09:41 :24 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 18,00
11/05/2021 09:41:36 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 17,99
11/05/2021 09:41:40 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 17,50
11/05/2021 09:41:51 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 15,00
11/05/2021 09:42:09 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 14,90
11/05/2021 09:42:17 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 14,00
11/05/2021 09:42:36 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP (PARTICIPANTE 024) 23,87
11/05/2021 09:43:14 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 058) 23,71
11/05/2021 09:43:14 PRORROGAÇÃOAUTOMÁTICA
11/05/2021 09:43:14 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP (PARTICIPANTE 024) 23,01
11/05/2021 09:45:03 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 058) 22,84
11/05/2021 09:45:04 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP (PARTICIPANTE 024) 22,21
11/05/2021 09:47:04 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:47:04 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

LOTE 13 • HABILITAÇÃO
Lote: 13
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VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 13 Unidade: UN Marca: RENASCER Modelo: LED
Descrição: -Foco Auxiliar - Foco Auxiliar - Luminária flexível com lâmpada, estrutura em tubo redondo de 1" X 1,20 mm. Com anel de
fixação, haste flexível e cromada, pés em ferro fundido, acabamento em pintura epóxi, altura aproximada de 1, 1 O cm e máximo de
1,60 cm. O fio de alimentação elétrica deve ter no mínimo 1,30 m. Acompanha lâmpada de 11 O v. Garantia de 1 (um) ano. Fabricado
de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA. Registro MS/ ANVISA
Histerômetro: em aço inoxidável, comprimento total 25 cm, com segmento centimetrado de 16 cm, sendo a graduação de O a 15 cm e
um anel cilíndrico (stopper) que se desloca ao longo do segmento centimetrado. Modelo Collin. Garantia de 10 anos. Fabricado de
acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA.
Quantidade: 3 Valor Unit.: 300,00 Valor Total: 900,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 098 32.593.430/0001-50 485,00 300,00 Sim
2 C E CARVALHO COMERCIAL ME 069 24.864.422/0001-73 486,07 310,00 Sim
3 CIRURGICA PARMA LTDA 079 10.368.534/0001-29 486,00 318,00 Sim
4 CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE 041 14.308.899/0001-19 486,00 319,00 Sim
5 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 089 20.371.330/0001-09 486,07 339,99 Sim
6 ANA MARIA PIRES BELEM - ME 072 04.360.651/0001-43 486,00 424,00 Sim
7 ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI 006 07 .554.943/0001-05 486,00 486,00 Sim

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

MOVIMENTOS DO LOTE
20/04/202110:22:00 PUBLICADO

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS

11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:38:07 DISPUTA
11/05/2021 09:38:07 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETl;RINARIOS

11/05/2021 09:38:07 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 079)

11/05/2021 09:38:07 LANCE ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI (PARTICIPANTE 006)

11/05/2021 09:38:07 LANCE CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:38:07 LANCE ANA MARIA PIRES BELEM - ME (PARTICIPANTE 072)

11/05/2021 09:38:07 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:38:07 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 069)

11/05/2021 09:38:35 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:38:47 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 069)

11/05/2021 09:38:53 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 079)

11/05/2021 09:38:59 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:39:04 LANCE ANA MARIA PIRES BELEM - ME (PARTICIPANTE 072)

11/05/2021 09:39:10 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:39:20 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 079)

11/05/2021 09:39:21 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 069)

11/05/2021 09:39:21 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:39:27 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 069)

Gerado em: 11/05/2021 09:58:24

486,07
486,00
486,00
486,00
486,00
485,00
486,07
480,00
479,00
450,00
470,00
424,00
400,00
350,00
399,00
370,00
340,00

20 de 34



PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU - PR
MANDAGUAÇU-PR

11/05/2021 09:39:31 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 369,00
11/05/2021 09:40:26 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 339,99
11/05/2021 09:40:40 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 069) 339,00
11/05/2021 09:40:57 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 079) 325,00
11/05/2021 09:41 :14 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 069) 320,00
11/05/2021 09:44:09 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 319,00
11/05/2021 09:44:21 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 069) 310,00
11/05/2021 09:44:40 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 300,00
11/05/2021 09:45:23 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 079) 318,00
11/05/2021 09:48:08 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:48:08 NOTIFICAÇÃO SISTEMA

· O detentor da melhor oferta é M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LOTE 14- HABILITAÇÃO
Lote: 14

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 14 Unidade: UN Marca: RENASCER Modelo: EXAME CLINICO
Descrição: -Mesa de exame Clínico - Mesa de exames clínicos com estrutura tubular metálica esmaltada na cor branca (pintura epóxi
ou eletrostática}, leito acolchoado em espuma de poliuretano de 1ª qualidade, revestido em courvin, na cor azul, cabeceira reclinável
manualmente através de cremalheira, pés com ponteira de borracha. Acompanha suporte para lençol de papel de 50 mm.
Dimensões aproximadas de 1,85 m de comprimento X 0,50 m de largura X 0,80 de altura. Garantia de 1 (um) ano. Fabricado de
acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ASNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA.
Quantidade: 5 Valor Unit.: 450,00 Valor Total: 2.250,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 072 32.593.430/0001-50 890,00 450,00 Sim

2 CIRURGICA PARMA LTOA 057 10.368.534/0001-29 890,00 460,00 Sim

3 CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE 001 14.308.899/0001-19 890,00 498,00 Sim

4 H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO 027 21.153.043/0001-87 879,00 548,50 Sim

5 CE CARVALHO COMERCIAL ME 039 24.864.422/0001-73 890,27 570,00 Sim

6 ANA MARIA PIRES SELEM - ME 046 04.360.651/0001-43 890,00 749,00 Sim

7 ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI 063 07.554.943/0001-05 890,00 890,00 .Sim

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

MOVIMENTOS DO LOTE
20/04/202110:22:00 PUBLICADO
21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:38:08 DISPUTA
11/05/2021 09:38:08 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

11/05/2021 09:38:08 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM - ME (PARTICIPANTE 046)

11/05/2021 09:38:08 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 057)

11/05/2021 09:38:08 LANCE ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI (PARTICIPANTE 063)

Gerado em: 11/05/2021 09:58:24

879,00

890,00
sso.oo
890,00
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11/05/2021 09:38:08 LANCE

11/05/2021 09:38:08 LANCE

11/05/2021 09:38:08 LANCE

11/05/2021 09:38:48 LANCE

11/05/2021 09:39:00 LANCE

11/05/2021 09:39:00 LANCE

11/05/2021 09:39:12 LANCE

11/05/2021 09:39:12 LANCE

11/05/2021 09:39:26 LANCE
11/05/2021 09:39:27 LANCE

11/05/2021 09:41 :03 LANCE

11/05/2021 09:44:52 LANCE
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CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

C E CARVALHO COMERCIAL ME {PARTICIPANTE 039)

CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

C E CARVALHO COMERCIAL ME {PARTICIPANTE 039)

CIRURGICA PARMA LTOA {PARTICIPANTE 057)

CIRURGICA PARMA LTOA {PARTICIPANTE 057)

ANA MARIA PIRES BELEM - ME {PARTICIPANTE 046)

H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

CIRURGICA PARMA LTOA {PARTICIPANTE 057)

M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

890,00

890,00

890,27

800,00

570,00

700,00

500,00

749,00

548,50

498,00

460,00

450,00
11/05/2021 09:48:08 HABILITAÇÃO

11/05/2021 09:48:08 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LOTE 15-HABILITAÇÃO
Lote: 15

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 15 Unidade: UN Marca: GG Modelo: MD300 - 01 CORPO AÇO

INOX
Descrição: -Negatoscópio 01 corpo para fixação em parede - Negatoscópio: equipamento utilizado para a visualização de
radiografias. Negatoscópio de 01 corpo, construído em aço inoxidável ou chapa de aço inoxidável com pintura eletrostática em epóxi,
com suporte para fixação em parede. O painel é de acrílico fosco, com presilhas para fixação do filme. A carcaça deverá ter
aterramente. Utilização de lâmpadas fluorescentes com tensão de alimentação bivolt manual e frequência de alimentação de 60 Hz.
Deverá possuir chave liga-desliga para acionamento das lâmpadas. O equipamento deverá atender as normas da ANVISA
principalmente a portaria 453/98. Apresentar Registro no MS/ANVISA e Manual e Catálogo em português. Assistência Técnica do
equipamento deverá ser no Estado do Paraná, se não houver, a empresa vencedora deverá comprometer-se a realizar gratuitamente
o translado dos equipamentos até o local da Assistência Técnica.
Quantidade: 3 Valor Unit.: 248,99 Valor Total: 746,97

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ·ME

1 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 071 20.371.330/0001-09 454,64 248,99 Sim
2 CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE 034 14.308.899/0001-19 454,00 249,00 Sim
3 CE CARVALHO COMERCIAL ME 002 24.864.422/0001-73 454,64 328,50 Sim
4 NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 038 12.095.582/0001-16 454,00 347,00 Sim
5 ANA MARIA PIRES BELEM - ME 091 04.360.651/0001-43 454,00 349,00 Sim
6 CIRURGICA PARMA LTOA 046 10.368.534/0001-29 454,00 416,00 Sim
7 H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO 027 21.153.043/0001-87 450,00 450,00 Sim
8 ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI 066 07.554.943/0001-05 454,00 454,00 Sim

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

MOVIMENTOS DO LOTE
20/04/202110:22:00 PUBLICADO
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21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:40:48 DISPUTA
11/05/2021 09:40:48 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME {PARTICIPANTE 002) 454,64
11/05/2021 09:40:48 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA {PARTICIPANTE 046) 454,00
11/05/2021 09:40:48 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 450,00

11/05/2021 09:40:48 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM- ME {PARTICIPANTE 091) 454,00
11/05/2021 09:40:48 LANCE ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI {PARTICIPANTE 066) 454,00
11/05/2021 09:40:48 LANCE NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA {PARTICIPANTE 454,00
11/05/2021 09:40:48 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 454,00

11/05/2021 09:40:48 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 454,64
11/05/2021 09:41:15 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM - ME {PARTICIPANTE 091) 424,00
11/05/2021 09:41 :33 LANCE C E CARVALHO COMERCIAL ME {PARTICIPANTE 002) 420,00
11/05/2021 09:41 :38 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 423,00
11/05/2021 09:42:07 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 419,00
11/05/2021 09:42:15 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM - ME {PARTICIPANTE 091) 386,00
11/05/2021 09:42:28 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA {PARTICIPANTE 046) 418,00
11/05/2021 09:42:32 LANCE NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA {PARTICIPANTE 449,30
11/05/2021 09:42:34 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 385,00
11/05/2021 0_9:42:43 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM-ME {PARTICIPANTE 091) 349,00
11/05/2021 09:42:46 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME {PARTICIPANTE 002) 380,00
11/05/2021 09:42:51 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 348,00
11/05/2021 09:42:55 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME {PARTICIPANTE 002) 330,00
11/05/2021 09:43:06 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 329,99
11/05/2021 09:43:41 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME {PARTICIPANTE 002) 328,50
11/05/2021 09:43:43 LANCE NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA {PARTICIPANTE 417,00
11/05/2021 09:43:57 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 328,49
11/05/2021 09:44:48 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 325,00
11/05/2021 09:44:57 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 324,99
11/05/2021 09:45:39 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA {PARTICIPANTE 046) 416,00
11/05/2021 09:45:40 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 320,00
11/05/2021 09:45:57 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 319,99
11/05/2021 09:46:11 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 310,00
11/05/2021 09:46:29 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 309,99
11/05/2021 09:47:13 LANCE NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA {PARTICIPANTE 400,00
11/05/2021 09:47:43 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 309,00
11/05/2021 09:48:06 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 308,99
11/05/2021 09:48:33 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 300,00
11/05/2021 09:48:48 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 299,99

11/05/2021 09:48:48 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA
11/05/2021 09:49:15 LANCE NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA {PARTICIPANTE 3_47,00
11/05/2021 09:49:44 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 290,00
11/05/2021 09:50:17 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 289,99
11/05/2021 09:50:26 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 260,00
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11/05/2021 09:50:36 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:50:44 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:51:04 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:53:04 HABILITAÇÃO

11/05/2021 09:53:04 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELLI-ME

LOTE 16 - HABILITAÇÃO
Lote: 16

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

259,99

249,00

248,99

Item: 16 Unidade: UN Marca: INSTRAMED Modelo: DEA ION
Descrição: -Desfibrilador Semi Automático - DEA - 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 [oules), 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 monitorização. - 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 adulto e um par de eletrodos adesivos para crianças,
multifuncionais, descartáveis. - Deverá possuir instruções de áudio bem claras e ícones visuais autoexplicativos 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 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 instruçãode 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 ano para o DEA e seus acessórios.
Quantidade: 3 Valor Unit.: 5.600,00 Valor Total: 16.800,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E 026 22.540.455/0001-32 10.791,00 5.600,00

2 CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI 071 23.178.900/0001-29 10.791,00 5.640,00

3 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 043 32.593.430/0001-50 10.700,00 6.190,00

4 CIRURGICA PARMA LTOA 088 10.368.534/0001-29 10.790,00 6.744,00

5 J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTOA-ME 089 84.972.926/0001-39 10.700,00 6.750,00

6 CE CARVALHO COMERCIAL ME 020 24.864.422/0001-73 10.791,61 8.500,00

7 DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL EIRELI 037 02.472.743/0001-90 10.790,00 10.790,00

8 M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME 091 97.533.241/0001-38 10.790,00 10.790,00

9 QUICKBUM E COMMERCE EIRELI 068 30.323.616/0001-64 10.791,61 10.791,61

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

ME

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
Sim

'ME

ME

MOVIMENTOS DO LOTE
20/04/2021 10:22:00 PUBLICADO
21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS

11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS

11/05/2021 09:40:48 DISPUTA
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11/05/2021 09:40:48 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 088) 10.790,00

11/05/2021 09:40:48 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 10.700,00

11/05/2021 09:40:48 LANCE QUICKBUM E COMMERCE EIRELI (PARTICIPANTE 068) 10.791,61

11/05/2021 09:40:48 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 020) 10.791,61

11/05/2021 09:40:48 LANCE DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL EIRELI (PARTICIPANTE 037) 10.790,00

11/05/2021 09:40:48 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 10.791,00

11/05/2021 09:40:48 LANCE M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 091) 10.790,00

11/05/2021 09:40:48 LANCE CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI (PARTICIPANTE 071) 10.791,00

11/05/2021 09:40:48 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 089) 10.700,00
11/05/2021 09:41 :04 LANCE C E CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 020) 10.500,00

11/05/2021 09:41:28 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 089) 10.450,00

11/05/2021 09:41:42 LANCE C E CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 020) 10.400,00

11/05/2021 09:42:04 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 10.350,00

11/05/2021 09:42:06 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 088) 10.399,00

11/05/2021 09:42:44 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 10.300,00
11/05/2021 09:43:00 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 020) 10.200,00

11/05/2021 09:43:11 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 10.100,00
11/05/2021 09:43:29 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 088) 10.000,00

11/05/2021 09:43:35 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 089) 9.500,00

11/05/2021 09:43:49 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 9.000,00
11/05/2021 09:43:54 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 020) 8.800,00
11/05/2021 09:44:03 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 8.000,00
11/05/2021 09:44:20 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 089) 7.8.00,00
11/05/2021 09:44:28 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 7.900,00
11/05/2021 09:44:36 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 7.500,00

11/05/2021 09:44:48 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 089) 7.000,00

11/05/2021 09:44:55 LANCE CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI (PARTICIPANTE 071) 6.900,00

11/05/2021 09:44:59 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 6.800,00

11/05/2021 09:45:07 LANCE CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI (PARTICIPANTE 071) 6.700,00

11/05/2021 09:45:15 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 6.500,00

11/05/2021 09:45:35 LANCE CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI (PARTICIPANTE 071) 6.499,00

11/05/2021 09:45:42 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 6.490,00

11/05/2021 09:45:44 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 6.450,00

11/05/2021 09:45:49 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 6.400,00

11/05/2021 09:45:49 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 088) 6.999,00

11/05/2021 09:45:56 LANCE CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI (PARTICIPANTE 071) 6.449,00

11/05/2021 09:46:02 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 6.300,00

11/05/2021 09:46:04 LANCE CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI (PARTICIPANTE 071) 6.399,00

11/05/2021 09:46:12 LANCE CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI (PARTICIPANTE 071) 6.200,00

11/05/2021 09:46:15 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 6.290,00

11/05/2021 09:46:16 LANCE C E CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 020) 8.500,00

11/05/2021 09:46:23 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 6.190,00

11/05/2021 09:46:30 LANCE CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI (PARTICIPANTE 071) 6.180,00

11/05/2021 09:46:38 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 089) 6.980,00
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11/05/2021 09:46:49 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 6.000,00
11/05/2021 09:46:57 LANCE CIRÚRGICA !BIPORÁ EIRELI (PARTICIPANTE 071) 5.999,00
11/05/2021 09:47:1 O LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 5.900,00
11/05/2021 09:47:11 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 088) 6.977,00
11/05/2021 09:47:33 LANCE CIRÚRGICA !BIPORÁ EIRELI (PARTICIPANTE 071) 5.890,00
11/05/2021 09:47:44 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 5.850,00
11/05/2021 09:47:54 LANCE CIRÚRGICA !BIPORÁ EIRELI (PARTICIPANTE 071) 5.840,00
11/05/2021 09:47:55 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 089) 6.800,01
11/05/2021 09:48:04 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 5.800,00
11/05/2021 09:48:10 LANCE CIRÚRGICA !BIPORÁ EIRELI (PARTICIPANTE 071) 5.790,00
11/05/2021 09:48:19 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 5.700,00
11/05/2021 09:48:25 LANCE CIRÚRGICA !BIPORÁ EIRELI (PARTICIPANTE 071) 5.690,00
11/05/2021 09:48:36 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 5.650,00
11/05/2021 09:48:46 LANCE CIRÚRGICA IBIPORÁ EIRELI (PARTICIPANTE 071) 5.640,00
11/05/2021 09:48:54 MENSAGEM CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 020)
o Dea ta pedindo 3 pás
11/05/2021 09:48:55 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

11/05/2021 09:48:55 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA
11/05/2021 09:49:49 MENSAGEM PREGOEIRO
se atentem aos lances Srs
11/05/2021 09:50:28 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 088)

11/05/2021 09:51:12 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 089)

11/05/2021 09:52:14 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 088)

11/05/2021 09:52:30 MENSAGEM EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR
03 pas adulto+ 01 infantil

5.600,00

6.785,00
6.750,00
6.744,00

11/05/2021 09:54:14 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
Alguns participantes do lote ofertaram valores iguais de proposta. O sorteio entre eles foi realizado. O detentor da melhor oferta atual
é: PARTICIPANTE 026
11/05/2021 09:54:14 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:54:14 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

LOTE 17 - HABILITAÇÃO
Lote: 17

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 17 Unidade: UN Marca: G TECH Modelo: DC
Descrição: -Aparelho para inalação de uso individual - Aparelho para inalação de uso individual que permita a inalação em qualquer
posição - em pé, deitado ou em movimento - sem risco de derramar o medicamento. Silencioso, para utilização individual na
administração de soro fisiológico ou medicamentos por inalação. Deve dispor de controle de intensidade de névoa tipo deslizante e
vir Acompanhado de: 01 corpo inalador - gerador de ultrassom c/ transdutor incorporado. 01 jg c/ 15 copos. 01 tubo corrugado ·
flexível e conectores 105 cm comp. aprox.. 02 máscaras. tampa do reservatório. boquilha p/ inalação oral. manual de instruções.
Controle de Intensidade de Névoa - Potêncionamento deslizante. Dimensões aproximadas - 10x14x21cm. Peso máx. 1350 g.
Consumo Max 17 w. Dados Técnicos - 110/220 v c/ chave seletora. Apresentar Registro no MS, assistência técnica local
comprovada, Manual e Catálogo em português, garantia mínima de 12 meses.
Quantidade: 2 Valor Unit.: 165,00 Valor Total: 330,00

Razão Social

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS
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CLASSIFICAÇÃO
Num Documento Oferta Inicial

038 32.593.430/0001-50 270,00

Oferta Final

165,00

ME
Sim
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2 C E CARVALHO COMERCIAL ME 082 24.864.422/0001-73 271,42
3 CIRURGICA PARMA LTDA 036 1O.368.534/0001-29 270,00
4 ANA MARIA PIRES SELEM - ME 047 04.360.651/0001-43 271,00
5 STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP 084 11.089.732/0001-16 271,42
6 M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME 088 97.533.241/0001-38 271,00

DESCLASSIFICADOS

169,00
228,00
229,00
269,31
271,00

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Razão Social

Razão Social

20/04/202110:22:00 PUBLICADO

Num Documento

INABILITADOS
Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:43:17 DISPUTA
11/05/2021 09:43:17 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 082)
11/05/2021 09:43:17 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM - ME (PARTICIPANTE 047)
11/05/2021 09:43:17 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 036)
11/05/2021 09:43:17 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:43:17 LANCE M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 088)
11/05/2021 09:43:17 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP (PARTICIPANTE 084)
11/05/2021 09:43:50 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM - ME (PARTICIPANTE 047)
11/05/2021 09:45:06 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:45:49 LANCE ANA MARIA PIRES BELEM - ME (PARTICIPANTE 047)
11/05/2021 09:45:56 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:45:58 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 036)
11/05/2021 09:48:05 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 036)
11/05/2021 09:49:05 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 082)
11/05/2021 09:49:13 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:50:11 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 082)
11/05/2021 09:50:25 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 082)
11/05/2021 09:50:33 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:51 :19 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP (PARTICIPANTE 084)
11/05/2021 09:51:19 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA
11/05/2021 09:51:45 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 082)
11/05/2021 09:51:50 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:52:34 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 082)
11/05/2021 09:52:39 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:54:39 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:54:39 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LOTE 18 - HABILITAÇÃO
Lote: 18

Gerado em: 11/05/2021 09:58:24

271,42
271,00
270,00
270,00
271,00
271,42
255,00
240,00
229,00
220,00
239,00
228,00
215,00
210,00
205,00
190,00
180,00
269,31

179,00
1,70,00
169,00
165,00
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VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 18 Unidade: UN Marca: MOBIL Modelo: PC66B
Descrição: -Oxímetro de pulso de mesa - Oxímetro de pulso e de mesa com tela de cristal líquido e capas de ser utilizado em
qualquer ambiente, com baterias recarregáveis que 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 em110/220
automaticamente. Bateria interna, 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:
ALARMES: limites ajustáveis e automáticos para SpO2 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 alarme foi ultrapassado.
PULSO: faixa 30-250 BPM PRECISÃO: 2bpm RESOLUÇÃO: 1bpm TEMPO DE MÉDIA: 8 segundos SATURAÇÃO: FAIXA: 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> TELA: Tipo monocromática de catodo frio. Tamanho da tela: 32 mm x 27 mm (altura x
largura) Curva pletismográfica: cristal líquido. POSSUIR REGISTRO NA ANVISA.
Quantidade: 3 Valor Unit.: 1.180,00 Valor Total: 3.540,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS

3 CE CARVALHO COMERCIAL ME

4 CIRURGICA PARMA LTOA

5 BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

6 J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME

7 AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

8 STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTOA- EPP

9 EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E

10 ANA MARIA PIRES BELEM - ME

11 M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME

12 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS

Razão Social

Razão Social

Num Documento
023 32.593.430/0001-50

032 24.864.422/0001-73

082 10.368.534/0001-29

096 33.149.146/0001-52

053 84.972.926/0001-39

029 25.137.947/0001-70

087 11.089.732/0001-16

050 22.540.455/0001-32

002 04.360.651/0001-43

049 97.533.241/0001-38

052 20.371.330/0001-09

Num Documento

Num Documento

Oferta Inicial Oferta Final ME
3.400,00 1.180,00 Sim

3.400,00 1.190,00 Sim

3.468,37 1.499,00 Sim

3.460,00 1.633,00 Sim

3.460,00 1.640,00 Sim

3.400,00 1.798,00 Sim

3.450,00 1.799,00 Sim

3.468,37 2.499,70 Sim

3.468,00 2.500,00 Sim

3.468,00 3.298,00 Sim

3.468,00 3.468,00 Sim

14.200,00 7.100,00 Sim

Oferta Inicial Oferta Final ME

Oferta Inicial Oferta Final ME

2 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 038 33.068.320/0001-32

DESCLASSIFICADOS

INABILITADOS

20/04/202110:22:00 PUBLICADO
MOVIMENTOS DO LOTE

~21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:43:17 DISPUTA
11/05/2021 09:43:17 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:43:17 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 053)

11/05/2021 09:43:17 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP (PARTICIPANTE 087)

11/05/2021 09:43:17 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 032)

11/05/2021 09:43:17 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM - ME (PARTICIPANTE 002)

11/05/2021 09:43:17 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

11/05/2021 09:43:17 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 082)

11/05/2021 09:43:17 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 0_9:43:17 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

11/05/2021 09:43:17 LANCE M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME {PARTICIPANTE 049)

Gerado em: 11/05/2021 09:58:24

14.200,00
3.400,00
3.468,37
3.468,37
3.468,00
3.468,00
3.460,00
3.400,00
3.460,00
3.468,00
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11/05/2021 09:43:17 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E 3.450,00
11/05/2021 09:43:17 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 3.400,00
11/05/2021 09:43:48 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 053) 3.350,00
11/05/2021 09:44:00 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM - ME (PARTICIPANTE 002) 3.298,00
11/05/2021 09:44:07 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 3.000,00
11/05/2021 09:44:09 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 7.100,00
11/05/2021 09:44:31 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E 2.900,00
11/05/2021 09:44:39 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 053) 2.850,00
11/05/2021 09:44:54 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 2.800,00
11/05/2021 09:45:14 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 2.700,00
11/05/2021 09:45:24 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 2.500,00
11/05/2021 09:45:30 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 053) 2.000,00
11/05/2021 09:45:31 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 2.450,00
11/05/2021 09:45:54 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E 2.400,00
11/05/2021 09:46:08 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 082) 2.339,00
11/05/2021 09:46:31 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 1.900,00
11/05/2021 09:47:09 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 1.850,00
11/05/2021 09:47:28 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 053) 1.800,00
11/05/2021 09:47:37 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 1.700,00
11/05/2021 09:48:10 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 082) 1.6_99,00
11/05/2021 09:48:39 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 1.698,00
11/05/2021 09:49:08 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 1.690,00
11/05/2021 09:49:14 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 1.688,00
11/05/2021 09:49:16 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 082) 1.650,00
11/05/2021 09:50:13 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 1.600,00
11/05/2021 09:50:14 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 1.645,00
11/05/2021 09:50:17 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 1.595,00
11/05/2021 09:50:22 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E 1.799,00
11/05/2021 09:50:40 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 1.640,00
11/05/2021 09:51 :05 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 1.590,00
11/05/2021 09:51:19 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 032) 1.580,00
11/05/2021 09:51:19 PRORROGAÇÃOAUTOMÁTICA
11/05/2021 09:51:19 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTOA- EPP (PARTICIPANTE 087) 2.499,70
11/05/2021 09:51 :25 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 1.578,00
11/05/2021 09:51 :26 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 1.550,00
11/05/2021 09:51 :33 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 1.545,00
11/05/2021 09:51 :38 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 1.500,00
11/05/2021 09:51 :52 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 032) 1.499,00
11/05/2021 09:52:00 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 1.450,00
11/05/2021 09:52:13 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 053) 1.798,00
11/05/2021 09:52:16 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 1.445,00
11/05/2021 0.9:52:28 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 082) 1.633,00
11/05/2021 09:52:44 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 1.400,00
11/05/2021 09:53:06 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 1.395,00
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11/05/2021 09:53:26 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:53:33 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:53:43 MENSAGEM CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 032)
oximetro pede 3 sensor
11/05/2021 09:53:50 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:54:16 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:54:26 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

1.390,00
1.388,00

1.380,00
1.378,00
1.350,00

11/05/2021 09:54:26 MENSAGEM PREGOEIRO
senhores mais uma vez estou pedindo para se aterem aos lances, o descritivo do objeto esta expllicito no instrumento convocatorio
11/05/2021 09:54:39 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 1.1.90,00
11/05/2021 09:55:01 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:57:01 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:57:01 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LOTE 19 • HABILITAÇÃO
Lote: 19

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

1.180,00

Item: 19 Unidade: UN Marca: IMDK Modelo: C101A2
Descrição: -Oxímetro Portátil - 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 - Fácil de operar Compacto - pesa apenas
215 gr. Flexível - Funciona com baterias tipo M ou energia AC (Opcional vendido separadamente). Poderoso - memória de 72 horas
para armazenamento de dados. Eficiente - Opera 60 horas com pilhasM. Versatilidade - combinou tecnologia e algoritmos
avançados baseados em anos de experiência, para oferecer uma variedade de funções em suas equipes.EspecificaçõesOxímetro:
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.Precisão: Saturação arterial de oxigênio: (% Sp02) (± 1
S.D.)b Sem movimento: Adultos, pediátricos 70 -100% ± 2 dígitos Recémnascidos 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 - 3001pm ± 3 dígitos Em movimento: 40 - 240 1pm ± 5
dígitos Perfusão Baixa: 20 - 250 1pm ± 3 dígitosTemperatura: Funcionamento de -4 ºa+ 122 º F (-20 ºa+ 50 º C) Durante o
armazenamento ou transporte -22 ºa+ 122 º F (-30 ºa+ 50 º 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 atmosferasOpções de alimentação: 4 pilhas alcalinasM de 1,5 V (6 horas) Assistência técnica: Fornecer
assistência técnica especializada com laboratório próprio e equipe qualificada.
Quantidade: 4 Valor Unit.: 78,00 Valor Total: 312,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 004 33.068.320/0001-32 246,00 78,00 Sim
2 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 002 32.593.430/0001-50 245,00 85,00 Sim
3 CIRURGICA PARMA LTDA 091 10.368.534/0001-29 246,00 94,00 Sim
4 AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 099 25.137.947/0001-70 245,00 110,00 Sim
5 BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 008 33.149.146/0001-52 245,00 140,00 Sim
6 CE CARVALHO COMERCIAL ME 035 24.864.422/0001-73 246,77 198,00 Sim
7 MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS 080 37.014.740/0001-97 240,00 240,00 Sim
8 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 030 20.371.330/0001-09 2.681,56 1.340,78 Sim

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME
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MOVIMENTOS DO LOTE
20/04/202110:22:00 PUBLICADO
21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:46:05 DISPUTA
11/05/2021 09:46:05 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 245,00
11/05/2021 09:46:05 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 035) 246,77
11/05/2021 09:46:05 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 245,00
11/05/2021 09:46:05 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 246,00
11/05/2021 09:46:05 LANCE MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS EIREILI (PARTICIPANTE 240,00
11/05/2021 09:46:05 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 091) 246,00
11/05/2021 09:46:05 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E 245,00
11/05/2021 09:46:05 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 2.681,56
11/05/2021 09:46:41 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 220,00
11/05/2021 09:46:48 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 1.340,78
11/05/2021 09:46:57 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 091) 219,00
11/05/2021 09:47:30 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 200,00
11/05/2021 09:48:46 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 199,00
11/05/2021 09:49:17 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 035) 198,00
11/05/2021 09:49:44 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 091) 190,00
11/05/2021 09:50:19 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 180,00
11/05/2021 09:50:39 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E 175,00
11/05/2021 09:50:44 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 170,00
11/05/2021 09:50:45 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 185,00
11/05/2021 09:50:52 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 169,00
11/05/2021 09:50:56 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 091) 160,00
11/05/2021 09:51 :00 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E 155,00
11/05/2021 09:51 :08 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 1'50,00
11/05/2021 09:51:10 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 145,00
11/05/2021 09:51:17 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 140,00
11/05/2021 0.9:51 :28 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E 130,00
11/05/2021 09:51 :33 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 120,00
11/05/2021 09:51 :38 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 118,00
11/05/2021 09:51 :44 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 115,00
11/05/2021 09:51 :46 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E 117,00
11/05/2021 09:51 :50 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E 110,00
11/05/2021 09:52:06 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 108,00
11/05/2021 09:52:41 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 091) 104,00
11/05/2021 09:54:25 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 98,00
11/05/2021 09:54:25 PRORROGAÇÃOAUTOMÁTICA
11/05/2021 09:54:37 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 95,00
11/05/2021 09:54:42 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 88,00
11/05/2021 09:55:10 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 85,00
11/05/2021 09:55:12 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 091) 94,00
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11/05/2021 09:55:23 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:57:23 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:57:23 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

LOTE 20 - HABILITAÇÃO
Lote: 20

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

78,00

Item: 20 Unidade: UN Marca: ORTUS Modelo: BIOSCALER
Descrição: .Aparelho de ultrassom odontológico - Altura sem caneta / com caneta: 11,7cm / 12,9cm.Dimensões: Altura: 8, 1 cm /
Largura: 15,9cm / Comprimento: 18,8cm.Peso Líquido: 1,56 Kg.Peso Bruto: 2,30 Kg.Freqüência do ultrassom: 32.000 Hz.Pressão de
entrada de água: 14 PSI a 72 PSI.Alimentação: Bivolt 127V / 220V.Freqüência: 50/60 Hz.Fusível: 1A 127V / 220V.Potência: 60
VA.Consumo: 0,43A.Ajuste no painel sensível e preciso de sua potência e do fluxo de refrigeração.Alta freqüência na ponta ativa,
formando uma fina névoa de água, sem que haja gotejamento.10 níveis de potência do ultrassom.Tips (Pontas) com vários modelos:
1 Periodontia, Endodontia, Dentistica e Prótese, Preparação Cavitária.Transdutor do ultrassom 1 4.000,00 4.000,00 Aparelho de
Ultrassom Periodontia, Endodontia, Dentistica e Prótese, Preparação Cavitária.Transdutor do ultrassom piezoelétrico através de
pastilhas cerâmicas com freqüência de 32.000Hz estabilizado eletronicamente. Caneta de ultrassom com luz de LED para melhor
visualização do campo de trabalho. Capa da caneta de ultrassom confeccionada em silicone, removível e autoclavável. A caneta de
ultrassom possuir capa removível e autoclavável, proporcionando uma longa vida útil ao transdutor.
Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.380,00 Valor Total: 1.380,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social

1 J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME

2 C E CARVALHO COMERCIAL ME

3 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS

4 CIRURGICA PARMA LTDA

5 BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
6 EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E

7 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS

Razão Social

Razão Social

Num Documento
036 84.972.926/0001-39

067 24.864.422/0001-73

006 32.593.430/0001-50

035 10.368.534/0001-29

010 33.149.146/0001-52
088 22.540.455/0001-32

095 20.371.330/0001-09

Num Documento
INABILITADOS

Num Documento

Oferta Inicial Oferta Final ME
2.400,00 1.380,00 Sim

2.444,00 1.399,00 Sim

2.400,00 1.490,00 Sim

2.440,00 1.577,00 Sim
2.440,00 1.920,00 Sim
2.444,00 2.300,00 Sim

10.324,98 5.162,49 Sim

Oferta Inicial Oferta Final ME

Oferta Inicial Oferta Final ME

DESCLASSIFICADOS

20/04/202110:22:00 PUBLICADO
MOVIMENTOS DO LOTE

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:46:05 DISPUTA
11/05/2021 09:46:05 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

11/05/2021 09:46:05 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:46:05 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

11/05/2021 09:46:05 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 035)

11/05/2021 09:46:05 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 036)

11/05/2021 09:46:05 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:46:05 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 067)

11/05/2021 09:46:32 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

11/05/2021 09:46:51 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 035)

Gerado em: 11/05/2021 09:58:24

2.440,00
10.324,98
2.444,00
2.440,00
2.400,00
2.400,00
2.444,00
2.300,00
2.222,00
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11/05/2021 09:47:04 LANCE
11/05/2021 09:47:20 LANCE

11/05/2021 09:47:48 LANCE

11/05/2021 09:47:55 LANCE

11/05/2021 09:48:16 LANCE

11/05/2021 09:49:51 LANCE

11/05/2021 09:49:55 LANCE
11/05/2021 09:50:18 LANCE

11/05/2021 09:50:39 LANCE
11/05/2021 09:50:46 LANCE

11/05/2021 09:50:51 LANCE

11/05/2021 09:51 :24 LANCE
11/05/2021 09:51 :42 LANCE

11/05/2021 09:51 :45 LANCE

11/05/2021 09:52:11 LANCE

11/05/2021 09:52:11 LANCE
11/05/2021 09:52:18 LANCE
11/05/2021 09:52:38 LANCE
11/05/2021 0.9:52:55 LANCE
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MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 035)

M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 035)

M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

C E CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 067)

J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 036)

M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 067)

CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 035)

J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 036)

BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 035)

M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 067)

CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 067)

J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 036)

C E CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 067)

5.162,49

2.200,00

2.000,00

1.900,00

1.800,00

1.750,00

1.790,00

1.600,00

1.590,00

1.580,00

1.599,00

1.500,00

1.920,00

1.577,00

1.490,00

1.499,00

1.480,00

1.420,00

1.399,00
11/05/2021 09:53:33 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 036)

11/05/2021 09:56:05 HABILITAÇÃO

11/05/2021 09:56:05 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME

LOTE 21 - HABILITAÇÃO
Lote: 21

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

1.380,00

Item: 21 Unidade: UN Marca: MICRODONT Modelo: BS
Descrição: .Aparelho Fotopolimerizador - Fotopolimerização de resinas compostas, ionômeros e adesivos. Sessões de clareamento
dental a base de peróxido de hidrogênio. À Bateria (sem fio). Pode ser utilizado com ou sem fio. Luz azul gerada por LED de alta
potência (1250 mW/cm2). Tempos de aplicação disponíveis: 5, 10 e 20 segundos. Com bip sonoro indicativo a cada 5 seg e no final
da operação. Tempo máximo de uso continuo: 300 segundos. Led indicativo com bip sonoro do tempo decrescente. Bivolt
automático, podendo ser utilizado em tensões de alimentação entre 1 00V - 240V~ (50/60Hz). Desligamento automático ao final do
tempo solicitado. Corpo da caneta constituído em ABS. Radiometro interno automático. Mantém estabilizada a potência de luz. Peça
de mão anatômica para melhor manuseio. Silencioso, pois não necessita de ventilação forçada. Alto tempo de vida útil do LED
emissor de luz. Ponteira de fotopolimerização confeccionada em fibra ótica orientada (sem fuga de luz), autoclavável a 134°C e com
giro de 360°.Comprimento sem a ponteira:16,5 cm.Alimentação: Bivolt automático 90 - 240 V. Freqüência:50/60 Hz.Peso da peça de
mão:0, 100 Kg.Peso Bruto:0,300 Kg.Comprimento de onda:420 à 480 nm.Emissor de luz: Led (light emiting diode) - Luz
Azul.Bateria:3,7V 1400 mA.Potência de luz:1250 mW/cm2

Quantidade: 2 Valor Unit.: 425,00 Valor Total: 850,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 CIRURGICA PARMA LTOA 075 10.368.534/0001-29 640,00 425,00 Sim
2 BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 005 33.149.146/0001-52 640,00 450,00 Sim
3 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 012 32.593.430/0001-50 640,00 490,00 Sim
4 TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTOA 079 10.728.371/0001-48 640,00 549,00 Sim
5 EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E 014 22.540.455/0001-32 640,00 550,00 Sim
6 CE CARVALHO COMERCIAL ME 067 24.864.422/0001-73 640,00 580,00 Sim
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7 AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 038 25.137.947/0001-70 640,00 640,00
8 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 029 20.371.330/0001-09 2.317,50 1.158,75

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

Sim

Sim

ME

ME

MOVIMENTOS DO LOTE
20/04/2021 10:22:00 PUBLICADO
21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:48:23 DISPUTA
11/05/2021 09:48:23 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 2.317,50
11/05/2021 09:48:23 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 075) 640,00
11/05/2021 09:48:23 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 640,00
11/05/2021 09:48:23 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E 640,00
11/05/2021 09:48:23 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTOA (PARTICIPANTE 079) 640,00
11/05/2021 09:48:23 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 640,00
11/05/2021 09:48:23 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 067) 640,00
11/05/2021 09:48:23 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 640,00
11/05/2021 09:48:45 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 630,00
11/05/2021 09:49:00 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 1.158,75
11/05/2021 09:49:00 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 079) 600,00
11/05/2021 09:49:26 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 590,00
11/05/2021 09:50:09 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTOA (PARTICIPANTE 079) 589,00
11/05/2021 09:50:12 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 550,00
11/05/2021 09:50:16 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 067) 5.80,00
11/05/2021 09:50:27 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTOA (PARTICIPANTE 079) 549,00
11/05/2021 09:50:43 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 075) 500,00
11/05/2021 09:50:49 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 490,00
11/05/2021 09:51 :38 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 075) 425,00
11/05/2021 09:52:03 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 450,00
11/05/2021 09:58:23 HABILITAÇÃO

11/05/2021 09:58:23 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é CIRURGICA PARMA LTOA
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ATA DE SESSÃO -ADJUDICAÇÃO· Parte 1 de 1

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 52/2021
Processo Administrativo Nº 95/2021

Tipo: REGISTRO DE PREÇO
PREGOEIRO: ALZIR BOCCHI JUNIOR

Data de Publicação: 20/04/2021 10:22:01

MOVIMENTOS DO PROCESSO
22/04/202114:37:21 CADASTRO DE PROPOSTA H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
22/04/202115:30:30 ALTERAÇAO DE PROPOSTA H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
05/05/202118:13:49 CADASTRO DE PROPOSTA ANA MARIA PIRES BELEM- ME
06/05/202111:19:19 CADASTRO DE PROPOSTA EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI
06/05/202111:33:21 CADASTRO DE PROPOSTA MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS EIREILI
06/05/202115:00:42 CADASTRO DE PROPOSTA CIRURGICA PARMA LTDA
06/05/202115:03:52 ALTERAÇAO DE PROPOSTA CIRURGICA PARMA LTDA
07/05/202115:51:31 CADASTRO DE PROPOSTA ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI
07/05/202116:04:15 ALTERAÇAO DE PROPOSTA ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI
09/05/202112:49:57 CADASTRO DE PROPOSTA ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
10/05/2021 09:56:44 CADASTRO DE PROPOSTA M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
10/05/202110:09:29 CADASTRO DE PROPOSTA PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA
10/05/202110:28:53 ALTERAÇAO DE PROPOSTA PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA
10/05/202111:07:14 CADASTRO DE PROPOSTA BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
10/05/202111:08:32 CADASTRO DE PROPOSTA VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME
10/05/202111:12:15 CADASTRO DE PROPOSTA FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA
10/05/202111:13:01 ALTERAÇAO DE PROPOSTA BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
10/05/202111:19:51 ALTERAÇAO DE PROPOSTA VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME
10/05/202111:23:14 ALTERAÇAO DE PROPOSTA FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA
10/05/202111:24:08 CADASTRO DE PROPOSTA M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME
10/05/202113:21:53 CADASTRO DE PROPOSTA NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA
10/05/202113:26:54 ALTERAÇAO DE PROPOSTA NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA
10/05/202113:39:17 CADASTRO DE PROPOSTA BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTDA
10/05/202113:45:59 CADASTRO DE PROPOSTA AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
10/05/202113:52:11 ALTERAÇAO DE PROPOSTA AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
10/05/202113:59:41 ALTERAÇAO DE PROPOSTA BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTDA
10/05/202114:39:23 CADASTRO DE PROPOSTA CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME
10/05/202114:47:01 CADASTRO DE PROPOSTA CIRURGICA IBIPORA EIRELI
10/05/202114:47:19 ALTERAÇAO DE PROPOSTA CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME
10/05/202114:55:09 CADASTRO DE PROPOSTA· STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP
10/05/202114:55:43 CADASTRO DE PROPOSTA J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME
10/05/202114:56:01 CADASTRO DE PROPOSTA CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP
10/05/202114:56:21 ALTERAÇAO DE PROPOSTA CIRURGICA IBIPORA EIRELI
10/05/202115:09:59 ALTERAÇAO DE PROPOSTA STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP
10/05/202115:20:46 CADASTRO DE PROPOSTA TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
10/05/202115:44:37 ALTERAÇÃO DE PROPOSTA J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME
10/05/202115:52:29 CADASTRO DE PROPOSTA CE CARVALHO COMERCIAL ME
10/05/202115:52:36 CADASTRO DE PROPOSTA ISABELLA FERNANDA LOPES DA SILVA FERNANDES
10/05/202115:59:07 CADASTRO DE PROPOSTA ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA
10/05/202116:05:49 CADASTRO DE PROPOSTA SERV IMAGEM SULASSISTENCIA TECNICA EIRELI EPP
10/05/202116:06:09 ALTERAÇAO DE PROPOSTA SERV IMAGEM SUL ASSISTÊNCIA TÉCNICA EIRELI EPP
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10/05/202116:06:20 ALTERAÇÃO DE PROPOSTA ANA MARIA PIRES BELEM- ME
10/05/202116:09:18 ALTERAÇAO DE PROPOSTA CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS-
10/05/202116:11:15 ALTERAÇAO DE PROPOSTA TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
10/05/202116:34:04 ALTERAÇAO DE PROPOSTA ISABELLA FERNANDA LOPES DA SILVA FERNANDES
10/05/202116:47:35 ALTERAÇAO DE PROPOSTA ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA
10/05/202116:56:08 CADASTRO DE PROPOSTA TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA
10/05/202117:00:33 CADASTRO DE PROPOSTA QUICKBUM E COMMERCE EIRELI
10/05/202117:08:50 ALTERAÇAO DE PROPOSTA TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA
10/05/202117:10:18 CADASTRO DE PROPOSTA CELI PRODUTOS DE AÇO LTDA
10/05/202117:17:30 ALTERAÇAO DE PROPOSTA CELI PRODUTOS DE AÇO LTDA
10/05/202117:36:41 ALTERAÇAO DE PROPOSTA M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME
10/05/202117:44:33 ALTERAÇAO DE PROPOSTA M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
10/05/202118:29:27 ALTERAÇAO DE PROPOSTA ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
10/05/202119:11:54 ALTERAÇAO DE PROPOSTA CE CARVALHO COMERCIAL ME
10/05/2021 21:51:39 CADASTRO DE PROPOSTA DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL EIRELI
10/05/202121:53:47 ALTERAÇAO DE PROPOSTA DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL EIRELI
11/05/2021 08:21:07 CADASTRO DE PROPOSTA MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS
11/05/2021 08:26:10 ALTERAÇAO DE PROPOSTA MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E
11/05/2021 08:28:11 ALTERAÇAO DE PROPOSTA QUICKBUM E COMMERCE EIRELI
11/05/2021 08:41:29 ALTERAÇAO DE PROPOSTA EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI
11/05/2021 09:01:46 MENSAGEM PREGOEIRO
Bom dia Srs licitantes, está aberto o Pregao 52/2021
11/05/2021 09:02:03 MENSAGEM PREGOEIRO
às 09:15 hrs iniciaremos a fase de lances
11/05/2021 09:03:22 MENSAGEM PREGOEIRO
pedimos a atenção dos Senhores em relação a digitação dos lances, para que os senhores nao se equivoquem na digitação e nos
forneçam um valor errado
11/05/2021 09:04:14 MENSAGEM PREGOEIRO
após o término dos lances não iremos aceitar desistencia por parte dos Srs em relação aos mesmos
11/05/2021 09:16:56 MENSAGEM PREGOEIRO
está aberta a fase de lances
11/05/202110:01:17 MENSAGEM PREGOEIRO
Agradecemos a participação de todos nos lances.
11/05/202110:03:01 MENSAGEM PREGOEIRO
Agora a comissao e o Pregoeiro irá analisar a documentação de habilitação das licitantes classificadas em primeiro lugar e amanha
dia 12/05/2021, às 09:00 horas, vai proclamar sua decisao. Até amanha e obrigado pela participação de todos
12/05/2021 09:03:28 MENSAGEM PREGOEIRO
Bom dia Srs.
Em análise referente a documentação de habilitação das licitantes melhores classificadas a comissão e o Pregoeiro declarou
habilitadas por ter apresentado dos os documentos exigidos em edital, as seguintes empresas: Celi Produtos de Aço Ltda, Cirurgica
Ouro Verde Com de Mat Medicas Ltda, Escolares lnd e Com de Moveis Ltda, M Carrega Com de Prod Hospitalares Ltda, Cirurgica
Parma Ltda, Nossa Dental Produtos Odontologicos Ltda e a empresa Asclepios Equipamentos Hospitalares Eireli.

12/05/2021 09:03:57 MENSAGEM PREGOEIRO
Foram inabilitadas as empresas: Mundi Equip Médicos, Odontologicos e Veterinarios Eireli, por não apresentar o Anexo 12/item 9.7.5
do edital e a empresa J Ribeiro Com Atacadista Ltda pelo mesmo motivo. Foi inabilitada também a empresa E P B Londrina Com de
Equip Medico Hospitalar Eireli , por não apresenta Alvará/CICAD, como pede o edital em seu item 9.1.1. b. A empresa C E Carvalho
foi inabilitada por não apresentar o Cartao de CNPJ como pede o edital em seu item 9.1.2.A.
12/05/2021 09:04:13 MENSAGEM PREGOEIRO
A empresa Cirurgica lbiporã Eireli foi inabilidada por não apresentar Alvará/Cicad e não apresentou também a CND Estadual.
12/05/2021 09:05:19 MENSAGEM PREGOEIRO
Está aberto o prazo para manifestação/intenção de recursos, retornaremos às 09:35 hrs.
12/05/2021 09:27:30 MENSAGEM PREGOEIRO
Srs houve um equivoco e o sistema inabilitou a empresa Cirurgica Ouro Verde Com de Mat Medicas Ltda, onde até em nossa
averiguação a mesma foi declarada vencedora
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12/05/2021 09:27:52 MENSAGEM PREGOEIRO
estamos alterando como vencedor de seu respectivos itens
12/05/2021 09:27:58 MENSAGEM PREGOEIRO
favor aguardar Cirurgica Ouro Verde Com de Mat Medicas Ltda
12/05/2021 09:48:06 MENSAGEM PREGOEIRO
O condutor finalizou o recebimento de recursos para o lote 15.
12/05/2021 09:53:58 MENSAGEM PREGOEIRO
Pedimos mais uma vez desculpas a empresa Cirurgica Ouro Verde pelo erro na digitação e como ninguem manifestou intenção de
recurso vamos encaminhar o processo para o parecer jurídico final e logo apos para homologação
12/05/2021 09:54:33 MENSAGEM PREGOEIRO
PEdimos as empresas vencedoras que nos envie por email a proposta ajustada com o valor negociado.
12/05/2021 09:54:46 MENSAGEM PREGOEIRO
email: licitacaomandaguacu@hotmail.com

LOTE 1 - ADJUDICADO
Lote: 1

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: UN Marca: CELI Modelo: GRC08PPR
Descrição: -Arrnárlo de aço com 8 portas com cadeado -Armário Duplo com 08 (oito) portas, confeccionado em chapa de aço de
baixo teor de carbono, com acabamento pelo sistema de tratamento químico da chapa (antiferruginoso e fosfatizante) e pintura
através de sistema eletrostático a pó, com camada mínima de tinta de 70 micras. Contendo: 02 (duas) laterais e uma divisória vertical
central em chapa de aço nº 24 (0,60 mm). 01 (um) fundo e 02 (dois) meio tampos (superior e inferior) confeccionados em chapa de
aço nº 24 (0,60 mm), reforço interno (esquadro) confeccionado em chapa de aço nº 18 (1,2 mm) fixando as laterais. 1 (um)
acabamento frontal composto de dois fechamentos, 01 (um) superior e 01 (um) inferior, em chapa nº 24 (0,60 mm) soldado a um
acabamento da divisória central em chapa nº 20 (0,9 mm). A base deverá ser confeccionada em chapa de aço nº 18 (1,2 mm) e
possuir quatro pés reguláveis (sapatas) para correção de pequenos desníveis. O armário deverá conter 08 (oito) compartimentos
com porta, sendo que a porta deverá conter 02 (duas) dobradiças internas. Área de entrada de cada porta de no mínimo 39,5 x 24
cm, e área interna 41x30x42, 5 cm. Montagem através de rebites. Dimensões: Altura: 1,85 m, Largura: 60 cm, Profundidade: 45 cm.
Quantidade: 1 O Valor Unit.: 1.200,00 Valor Total: 12.000,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 CELI PRODUTOS DE AÇO LTOA 052 81.340.960/0001-00 1.300,00 1.200,00
2 TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA 036 39.800.314/0001-04 1.330,00 1.299,99
3 ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 098 34.832.381 /0001-97 1.330,00 1.330,00

DESCLASSIFICADOS

ME
Sim

Sim
Sim

Razão Social

Razão Social

20/04/202110:22:00 PUBLICADO

Num Documento
INABILITADOS

Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

21/04/2021 0_9:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:17:07 DISPUTA
11/05/2021 09:17:07 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:17:07 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:17:07 LANCE CELI PRODUTOS DE AÇO LTOA (PARTICIPANTE 052)

11/05/2021 09:19:21 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:23:35 LANCE CELI PRODUTOS DE AÇO LTOA (PARTICIPANTE 052)
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1.300,00
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11/05/2021 09:27:08 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:27:08 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é CELI PRODUTOS DE AÇO LTDA
12/05/2021 09:06:22 MANIFESTAÇÃO DE RECURSOS
12/05/2021 09:36:23 EM ADJUDICAÇÃO
12/05/202114:23:46 ADJUDICADO

LOTE 2 - ADJUDICADO
Lote: 2

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 2 Unidade: UN Marca: REIFLEX Modelo: RX150
Descrição: -Balcão 02 portas - Balcão com duas portas confeccionado em madeira aglomerada 18 mm de espessura, revestimento
dupla face em laminado melamínico de baixa pressão, bordas laterais com fita de PVC. Superfícies lisas, duradoras e de fácil
limpeza e desinfecção. Tampo superior confeccionado em madeira aglomerada de alta densidade com 25mm de espessura, sistema
postforming, bordas frontais 180°, bordas laterais em fita de PVC, revestimento melamínico. Fechadura frontal, tipo cilíndrico,
dobradiças metálicas com abertura de 270°. Puxadores metálicos (cromados). 01 prateleira interna, confeccionada em madeira
aglomerada entre 15 e 18 mm, com revestimento melamínico e diversas regulagens de altura e dispositivo para fixação em aço
trefilado. COR: branca medindo 95 de largura X 74 de altura X 50 de profundidade - podendo ter variação de +/- 10%. Garantia
mínima de 01 (um) ano.
Quantidade: 5 Valor Unit.: 420,00 Valor Total: 2.100,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 001 34.832.381/0001-97 660,00 420,00
2 CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME 033 07.654.231/0001-68 668,58 429,99
3 FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 054 00.662.572/0001-36 669,92 480,00
4 PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA 032 33.492.887/0001-31 669,00 490,00
5 VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA - ME 096 08.855.152/0001-88 669,00 556,00
6 TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA 017 39.800.314/0001-04 668,00 657,95
7 BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTOA 057 02.624.659/0001-44 1.000,00 990,00

DESCLASSIFICADOS

ME
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Razão Social

Razão Social

20/04/202110:22:00 PUBLICADO

Num Documento

INABILITADOS
Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:17:07 DISPUTA
11/05/2021 09:17:07 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 096)
11/05/2021 09:17:07 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:17:07 LANCE BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE 057)
11/05/2021 09:17:07 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:17:07 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 033)
11/05/2021 09:17:07 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 032)
11/05/2021 09:17:07 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:17:51 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 096)
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11/05/2021 09:20:33 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 033)
11/05/2021 09:20:45 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTOA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:20:54 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 096)
11/05/2021 09:21:17 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:22:19 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 096)
11/05/2021 09:22:46 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 033)
11/05/2021 09:24:24 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:24:29 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:24:35 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 096)
11/05/2021 09:25:17 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:25:17 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA
11/05/2021 09:25:25 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 096)
11/05/2021 09:25:26 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:25:34 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 096)
11/05/2021 09:25:34 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:25:42 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 033)
11/05/2021 09:25:50 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:25:53 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 096)
11/05/2021 09:25:55 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:26:06 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:26:10 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 033)
11/05/2021 09:26:18 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 033)
11/05/2021 09:26:32 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:26:52 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 033)
11/05/2021 09:26:57 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:28:26 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 032)
11/05/2021 09:28:43 LANCE BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 057)
11/05/2021 09:30:33 LANCE BELLINEA IND.E COM DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 057)
11/05/2021 09:32:30 LANCE BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 057)
11/05/2021 09:34:30 HABILITAÇÃO
11/05/2021 0.9:34:30 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA
12/05/2021 09:06:22 MANIFESTAÇÃO DE RECURSOS
12/05/2021 09:36:23 EM ADJUDICAÇÃO
12/05/202114:23:46 ADJUDICADO

LOTE 3 - ADJUDICADO
Lote: 3

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

657,99
657,95
656,00
650,00
648,00
648,01
647,00
645,00
640,00
600,00

598,00
590,00
588,00
580,00
550,00
500,00
556,00
480,00
450,00
475,00
440,00
430,00
429,99
420,00
490,00
999,00
9·95,00

990,00

Item: 3 Unidade: UN Marca: REIFLEX Modelo: RX200
Descrição: -Mesa para refeitório - Mesa com tampo em compensado, com espessura de 25 mm, revestido nas duas faces em
laminado melamínico na cor branca, com bordas em PVC preta. Superfícies lisas, duradoras e de fácil limpeza e desinfecção. Com
dimensões de: 1,20 X 0,80 X 0,78 cm, com pés em aço cromado resistente à ferrugem. Acabamentos arredondados. Garantia de 1
(um) ano.
Quantidade: 3 Valor Unit.: 499,00 Valor Total: 1.497,00
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CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial

1 ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 083 34.832.381/0001-97 940,00
2 PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA 086 33.492.887/0001-31 940,00
3 CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME 004 07.654.231/0001-68 938,30
4 FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 071 00.662.572/0001-36 940,18
5 VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME 081 08.855.152/0001-88 940,00
6 TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA 031 39.800.314/0001-04 939,00
7 BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTOA 079 02.624.659/0001-44 2.000,00

DESCLASSIFICADOS

Oferta Final
499,00
500,00
533,76
629,00
850,00
889,00
1.995,00

ME
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Razão Social

Razão Social

20/04/202110:22:00 PUBLICADO

Num Documento

INABILITADOS
Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:17:08 DISPUTA
11/05/2021 09:17:08 LANCE BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTDA {PARTICIPANTE 079)
11/05/2021 09:17:08 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA {PARTICIPANTE
11/05/2021 09:17:08 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA {PARTICIPANTE
11/05/2021 09:17:08 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA {PARTICIPANTE 086)
11/05/2021 09:17:08 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME {PARTICIPANTE 081)
11/05/2021 09:17:08 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA {PARTICIPANTE
11/05/2021 09:17:08 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME {PARTICIPANTE 004)
11/05/2021 09:17:57 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME {PARTICIPANTE 081)
11/05/2021 09:20:18 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA {PARTICIPANTE
11/05/2021 09:20:51 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME {PARTICIPANTE 004)
11/05/2021 09:21:01 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME {PARTICIPANTE 081)
11/05/2021 09:21 :27 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTOA {PARTICIPANTE
11/05/2021 09:21:59 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA {PARTICIPANTE
11/05/2021 09:22:24 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME {PARTICIPANTE 081)
11/05/2021 09:22:39 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:22:54 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME {PARTICIPANTE 004)
11/05/2021 09:23:08 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME {PARTICIPANTE 081)
11/05/2021 09:23:19 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:23:49 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 081)
11/05/2021 09:24:11 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA {PARTICIPANTE
11/05/2021 09:24:29 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA {PARTICIPANTE
11/05/2021 09:24:40 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:24:44 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 081)
11/05/2021 09:24:48 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:24:50 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 081)

Gerado em: 12/05/2021 14:23:49

2.000,00
940,00
939,00
940,00
940,00
940,18
938,30
938,00
937,00
937,01
936,00
930,00
929,00
928,00
925,00
925,01
924,00
920,00
918,00
900,00
899,00
890,00
898,00
889,00
888,00
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11/05/2021 09:25:24 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:25:24 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA
11/05/2021 09:25:42 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:25:43 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 081)
11/05/2021 09:25:48 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004)
11/05/2021 09:25:49 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME (PARTICIPANTE 081)
11/05/2021 09:26:07 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:26:44 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 086)
11/05/2021 09:26:55 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:27:07 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004)
11/05/2021 09:27:14 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 086)
11/05/2021 09:27:22 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:27:28 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:27:31 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004)
11/05/2021 09:27:32 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 086)
11/05/2021 09:27:36 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 086)
11/05/2021 09:27:44 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:27:45 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004)
11/05/2021 09:27:55 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004)
11/05/2021 09:28:04 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:28:12 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:28:15 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 086)
11/05/2021 09:28:23 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004)
11/05/2021 09:28:33 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 086)
11/05/2021 09:28:40 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:28:53 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:29:00 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 086)
11/05/2021 09:29:09 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004)
11/05/2021 09:29:14 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 086)
11/05/2021 09:29:27 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004)
11/05/2021 09:29:50 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTOA (PARTICIPANTE 086)
11/05/2021 09:30:23 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 004)
11/05/2021 09:32:21 LANCE BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE 079)
11/05/2021 09:33:37 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:35:37 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:35:37 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA
12/05/2021 09:06:22 MANIFESTAÇÃO DE RECURSOS
12/05/2021 09:36:23 EM ADJUDICAÇÃO
12/05/202114:23:46 ADJUDICADO

LOTE 4 - ADJUDICADO
Lote: 4

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

Gerado em: 12/05/2021 14:23:49

880,00

870,00
878,00
800,00
850,00
750,00
749,00
745,00
740,00
735,00
734,00
730,00
700,00
725,00
690,00
680,00
685,40
6_75,40
670,00
660,00
655,00
630,00
620,00
629,00
600,00
590,00
580,00
570,00
550,00
500,00
533,76

1.995,00
499,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU - PR
MANDAGUAÇU-PR

Item: 4 Unidade: UN Marca: REIFLEX Modelo: RX300
Descrição: -Mesa escritório com gavetas (1,20m larg.x O,70 cm) - Mesa com tampo confeccionado em madeira aglomerada de alta
resistência e 25 mm de espessura, revestimento com sistema postforming 180°. Painel frontal confeccionado em madeira
aglomerada de 15 mm de espessura, revestimento laminado melamínico de alta resistência, dupla face, baixa pressão. Coluna
estrutural com passagem de acabamento confeccionada em chapa de aço, com tratamento antiferrugem e acabamento em pintura
epóxi. Acabamentos arredondados. Com 02 gavetas com chave. Garantia de 1 (um) ano.
Quantidade: 22 Valor Unit.: 300,00 Valor Total: 6.600,00

CLASSIFICAÇÃO

Razão Social

Razão Social

20/04/2021 10:22:00 PUBLICADO

DESCLASSIFICADOS
Num Documento

INABILITADOS
Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial Oferta Final ME
490,00 300,00 Sim
489,05 315,00 Sim

490,00 330,00 Sim

489,50 429,00 Sim

650,00 479,00 Sim

490,03 480,00 Sim

Oferta Inicial Oferta Final ME

Oferta Inicial Oferta Final ME

6 FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 027 00.662.572/0001-36

Razão Social Num Documento
1 ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 033 34.832.381/0001-97
2 CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME 058 07.654.231/0001-68
3 PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA 091 33.492.887/0001-31
4 TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA 018 39.800.314/0001-04
5 BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTOA 094 02.624.659/0001-44

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:20:40 DISPUTA
11/05/2021 09:20:40 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:20:40 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 091)

11/05/2021 09:20:40 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:20:40 LANCE BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 094)

11/05/2021 09:20:40 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 058)

11/05/2021 09:20:40 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:20:55 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTOA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:21:41 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:24:55 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:25:48 LANCE BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 094)

11/05/2021 09:26:59 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 091)

11/05/2021 09:29:49 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 058)

11/05/2021 09:29:49 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA
11/05/2021 09:29:50 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:29:56 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 091)

11/05/2021 09:30:06 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:30:28 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:30:35 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 058)

11/05/2021 09:31:29 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 091)

11/05/2021 09:31 :40 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:31:48 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 058)

Gerado em: 12/05/2021 14:23:49

489,50
490,00
490,03
650,00
489,05
490,00
489,00
450,00
480,00
479,00
449,00
440,00

448,90
430,00
429,00
400,00
390,00
385,00
380,00
370,00
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11/05/2021 09:32:00 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:32:21 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 091)

11/05/2021 09:32:28 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 058)

11/05/2021 09:32:37 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 091)

11/05/2021 09:32:50 LANCE CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME (PARTICIPANTE 058)

11/05/2021 09:32:51 LANCE ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:34:51 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:34:51 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTOA
12/05/2021 09:06:22 MANIFESTAÇÃO DE RECURSOS
12/05/2021 09:36:23 EM ADJUDICAÇÃO
12/05/202114:23:46 ADJUDICADO

LOTE 5 - ADJUDICADO
Lote: 5

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

350,00
340,00
335,00
330,00
315,00
300,00

Item: 5 Unidade: UN Marca: Ouro Verde Modelo: OV413
Descrição: -Escada clínica 02 degraus. - Escada clínica com dois degraus todo em aço inox ou aço com revestimento anticorrosivo
de cor branca, reforçada, com degraus revestidos em borracha antiderrapante, pés com ponteiras em borracha. Garantia mínima de
12 meses.
Quantidade: 20 Valor Unit.: 88,90 Valor Total: 1.778,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE 007 14.308.899/0001-19 199,00 88,90
2 CIRURGICA PARMA LTOA 096 10.368.534/0001-29 199,00 89,00
3 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 079 32.593.430/0001-50 199,00 98,00
4 H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO 008 21.153.043/0001-87 195,00 99,99
5 ANA MARIA PIRES SELEM - ME 097 04.360.651/0001-43 199,00 110,00
6 ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI 087 07 .554.943/0001-05 199,00 125,00
7 TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA 005 39.800.314/0001-04 198,50 132,00
8 PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA 014 33.492.887/0001-31 199,00 150,00
9 AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 016 25.137.947/0001-70 199,00 170,00

10 VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA- ME 067 08.855.152/0001-88 199,00 175,00
11 FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 057 00.662.572/0001-36 199,41 199,41
12 CE CARVALHO COMERCIAL ME 018 24.864.422/0001-73 199,41 199,41

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

ME

Sim
Sim

Sim

Sim
Sim

Sim
Sim

.Sim

Sim
Sim

Sim

Sim

ME

ME

MOVIMENTOS DO LOTE
20/04/202110:22:00 PUBLICADO

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS

11/05/2021 09:20:40 DISPUTA

Gerado em: 12/05/2021 14:23:49 9 de 38
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11/05/2021 09:20:40 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE 198,50
11/05/2021 09:20:40 LANCE ANA MARIA PIRES BELEM - ME (PARTICIPANTE 097) 199,00
11/05/2021 09:20:40 LANCE ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI (PARTICIPANTE 087) 199,00
11/05/2021 09:20:40 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 014) 199,00
11/05/2021 09:20:40 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA - ME (PARTICIPANTE 067) 199,00
11/05/2021 09:20:40 LANCE FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA (PARTICIPANTE 199,41
11/05/2021 09:20:40 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E 199,00
11/05/2021 09:20:40 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 199,00
11/05/2021 09:20:40 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 195,00
11/05/2021 09:20:40 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 096) 199,00
11/05/2021 09:20:40 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 199,00
11/05/2021 09:20:40 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 018) 199,41
11/05/2021 09:21 :02 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE 194,00
11/05/2021 09:21 :06 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA - ME (PARTICIPANTE 067) 192,00
11/05/2021 09:21:18 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE 1.90,00
11/05/2021 09:21 :31 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 189,50
11/05/2021 09:21 :39 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE 188,00
11/05/2021 09:22:09 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E 187,00
11/05/2021 09:22:11 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 096) 180,00
11/05/2021 09:22:12 LANCE ANA MARIA PIRES BELEM- ME (PARTICIPANTE 097) 155,00
11/05/2021 09:22:20 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 145,50
11/05/2021 09:22:30 LANCE VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA - ME (PARTICIPANTE 067) 175,00
11/05/2021 09:22:42 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E 179,00
11/05/2021 09:22:48 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE 145,20
11/05/2021 09:22:50 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E 170,00
11/05/2021 09:22:56 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 145,00
11/05/2021 09:23:02 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE 144,90
11/05/2021 09:23:12 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 144,80
11/05/2021 09:23:21 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 140,00
11/05/2021 09:23:28 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE 139,50
11/05/2021 09:23:45 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 135,00
11/05/2021 09:23:53 LANCE TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA LTDA (PARTICIPANTE 132,00
11/05/2021 09:24:00 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 131,50
11/05/2021 09:24:07 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 130,00
11/05/2021 09:24:31 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 129,99
11/05/2021 09:24:35 LANCE ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI (PARTICIPANTE 087) 125,00
11/05/2021 09:24:50 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 120,00
11/05/2021 09:25:33 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 115,00
11/05/2021 09:25:37 LANCE ANA MARIA PIRES BELEM - ME (PARTICIPANTE 097) 110,00
11/05/2021 09:25:52 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 096) 100,00
11/05/2021 09:26:42 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 101,00
11/05/2021 09:26:52 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 99,99
11/05/2021 09:27:01 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 98,00
11/05/2021 09:27:22 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP 99,90

Gerado em: 12/05/2021 14:23:49 10 de 38
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11/05/2021 09:27:23 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 096)

11/05/2021 09:27:40 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:27:49 LANCE CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:27:54 LANCE PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA (PARTICIPANTE 014)

11/05/2021 09:28:03 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:28:09 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:28:21 LANCE CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:28:31 LANCE CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:28:55 LANCE CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:28:55 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA
11/05/2021 09:29:04 LANCE CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:30:12 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 096)

11/05/2021 09:30:27 LANCE CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:31:36 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 096)

11/05/2021 09:32:12 LANCE CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:32:21 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 096)

11/05/2021 09:33:14 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:34:42 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 096)

11/05/2021 09:34:53 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

95,00
99,82
99,80

150,00
99,70
99,60
99,59
99,58
99,57

94,90
94,00
93,90
93,00
92,90
90,00
89,90
89,00
88,90

11/05/2021 09:36:53 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
Alguns participantes do lote ofertaram valores iguais de proposta. O sorteio entre eles foi realizado. O detentor da melhor oferta atual
é: PARTICIPANTE 007
11/05/2021 09:36:53 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:36:53 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP
12/05/2021 09:05:04 MENSAGEM CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS -
todos documentos e declarações foram entregues
12/05/2021 09:05:16 MENSAGEM CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS -
verifiquem
12/05/2021 09:06:22 MANIFESTAÇÃO DE RECURSOS
12/05/2021 09:36:23 EM ADJUDICAÇÃO
12/05/2021 14:23:46 ADJUDICADO

LOTE 6 - ADJUDICADO
Lote: 6

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 6 Unidade: UN Marca: G TECH Modelo: BABYMED
Descrição: -Detector de batimento cardíaco fetal - Detector de batimentos cardíaco fetal - Modelo portátil, alimentado por bateria 9 v,
que permita guarda do cristal. Deverá estar acondicionado em estojo de couro, e que permita facilidade de troca da bateria. Medidas:
4 X 8 X 18 cm. Estas medidas poderão sofrer variação de ± 1 O %. Deverá trazer a marca do fabricante e lote de fabricação gravada
no aparelho. Garantia mínima de 01 ano. Apresentar Catálogo e Manual em português, registro no MS/ANVISA, Certificado de Boas
Práticas de Fabricação. Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná.
Quantidade: 5 Valor Unit.: 280,00 Valor Total: 1.400,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS
Num Documento Oferta Inicial
030 32.593.430/0001-50 900,00

Oferta Final
280,00

ME
.Sim

2 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 059 33.068.320/0001-32 900,00

Gerado em: 12/05/2021 14:23:49

284,00 Sim
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3 CIRURGICA PARMA LTDA 096 1O.368.534/0001-29 900,00 310,00
4 ISABELLA FERNANDA LOPES DA SILVA FERNANDES 033 35.072.521/0001-39 900,00 320,00
5 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 026 20.371.330/0001-09 902,78 360,93
6 STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP 020 11.089.732/0001-16 902,78 528,00
7 ANA MARIA PIRES SELEM - ME 041 04.360.651/0001-43 902,00 529,00
8 NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 042 12.095.582/0001-16 902,00 552,49
9 BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 013 33.149.146/0001-52 900,00 552,50

1 O TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 069 10.728.371/0001-48 902,00 560,00
11 H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO 068 21.153.043/0001-87 901,00 785,50
12 DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL EIRELI 086 02.472.743/0001-90 902,00 902,00
13 M.H.M DO COUTO-COMERCIAL ME 055 97.533.241/0001-38 902,50 902,50
14 CE CARVALHO COMERCIAL ME 082 24.864.422/0001-73 902,78 902,78
15 SERV IMAGEM SUL ASSISTÊNCIA TÉCNICA EIRELI 047 04.648.801/0001-19 902,78 902,78
16 QUICKBUM E COMMERCE EIRELI 009 30.323.616/0001-64 902,78 902,78

DESCLASSIFICADOS

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Razão Social

Razão Social

20/04/202110:22:00 PUBLICADO

Num Documento

INABILITADOS
Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:24:48 DISPUTA
11/05/2021 09:24:48 LANCE SERV IMAGEM SUL ASSISTÊNCIA TÉCNICA EIRELI EPP (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:24:48 LANCE QUICKBUM E COMMERCE EIRELI (PARTICIPANTE 009)
11/05/2021 09:24:48 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 082)
11/05/2021 09:24:48 LANCE DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL EIRELI (PARTICIPANTE 086)
11/05/2021 09:24:48 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS
11/05/2021 09:24:48 LANCE ISABELLA FERNANDA LOPES DA SILVA FERNANDES (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:24:48 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
11/05/2021 09:24:48 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM - ME (PARTICIPANTE 041)
11/05/2021 09:24:48 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 096)
11/05/2021 09:24:48 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:24:48 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:24:48 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
11/05/2021 09:24:48 LANCE M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 055)
11/05/2021 09:24:48 LANCE NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:24:48 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP (PARTICIPANTE 020)
11/05/2021 09:24:48 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 069)
11/05/2021 09:25:43 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM - ME (PARTICIPANTE 041)
11/05/2021 09:25:54 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
11/05/2021 09:26:01 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 096)
11/05/2021 09:26:06 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 096)
11/05/2021 09:26:06 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

Gerado em: 12/05/2021 14:23:49

902,78
902,78
902,78
902,00
902,78
900,00
901,00
902,00
900,00
900,00
900,00
900,00
902,50
902,00
902,78
902,00
890,00
885,00
888,00
800,00
880,00
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11/05/2021 09:26:14 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 790,00
11/05/2021 09:26:24 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 785,50
11/05/2021 09:26:35 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 780,00
11/05/2021 09:26:41 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 700,00
11/05/2021 09:26:58 LANCE ISABELLA FERNANDA LOPES DA SILVA FERNANDES (PARTICIPANTE 500,00
11/05/2021 09:27:09 LANCE NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA (PARTICIPANTE 699,00
11/05/2021 09:27:11 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 490,00
11/05/2021 09:27:21 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 695,00
11/05/2021 09:27:30 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 096) 450,00
11/05/2021 09:27:43 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 440,00
11/05/2021 09:27:44 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 552,50
11/05/2021 09:28:05 LANCE ISABELLA FERNANDA LOPES DA SILVA FERNANDES (PARTICIPANTE 420,00
11/05/2021 09:28:11 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM- ME (PARTICIPANTE 041) 529,00
11/05/2021 09:28:39 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 400,00
11/05/2021 09:28:54 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 069) 560,00
11/05/2021 09:29:25 LANCE ISABELLA FERNANDA LOPES DA SILVA FERNANDES (PARTICIPANTE 390,00
11/05/2021 09:29:32 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 380,00
11/05/2021 09:30:12 LANCE ISABELLA FERNANDA LOPES DA SILVA FERNANDES (PARTICIPANTE 350,00
11/05/2021 09:30:21 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 096) 340,00
11/05/2021 09:31 :22 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 330,00
11/05/2021 09:31 :29 LANCE ISABELLA FERNANDA LOPES DA SILVA FERNANDES (PARTICIPANTE 320,00
11/05/2021 09:31 :50 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 096) 310,00
11/05/2021 09:32:09 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 308,00
11/05/2021 09:32:36 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 300,00
11/05/2021 09:32:50 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP (PARTICIPANTE 020) 528,00
11/05/2021 09:32:50 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA
11/05/2021 09:33:06 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 299,00
11/05/2021 09:33:1 O LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS 360,93
11/05/2021 09:33:22 LANCE NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA (PARTICIPANTE 552,49
11/05/2021 09:34:04 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 290,00
11/05/2021 09:34:23 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 289,00
11/05/2021 09:34:53 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 285,00
11/05/2021 09:35:13 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 284,00
11/05/2021 09:35:28 MENSAGEM C E CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 082)
sr pregoeiro pedir para que a equipe que vai receber os equipamentos se atentem ao descritivo
11/05/2021 09:35:33 MENSAGEM CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 082)
vai gato por lebre
11/05/2021 09:35:45 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 280,00
11/05/2021 09:36:39 MENSAGEM PREGOEIRO
vamos nos ater aos lances, agradecemos a preocupação e iremos conferir com ctza, analisando o descritivo do objeto entregue ·
11/05/2021 09:37:45 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
Alguns participantes do lote ofertaram valores iguais de proposta. O sorteio entre eles foi realizado. O detentor da melhor oferta atual
é: PARTICIPANTE 030
11/05/2021 09:37:45 HABILITAÇÃO

11/05/2021 09:37:45 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

Gerado em: 12/05/2021 14:23:49 13 de 38



PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU • PR
MANDAGUAÇU-PR

12/05/2021 09:06:22 MANIFESTAÇÃO DE RECURSOS

12/05/2021 09:36:23 EM ADJUDICAÇÃO
12/05/202114:23:47 ADJUDICADO

LOTE 7 • ADJUDICADO
Lote: 7

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 7 Unidade: UN Marca: PREMIUM Modelo: OBESO
Descrição: -Esfigmomanômetro aneroide portátil - Esfigmomanômetro aneroide portátil - montado em armação de material plástico,
envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser resistente a desregulagem frequente, com
graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em
nylon siliconizado, de 1 ª qualidade, antialérgico, resistente, extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente. Deverá
conter a marca do fabricante, indicação do tamanho da circunferência do braço, com o comprimento total de 68 centímetros, largura
de 15 centímetros, indicado para verificação adequada da pressão arterial em adultos obesos e conter indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria. Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera - confeccionadas em borracha especial de
comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e fabricante do produto na braçadeira e no
manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin ou outro material resistente. Comprovar
assistência técnica no Estado do Paraná. Garantia mínima de calibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os
aparelhos quando entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição individualmente, bem
como também o registro no Ministério da Saúde.
Quantidade: 20 Valor Unit.: 120,00 Valor Total: 2.400,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 010 32.593.430/0001-50 144,00 120,00 Sim
2 CIRURGICA PARMA LTOA 074 10.368.534/0001-29 144,00 122,00 Sim
3 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 013 33.068.320/0001-32 144,00 143,99 Sim
4 MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS 099 37.014.740/0001-97 144,00 144,00 'Sim
5 C E CARVALHO COMERCIAL ME 044 24.864.422/0001-73 144,61 144,61 Sim

DESCLASSIFICADOS
Razão Social

Razão Social

20/04/202110:22:00 PUBLICADO

Num Documento

INABILITADOS

Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS

11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:24:49 DISPUTA
11/05/2021 09:24:49 LANCE MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS EIREILI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:24:49 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 074)
11/05/2021 09:24:49 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:24:49 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:24:49 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 044)
11/05/2021 09:27:18 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:30:28 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 074)
11/05/2021 09:31:17 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:31:58 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 074)

Gerado em: 12/05/2021 14:23:49

144,00
144,00
144,00
144,00
144,61
140,00
139,00
138,00
130,00
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11/05/2021 09:32:26 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:34:07 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:34:07 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA
11/05/2021 09:35:06 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 074)

11/05/2021 09:35:50 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:36:46 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 074)

11/05/2021 09:36:57 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:37:16 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 074)

11/05/2021 09:37:25 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:39:25 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:39:25 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
12/05/2021 09:06:22 MANIFESTAÇÃO DE RECURSOS
12/05/2021 09:36:23 EM ADJUDICAÇÃO
12/05/202114:23:47 ADJUDICADO

LOTE 8 - ADJUDICADO
Lote: 8

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

128,00
143,99

127,00
125,00
124,00
123,00
122,00
120,00

Item: 8 Unidade: UN Marca: PREMIUM Modelo: INFANTIL
Descrição: -Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico - Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico - montado em armação
de material plástico, envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser resistente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360º sobre seu eixo para facilitar visualização. Braçadeira -
confeccionada em nylon siliconado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente, extremidade flexível, impermeável. Fecho Com velcro
resistente. Deverá conter a marca do fabricante, indicação do tamanho da circunferência do braço, com o comprimento total de 28,5
centímetros, largura de 9 centímetros, indicado para verificação adequada da pressão arterial em crianças e conter indicação do
ponto correto de posicionamento sobre a artéria.Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e
esvaziamento do ar comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico,. livre de látex. Bolsa e pera - confeccionadas em
borracha especial de comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e fabricante do produto
na braçadeira e no manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin ou outro material
resistente. Garantia mínima de calibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos quando entregues
deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição individualmente, e registro no MS/ANVISA, comprovar
assistência técnica no Estado do Paraná. Apresentar Catálogo e Manual em português.
Quantidade: 1 O Valor Unit.: 120,00 Valor Total: 1.200,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 094 32.593.430/0001-50 133,00 120,00
2 CIRURGICA PARMA LTOA 012 10.368.534/0001-29 133,00 122,00
3 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 009 33.068.320/0001-32 133,00 · 132,99
4 MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS 067 37.014.740/0001-97 133,00 133,00
5 CE CARVALHO COMERCIAL ME 088 24.864.422/0001-73 133,57 133,57

DESCLASSIFICADOS

ME
Sim

Sim

Sim
Sim

Sim

Razão Social

Razão Social

20/04/202110:22:00 PUBLICADO

Gerado em: 12/05/2021 14:23:49

Num Documento

INABILITADOS
Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME
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21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:30:36 DISPUTA
11/05/2021 09:30:36 LANCE MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS EIREILI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:30:36 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 012)

11/05/2021 09:30:36 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:30:36 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:30:36 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 088)

11/05/2021 09:31:29 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:33:25 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 012)

11/05/2021 09:34:13 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:34:31 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:35:11 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 012)

11/05/2021 09:35:56 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:36:51 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 012)

11/05/2021 09:37:01 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:37:23 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 012)

11/05/2021 09:37:30 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:40:36 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:40:36 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
12/05/2021 09:06:23 MANIFESTAÇÃO DE RECURSOS
12/05/2021 09:36:23 EM ADJUDICAÇÃO
12/05/202114:23:47 ADJUDICADO

LOTE 9 - ADJUDICADO
Lote: 9

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

133,00
133,00
133,00
133,00
133,57
130,00
129,00
128,00
132,99
127,00
125,00
124,00
123,00
122,00
120,00

Item: 9 Unidade: UN Marca: PREMIUM Modelo: ADULTO
Descrição: -Esfigmomanômetro para adulto - Esfigmomanômetro aneroide para adulto - montado em armação de material plástico,
envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser resistente a desregulagem frequente, com
graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360º sobre seu eixo para facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em
nylon siliconado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente, extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente. Deverá
conter a marca do fabricante, indicação do tamanho da circunferência do braço, com o comprimento total de 54 centímetros, largura
de 14,5 centímetros, indicado para verificação adequada da pressão arterial em adultos e conter indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria. Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pêra - confeccionadas em borracha especial de
comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e fabricante do produto na braçadeira e no
manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin ou outro material resistente. Garantia
mínima de calibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos quando entregues deverão vir
acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição individualmente, e registro no MS/ANVISA, Comprovar
assistência técnica no Estado do Paraná. Apresentar Catálogo e Manual em português.
Quantidade: 100 Valor Unit.: 108,00 Valor Total: 10.800,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS

2 CIRURGICA PARMA LTDA

024 32.593.430/0001-50 117,00

038 10.368.534/0001-29 117,00

108,00

109,00

Sim

Sim

3 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 079 33.068.320/0001-32 117,00

Gerado em: 12/05/2021 14:23:49

116,99 Sim
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4 MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS 007 37.014.740/0001-97 117,00 117,00
5 CE CARVALHO COMERCIAL ME 022 24.864.422/0001-73 117,41 117,41

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

MOVIMENTOS DO LOTE
20/04/2021 10:22:00 PUBLICADO

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS

11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:30:36 DISPUTA
11/05/2021 09:30:36 LANCE MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS EIREILI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:30:36 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 038)

11/05/2021 09:30:36 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:30:36 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 022)

11/05/2021 09:30:36 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:32:06 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 038)

11/05/2021 09:32:32 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:33:32 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 038)

11/05/2021 09:34:22 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:34:50 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:35:16 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 038)

11/05/2021 09:36:02 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 0_9:36:57 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 038)

11/05/2021 09:37:06 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:37:29 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 038)

11/05/2021 09:37:43 MENSAGEM CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 038)
Solicito o cancelamento de meu lance no valor de 1,00.
11/05/2021 09:37:57 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O lance do PARTICIPANTE 038 no valor de 1,00 foi cancelado.
11/05/2021 09:40:36 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:40:36 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
12/05/2021 09:06:23 MANIFESTAÇÃO DE RECURSOS
12/05/2021 09:36:23 EM ADJUDICAÇÃO
12/05/202114:23:47 ADJUDICADO

LOTE 1 O • ADJUDICADO
Lote: 10

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

Gerado em: 12/05/2021 14:23:49

Sim
Sim

ME

ME

117,00
117,00
117,00
117,41
117,00
116,00
115,00
114,00
113,00
116,99
112,00
110,00
109,00
108,00

1,00
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Item: 10 Unidade: UN Marca: KINDCARE Modelo: KT-101C
Descrição: -Estetoscópio adulto. - Estetoscópio adulto com duas olivas maleáveis de borracha macia ou similar, com sistema de.
fixação sem rosca. Formato duo-sonic que permita ausculta de sons de baixa e alta frequência, com audibilidade de 20 a 500 Hz,
podendo ocorrer variação de até 1 O Hz para o menor valor e de até 20 Hz para o maior valor. O diafragma deverá possuir uma
espessura entre 200 e 350 micra e deverá conter anel não frio flexível e consistente, facilitando sua limpeza. Borda do sino com
proteção de borracha macia e consistente. Na extremidade proximal deverá possuir mola na junção dos tubos auriculares, permitindo
flexibilidade e distensibilidade, proporcionando adaptação suave das olivas nos condutos auditivos externos. Deverá ser entregue em
embalagem individual. Garantia de no mínimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catálogo em português e
assistência técnica local comprovada.
Quantidade: 100 Valor Unit.: 14,00 Valor Total: 1.400,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 056 33.068.320/0001-32 36,00 14,00
2 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 096 32.593.430/0001-50 36,00 14,90
3 CIRURGICA PARMA LTOA 035 10.368.534/0001-29 36,00 22,19
4 STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP 039 11.089.732/0001-16 36,71 22,21
5 TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTOA 031 1 o.728.371/0001-48 36,00 25,00
6 MUNO! EQUIPAMENTOS MEDICOS 027 20.371.330/0001-09 36,71 26,00
7 CE CARVALHO COMERCIAL ME 046 24.864.422/0001-73 36,71 36,71

DESCLASSIFICADOS

ME
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Razão Social

Razão Social

20/04/202110:22:00 PUBLICADO

Num Documento

INABILITADOS

Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS

11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:30:36 DISPUTA
11/05/2021 09:30:36 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:30:36 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:30:36 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 035)

11/05/2021 09:30:36 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 031)

11/05/2021 09:30:36 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 046)

11/05/2021 09:30:36 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:30:36 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTOA - EPP (PARTICIPANTE 039)

11/05/2021 09:31:34 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 031)

11/05/2021 09:32:14 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 035)

11/05/2021 09:32:42 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:32:50 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 031)

11/05/2021 09:33:27 LANCE MUNO! EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:34:59 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:35:22 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS
11/05/2021 09:35:23 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 031)

11/05/2021 09:35:23 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 035)

11/05/2021 09:35:57 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:36:06 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

Gerado em: 12/05/2021 14:23:49

36,00
36,00
36,00
36,00
36,71
36,71
36,71
35,00
34,99
34,00
33,00
27,05
27,00
26,00
25,00
32,00
24,00
23,00
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11/05/2021 09:38:38 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP (PARTICIPANTE 039)
11/05/2021 09:38:38 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA
11/05/2021 09:38:44 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:38:59 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:39:14 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:39:41 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:39:54 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:40:17 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:40:38 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 035)
11/05/2021 09:40:40 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:40:44 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:40:50 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:40:58 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:41:03 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:41:08 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:41:19 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:41:32 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:41:35 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:41:47 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:42:02 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:42:13 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:44:13 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:44:13 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
12/05/2021 09:06:23 MANIFESTAÇÃO DE RECURSOS
12/05/2021 09:36:23 EM ADJUDICAÇÃO
12/05/202114:23:47 ADJUDICADO

LOTE11-DESERTO
Lote: 11

MOVIMENTOS DO LOTE
20/04/202110:22:00 PUBLICADO
21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:34:36 DESERTO

LOTE 12 -ADJUDICADO
Lote: 12

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

Gerado em: 12/05/2021 14:23:49

·22,21

22,00
21,00
20,00
19,99
19,90
19,89
22,19
19,50
19,49
19,00
,18,99
18,50
18,49
18,00
17,99
17,50

_15,00
14,90
14,00
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Item: 12 Unidade: UN Marca: KINDCARE Modelo: KT-101C1
Descrição: -Estetoscópio Pediátrico - Estetoscópio pediátrico com duas olivas maleáveis de borracha macia ou similar, com sistema
de fixação sem rosca formato duo- Sonic que permita ausculta de sons de baixa e alta frequência, com audibilidade de 20 a 500 Hz,
podendo ocorrer variação de até 1 O Hz para o menor valor e de até 20 Hz para o maior valor. O diafragma deverá possuir uma
espessura entre 200 e 350 micra e deverá conter anel não frio flexível e consistente, facilitando sua limpeza. Borda do sino com
proteção de borracha macia e consistente. Na extremidade proximal deverá possuir mola na junção dos tubos auriculares, permitindo
flexibilidade e distensibilidade, proporcionando adaptação suave das olivas nos condutos auditivos externos. Deverá ser entregue em
embalagem individual. Garantia de no mínimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catálogo em português e
assistência técnica local comprovada.
Quantidade: 10 Valor Unit.: 14,00 Valor Total: 140,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 073 33.068.320/0001-32 38,00 14,00
2 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 053 32.593.430/0001-50 38,00 14,90
3 STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTOA- EPP 024 11.089.732/0001-16 38,23 22,21
4 CIRURGICA PARMA LTOA 058 10.368.534/0001-29 38,00 22,84

5 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 069 20.371.330/0001-09 38,23 26,00

6 TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTOA 014 1 o.728.371/0001-48 38,00 38,00
7 C E CARVALHO COMERCIAL ME 090 24.864.422/0001-73 38,23 38,23

DESCLASSIFICADOS

ME
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Razão Social

Razão Social

20/04/202110:22:00 PUBLICADO

Num Documento

INABILITADOS

Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS

11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:34:36 DISPUTA
11/05/2021 09:34:36 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 090)

11/05/2021 09:34:36 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (PARTICIPANTE 014)

11/05/2021 09:34:36 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:34:36 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:34:36 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 058)

11/05/2021 09:34:36 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTOA - EPP (PARTICIPANTE 024)

11/05/2021 09:34:36 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:35:08 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:35:30 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 058)

11/05/2021 09:35:37 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:36:01 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:36:10 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:39:04 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:39:20 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:39:45 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:40:01 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:40:24 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:40:34 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

Gerado em: 12/05/2021 14:23:49

38,23
38,00
38,00
38,00
38,00
38,23
38,23
27,05
37,00
26,00
24,00
23,00
21,00
20,00
19,99
.19,90
19,89
19,50

20 de 38



PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU - PR
MANDAGUAÇU-PR

11/05/2021 09:40:39 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:40:45 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:40:46 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 058)

11/05/2021 09:40:52 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:40:56 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:41:03 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:41:24 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:41:36 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:41:40 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:41:51 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:42:09 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:42:17 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:42:36 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP (PARTICIPANTE 024)

11/05/2021 09:43:14 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 058)

11/05/2021 09:43:14 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA
11/05/2021 09:43:14 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP (PARTICIPANTE 024)

11/05/2021 09:45:03 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 058)

11/05/2021 09:45:04 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP (PARTICIPANTE 024)

11/05/2021 09:47:04 HABILITAÇÃO

11/05/2021 09:47:04 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
12/05/2021 09:06:23 MANIFESTAÇÃO DE RECURSOS

12/05/2021 09:36:25 EM ADJUDICAÇÃO

12/05/202114:23:47 ADJUDICADO

LOTE 13 -ADJUDICADO
Lote: 13

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

19,49

19,00

25,50

18,99
18,50

18,49

18,00

17,99

17,50
15,00

14,90

14,00

23,87

23,71

23,01

22,84

22,21

Item: 13 Unidade: UN Marca: RENASCER Modelo: LED
Descrição: -Foco Auxiliar - Foco Auxiliar - Luminária flexível com lâmpada, estrutura em tubo redondo de 1" X 1,20 mm. Com anel de
fixação, haste flexível e cromada, pés em ferro fundido, acabamento em pintura epóxi, altura aproximada de 1, 1 O cm e máximo de
1,60 cm. O fio de alimentação elétrica deve ter no mínimo 1,30 m. Acompanha lâmpada de 11 O v. Garantia de 1 (um) ano. Fabricado
de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA. Registro MS/ ANVISA
Histerômetro: em aço inoxidável, comprimento total 25 cm, com segmento centimetrado de 16 cm, sendo a graduação de O a 15 cm e
um anel cilíndrico (stopper) que se desloca ao longo do segmento centimetrado. Modelo Collin. Garantia de 10 anos. Fabricado de
acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA.
Quantidade: 3 Valor Unit.: 300,00 Valor Total: 900,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 098 32.593.430/0001-50 485,00 300,00 Sim

2 CE CARVALHO COMERCIAL ME 069 24.864.422/0001-73 486,07 310,00 Sim

3 CIRURGICA PARMA LTOA 079 10.368.534/0001-29 486,00 318,00 Sim

4 CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE 041 14.308.899/0001-19 486,00 319,00 Sim

5 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 089 20.371.330/0001-09 486,07 339,99 Sim

6 ANA MARIA PIRES SELEM - ME 072 04.360.651/0001-43 486,00 424,00 Sim

7 ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI 006 07.554.943/0001-05 486,00 486,00 Sim
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DESCLASSIFICADOS
Razão Social

Razão Social

20/04/202110:22:00 PUBLICADO

Num Documento

INABILITADOS
Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

.ME

ME

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:38:07 DISPUTA
11/05/2021 09:38:07 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:38:07 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA {PARTICIPANTE 079)

11/05/2021 09:38:07 LANCE ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI {PARTICIPANTE 006)

11/05/2021 09:38:07 LANCE CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS- EPP

11/05/2021 09:38:07 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM - ME (PARTICIPANTE 072)

11/05/2021 09:38:07 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:38:07 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 069)

11/05/2021 09:38:35 LANCE CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:38:47 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 069)

11/05/2021 09:38:53 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA {PARTICIPANTE 079)

11/05/2021 09:38:59 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:39:04 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM - ME (PARTICIPANTE 072)

11/05/2021 09:39:10 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 Q9:39:20 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA {PARTICIPANTE 079)

11/05/2021 09:39:21 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME {PARTICIPANTE 069)

11/05/2021 09:39:21 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:39:27 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME {PARTICIPANTE 069)

11/05/2021 09:39:31 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:40:26 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:40:40 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME {PARTICIPANTE 069)

11/05/2021 09:40:57 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA {PARTICIPANTE 079)

11/05/2021 09:41:14 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME {PARTICIPANTE 069)

11/05/2021 09:44:09 LANCE CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:44:21 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME {PARTICIPANTE 069)

11/05/2021 09:44:40 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:45:23 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA {PARTICIPANTE 079)

11/05/2021 09:48:08 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:48:08 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
12/05/2021 09:06:23 MANIFESTAÇÃO DE RECURSOS
12/05/2021 09:36:25 EM ADJUDICAÇÃO
12/05/202114:23:48 ADJUDICADO
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LOTE 14 -ADJUDICADO
Lote: 14

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 14 Unidade: UN Marca: RENASCER Modelo: EXAME CLINICO
Descrição: -Mesa de exame Clínico - Mesa de exames clínicos com estrutura tubular metálica esmaltada na cor branca (pintura epóxi
ou eletrostática), leito acolchoado em espuma de poliuretano de 1ª qualidade, revestido em courvin, na cor azul, cabeceira reclinável
manualmente através de cremalheira, pés com ponteira de borracha. Acompanha suporte para lençol de papel de 50 mm.
Dimensões aproximadas de 1,85 m de comprimento X 0,50 m de largura X 0,80 de altura. Garantia de 1 (um) ano. Fabricado de
acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ASNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA.
Quantidade: 5 Valor Unit.: 450,00 Valor Total: 2.250,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 072 32.593.430/0001-50 890,00 450,00 Sim
2 CIRURGICA PARMA LTOA 057 10.368.534/0001-29 890,00 460,00 Sim
3 CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE 001 14.308.899/0001-19 890,00 498,00 Sim
4 H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO 027 21.153.043/0001-87 879,00 548,50 Sim

5 CE CARVALHO COMERCIAL ME 039 24.864.422/0001-73 890,27 570,00 Sim

6 ANA MARIA PIRES SELEM - ME 046 04.360.651/0001-43 890,00 749,00 Sim

7 ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI 063 07 .554.943/0001-05 890,00 890,00 Sim

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final .ME

MOVIMENTOS DO LOTE
20/04/202110:22:00 PUBLICADO
21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:38:08 DISPUTA
11/05/2021 09:38:08 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

11/05/2021 09:38:08 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM - ME (PARTICIPANTE 046)

11/05/2021 09:38:08 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 057)

11/05/2021 09:38:08 LANCE ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI (PARTICIPANTE 063)

11/05/2021 09:38:08 LANCE CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:38:08 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:38:08 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 039)

11/05/2021 09:38:48 LANCE CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:39:00 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 039)

11/05/2021 09:39:00 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 057)

11/05/2021 09:39:12 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 057)

11/05/2021 09:39:12 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM - ME (PARTICIPANTE 046)

11/05/2021 09:39:26 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

11/05/2021 09:39:27 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:41:03 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 057)

11/05/2021 09:44:52 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:48:08 HABILITAÇÃO

Gerado em: 12/05/2021 14:23:49
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11/05/2021 09:48:08 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
12/05/2021 09:06:23 MANIFESTAÇÃO DE RECURSOS
12/05/2021 09:36:25 EM ADJUDICAÇÃO
12/05/202114:23:48 ADJUDICADO

LOTE 15 -ADJUDICADO
Lote: 15

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 15 Unidade: UN Marca: Ouro Verde Modelo: OV783
Descrição: -Negatoscópio 01 corpo para fixação em parede - Negatoscópio: equipamento utilizado para a visualização de
radiografias. Negatoscópio de 01 corpo, construído em aço inoxidável ou chapa de aço inoxidável com pintura eletrostática em epóxi,
com suporte para fixação em parede. O painel é de acrílico fosco, com presilhas para fixação do filme. A carcaça deverá ter
aterramente. Utilização de lâmpadas fluorescentes com tensão de alimentação bivolt manual e frequência de alimentação de 60 Hz.
Deverá possuir chave liga-desliga para acionamento das lâmpadas. O equipamento deverá atender as normas da ANVISA
principalmente a portaria 453/98. Apresentar Registro no MS/ANVISA e Manual e Catálogo em português. Assistência Técnica do
equipamento deverá ser no Estado do Paraná, se não houver, a empresa vencedora deverá comprometer-se a realizar gratuitamente
o translado dos equipamentos até o local da Assistência Técnica.
Quantidade: 3 Valor Unit.: 249,00 Valor Total: 747,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE 034 14.308.899/0001-19 454,00 249,00 Sim

2 NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 038 12.095.582/0001-16 454,00 347,00 Sim

3 ANA MARIA PIRES SELEM - ME 091 04.360.651/0001-43 454,00 349,00 Sim

4 CIRURGICA PARMA LTOA 046 10.368.534/0001-29 454,00 416,00 Sim

5 H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO 027 21.153.043/0001-87 450,00 450,00 Sim

6 ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI 066 07 .554.943/0001-05 454,00 454,00 Sim

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME
MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 071 20.371.330/0001-09 454,64 248,99 Sim

CE CARVALHO COMERCIAL ME 002 24.864.422/0001-73 454,64 328,50 Sim

MOVIMENTOS DO LOTE
20/04/202110:22:00 PUBLICADO
21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:40:48 DISPUTA
11/05/2021 09:40:48 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:40:48 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:40:48 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 002)

11/05/2021 09:40:48 LANCE H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
11/05/2021 09:40:48 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM - ME (PARTICIPANTE 091)

11/05/2021 09:40:48 LANCE ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI (PARTICIPANTE 066)

11/05/2021 09:40:48 LANCE NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:40:48 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 046)
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11/05/2021 09:41:15 LANCE ANA MARIA PIRES BELEM - ME (PARTICIPANTE 091)

11/05/2021 09:41:33 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 002)

11/05/2021 09:41:38 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:42:07 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:42:15 LANCE ANA MARIA PIRES BELEM - ME (PARTICIPANTE 091)

11/05/2021 09:42:28 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 046)

11/05/2021 09:42:32 LANCE NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:42:34 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:42:43 LANCE ANA MARIA PIRES BELEM- ME (PARTICIPANTE 091)

11/05/2021 09:42:46 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 002)

11/05/2021 09:42:51 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:42:55 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 002)

11/05/2021 09:43:06 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:43:41 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 002)

11/05/2021 09:43:43 LANCE NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:43:57 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:44:48 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:44:57 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:45:39 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 046)

11/05/2021 09:45:40 LANCE CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:45:57 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:46:11 LANCE CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:46:29 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETl;RINARIOS

11/05/2021 09:47:13 LANCE NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:47:43 LANCE CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:48:06 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:48:33 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:48:48 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:48:48 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA
11/05/2021 09:49:15 LANCE NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:49:44 LANCE CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:50:17 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:50:26 LANCE CIRURGICA OURO VERDE- COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:50:36 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:50:44 LANCE CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP

11/05/2021 09:51:04 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:53:04 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:53:04 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELLI-ME
12/05/2021 08:56:46 INABILITAÇÃO DE PARTICIPANTE PREGOEIRO
MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELLI-ME inabilitado. Motivo: A empresa nao
apresentou a declaração Anti Fraude como pede o edital em seu anexo 12 e item 9.7.5
12/05/2021 08:56:46 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP
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12/05/2021 08:57:05 INABILITAÇÃO DE PARTICIPANTE PREGOEIRO
CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP inabilitado. Motivo: A empresa nao apresentou a
declaração Anti Fraude como pede o edital em seu anexo 12 e item 9.7.5
12/05/2021 08:57:05 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é C E CARVALHO COMERCIAL ME
12/05/2021 08:57:36 INABILITAÇÃO DE PARTICIPANTE PREGOEIRO
CE CARVALHO COMERCIAL ME inabilitado. Motivo: A empresa nao apresentou o Cartao de CNPJ
12/05/2021 08:57:36 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTOA
12/05/2021 09:06:23 MANIFESTAÇÃO DE RECURSOS
12/05/2021 09:22:33 RECURSO MANIFESTADO CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE
A declaração anti-fraude está anexada, por favor abram a declaração conjunta inserida. Está havendo equivoco por parte de Vs.
Senhorias. Por favor abram o anexo enviado para o item declaração anti corrupção, ela está inserida juntamente com as demais.
12/05/2021 09:36:24 DEFERIMENTO DE RECURSOS

12/05/2021 09:41:29 MANIFESTAÇÃO DEFERIDA PREGOEIRO

12/05/2021 09:41:39 INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS

12/05/2021 09:48:07 EM ADJUDICAÇÃO

12/05/2021 09:48:42 REABILITAÇÃO DE PARTICIPANTE PREGOEIRO
CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP reabilitado. Motivo: erro de digitaçao
12/05/2021 09:48:42 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP
12/05/202114:23:48 ADJUDICADO

LOTE 16 - ADJUDICADO
Lote: 16

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 16 Unidade: UN Marca: INSTRAMED Modelo: ION
Descrição: -Desfibrilador Semi Automático - DEA - 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 monitorização. - 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 adulto e um par de eletrodos adesivos para crianças,
multifuncionais, descartáveis. - Deverá possuir instruções de áudio bem claras e ícones visuais autoexplicativos 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 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 instruçãode 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 ano para o DEA e seus acessórios.
Quantidade: 3 Valor Unit.: 6.190,00 Valor Total: 18.570,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 043 32.593.430/0001-50 10.700,00 6.190,00

2 CIRURGICA PARMA LTDA 088 10.368.534/0001-29 10.790,00 6.744,00

3 J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME 089 84.972.926/0001-39 10.700,00 6.750,00

4 CE CARVALHO COMERCIAL ME 020 24.864.422/0001-73 10.791,61 8.500,00

5 DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL EIRELI 037 02.472.743/0001-90 10.790,00 10.790,00
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6 M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME 091 97.533.241/0001-38 10.790,00 10.790,00
7 QUICKBUM E COMMERCE EIRELI 068 30.323.616/0001-64 10.791,61 10.791,61

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final
EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E 026 22.540.455/0001-32 10.791,00 5.600,00
CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI 071 23.178.900/0001-29 10.791,00 5.640,00

Sim

Sim

ME

ME
Sim

Sim

MOVIMENTOS DO LOTE
20/04/202110:22:00 PUBLICADO
21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:40:48 DISPUTA
11/05/2021 09:40:48 LANCE DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL EIRELI (PARTICIPANTE 037) 10.790,00

11/05/2021 09:40:48 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 088) 10.790,00

11/05/2021 09:40:48 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 10.700,00

11/05/2021 09:40:48 LANCE QUICKBUM E COMMERCE EIRELI (PARTICIPANTE 068) 10.791,61

11/05/2021 09:40:48 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 020) 10.791,61

11/05/2021 09:40:48 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 10.791,00

11/05/2021 09:40:48 LANCE CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI (PARTICIPANTE 071) 10.791,00

11/05/2021 09:40:48 LANCE M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 091) 10.790,00

11/05/2021 09:40:48 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 089) 10.700,00

11/05/2021 09:41 :04 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 020) 10.500,00

11/05/2021 09:41 :28 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 089) 10.450,00

11/05/2021 09:41:42 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 020) 10.400,00

11/05/2021 09:42:04 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 10.350,00

11/05/2021 09:42:06 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 088) 10.399,00

11/05/2021 09:42:44 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 10.300,00

11/05/2021 09:43:00 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 020) 10.200,00

11/05/2021 09:43:11 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 10.100,00

11/05/2021 09:43:29 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 088) 10.000,00

11/05/2021 09:43:35 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 089) 9.500,00

11/05/2021 09:43:49 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 9.000,00

11/05/2021 09:43:54 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 020) 8.800,00

11/05/2021 09:44:03 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 8.000,00

11/05/2021 09:44:20 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 089) 7.800,00

11/05/2021 09:44:28 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 7.900,00

11/05/2021 09:44:36 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 7.500,00

11/05/2021 09:44:48 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 089) 7.000,00

11/05/2021 09:44:55 LANCE CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI (PARTICIPANTE 071) 6.900,00

11/05/2021 09:44:59 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 6.800,00

11/05/2021 09:45:07 LANCE CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI (PARTICIPANTE 071) 6.700,00

11/05/2021 09:45:15 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 6.500,00
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6.290,00

6.977,00

6.000,00

6.180,00

6.200,00

6.300,00

6.999,00

6.450,00

6.800,01

5.900,00
5.999,00

6.980,00

6.190,00
8.500,00

6.399,00

6.449,00

6.400,00

6.490,00
6.499,00

5.650,00

5.790,00

5.690,00
5.700,00

5.800,00

5.840,00
5.8,50,00
5.890,00

CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI {PARTICIPANTE 071)

CIRURGICA PARMA LTOA {PARTICIPANTE 088)

M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI {PARTICIPANTE 071)

CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI {PARTICIPANTE 071)

EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

CE CARVALHO COMERCIAL ME {PARTICIPANTE 020)

M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI {PARTICIPANTE 071)

EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI {PARTICIPANTE 071)

M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

CIRÚRGICA IBÍPORÃ EIRELI {PARTICIPANTE 071)

EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI {PARTICIPANTE 071)

CIRURGICA PARMA LTOA {PARTICIPANTE 088)

EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME {PARTICIPANTE 089)

EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI {PARTICIPANTE 071)

EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI {PARTICIPANTE 071)

EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME {PARTICIPANTE 089)

11/05/2021 09:45:35 LANCE
11/05/2021 09:45:42 LANCE
11/05/2021 09:45:44 LANCE
11/05/2021 09:45:49 LANCE
11/05/2021 09:45:49 LANCE
11/05/2021 09:45:56 LANCE
11/05/2021 09:46:02 LANCE
11/05/2021 09:46:04 LANCE
11/05/2021 09:46:12 LANCE
11/05/2021 09:46:15 LANCE
11/05/2021 09:46:16 LANCE
11/05/2021 09:46:23 LANCE
11/05/2021 09:46:30 LANCE
11/05/2021 09:46:38 LANCE
11/05/2021 09:46:49 LANCE
11/05/2021 09:46:57 LANCE
11/05/2021 09:47:1 O LANCE
11/05/2021 09:47:11 LANCE
11/05/2021 09:47:33 LANCE
11/05/2021 09:47:44 LANCE
11/05/2021 09:47:54 LANCE
11/05/2021 09:47:55 LANCE
11/05/2021 09:48:04 LANCE
11/05/2021 09:48:1 O LANCE
11/05/2021 09:48:19 LANCE
11/05/2021 09:48:25 LANCE
11/05/2021 09:48:36 LANCE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU - PR
MANDAGUAÇU-PR

CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI {PARTICIPANTE 071)

11/05/2021 09:48:46 LANCE CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI {PARTICIPANTE 071) 5.640,00
11/05/2021 09:48:54 MENSAGEM CE CARVALHO COMERCIAL ME {PARTICIPANTE 020)
o Dea ta pedindo 3 pás
11/05/2021 09:48:55 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI 5.600,00
11/05/2021 09:48:55 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA
11/05/2021 09:49:49 MENSAGEM PREGOEIRO
se atentem aos lances Srs
11/05/2021 09:50:28 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA {PARTICIPANTE 088) 6.785,00
11/05/2021 09:51:12 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME {PARTICIPANTE 089) 6.750,00
11/05/2021 09:52:14 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA {PARTICIPANTE 088) 6.744,00
11/05/2021 09:52:30 MENSAGEM EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR
03 pas adulto+ 01 infantil
11/05/2021 09:54:14 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
Alguns participantes do lote ofertaram valores iguais de proposta. O sorteio entre eles foi realizado. O detentor da melhor oferta atual
é: PARTICIPANTE 026
11/05/2021 09:54:14 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:54:14 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI
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12/05/2021 08:53:03 INABILITAÇÃO DE PARTICIPANTE PREGOEIRO
EPS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI inabilitado. Motivo: Nao apresentação do Alvara/Cicad
12/05/2021 08:53:03 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é CIRÚRGICA ISIPORÃ EIRELI
12/05/2021 08:53:48 INABILITAÇÃO DE PARTICIPANTE PREGOEIRO
CIRÚRGICA ISIPORÃ EIRELI inabilitado. Motivo: A empresa nao apresentou Alvara/Cicad e nem a Cnd Estadual
12/05/2021 08:53:48 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
12/05/2021 09:06:23 MANIFESTAÇÃO DE RECURSOS
12/05/2021 09:36:25 EM ADJUDICAÇÃO
12/05/202114:23:48 ADJUDICADO

LOTE 17 -ADJUDICADO
Lote: 17

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 17 Unidade: UN Marca: G TECH Modelo: DC
Descrição: -Aparelho para inalação de uso individual - Aparelho para inalação de uso individual que permita a inalação em qualquer
posição - em pé, deitado ou em movimento - sem risco de derramar o medicamento. Silencioso, para utilização individual na
administração de soro fisiológico ou medicamentos por inalação. Deve dispor de controle de intensidade de névoa tipo deslizante e
vir Acompanhado de: 01 corpo inalador - gerador de ultrassom c/ transdutor incorporado. 01 jg c/ 15 copos. 01 tubo corrugado
flexível e conectores 105 cm comp. aprox.. 02 máscaras. tampa do reservatório. boquilha p/ inalação oral. manual de instruções.
Controle de Intensidade de Névoa - Potêncionamento deslizante. Dimensões aproximadas - 10x14x21cm. Peso máx. 1350 g.
Consumo Max 17 w. Dados Técnicos -110/220 v c/ chave seletora. Apresentar Registro no MS, assistência técnica local
comprovada, Manual e Catálogo em português, garantia mínima de 12 meses.
Quantidade: 2 Valor Unit.: 165,00 Valor Total: 330,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS

2 C E CARVALHO COMERCIAL ME

3 CIRURGICA PARMA LTOA

4 ANA MARIA PIRES SELEM - ME

5 STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP

6 M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME

Razão Social

Razão Social

Num Documento
038 32.593.430/0001-50

082 24.864.422/0001-73

036 10.368.534/0001-29

047 04.360.651/0001-43

084 11.089.732/0001-16

088 97.533.241/0001-38

Num Documento

Num Documento

Oferta Inicial Oferta Final ME
270,00 165,00 Sim

271,42 169,00 Sim

270,00 228,00 Sim

271,00 229,00 Sim

271,42 269,31 Sim

271,00 271,00 Sim

Oferta Inicial Oferta Final ME

Oferta Inicial Oferta Final ME
INABILITADOS

DESCLASSIFICADOS

20/04/202110:22:00 PUBLICADO
MOVIMENTOS DO LOTE

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:43:17 DISPUTA
11/05/2021 09:43:17 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM - ME (PARTICIPANTE 047)
11/05/2021 09:43:17 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 036)

11/05/2021 09:43:17 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:43:17 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 082)

11/05/2021 09:43:17 LANCE M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 088)
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271,00
270,00
270,00
271,42
271,00
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11/05/2021 09:43:17 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP (PARTICIPANTE 084)

11/05/2021 09:43:50 LANCE ANA MARIA PIRES BELEM - ME (PARTICIPANTE 047)

11/05/2021 09:45:06 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:45:49 LANCE ANA MARIA PIRES BELEM - ME (PARTICIPANTE 047)

11/05/2021 09:45:56 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:45:58 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 036)

11/05/2021 09:48:05 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 036)

11/05/2021 09:49:05 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 082)

11/05/2021 09:49:13 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:50:11 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 082)

11/05/2021 09:50:25 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 082)

11/05/2021 09:50:33 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:51 :19 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP (PARTICIPANTE 084)

11/05/2021 09:51:19 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA

11/05/2021 09:51:45 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 082)

11/05/2021 09:51:50 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:52:34 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 082)

11/05/2021 09:52:39 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:54:39 HABILITAÇÃO

11/05/2021 09:54:39 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
12/05/2021 09:06:23 MANIFESTAÇÃO DE RECURSOS
12/05/2021 09:36:24 EM ADJUDICAÇÃO

12/05/202114:23:48 ADJUDICADO

LOTE 18 -ADJUDICADO
Lote: 18

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

271,42

255,00

240,00

229,00

220,00

239,00

228,00

215,00
210,00

205,00

190,00

180,00

269,31

179,00

170,00

169,00

165,00

Item: 18 Unidade: UN Marca: MOBIL Modelo: PC66B
Descrição: -Oxímetro de pulso de mesa - Oxímetro de pulso e de mesa com tela de cristal líquido e capas de ser utilizado em
qualquer ambiente, com baterias recarregáveis que 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 em110/220
automaticamente. Bateria interna, 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:
ALARMES: limites ajustáveis e automáticos para SpO2 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 alarme foi ultrapassado.
PULSO: faixa 30-250 BPM PRECISÃO: 2bpm RESOLUÇÃO: 1bpm TEMPO DE MÉDIA: 8 segundos SATURAÇÃO: FAIXA: 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> TELA: Tipo monocromática de catodo frio. Tamanho da tela: 32 mm x 27 mm (altura x
largura) Curva pletismográfica: cristal líquido. POSSUIR REGISTRO NA ANVISA.
Quantidade: 3 Valor Unit.: 1.180,00 Valor Total: 3.540,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 023 32.593.430/0001-50
2 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 038 33.068.320/0001-32
3 C E CARVALHO COMERCIAL ME 032 24.864.422/0001-73
4 CIRURGICA PARMA LTDA 082 10.368.534/0001-29
5 BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 096 33.149.146/0001-52
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Oferta Inicial
3.400,00
3.400,00
3.468,37

3.460,00

3.460,00

Oferta Final ME
1.180,00 Sim
1.190,00 Sim

1.499,00 Sim

1.633,00 Sim

1.640,00 Sim
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6 J.RISEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME 053 84.972.926/0001-39 3.400,00
7 AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 029 25.137.947/0001-70 3.450,00
8 STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP 087 11.089.732/0001-16 3.468,37
9 EPS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E 050 22.540.455/0001-32 3.468,00

10 ANA MARIA PIRES SELEM - ME 002 04.360.651/0001-43 3.468,00
11 M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME 049 97 .533.241/0001-38 3.468,00
12 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 052 20.371.330/0001-09 14.200,00

DESCLASSIFICADOS

1.798,00

1.799,00
2.499,70

2.500,00

3.298,00
3.468,00

7.100,00

Sim

Sim
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Razão Social

Razão Social

20/04/202110:22:00 PUBLICADO

Num Documento
INABILITADOS

Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:43:17 DISPUTA
11/05/2021 09:43:17 LANCE J.RISEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 053)

11/05/2021 09:43:17 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP (PARTICIPANTE 087)

11/05/2021 09:43:17 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 032)

11/05/2021 09:43:17 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:43:17 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM - ME (PARTICIPANTE 002)

11/05/2021 09:43:17 LANCE EPS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

11/05/2021 09:43:17 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 082)

11/05/2021 09:43:17 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:43:17 LANCE SLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

11/05/2021 09:43:17 LANCE M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 049)

11/05/2021 09:43:17 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E

11/05/2021 09:43:17 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:43:48 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 053)

11/05/2021 09:44:00 LANCE ANA MARIA PIRES SELEM - ME (PARTICIPANTE 002)

11/05/2021 09:44:07 LANCE SLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

11/05/2021 09:44:09 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:44:31 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E

11/05/2021 09:44:39 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 053)

11/05/2021 09:44:54 LANCE EPS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

11/05/2021 09:45:14 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:45:24 LANCE EPS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

11/05/2021 09:45:30 LANCE J.RISEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANT!= 053)

11/05/2021 09:45:31 LANCE SLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

11/05/2021 09:45:54 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E

11/05/2021 09:46:08 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 082)

11/05/2021 09:46:31 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:47:09 LANCE SLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
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3.400,00
3.468,37
3.468,37

14.200,00
3.468,00
3.468,00
3.460,00
3.400,00
3.460,00
3.468,00
3.450,00
3.400,00
3.350,00
3.298,00
3.000,00
7.100,00
2.900,00
2.850,00
2.8'00,00
2.700,00
2.500,00
2.000,00
2.450,00
2.400,00
2.339,00
1.900,00
1.850,00
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11/05/2021 09:47:28 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 053)
11/05/2021 09:47:37 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:48:10 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 082)
11/05/2021 09:48:39 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:49:08 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:49:14 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:49:16 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 082)
11/05/2021 09:50:13 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:50:14 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:50:17 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:50:22 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
11/05/2021 09:50:40 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
11/05/2021 09:51:05 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:51:19 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 032)
11/05/2021 09:51:19 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA
11/05/2021 09:51 :19 LANCE STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTOA- EPP (PARTICIPANTE 087)
11/05/2021 09:51:25 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:51:26 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:51:33 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:51:38 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:51:52 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 032)
11/05/2021 09:52:00 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:52:13 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 053)
11/05/2021 09:52:16 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:52:28 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 082)
11/05/2021 09:52:44 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:53:06 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:53:26 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:53:33 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:53:43 MENSAGEM CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 032)
oximetro pede 3 sensor
11/05/2021 09:53:50 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:54:16 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:54:26 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

1.800,00
1.700,00
1.699,00
1.698,00
1.690,00
1.688,00
1.650,00
1.600,00
1.645,00
1.595,00
1.799,00
1.640,00
1.590,00
1.580,00

2.499,70
1.578,00
1.550,00
1.545,00
1.500,00
1.499,00
1.450,00
1.798,00
1.445,00
1.633,00
1.400,00
1.395,00
1.390,00
1.388,00

1.380,00
1.378,00
1.350,00

11/05/2021 09:54:26 MENSAGEM PREGOEIRO
senhores mais uma vez estou pedindo para se aterem aos lances, o descritivo do objeto esta expllicito no instrumento convocatorio
11/05/2021 09:54:39 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE 1.190,00
11/05/2021 09:55:01 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 1.180,00
11/05/2021 09:57:01 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:57:01 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
12/05/2021 09:06:24 MANIFESTAÇÃO DE RECURSOS
12/05/2021 09:36:25 EM ADJUDICAÇÃO
12/05/202114:23:48 ADJUDICADO
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LOTE 19 - ADJUDICADO
Lote: 19

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 19 Unidade: UN Marca: IMDK Modelo: C101A2
Descrição: -Oxímetro Portátil - 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 - Fácil de operar Compacto - pesa apenas
215 gr. Flexível - Funciona com baterias tipo M ou energia AC (Opcional vendido separadamente). Poderoso - memória de 72 horas
para armazenamento de dados. Eficiente - Opera 60 horas com pilhasM. Versatilidade - combinou tecnologia e algoritmos
avançados baseados em anos de experiência, para oferecer uma variedade de funções em suas equipes.EspecificaçõesOxímetro:
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.Precisão: Saturação arterial de oxigênio: (% Sp02) (± 1
S.D.)b Sem movimento: Adultos, pediátricos 70 -100% ± 2 dígitos Recémnascidos 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 1pm ± 3 dígitos Em movimento: 40 - 240 1pm ± 5
dígitos Perfusão Baixa: 20 - 2501pm ± 3 dígitosTemperatura: Funcionamento de -4 ºa+ 122 º F (-20 ºa+ 50 º C) Durante o
armazenamento ou transporte -22 ºa+ 122 º F (-30 ºa+ 50 º 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 atmosferasOpções de alimentação: 4 pilhas alcalinasM de 1,5 V (6 horas) Assistência técnica: Fornecer
assistência técnica especializada com laboratório próprio e equipe qualificada.
Quantidade: 4 Valor Unit.: 78,00 Valor Total: 312,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 004 33.068.320/0001-32 246,00 78,00
2 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 002 32.593.430/0001-50 245,00 85,00
3 CIRURGICA PARMA LTDA 091 10.368.534/0001-29 246,00 94,00
4 AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 099 25.137.947/0001-70 245,00 110,00
5 BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 008 33.149.146/0001-52 245,00 140,00
6 C E CARVALHO COMERCIAL ME 035 24.864.422/0001-73 246,77 198,00
7 MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS 080 37.014.740/0001-97 240,00 240,00
8 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 030 20.371.330/0001-09 2.681,56 1.340,78

DESCLASSIFICADOS

ME
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
Sim

Sim
Sim

Razão Social

Razão Social

20/04/202110:22:00 PUBLICADO

Num Documento
INABILITADOS

Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:46:05 DISPUTA
11/05/2021 09:46:05 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:46:05 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:46:05 LANCE MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS EIREILI (PARTICIPANTE

11/05/2021 09:46:05 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 091)

11/05/2021 09:46:05 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E

11/05/2021 09:46:05 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

11/05/2021 09:46:05 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 035)

11/05/2021 09:46:05 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

Gerado em: 12/05/2021 14:23:49

245,00
246,00
240,00
246,00
245,00
245,00
246,77

2.681,56
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11/05/2021 09:46:41 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:46:48 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS
11/05/2021 09:46:57 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 091)
11/05/2021 09:47:30 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:48:46 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:49:17 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 035)
11/05/2021 09:49:44 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 091)
11/05/2021 09:50:19 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:50:39 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
11/05/2021 09:50:44 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:50:45 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:50:52 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:50:56 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 091)
11/05/2021 09:51:00 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
11/05/2021 09:51:08 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
11/05/2021 09:51:10 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:51:17 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
11/05/2021 09:51:28 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
11/05/2021 09:51:33 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:51:38 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:51:44 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:51:46 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
11/05/2021 09:51:50 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
11/05/2021 09:52:06 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:52:41 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 091)
11/05/2021 09:54:25 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:54:25 PRORROGAÇÃO AUTOMÁTICA
11/05/2021 09:54:37 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:54:42 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:55:10 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
11/05/2021 09:55:12 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 091)
11/05/2021 09:55:23 LANCE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI (PARTICIPANTE
11/05/2021 09:57:23 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:57:23 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
12/05/2021 09:06:24 MANIFESTAÇÃO DE RECURSOS
12/05/2021 09:36:25 EM ADJUDICAÇÃO
12/05/202114:23:49 ADJUDICADO

LOTE 20 -ADJUDICADO
Lote: 20

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

Gerado em: 12/05/2021 14:23:49

220,00
1.340,78
219,00
200,00
199,00
198,00
190,00
180,00
175,00
170,00
185,00
169,00
160,00
155,00
150,00
145,00
140,00
130,00
120,00
118,00
115,00
117,00
110,00
108,00
104,00
ss.oc

95,00
88,00
85,00
94,00
78,00
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Item: 20 Unidade: UN Marca: ORTUS Modelo: BIOSCALER
Descrição: .Aparelho de ultrassom odontológico -Altura sem caneta/ com caneta: 11,7cm / 12,9cm.Dimensões: Altura: 8, 1 cm/
Largura: 15,9cm / Comprimento: 18,8cm.Peso Líquido: 1,56 Kg.Peso Bruto: 2,30 Kg.Freqüência do ultrassom: 32.000 Hz.Pressão de
entrada de água: 14 PSI a 72 PSI.Alimentação: Bivolt 127V / 220V.Freqüência: 50/60 Hz.Fusível: 1A 127V / 220V.Potência: 60
VA.Consumo: 0,43A.Ajuste no painel sensível e preciso de sua potência e do fluxo de refrigeração.Alta freqüência na ponta ativa,
formando uma fina névoa de água, sem que haja gotejamento.10 níveis de potência do ultrassom.Tips (Pontas) com vários modelos:
1 Periodontia, Endodontia, Dentistica e Prótese, Preparação Cavitária.Transdutor do ultrassom 1 4.000,00 4.000,00 Aparelho de
Ultrassom Periodontia, Endodontia, Dentistica e Prótese, Preparação Cavitária.Transdutor do ultrassom piezoelétrico através de
pastilhas cerâmicas com freqüência de 32.000Hz estabilizado eletronicamente. Caneta de ultrassom com luz de LED para melhor
visualização do campo de trabalho. Capa da caneta de ultrassom confeccionada em silicone, removível e autoclavável. A caneta de
ultrassom possuir capa removível e autoclavável, proporcionando uma longa vida útil ao transdutor.
Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.490,00 Valor Total: 1.490,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 006 32.593.430/0001-50 2.400,00 1.490,00 Sim

2 CIRURGICA PARMA LTOA 035 10.368.534/0001-29 2.440,00 1.577,00 Sim

3 BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 010 33.149.146/0001-52 2.440,00 1.920,00 Sim

4 EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E 088 22.540.455/0001-32 2.444,00 2.300,00 Sim

5 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 095 20.371.330/0001-09 10.324,98 5.162,49 Sim

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME
J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTOA-ME 036 84.972.926/0001-39 2.400,00 1.380,00 Sim

C E CARVALHO COMERCIAL ME 067 24.864.422/0001-73 2.444,00 1.399,00 Sim

MOVIMENTOS DO LOTE
20/04/2021 10:22:00 PUBLICADO
21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:46:05 DISPUTA
11/05/2021 09:46:05 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

11/05/2021 09:46:05 LANCE MUNO! EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:46:05 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

11/05/2021 09:46:05 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 036)

11/05/2021 09:46:05 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 067)

11/05/2021 09:46:05 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 035)

11/05/2021 09:46:05 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:46:32 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

11/05/2021 09:46:51 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 035)

11/05/2021 09:47:04 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:47:20 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:47:48 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 035)

11/05/2021 09:47:55 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:48:16 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 035)

11/05/2021 09:49:51 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:49:55 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 067)

Gerado em: 12/05/202114:23:49

2.440,00
10.324,98
2.4,44,00
2.400,00
2.444,00
2.440,00
2.400,00
2.300,00
2.222,00
5.162,49
2.200,00
2.000,00
1.900,00
1.800,00
1.750,00
1.790,00

35 de 38



PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU - PR
MANDAGUAÇU-PR

11/05/2021 09:50:18 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 036)

11/05/2021 09:50:39 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:50:46 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 067)

11/05/2021 09:50:51 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA (PARTICIPANTE 035)

11/05/2021 09:51:24 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 036)

11/05/2021 09:51:42 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

11/05/2021 09:51 :45 LANCE CIRURGICA PARMA LTOA (PARTICIPANTE 035)

11/05/2021 09:52:11 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:52:11 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 067)

11/05/2021 09:52:18 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 067)

11/05/2021 09:52:38 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 036)

11/05/2021 09:52:55 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME (PARTICIPANTE 067)

11/05/2021 09:53:33 LANCE J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME (PARTICIPANTE 036)

11/05/2021 09:56:05 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:56:05 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTOA-ME

1.600,00
1.590,00
1.580,00
1.599,00
1.500,00
1.920,00
1.577,00
1.490,00
1.499,00
1.480,00
1.420,00
1.399,00
1.380,00

12/05/2021 08:55:26 INABILITAÇÃO DE PARTICIPANTE PREGOEIRO
J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME inabilitado. Motivo: A empresa nao apresentou a declaração Anti Fraude como
pede o edital em seu anexo 12 e item 9.7.5
12/05/2021 08:55:26 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é C E CARVALHO COMERCIAL ME
12/05/2021 08:56:20 INABILITAÇÃO DE PARTICIPANTE PREGOEIRO
CE CARVALHO COMERCIAL ME inabilitado. Motivo: A empresa nao apresentou o Cartao de CNPJ como pede o edital em seu item
9.1.2.a
12/05/2021 08:56:20 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
12/05/2021 09:06:24 MANIFESTAÇÃO DE RECURSOS
12/05/2021 09:36:25 EM ADJUDICAÇÃO
12/05/202114:23:49 ADJUDICADO

LOTE 21 -ADJUDICADO
Lote: 21

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 21 Unidade: UN Marca: MICRODONT Modelo: BS
Descrição: .Aparelho Fotopolimerizador - Fotopolimerização de resinas compostas, ionômeros e adesivos. Sessões de clareamento
dental a base de peróxido de hidrogênio. À Bateria (sem fio). Pode ser utilizado com ou sem fio. Luz azul gerada por LED de alta
potência (1250 mW/cm2). Tempos de aplicação disponíveis: 5, 10 e 20 segundos. Com bip sonoro indicativo a cada 5 seg e no final
da operação. Tempo máximo de uso continuo: 300 segundos. Led indicativo com bip sonoro do tempo decrescente. Bivolt
automático, podendo ser utilizado em tensões de alimentação entre 1 00V - 240V- (50/60Hz). Desligamento automático ao final do
tempo solicitado. Corpo da caneta constituído errí ABS. Radiometro interno automático. Mantém estabilizada a potência de luz. Peça
de mão anatômica para melhor manuseio. Silencioso, pois não necessita de ventilação forçada. Alto tempo de vida útil do LED
emissor de luz. Ponteira de fotopolimerização confeccionada em fibra ótica orientada (sem fuga de luz), autoclavável a 134ºC e com
giro de 360°.Comprimento sem a ponteira:16,5 cm.Alimentação: Bivolt automático 90 - 240 V. Freqüência:50/60 Hz.Peso da peça de
mão:0,100 Kg.Peso Bruto:0,300 Kg.Comprimento de onda:420 à 480 nm.Emissor de luz: Led (light emiting diode)- Luz
Azul.Bateria:3,7V 1400 mA.Potência de luz:1250 mW/cm2

Quantidade: 2 Valor Unit.: 425,00 Valor Total: 850,00

Razão Social
CLASSIFICAÇÃO

Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME
1 CIRURGICA PARMA LTDA

Gerado em: 12/05/2021 14:23:49

075 10.368.534/0001-29 640,00 425,00 Sim
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2 BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 005 33.149.146/0001-52 640,00 450,00
3 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 012 32.593.430/0001-50 640,00 490,00
4 TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 079 10.728.371/0001-48 640,00 549,00
5 EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ME.DICOS E 014 22.540.455/0001-32 640,00 550,00
6 C E CARVALHO COMERCIAL ME 067 24.864.422/0001-73 640,00 580,00
7 AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 038 25.137.947/0001-70 640,00 640,00
8 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 029 20.371.330/0001-09 2.317,50 1.158,75

DESCLASSIFICADOS

Sim

Sim

Sim

Sim
Sim
Sim

Sim

Razão Social

Razão Social

20/04/202110:22:00 PUBLICADO

Num Documento
INABILITADOS

Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

21/04/2021 09:00:00 RECEPÇÃO DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:00:00 ANÁLISE DE PROPOSTAS
11/05/2021 09:48:23 DISPUTA
11/05/2021 09:48:23 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:48:23 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA {PARTICIPANTE 075)
11/05/2021 09:48:23 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

11/05/2021 09:48:23 LANCE AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E

11/05/2021 09:48:23 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA {PARTICIPANTE 079)
11/05/2021 09:48:23 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:48:23 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME {PARTICIPANTE 067)
11/05/2021 09:48:23 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

11/05/2021 09:48:45 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

11/05/2021 09:49:00 LANCE MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS

11/05/2021 09:49:00 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA {PARTICIPANTE 079)
11/05/2021 09:49:26 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:50:09 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA {PARTICIPANTE 079)
11/05/2021 09:50:12 LANCE EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOPITALAR EIRELI

11/05/2021 09:50:16 LANCE CE CARVALHO COMERCIAL ME {PARTICIPANTE 067)
11/05/2021 09:50:27 LANCE TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA {PARTICIPANTE 079)
11/05/2021 09:50:43 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA {PARTICIPANTE 075)
11/05/2021 09:50:49 LANCE M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

11/05/2021 09:51:38 LANCE CIRURGICA PARMA LTDA {PARTICIPANTE 075)
11/05/2021 09:52:03 LANCE BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

11/05/2021 09:58:23 HABILITAÇÃO
11/05/2021 09:58:23 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
O detentor da melhor oferta é CIRURGICA PARMA LTDA
12/05/2021 09:06:24 MANIFESTAÇÃO DE RECURSOS
12/05/2021 09:36:25 EM ADJUDICAÇÃO
12/05/202114:23:49 ADJUDICADO

Gerado em: 12/05/2021 14:23:49

2.317,50
640,00
640,00
640,00
640,00
640,00
640,00
640,00
630,00

1.158,75
600,00
590,00
589,00
550,00
580,00
549,00
500,00
490,00
425,00
450,00
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VENCEDORES DO PROCESSO -DISPUTA

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 52/2021
Processo Administrativo Nº 95/2021

Tipo: REGISTRO DE PREÇO
PREGOEIRO: ALZIR BOCCHI JUNIOR
Data de Publicação: 20/04/202110:22:01

TOTAL DO PROCESSO: 68.423,97

CELI PRODUTOS DE AÇO LTDA 81.340.960/0001-00 12.000,00
LOTE 1
Item: 1

Quant.: 1

Unidade: UN
Num: 052

Marca: CELI

1.200,00 Total: 12.000,00

Modelo: GRC08PPR

Descrição: -Arrnárlo de aço com 8 portas com cadeado -Armário Duplo com 08 (oito) portas, confeccionado em chapa
de aço de baixo teor de carbono, com acabamento pelo sistema de tratamento químico da chapa (antiferruginoso e
fosfatizante) e pintura através de sistema eletrostático a pó, com camada mínima de tinta de 70 micras. Contendo: 02
(duas) laterais e uma divisória vertical central em chapa de aço nº 24 (0,60 mm). 01 (um) fundo e 02 (dois) meio tampos
(superior e inferior) confeccionados em chapa de aço nº 24 (0,60 mm), reforço interno (esquadro) confeccionado em
chapa de aço nº 18 (1,2 mm) fixando as laterais. 1 (um) acabamento frontal composto de dois fechamentos, 01 (um)
superior e 01 (um) inferior, em chapa nº 24 (0,60 mm) soldado a um acabamento da divisória central em chapa nº 20
(0,9 mm). A base deverá ser confeccionada em chapa de aço nº 18 (1,2 mm) e possuir quatro pés reguláveis (sapatas)
para correção de pequenos desníveis. O armário deverá conter 08 (oito) compartimentos com porta, sendo que a porta
deverá conter 02 (duas) dobradiças internas. Área de entrada de cada porta de no mínimo 39,5 x 24 cm, e área interna
41 x30x42, 5 cm. Montagem através de rebites. Dimensões: Altura: 1,85 m, Largura: 60 cm, Profundidade: 45 cm.

Quantidade: 10 Valor Unit.: 1.200,00 Total Item: 12.000,00

ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA 34.832.381/0001-97 10.197,00
LOTE2
Item: 2

Quant.: 1

Unidade: UN
Num: 001

Marca: REIFLEX

420,00

Modelo: RX150

Total: 2.100,00

Descrição: -Balcão 02 portas - Balcão com duas portas confeccionado em madeira aglomerada 18 mm de espessura,
revestimento dupla face em laminado melamínico de baixa pressão, bordas laterais com fita de PVC. Superfícies lisas,
duradoras e de fácil limpeza e desinfecção. Tampo superior confeccionado em madeira aglomerada de alta densidade
com 25mm de espessura, sistema postforming, bordas frontais 180°, bordas laterais em fita de PVC, revestimento
melamínico. Fechadura frontal, tipo cilíndrico, dobradiças metálicas com abertura de 270°. Puxadores metálicos
(cromados). 01 prateleira interna, confeccionada em madeira aglomerada entre 15 e 18 mm, com revestimento
melamínico e diversas regulagens de altura e dispositivo para fixação em aço trefilado. COR: branca medindo 95 de
largura X 74 de altura X 50 de profundidade - podendo ter variação de +/-10%. Garantia mínima de 01 (um) ano.

Quantidade: 5 Valor Unit.: 420,00 Total Item: 2.100,00

LOTE3
Item: 3

Quant.: 1

Unidade: UN
Num: 083

Marca: REIFLEX

499,00

Modelo: RX200

Total: 1.497,00

Descrição: -Mesa para refeitório - Mesa com tampo em compensado, com espessura de 25 mm, revestido nas duas
faces em laminado melamínico na cor branca, com bordas em PVC preta. Superfícies lisas, duradoras e de fácil
limpeza e desinfecção. Com dimensões de: 1,20 X 0,80 X 0,78 cm, com pés em aço cromado resistente à ferrugem.
Acabamentos arredondados. Garantia de 1 (um) ano.

Quantidade: 3 Valor Unit.: 499,00 Total Item: 1.497,00

LOTE4
ltem:4

Quant.: 1

Unidade: UN
Num: 033

Marca: REIFLEX

300,00

Modelo: RX300

Total: 6.600,00
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Descrição: -Mesa escritório com gavetas (1,20m larg.x 0,70 cm)- Mesa com tampo confeccionado em madeira
aglomerada de alta resistência e 25 mm de espessura, revestimento com sistema postforming 180°. Painel frontal
confeccionado em madeira aglomerada de 15 mm de espessura, revestimento laminado melamínico de alta resistência,
dupla face, baixa pressão. Coluna estrutural com passagem de acabamento confeccionada em chapa de aço, com
tratamento antiferrugem e acabamento em pintura epóxi. Acabamentos arredondados. Com 02 gavetas com chave.
Garantia de 1 (um) ano.

Quantidade: 22 Valor Unit.: 300,00 Total Item: 6.600,00

CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICO$ - EPP

14.308.899/0001-19 1.778,00

LOTES

Item: 5

Quant.: 1

Unidade: UN
Num: 007

Marca: Ouro Verde

88,90

Modelo: OV413

Total: 1.778,00

Descrição: -Escada clínica 02 degraus. - Escada clínica com dois degraus todo em aço inox ou aço com revestimento
anticorrosivo de cor branca, reforçada, com degraus revestidos em borracha antiderrapante, pés com ponteiras em
borracha. Garantia mínima de 12 meses.

Quantidade: 20 Valor Unit.: 88,90 Total Item: 1.778,00

M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 32.593.430/0001-50 22.820,00
LOTE6 Quant.: 1 Num: 030 280,00 Total: 1.400,00
Item: 6 Unidade: UN Marca: G TECH Modelo: BABYMED

Descrição: -Detector de batimento cardíaco fetal - Detector de batimentos cardíaco fetal - Modelo portátil, alimentado
por bateria 9 v, que permita guarda do cristal. Deverá estar acondicionado em estojo de couro, e que permita facilidade
de troca da bateria. Medidas: 4 X 8 X 18 cm. Estas medidas poderão sofrer variação de ± 1 O %. Deverá trazer a marca
do fabricante e lote de fabricação gravada no aparelho. Garantia mínima de 01 ano. Apresentar Catálogo e Manual.em
português, registro no MS/ANVISA, Certificado de Boas Práticas de Fabricação. Comprovar assistência técnica no
Estado do Paraná.

Quantidade: 5 Valor Unit.: 280,00 Total Item: 1.400,00

LOTE7

Item: 7

Quant.: 1

Unidade: UN
Num: 010

Marca: PREMIUM

120,00

Modelo: OBESO

Total: 2.400,00

Descrição: -Esfigmomanômetro aneroide portátil - Esfigmomanômetro aneroide portátil - montado em armação de
material plástico, envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser resistente a
desregulagem frequente, com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira - confeccionada em nylon siliconizado, de 1 ª qualidade, antialérgico, resistente, extremidade
flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente. Deverá conter a marca do fabricante, indicação do tamanho da
circunferência do braço, com o comprimento total de 68 centímetros, largura de 15 centímetros, indicado para
verificação adequada da pressão arterial em adultos obesos e conter indicação do ponto correto de posicionamento
sobre a artéria. Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera - confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e fabricante dó
produto na braçadeira e no manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin
ou outro material resistente. Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná. Garantia mínima de calibração de 05
anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos quando entregues deverão vir acompanhados do
laudo técnico do IPEM certificando sua aferição individualmente, bem como também o registro no Ministério da Saúde.

Quantidade: 20 Valor Unit.: 120,00 Total Item: 2.400,00

LOTES

Item: 8

Quant.: 1

Unidade: UN
Num: 094

Marca: PREMIUM

120,00

Modelo: INFANTIL

Total: 1.200,00
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Descrição: -Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico - Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico - montado
em armação de material plástico, envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser
resistente a desregulagem frequente, com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360º sobre seu eixo para
facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em nylon siliconado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável. Fecho Com velcro resistente. Deverá conter a marca do fabricante, indicação do
tamanho da circunferência do braço, com o comprimento total de 28,5 centímetros, largura de 9 centímetros, indicado
para verificação adequada da pressão arterial em crianças e conter indicação do ponto correto de posicionamento
sobre a artéria.Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera - confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e fabricante dó
produto na braçadeira e no manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin
ou outro material resistente. Garantia mínima de calibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor.
Os aparelhos quando entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição
individualmente, e registro no MS/ANVISA, comprovar assistência técnica no Estado do Paraná. Apresentar Catálogo e
Manual em português.

Quantidade: 1 O Valor Unit.: 120,00 Total Item: 1.200,00

LOTE9

Item: 9

Quant.: 1
Unidade: UN

Num: 024
Marca: PREMIUM

108,00

Modelo: ADULTO

Total: 10.800,00

Descrição: -Esfigmomanômetro para adulto - Esfigmomanômetro aneroide para adulto - montado em armação de
material plástico, envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser resistente a
desregulagem frequente, com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira - confeccionada em nylon siliconado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente, extremidade
flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente. Deverá conter a marca do fabricante, indicação do tamanho da
circunferência do braço, com o comprimento total de 54 centímetros, largura de 14,5 centímetros, indicado para
verificação adequada da pressão arterial em adultos e conter indicação do ponto correto de posicionamento sobre a
artéria. Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar comprimido.
Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pêra - confeccionadas em borracha especial de
comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin ou outro
material resistente. Garantia mínima de calibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os
aparelhos quando entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição
individualmente, e registro no MS/ANVISA, Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná. Apresentar Catálogo e
Manual em português.

Quantidade: 100 Valor Unit.: 108,00 Total Item: 10.800,00

LOTE13

Item: 13

Quant.: 1
Unidade: UN

Num: 098
Marca: RENASCER

300,00

Modelo: LED

Total: 900,00

Descrição: -Foco Auxiliar - Foco Auxiliar - Luminária flexível com lâmpada, estrutura em tubo redondo de 1" X 1,20 mm.
Com anel de fixação, haste flexível e cromada, pés em ferro fundido, acabamento em pintura epóxi, altura aproximada
de 1, 1 O cm e máximo de 1,60 cm. O fio de alimentação elétrica deve ter no mínimo 1,30 m. Acompanha lâmpada de
11 O v. Garantia de 1 (um) ano. Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT,
Apresentar Registro no MS/ANVISA. Registro MS/ ANVISA Histerômetro: em aço inoxidável, comprimento total 25 cm,
com segmento centimetrado de 16 cm, sendo a graduação de O a 15 cm e um anel cilíndrico (stopper) que se desloca
ao longo dó segmento centimetrado. Modelo Collin. Garantia de 1 O anos. Fabricado de acordo com Padrões
Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA.
Quantidade: 3 Valor Unit.: 300,00 Total Item: 900,00

LOTE14

Item: 14

Quant.: 1

Unidade: UN
Num: 072

Marca: RENASCER

450,00 Total: 2.250,00

Modelo: EXAME CLINICO
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Descrição: -Mesa de exame Clínico - Mesa de exames clínicos com estrutura tubular metálica esmaltada na cor branca
(pintura epóxi ou eletrostática), leito acolchoado em espuma de poliuretano de 1ª qualidade, revestido em courvin, na
cor azul, cabeceira reclinável manualmente através de cremalheira, pés com ponteira de borracha. Acompanha suporte
para lençol de papel de 50 mm. Dimensões aproximadas de 1,85 m de comprimento X 0,50 m de largura X 0,80 de
altura. Garantia de 1 (um) ano. Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT,
Apresentar Registro no MS/ANVISA.

Quantidade: 5 Valor Unit.: 450,00

LOTE 17 Quant.: 1 Num: 038

Item: 17 Unidade: UN Marca: G TECH

165,00

Modelo: DC

Total Item: 2.250,00

Total: 330,00

Descrição: -Aparelho para inalação de uso individual - Aparelho para inalação de uso individual que permita a inalação
em qualquer posição - em pé, deitado ou em movimento - sem risco de derramar o medicamento. Silencioso, para
utilização individual na administração de soro fisiológico ou medicamentos por inalação. Deve dispor de controle de
intensidade de névoa tipo deslizante e vir Acompanhado de: 01 corpo inalador - gerador de ultrassom c/ transdutor
incorporado. 01 jg c/ 15 copos. 01 tubo corrugado flexível e conectores 105 cm comp. aprox .. 02 máscaras. tampa do
reservatório. boquilha p/ inalação oral. manual de instruções. Controle de Intensidade de Névoa - Potêncionamento
deslizante. Dimensões aproximadas -10x14x21cm. Peso máx. 1350 g. Consumo Max 17 w. Dados Técnicos - 110/220
v c/ chave seletora. Apresentar Registro no MS, assistência técnica local comprovada, Manual e Catálogo em
português, garantia mínima de 12 meses.

Quantidade: 2 Valor Unit.: 165,00 Total Item: 330,00

LOTE18

Item: 18

Quant.: 1

Unidade: UN
Num: 023

Marca: MOBIL

1.180,00

Modelo: PC66B

Total: 3.540,00

Descrição: -Oxímetro de pulso de mesa - Oxímetro de pulso e de mesa com tela de cristal líquido e capas de ser
utilizado em qualquer ambiente, com baterias recarregáveis que 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 em110/220 automaticamente. Bateria interna, 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: ALARMES: limites ajustáveis e automáticos para SpO2 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 alarme foi ultrapassado. PULSO: faixa 30-250 BPM PRECISÃO:
2bpm RESÇ)LUÇÃO: 1bpm TEMPp DE MÉDIA: 8 sequndos SATURAÇÃO: FAIXA: 0-100% PRECISÃO: 2%
RESOLUÇAO: 1 % TEMPO DE MEDIA: 8 segundos. AUDIO: 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. POSSUIR REGISTRO NA ANVISA. .

Quantidade: 3 Valor Unit.: 1.180,00 Total Item: 3.540,00

ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 33.068.320/0001-32 1.852,00
LOTE10

Item: 10

Quant.: 1
Unidade: UN

Num: 056

Marca: KINDCARE

14,00

Modelo: KT-101 C

Total: 1.400,00

Descrição: -Estetoscóplo adulto. - Estetoscópio adulto com duas olivas maleáveis de borracha macia ou similar, com
sistema de fixação sem rosca. Formato duo-sonic que permita ausculta de sons de baixa e alta frequência, com
audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo ocorrer variação de até 1 O Hz para o menor valor e de até 20 Hz para o maior
valor. O diafragma deverá possuir uma espessura entre 200 e 350 micra e deverá conter anel não frio flexível e
consistente, facilitando sua limpeza. Borda do sino com proteção de borracha macia e consistente. Na extremidade
proximal deverá possuir mola na junção dos tubos auriculares, permitindo flexibilidade e distensibilidade,
proporcionando adaptação suave das olivas nos condutos auditivos externos. Deverá ser entregue em embalagem
individual. Garantia de no mínimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catálogo em português e
assistência técnica local comprovada.
Quantidade: 100 Valor Unit.: 14,00 Total Item: 1.400,00

LOTE 12 Quant.: 1 Num: 073 14,00 Total: 140,00

Item: 12 Unidade: UN Marca: KINDCARE Modelo: KT-101C1
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Descrição: -Estetoscópio Pediátrico - Estetoscópio pediátrico com duas olivas maleáveis de borracha macia ou similar,
com sistema de fixação sem rosca formato duo- Sonic que permita ausculta de sons de baixa e alta frequência, com
audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo ocorrer variação de até 1 O Hz para o menor valor e de até 20 Hz para o maior
valor. O diafragma deverá possuir uma espessura entre 200 e 350 micra e deverá conter anel não frio flexível e
consistente, facilitando sua limpeza. Borda do sino com proteção de borracha macia e consistente. Na extremidade
proximal deverá possuir mola na junção dos tubos auriculares, permitindo flexibilidade e distensibilidade,
proporcionando adaptação suave das olivas nos condutos auditivos externos. Deverá ser entregue em embalagem
individual. Garantia de no mínimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catálogo em português e
assistência técnica local comprovada.

Quantidade: 10 Valor Unit.: 14,00 Total Item: 140,00

LOTE19

Item: 19

Quant.: 1

Unidade: UN
Num: 004

Marca: IMDK

78,00

Modelo: C101A2

Total: 312,00

Descrição: -Oxímetro Portátil - 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 - Fácil de operar
Compacto - pesa apenas 215 gr. Flexível - Funciona com baterias tipoM ou energia AC (Opcional vendido
separadamente). Poderoso - memória de 72 horas para armazenamento de dados. Eficiente - Opera 60 horas com
pilhas M. Versatilidade - combinou tecnologia e algoritmos avançados baseados em anos de experiência, para
oferecer uma variedade de funções em suas equipes.EspecificaçõesOxímetro: 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.Precisão: Saturação arterial de oxigênio: (% Sp02) (± 1
S.D.)b Sem movimento: Adultos, pediátricos 70 - 100% ± 2 dígitos Recémnascidos 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 1pm ±
3 dígitos Em movimento: 40 - 240 1pm ± 5 dígitos Perfusão Baixa: 20 - 250 1pm ± 3 dígitosTemperatura: Funcionamento
de -4 ºa+ 122 º F (-20 ºa+ 50 º C) Durante o armazenamento ou transporte -22 ºa+ 122 º F (-30 ºa+ 50 º
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
atmosferasOpções de alimentação: 4 pilhas alcalinas M de 1,5 V (6 horas) Assistência técnica: Fornecer assistência
técnica especializada com laboratório próprio e equipe qualificada.

Quantidade: 4 Valor Unit.: 78,00 Total Item: 312,00

MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICO$ ODONTOLOGICOS E
VETERINARIOS EIRELLI-ME

20.371.330/0001-09 746,97

LOTE15

Item: 15

Quant.: 1

Unidade: UN
Num: 071

Marca: GG

248,99 Total: 746,97

Modelo: MD300 - 01 CORPO AÇO
INOX

Descrição: -Negatoscópio 01 corpo para fixação em parede - Negatoscópio: equipamento utilizado para a visualização
de radiografias. Negatoscópio de 01 corpo, construído em aço inoxidável ou chapa de aço inoxidável com pintura
eletrostática em epóxl, com suporte para fixação em parede. O painel é de acrílico fosco, com presilhas para fixação do
filme. A carcaça deverá ter aterramento. Utilização de lâmpadas fluorescentes com tensão de alimentação bivolt
manual e frequência de alimentação de 60 Hz. Deverá possuir chave liga-desliga para acionamento das lâmpadas. O
equipamento deverá atender as normas da ANVISA principalmente a portaria 453/98. Apresentar Registro no
MS/ANVISA e Manual e Catálogo em português. Assistência Técnica do equipamento deverá ser no Estado do Paraná,
se não houver, a empresa vencedora deverá comprometer-se a realizar gratuitamente o translado dos equipamentos
até o local da Assistência Técnica.

Quantidade: 3 Valor Unit.: 248,99 Total Item: 746,97

EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO$ E
HOPITALAR EIRELI

22.540.455/0001-32 16.800,00

LOTE16

Item: 16

Quant.: 1

Unidade: UN
Num: 026

Marca: INSTRAMED

5.600,00

Modelo: DEA ION

Total: 16.800,00

Gerado em: 11/05/2021 09:58:24 õde 7
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Descrição: -Desfibrilador Semi Automático - DEA - 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 [oules). Deverá acompanhar bateria não recarregável de Lítio de alta
performance para no mínimo 50 choques ou 6 horas de monitorização. - 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 adulto e um par de eletrodos adesivos para crianças, multifuncionais, descartáveis. - Deverá possuir
instruções de áudio bem claras e ícones visuais autoexplicativos 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
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 instruçãode 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 ano para o DEA e seus acessórios.

Quantidade: 3 Valor Unit.: 5.600,00 Total Item: 16.800,00

J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME 84.972.926/0001-39 1.380,00
LOTE 20

Item: 20

Quant.: 1

Unidade: UN
Num: 036

Marca: ORTUS

1.380,00 Total: 1.380,00

Modelo: BIOSCALER

Descrição: .Aparelho de ultrassom odontológico -Altura sem caneta/ com caneta: 11,7cm / 12,9cm.Dimensões: Altura:
8, 1 cm / Largura: 15,9cm / Comprimento: 18,8cm.Peso Líquido: 1,56 Kg.Peso Bruto: 2,30 Kg.Freqüência do ultrassom:
32.000 Hz.Pressão de entrada de água: 14 PSI a 72 PSI.Alimentação: Bivolt 127V / 220V.Freqüência: 50/60
Hz.Fusível: 1A 127V / 220V.Potência: 60 VA.Consumo: 0,43A.Ajuste no painel sensível e preciso de sua potência e do
fluxo de refrigeração.Alta freqüência na ponta ativa, formando uma fina névoa de água, sem que haja gotejamento.1 O
níveis de potência do ultrassom.Tips (Pontas) com vários modelos: 1 Periodontia, Endodontia, Dentistica e Prótese,
Preparação Cavitária.Transdutor do ultrassom 1 4.000,00 4.000,00 Aparelho de Ultrassom Periodontia, Endodontia,
Dentistica e Prótese, Preparação Cavitária.Transdutor do ultrassom piezoelétrico através de pastilhas cerâmicas com
freqüência de 32.000Hz estabilizado eletronicamente. Caneta de ultrassom com luz de LED para melhor visualização
do campo de trabalho. Capa da caneta de ultrassom confeccionada em silicone, removível e autoclavável. A caneta de
ultrassom possuir capa removível e autoclavável, proporcionando uma longa vida útil ao transdutor.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.380,00 Total Item: 1.380,00

CIRURGICA PARMA LTDA 10.368.534/0001-29 850,00
LOTE 21

Item: 21

Quant.: 1

Unidade: UN
Num: 075

Marca: MICRODONT

425,00

Modelo: BS

Total: 850,00

Descrição: .Aparelho Fotopolimerizador - Fotopolimerização de resinas compostas, ionômeros e adesivos. Sessões de
clareamento dental a base de peróxido de hidrogênio. À Bateria (sem fio). Pode ser utilizado com ou sem fio. Luz azul
gerada por LED de alta potência (1250 mW/cm2). Tempos de aplicação disponíveis: 5, 19 e 20 segundos. Com bip
sonoro indicativo a cada 5 seg e no final da operação. Tempo máximo de uso continuo: 300 segundos. Led indicativo
com bip sonoro do tempo decrescente. Bivolt automático, podendo ser utilizado em tensões de alimentação entre 1 00V
- 240V~ (50/60Hz). Desligamento automático ao final do tempo solicitado. Corpo da caneta constituído em ABS.
Radiometro interno automático. Mantém estabilizada a potência de luz. Peça de mão anatômica para melhor manuseio.
Silencioso, pois não necessita de ventilação forçada. Alto tempo de vida útil do LED emissor de luz. Ponteira de
fotopolimerização confeccionada em fibra ótica orientada (sem fuga de luz), autoclavável a 134ºC e com giro de
360°.Comprimento sem a ponteira:16,5 cm.Alimentação: Bivolt automático 90 - 240 V. Freqüência:50/60 Hz.Peso da
peça de mão:0, 100 Kg.Peso Bruto:0,300 Kg.Comprimento de onda:420 à 480 nm.Emissor de luz: Led (light emiting
diode) - Luz Azul.Bateria:3,7V 1400 mA.Potência de Iuz:1250 mW/cm2

Quantidade: 2

Gerado em: 11/05/2021 09:58:24

Valor Unit.: 425,00 Total Item: 850,00
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PARECER JURÍDICO

PREGÃO ELETRÔNICO Nº. 52/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 95/2021

. 1 - 2

Prefeitura ~o Município de Mandaguaçu
ESTADO DO PARANÁ

Paço Municipal "Hiro Vieira"
Rua Bernardino Bogo, 175 - PABX/FAX (44) 3245-8400

CNP J 76.285.329/0001-08

Ei\JENTA: AI'\i\LISE ,JCRÍDICA DA LEGAI.IDADE DE PROCEDIMENTO
LICITATÓRIO. PREGi\O ELETRÔl'\ICO. EQUIPAMENTOS PARA AS
UNIDADES DE SAÚDE. MUNICÍPIO DE MANDAGUAÇU. POSSIBILIDADE.
LEI FEDERAL i\º 8.666/1993 C/C 10.520/2002 E CORRELATAS.

1 A Comissão de Licitações encaminhou para exame e parecer desta

Procuradoria Jurídica, o processo administrativo cm epígrafe na modalidade Pregão, forma eletrônica,

processo.

cujo objeto em síntese visa a aquisição de equipamentos para as unidades de saúde, nos termos do
1

2 A consulente requer manifestação jurídica acerca da regularidade do

procedimento licitatório, com vistas, notadarnente, à homologação do certame.

3 A Administração Pública possui verdadeiro juízo de oportunidade e

conveniência para proceder a seus atos. O que deve sempre observar é o cumprimento da Lei e o

interesse público.

4 A instauração do procedimento, foi devidamente autorizado pela autoridade

competente, em obediência ao contido no art. 38 caput da Lei Federal n.º 8.666/93.

5 O valor máximo fixado no edital para a aquisição/contratação em tela, foi de

R$ 110.845,09 (cento e dez mil oitocentos e quarenta e cinco reais e nove centavos), do qual após

abertura da sessão, análise das propostas e atos correlatos, foi declarado VENCEDORES DO

PROCESSO -ADJUDICAÇÃO (documento contendo 07 fls.), dispondo em resumo:

-- -·-------·------ - -·-···-· .. -- ---·, -··-
PREGÃO ELETRÔNICO N. 52/2021 - EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE SAUDE

CNPJ 11.
- I--- · --

ITENS/ EMPRESAS VENCEDORAS : VALOR TOTAi.
LOTES l POR EMPRESA

l CELI PRODUTOS DE 1\CO LTDJ\ 81.340.960.0001.00 1 R.$ 12.000.00--
2, 3, 4 ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE 34.832.381.000 l.97 R.$ 10.197,00

MOVEISLTDA
5, 15 CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO l 4.308.899.0001 .19 R$ 2.525.00

DE PRODUTOS Mi':DlCOS EPP :

6, 7. 8, 9, 13. M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 32.593.43º·ººº 1.so-1 R.$ 42.880.0() --
14. 16. 17.18, l IOSPJT;\Li\RLS -+ ---······-·-··20 i ~·- - -- -·-·---·-·· - --- . . i -

10. 12. 19 ASCLEPIOS EQUIP/1'.'vlENTOS 33.068.320.0001 ..12 R$ 1.852.00
HOSPITALARES EIRELI

21 CIRURGICA PJ\Rl'vlA LTDA l 0.368.0001.29 R$ 850,00

------- ·-- - - - ----. --- •·• - ·--i .
1 TOTAi.: R$ 70.304.00- ----••-- ----- --·---- -------- --- - . ··--• .. -
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Prefeitura_ fl,o Município de Mandaguaçu
ESTADO DO PARANÁ

Paço Municipal "Hiro Vieira"
Rua Bernardino Bogo, 175 - PABX/FAX (44) 3245-8400

CNP.T 76.285.329/0001-08

VALOR MÁXIMO TOTAL DO EDITAL R$ 110.845,09
VALOR TOTAL AUFERIDO R$ 70.304,00

6 Vislumbra-se, que os procedimentos deverão observar o disposto na Lei

Federal n.º 8.666/93, mormente pela elaboração da minuta editalícia nos termos do aii. 40,

manifestação jurídica (art. 38, VI), autorização da autoridade competente (art. 38, caput). publicação

do extrato do edital (art. 38, II), exame,julgamento e habilitação conforme critérios pré-estabelecidos

no Edital, em cumprimento aos princípios regentes do certame, especialmente o da vinculação ao

instrumento convocatório (art, 3°).

7 Por todo o exposto, em conformidade com o art. 43, inciso VI, da Lei Federal

n.º 8.666/93, o presente protocolado sob o aspecto Jurídico, encontra-se em condições de ser

encaminhado à alçada do Chefe do Poder Executivo Municipal, a quem compete a decisão final sobre

o pleito.

8 É o parecer, salvo entendimento diverso a douta consideração superior.

Mandaguaçu-PR, 17 de maio de 2021.

Keetby Therese Midauar Seghesi
Procuradora-Geral
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ATA DE HOMOLOGAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 52/2021
Processo Administrativo Nº 95/2021

Tipo: REGISTRO DE PREÇO
PREGOEIRO: ALZIR BOCCHI JUNIOR
Data de Publicação: 20/04/2021 10:22:01

LOTE 1 - HOMOLOGADO -12/05/202114:25:16
Lote: 1

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: UN Marca: CELI Modelo: GRC08PPR
Descrição: -Armário de aço com 8 portas com cadeado -Armário Duplo com 08 (oito) portas, confeccionado em chapa de aço de
baixo teor de carbono, com acabamento pelo sistema de tratamento químico da chapa (antiferruginoso e fosfatizante) e pintura
através de sistema eletrostático a pó, com camada mínima de tinta de 70 micras. Contendo: 02 (duas) laterais e uma divisória vertical
central em chapa de aço nº 24 (0,60 mm). 01 (um) fundo e 02 (dois) meio tampos (superior e inferior) confeccionados em chapa de
aço nº 24 (0,60 mm}, reforço interno (esquadro) confeccionado em chapa de aço nº 18 (1,2 mm) fixando as laterais. 1 (um)
acabamento frontal composto de dois fechamentos, 01 (um) superior e 01 (um) inferior, em chapa nº 24 (0,60 mm) soldado a um
acabamento da divisória central em chapa nº 20 (0,9 mm). A base deverá ser confeccionada em chapa de aço nº 18 (1,2 mm) e
possuir quatro pés reguláveis (sapatas) para correção de pequenos desníveis. O armário deverá conter 08 (oito) compartimentos
com porta, sendo que a porta deverá conter 02 (duas) dobradiças internas. Área de entrada de cada porta de no mínimo 39,5 x 24
cm, e área interna 41x30x42, 5 cm. Montagem através de rebites. Dimensões: Altura: 1,85 m, Largura: 60 cm, Profundidade: 45 cm.
Quantidade: 1 O Valor Unit.: 1.200,00 ValorTotal: 12.000,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 CELI PRODUTOS DE AÇO LTOA 052 81.340.960/0001-00 1.300,00 1.200,00 Sim

2 TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA 036 39.800.314/0001-04 1.330,00 1.299,99 Sim

3 ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 098 34.832.381/0001-97 1.330,00 1.330,00 Sim

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final .ME

LOTE 2 - HOMOLOGADO -12/05/202114:25:16
Lote: 2

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 2 Unidade: UN Marca: REIFLEX Modelo: RX150
Descrição: -Balcão 02 portas - Balcão com duas portas confeccionado em madeira aglomerada 18 mm de espessura, revestimento
dupla face em laminado melamínico de baixa pressão, bordas laterais com fita de PVC. Superfícies lisas, duradoras e de fácil
limpeza e desinfecção. Tampo superior confeccionado em madeira aglomerada de alta densidade com 25mm de espessura, sistema
postforming, bordas frontais 180°, bordas laterais em fita de PVC, revestimento melamínico. Fechadura frontal, tipo cilíndrico,
dobradiças metálicas com abertura de 270°. Puxadores metálicos (cromados). 01 prateleira interna, confeccionada em madeira
aglomerada entre 15 e 18 mm, com revestimento melamínico e diversas regulagens de altura e dispositivo para fixação em aço
trefilado. COR: branca medindo 95 de largura X 74 de altura X 50 de profundidade - podendo ter variação de +/- 10%. Garantia
mínima de 01 (um) ano.
Quantidade: 5 Valor Unit.: 420,00 ValorTotal: 2.100,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial

1 ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 001 34.832.381/0001-97 660,00

Gerado em: 12/05/202114:25:18
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2 CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME 033 07.654.231/0001-68 668,58 429,99
3 FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 054 00.662.572/0001-36 669,92 480,00
4 PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA 032 33.492.887/0001-31 669,00 490,00
5 VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA - ME 096 08.855.152/0001-88 669,00 556,00
6 TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA 017 39.800.314/0001-04 668,00 657,95
7 BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTOA 057 02.624.659/0001-44 1.000,00 990,00

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

LOTE 3 - HOMOLOGADO -12/05/202114:25:16
Lote: 3

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

ME

ME

Item: 3 Unidade: UN Marca: REIFLEX Modelo: RX200
Descrição: -Mesa para refeitório - Mesa com tampo em compensado, com espessura de 25 mm, revestido nas duas faces em
laminado melamínico na cor branca, com bordas em PVC preta. Superfícies lisas, duradoras e de fácil limpeza e desinfecção. Com
dimensões de: 1,20 X 0,80 X 0,78 cm, com pés em aço cromado resistente à ferrugem. Acabamentos arredondados. Garantia de 1
(um) ano.
Quantidade: 3 Valor Unit.: 499,00 Valor Total: 1.497,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 083 34.832.381/0001-97 940,00 499,00
2 PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTOA 086 33.492.887/0001-31 940,00 500,00
3 CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME 004 07.654.231/0001-68 938,30 533,76
4 FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 071 00.662.572/0001-36 940,18 629,00

5 VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA - ME 081 08.855.152/0001-88 940,00 850,00
6 TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA 031 39.800.314/0001-04 939,00 889,00
7 BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTOA 079 02.624.659/0001-44 2.000,00 1.995,00

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

LOTE 4 - HOMOLOGADO -12/05/202114:25:16
Lote: 4

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

ME
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

ME

ME

Item: 4 Unidade: UN Marca: REIFLEX Modelo: RX300
Descrição: -Mesa escritório com gavetas {1,20m larg.x 0,70 cm) - Mesa com tampo confeccionado em madeira aglomerada de alta
resistência e.25 mm de espessura, revestimento com sistema postforming 180°. Painel frontal confeccionado em madeira
aglomerada de 15 mm de espessura, revestimento laminado melamínico de alta resistência, dupla face, baixa pressão. Coluna
estrutural com passagem de acabamento confeccionada em chapa de aço, com tratamento antiferrugem e acabamento em pintura
epóxi. Acabamentos arredondados. Com 02 gavetas com chave. Garantia de 1 (um) ano.
Quantidade: 22 Valor Unit.: 300,00 Valor Total: 6.600,00

CLASSIFICAÇÃO
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Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME
1 ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 033 34.832.381/0001-97 490,00 300,00 Sim

2 CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME 058 07.654.231/0001-68 489,05 315,00 Sim

3 PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA 091 33.492.887/0001-31 490,00 330,00 Sim

4 TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA 018 39.800.314/0001-04 489,50 429,00 Sim

5 BELLINEA IND E COM DE MOVEIS LTOA 094 02.624.659/0001-44 650,00 479,00 Sim

6 FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 027 00.662.572/0001-36 490,03 480,00 Sim

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final .ME

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

LOTE 5 • HOMOLOGADO -12/05/202114:25:16
Lote: 5

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 5 Unidade: UN Marca: Ouro Verde Modelo: OV413
Descrição: -Escada clínica 02 degraus. - Escada clínica com dois degraus todo em aço inox ou aço com revestimento anticorrosivo
de cor branca, reforçada, com degraus revestidos em borracha antiderrapante, pés com ponteiras em borracha. Garantia mínima de
12 meses.
Quantidade: 20 Valor Unit.: 88,90 Valor Total: 1.778,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE 007 14.308.899/0001-19 199,00 88,90 Sim

2 CIRURGICA PARMA LTOA 096 10.368.534/0001-29 199,00 89,00 Sim

3 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 079 32.593.430/0001-50 199,00 98,00 Sim

4 H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO 008 21.153.043/0001-87 195,00 99,99 Sim

5 ANA MARIA PIRES SELEM - ME 097 04.360.651/0001-43 199,00 110,00 Sim

6 ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI 087 07.554.943/0001-05 199,00 125,00 Sim

7 TECPAZ COMERCIAL ATACADISTA E VAREJISTA 005 39.800.314/0001-04 198,50 132,00 Sim

8 PLAYRIO PARQUES INFANTIL LTDA 014 33.492.887/0001-31 199,00 150,00 Sim

9 AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 016 25.137.947/0001-70 199,00 170,00 Sim

1 O VINICIUS DO AMARAL ROLANDIA - ME 067 08.855.152/0001-88 199,00 - 175,00 Sim

11 FORM WOOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS 057 00.662.572/0001-36 199,41 199,41 Sim

12 CE CARVALHO COMERCIAL ME 018 24.864.422/0001-73 199,41 199,41 Sim

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

LOTE 6 • HOMOLOGADO -12/05/202114:25:16
Lote: 6

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
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Item: 6 Unidade: UN Marca: G TECH Modelo: BABYMED
Descrição: -Detector de batimento cardíaco fetal - Detector de batimentos cardíaco fetal - Modelo portátil, alimentado por bateria·9 v,
que permita guarda do cristal. Deverá estar acondicionado em estojo de couro, e que permita facilidade de troca da bateria. Medidas:
4 X 8 X 18 cm. Estas medidas poderão sofrer variação de ± 1 O %. Deverá trazer a marca do fabricante e lote de fabricação gravada
no aparelho. Garantia mínima de 01 ano. Apresentar Catálogo e Manual em português, registro no MS/ANVISA, Certificado de Boas
Práticas de Fabricação. Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná.
Quantidade: 5 Valor Unit.: 280,00 Valor Total: 1.400,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 030 32.593.430/0001-50 900,00 280,00 Sim

2 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 059 33.068.320/0001-32 900,00 284,00 Sim

3 CIRURGICA PARMA LTOA 096 10.368.534/0001-29 900,00 310,00 Sim

4 ISABELLA FERNANDA LOPES DA SILVA FERNANDES 033 35.072.521/0001-39 900,00 320,00 Sim

5 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 026 20.371.330/0001-09 902,78 360,93 Sim

6 STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTOA- EPP 020 11.089.732/0001-16 902,78 528,00 Sim

7 ANA MARIA PIRES SELEM - ME 041 04.360.651/0001-43 902,00 529,00 Sim

8 NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 042 12.095.582/0001-16 902,00 552,49 Sim

9 BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 013 33.149.146/0001-52 900,00 552,50 Sim

10 TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTOA 069 1 o.728.371 /0001-48 902,00 . 560,00 Sim

11 H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO 068 21.153.043/0001-87 901,00 785,50 Sim

12 DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL EIRELI 086 02.472.743/0001-90 902,00 902,00 Sim

13 M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME 055 97 .533.241/0001-38 902,50 902,50 Sim

14 C E CARVALHO COMERCIAL ME 082 24.864.422/0001-73 902,78 902,78 Sim

15 SERV IMAGEM SUL ASSISTÊNCIA TÉCNICA EIRELI 047 04.648.801/0001-19 902,78 902,78 Sim

16 QUICKBUM E COMMERCE EIRELI 009 30.323.616/0001-64 902,78 902,78 Sim

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

LOTE 7 - HOMOLOGADO -12/05/202114:25:16
Lote: 7

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 7 Unidade: UN Marca: PREMIUM Modelo: OBESO
Descrição: -Esfigmomanômetro aneroide portátil - Esfigmomanômetro aneroide portátil - montado em armação de material plástico,
envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser resistente a desregulagem frequente, com
graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em
nylon siliconizado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente, extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente. Deverá
conter a marca do fabricante, indicação do tamanho da circunferência do braço, com o comprimento total de 68 centímetros, largura
de 15 centímetros, indicado para verificação adequada da pressão arterial em adultos obesos e conter indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria. Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera - confeccionadas em borracha especial de
comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e fabricante do produto na braçadeira e no
manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin ou outro material resistente. Comprovar
assistência técnica no Estado do Paraná. Garantia mínima de calibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os
aparelhos quando entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição individualmente, bem
como também o registro no Ministério da Saúde.
Quantidade: 20 Valor Unit.: 120,00 Valor Total: 2.400,00

CLASSIFICAÇÃO

Gerado em: 12/05/2021 14:25:18 4 de 13
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Razão Social Num Documento Oferta Inicial

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 010 32.593.430/0001-50 144,00

2 CIRURGICA PARMA LTOA 074 10.368.534/0001-29 144,00

3 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 013 33.068.320/0001-32 144,00

4 MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS 099 37.014.740/0001-97 144,00

5 CE CARVALHO COMERCIAL ME 044 24.864.422/0001-73 144,61

DESCLASSIFICADOS

Oferta Final

120,00

122,00
143,99
144,00

144,61

ME
Sim

Sim

Sim
Sim

Sim

Razão Social

Razão Social

Num Documento

INABILITADOS
Num Documento

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

Item: 8 Unidade: UN

LOTE 8 - HOMOLOGADO -12/05/202114:25:17
Lote: 8

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Marca: PREMIUM Modelo: INFANTIL

Descrição: -Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico - Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico - montado em armação
de material plástico, envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser resistente a desregulagem
frequente, com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para facilitar visualização. Braçadeira -
confeccionada em nylon siliconado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente, extremidade flexível, impermeável. Fecho Com velcro
resistente. Deverá conter a marca do fabricante, indicação do tamanho da circunferência do braço, com o comprimento total de 28,5
centímetros, largura de 9 centímetros, indicado para verificação adequada da pressão arterial em crianças e conter indicação do
ponto correto de posicionamento sobre a artéria.Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e
esvaziamento do ar comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera - confeccionadas em
borracha especial de comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e fabricante do produto
na braçadeira e no manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin ou outro material ·
resistente. Garantia mínima de calibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos quando entregues
deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição individualmente, e registro no MS/ANVISA, comprovar
assistência técnica no Estado do Paraná. Apresentar Catálogo e Manual em português.
Quantidade: 1 O Valor Unit.: 120,00 Valor Total: 1.200,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 094 32.593.430/0001-50 133,00 120,00

2 CIRURGICA PARMA LTDA 012 10.368.534/0001-29 133,00 122,00

3 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 009 33.068.320/0001-32 133,00 132,99

4 MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS 067 37.014.740/0001-97 133,00 133,00

5 C E CARVALHO COMERCIAL ME 088 24.864.422/0001-73 133,57 133,57

DESCLASSIFICADOS

ME
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Razão Social

Razão Social

Num Documento

INABILITADOS

Num Documento

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

·ME

ME

Gerado em: 12/05/202114:25:18

LOTE 9 - HOMOLOGADO -12/05/202114:25:17
Lote: 9

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
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Item: 9 Unidade: UN Marca: PREMIUM Modelo: ADULTO
Descrição: -Esfigmomanômetro para adulto - Esfigmomanômetro aneroide para adulto - montado em armação de material plástico,
envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser resistente a desregulagem frequente, com
graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360º sobre seu eixo para facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em
nylon siliconado, de 1 ª qualidade, antialérgico, resistente, extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente. Deverá
conter a marca do fabricante, indicação do tamanho da circunferência do braço, com o comprimento total de 54 centímetros, largura
de 14,5 centímetros, indicado para verificação adequada da pressão arterial em adultos e conter indicação do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria. Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pêra - confeccionadas em borracha especial de
comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e fabricante do produto na braçadeira e no
manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin ou outro material resistente. Garantia
mínima de calibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos quando entregues deverão vir
acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição individualmente, e registro no MS/ANVISA, Comprovar
assistência técnica no Estado do Paraná. Apresentar Catálogo e Manual em português.
Quantidade: 100 Valor Unit.: 108,00 Valor Total: 10.800,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 024 32.593.430/0001-50 117,00 108,00

2 CIRURGICA PARMA LTOA 038 10.368.534/0001-29 117,00 109,00

3 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 079 33.068.320/0001-32 117,00 116,99

4 MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS 007 37.014.740/0001-97 117,00 117,00

5 CE CARVALHO COMERCIAL ME 022 24.864.422/0001-73 117,41 117,41

DESCLASSIFICADOS

ME
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Razão Social

Razão Social

Num Documento

INABILITADOS

Num Documento

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

LOTE 10 • HOMOLOGADO -12/05/202114:25:17
Lote: 10

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 10 Unidade: UN Marca: KINDCARE Modelo: KT-101C
Descrição: -Estetoscópio adulto. - Estetoscópio adulto com duas olivas maleáveis de borracha macia ou similar, com sistema de
fixação sem rosca. Formato duo-sonic que permita ausculta de sons de baixa e alta frequência, com audibilidade de 20 a 500 Hz,
podendo ocorrer variação de até 1 O Hz para o menor valor e de até 20 Hz para o maior valor. O diafragma deverá possuir uma
espessura entre 200 e 350 micra e deverá conter anel não frio flexível e consistente, facilitando sua limpeza. Borda do sino com
proteção de borracha macia e consistente. Na extremidade proximal deverá possuir mola na junção dos tubos auriculares, permitindo
flexibilidade e distensibilidade, proporcionando adaptação suave das olivas nos condutos auditivos externos. Deverá ser entregue em
embalagem individual. Garantia de no mínimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catálogo em português e
assistência técnica local comprovada.
Quantidade: 100 Valor Unit.: 14,00 Valor Total: 1.400,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 056 33.068.320/0001-32 36,00 14,00 Sim

2 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 096 32.593.430/0001-50 36,00 14,90 Sim

3 CIRURGICA PARMA LTOA 035 10.368.534/0001-29 36,00 22,19 Sim

4 STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTOA- EPP 039 11.089.732/0001-16 36,71 22,21 Sim

5 TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 031 10.728.371/0001-48 36,00 25,00 Sim

6 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 027 20.371.330/0001-09 36,71 26,00 Sim

7 C E CARVALHO COMERCIAL ME 046 24.864.422/0001-73 36,71 36,71 Sim

DESCLASSIFICADOS

Razão Social

Gerado em: 12/05/202114:25:18

Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME
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Razão Social

INABILITADOS
Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

LOTE 12 • HOMOLOGADO -12/05/202114:25:17
Lote: 12

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 12 Unidade: UN Marca: KINDCARE Modelo: KT-101C1
Descrição: -Estetoscópio Pediátrico - Estetoscópio pediátrico com duas olivas maleáveis de borracha macia ou similar, com sistema
de fixação sem rosca formato duo- Sonic que permita ausculta de sons de baixa e alta frequência, com audibilidade de 20 a 500 Hz,
podendo ocorrer variação de até 1 O Hz para o menor valor e de até 20 Hz para o maior valor. O diafragma deverá possuir uma
espessura entre 200 e 350 micra e deverá conter anel não frio flexível e consistente, facilitando sua limpeza. Borda do sino com
proteção de borracha macia e consistente. Na extremidade proximal deverá possuir mola na junção dos tubos auriculares, permitindo
flexibilidade e distensibilidade, proporcionando adaptação suave das olivas nos condutos auditivos externos. Deverá ser entregue em
embalagem individual. Garantia de no mínimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catálogo em português e
assistência técnica local comprovada.
Quantidade: 1 O Valor Unit.: 14,00 Valor Total: 140,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 073 33.068.320/0001-32 38,00 14,00

2 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 053 32.593.430/0001-50 38,00 14,90

3 STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTOA- EPP 024 11.089.732/0001-16 38,23 22,21

4 CIRURGICA PARMA LTDA 058 10.368.534/0001-29 38,00 22,84

5 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 069 20.371.330/0001-09 38,23 26,00

6 TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 014 10.728.371/0001-48 38,00 38,00

7 CE CARVALHO COMERCIAL ME 090 24.864.422/0001-73 38,23 38,23

DESCLASSIFICADOS

ME
Sim

Sim
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Razão Social

Razão Social

Num Documento

INABILITADOS

Num Documento

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

LOTE 13 • HOMOLOGADO -12/05/202114:25:17
Lote: 13

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 13 Unidade: UN Marca: RENASCER Modelo: LED
Descrição: -Foco Auxiliar - Foco Auxiliar - Luminária flexível com lâmpada, estrutura em tubo redondo de 1" X 1,20 mm. Com anel de
fixação, haste flexível e cromada, pés em ferro fundido, acabamento em pintura epóxi, altura aproximada de 1, 1 O cm e máximo de
1,60 cm. O fio de alimentação elétrica deve ter no mínimo 1,30 m. Acompanha lâmpada de 11 O v. Garantia de 1 (um) ano. Fabricado
de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA. Registro MS/ ANVISA
Histerômetro: em aço inoxidável, comprimento total 25 cm, com segmento centimetrado de 16 cm, sendo a graduação de O a tõ.cm e
um anel cilíndrico (stopper) que se desloca ao longo do segmento centimetrado. Modelo Collin. Garantia de 10 anos. Fabricado de
acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA.
Quantidade: 3 Valor Unit.: 300,00 Valor Total: 900,00

Razão Social
1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS

2 CE CARVALHO COMERCIAL ME
3 CIRURGICA PARMA LTOA

4 CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE

Gerado em: 12/05/2021 14:25:18

CLASSIFICAÇÃO
Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME
098 32.593.430/0001-50 485,00 300,00 Sim

069 24.864.422/0001-73 486,07 310,00 Sim

079 10.368.534/0001-29 486,00 318,00 Sim

041 14.308.899/0001-19 486,00 319,00 Sim
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5 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 089 20.371.330/0001-09 486,07 339,99 Sim

6 ANA MARIA PIRES SELEM - ME 072 04.360.651/0001-43 486,00 424,00 Sim

7 ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI 006 07.554.943/0001-05 486,00 486,00 Sim

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

LOTE 14 • HOMOLOGADO -12/05/202114:25:17
Lote: 14

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 14 Unidade: UN Marca: RENASCER Modelo: EXAME CLINICO
Descrição: -Mesa de exame Clínico - Mesa de exames clínicos com estrutura tubular metálica esmaltada na cor branca (pintura epóxi
ou eletrostática), leito acolchoado em espuma de poliuretano de 1ª qualidade, revestido em courvin, na cor azul, cabeceira reclinável
manualmente através de cremalheira, pés com ponteira de borracha. Acompanha suporte para lençol de papel de 50 mm.
Dimensões aproximadas de 1,85 m de comprimento X 0,50 m de largura X 0,80 de altura. Garantia de 1 (um) ano. Fabricado de
acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ASNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA.
Quantidade: 5 Valor Unit.: 450,00 Valor Total: 2.250,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 072 32.593.430/0001-50 890,00 450,00 Sim

2 CIRURGICA PARMA LTOA 057 10.368.534/0001-29 890,00 460,00 Sim

3 CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE 001 14.308.899/0001-19 890,00 498,00 .Sim

4 H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO 027 21.153.043/0001-87 879,00 548,50 Sim

5 CE CARVALHO COMERCIAL ME 039 24.864.422/0001-73 890,27 570,00 Sim

6 ANA MARIA PIRES SELEM - ME 046 04.360.651/0001-43 890,00 749,00 Sim

7 ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI 063 07 .554.943/0001-05 890,00 890,00 Sim

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

LOTE 15 • HOMOLOGADO -12/05/202114:25:17
Lote: 15

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 15 Unidade: UN Marca: Ouro Verde Modelo: OV783
Descrição: -Negatoscópio 01 corpo para fixação em parede - Negatoscópio: equipamento utilizado para a visualização de
radiografias. Negatoscópio de 01 corpo, construído em aço inoxidável ou chapa de aço inoxidável com pintura eletrostática em epóxi,
com suporte para fixação em parede. O painel é de acrílico fosco, com presilhas para fixação do filme. A carcaça deverá ter
aterramente .. Utilização de lâmpadas fluorescentes com tensão de alimentação bivolt manual e frequência de alimentação de 60 Hz.
Deverá possuir chave liga-desliga para acionamento das lâmpadas. O equipamento deverá atender as normas da ANVISA
principalmente a portaria 453/98. Apresentar Registro no MS/ANVISA e Manual e Catálogo em português. Assistência Técnica do
equipamento deverá ser no Estado do Paraná, se não houver, a empresa vencedora deverá comprometer-se a realizar gratuitamente
o translado dos equipamentos até o local da Assistência Técnica.
Quantidade: 3 Valor Unit.: 249,00 ValorTotal: 747,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social

1 CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE

Gerado em: 12/05/2021 14:25:18

Num Documento Oferta Inicial
034 14.308.899/0001-19 454,00

Oferta Final
249,00

ME
Sim
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2 NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 038 12.095.582/0001-16 454,00 347,00

3 ANA MARIA PIRES SELEM - ME 091 04.360.651/0001-43 454,00 349,00

4 CIRURGICA PARMA LTDA 046 10.368.534/0001-29 454,00 416,00

5 H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO 027 21.153.043/0001-87 450,00 450,00

6 ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI 066 07 .554.943/0001-05 454,00 454,00

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 071 20.371.330/0001-09 454,64 248,99

C E CARVALHO COMERCIAL ME 002 24.864.422/0001-73 454,64 328,50

LOTE 16 - HOMOLOGADO -12/05/202114:25:17
Lote: 16

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

Sim
Sim

Sim
Sim

Sim

ME

ME
Sim

Sim

Item: 16 Unidade: UN Marca: INSTRAMED Modelo: ION
Descrição: -Desfibrilador Semi Automático - DEA - 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 monitorização. - 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 adulto e um par de eletrodos adesivos para crianças,
multifuncionais, descartáveis. - Deverá possuir instruções de áudio bem claras e ícones visuais autoexplicativos 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 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 instruçãode 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 ano para o DEA e seus acessórios.
Quantidade: 3 Valor Unit.: 6.190,00 Valor Total: 18.570,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 043 32.593.430/0001-50 10.700,00 6.190,00 Sim

2 CIRURGICA PARMA LTOA 088 10.368.534/0001-29 10.790,00 6.744,00 Sim

3 J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME 089 84.972.926/0001-39 10.700,00 6.750,00 Sim

4 CE CARVALHO COMERCIAL ME 020 24.864.422/0001-73 10.791,61 8.500,00 Sim

5 DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL EIRELI 037 02.472.743/0001-90 10.790,00 10.790,00 Sim

6 M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME 091 97.533.241/0001-38 10.790,00 10.790,00 Sim

7 QUICKBUM E COMMERCE EIRELI 068 30.323.616/0001-64 10.791,61 10.791,61 Sim

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final .ME

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME
EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E 026 22.540.455/0001-32 10.791,00 5.600,00 Sim

CIRÚRGICA IBIPORÃ EIRELI 071 23.178.900/0001-29 10.791,00 5.640,00 Sim

Gerado em: 12/05/202114:25:18 9 de 13
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LOTE 17 - HOMOLOGADO -12/05/202114:25:17
Lote: 17

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 17 Unidade: UN Marca: G TECH Modelo: DC
Descrição: -Aparelho para inalação de uso individual - Aparelho para inalação de uso individual que permita a inalação em qualquer
posição - em pé, deitado ou em movimento - sem risco de derramar o medicamento. Silencioso, para utilização individual na
administração de soro fisiológico ou medicamentos por inalação. Deve dispor de controle de intensidade de névoa tipo deslizante e
vir Acompanhado de: 01 corpo inalador - gerador de ultrassom c/ transdutor incorporado. 01 jg c/ 15 copos. 01 tubo corrugado
flexível e conectores 105 cm comp. aprox.. 02 máscaras. tampa do reservatório. boquilha p/ inalação oral. manual de instruções.
Controle de Intensidade de Névoa - Potêncionamento deslizante. Dimensões aproximadas - 10x14x21cm. Peso máx. 1350 g.
Consumo Max 17 w. Dados Técnicos - 110/220 v c/ chave seletora. Apresentar Registro no MS, assistência técnica local
comprovada, Manual e Catálogo em português, garantia mínima de 12 meses.
Quantidade: 2 Valor Unit.: 165,00 Valor Total: 330,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 038 32.593.430/0001-50 270,00 165,00

2 C E CARVALHO COMERCIAL ME 082 24.864.422/0001-73 271,42 169,00

3 CIRURGICA PARMA LTDA 036 10.368.534/0001-29 270,00 228,00

4 ANA MARIA PIRES BELEM - ME 047 04.360.651/0001-43 271,00 229,00

5 STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP 084 11.089.732/0001-16 271,42 269,31

6 M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME 088 97.533.241/0001-38 271,00 271,00

DESCLASSIFICADOS

ME
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
Sim

Razão Social

Razão Social

Num Documento

INABILITADOS
Num Documento

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

LOTE 18 - HOMOLOGADO -12/05/202114:25:17
Lote: 18

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 18 Unidade: UN Marca: MOBIL Modelo: PC66B
Descrição: -Oxímetro de pulso de mesa - Oxímetro de pulso e de mesa com tela de cristal líquido e capas de ser utilizado em
qualquer ambiente, com baterias recarregáveis que 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 em110/220
automaticamente. Bateria interna, 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:
ALARMES: limites ajustáveis e automáticos para SpO2 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 alarme foi ultrapassado.
PULSO: faixa 30-250 BPM PRECISÃO: 2bpm RESOLUÇÃO: 1bpm TEMPO DE MÉDIA: 8 segundos SATURAÇÃO: FAIXA: 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> TELA: Tipo monocromática de catodo frio. Tamanho da tela: 32 mm x 27 mm (altura x
largura) Curva pletismográfica: cristal líquido. POSSUIR REGISTRO NA ANVISA.
Quantidade: 3 Valor Unit.: 1.180,00 Valor Total: 3.540,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 023 32.593.430/0001-50 3.400,00 1.180,00 Sim

2 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 038 33.068.320/0001-32 3.400,00 1.190,00 Sim

3 CE CARVALHO COMERCIAL ME 032 24.864.422/0001-73 3.468,37 1.499,00 Sim

4 CIRURGICA PARMA LTOA 082 10.368.534/0001-29 3.460,00 1.633,00 Sim

5 BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 096 33.149.146/0001-52 3.460,00 1.640,00 Sim

6 J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME 053 84.972.926/0001-39 3.400,00 1.798,00 Sim
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MANDAGUAÇU-PR

7 AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 029 25.137.947/0001-70 3.450,00
8 STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP 087 11.089.732/0001-16 3.468,37
9 EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E 050 22.540.455/0001-32 3.468,00

10 ANA MARIA PIRES SELEM - ME 002 04.360.651/0001-43 3.468,00
11 M.H.M DO COUTO- COMERCIAL ME 049 97.533.241/0001-38 3.468,00
12 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 052 20.371.330/0001-09 14.200,00

DESCLASSIFICADOS

1.799,00

2.499,70

2.500,00
3.298,00

3.468,00

7.100,00

Sim

Sim

Sim
Sim

Sim

Sim

Razão Social

Razão Social

Num Documento
INABILITADOS

Num Documento

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME

LOTE 19 • HOMOLOGADO -12/05/202114:25:18
Lote: 19

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 19 Unidade: UN Marca: IMDK Modelo: C101A2
Descrição: -Oxímetro Portátil - 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 - Fácil de operar Compacto - pesa apenas
215 gr. Flexível - Funciona com baterias tipo M ou energia AC (Opcional vendido separadamente). Poderoso - memória de 72 horas
para armazenamento de dados. Eficiente - Opera 60 horas com pilhasM. Versatilidade - combinou tecnologia e algoritmos
avançados baseados em anos de experiência, para oferecer uma variedade de funções em suas equipes.EspecificaçõesOxímetro:
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.Precisão: Saturação arterial de oxigênio: (% Sp02) (± 1
S.D.)b Sem movimento: Adultos, pediátricos 70 -100% ± 2 dígitos Recémnascidos 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 1pm ± 3 dígitos Em movimento: 40 - 2401pm ± 5
dígitos Perfusão Baixa: 20 - 250 1pm ± 3 dígitosTemperatura: Funcionamento de -4 ºa+ 122 º F (-20 ºa+ 50 º C) Durante o
armazenamento ou transporte -22 ºa+ 122 º F (-30 ºa+ 50 º 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 atmosferasOpções de alimentação: 4 pilhas alcalinasM de 1,5 V (6 horas) Assistência técnica: Fornecer
assistência técnica especializada com laboratório próprio e equipe qualificada.
Quantidade: 4 Valor Unit.: 78,00 Valor Total: 312,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 004 33.068.320/0001-32 246,00 78,00 Sim

2 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 002 32.593.430/0001-50 245,00 85,00 Sim

3 CIRURGICA PARMA LTDA 091 10.368.534/0001-29 246,00 94,00 Sim

4 AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 099 25.137.947/0001-70 245,00 110,00 Sim

5 BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 008 33.149.146/0001-52 245,00 140,00 Sim

6 CE CARVALHO COMERCIAL ME 035 24.864.422/0001-73 246,77 198,00 Sim

7 MAPLE HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS 080 37.014.740/0001-97 240,00 240,00 Sim

8 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 030 20.371.330/0001-09 2.681,56 1.340,78 Sim

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

LOTE 20 • HOMOLOGADO -12/05/202114:25:18
Lote: 20
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VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 20 Unidade: UN Marca: ORTUS Modelo: BIOSCALER
Descrição: .Aparelho de ultrassom odontológico - Altura sem caneta / com caneta: 11,7cm / 12,9cm.Dimensões: Altura: 8, 1 cm /
Largura: 15,9cm / Comprimento: 18,8cm.Peso Líquido: 1,56 Kg.Peso Bruto: 2,30 Kg.Freqüência do ultrassom: 32.000 Hz.Pressão de
entrada de água: 14 PSI a 72 PSI.Alimentação: Bivolt 127V / 220V.Freqüência: 50/60 Hz.Fusível: 1A 127V / 220V.Potência: 60
VA.Consumo: 0,43A.Ajuste no painel sensível e preciso de sua potência e do fluxo de refrigeração.Alta freqüência na ponta ativa,
formando uma fina névoa de água, sem que haja gotejamento.10 níveis de potência do ultrassom.Tips (Pontas) com vários modelos:
1 Periodontia, Endodontia, Dentistica e Prótese, Preparação Cavitária.Transdutor do ultrassom 1 4.000,00 4.000,00 Aparelho de
Ultrassom Periodontia, Endodontia, Dentistica e Prótese, Preparação Cavitária.Transdutor do ultrassom piezoelétrico através de
pastilhas cerâmicas com freqüência de 32.000Hz estabilizado eletronicamente. Caneta de ultrassom com luz de LED para melhor
visualização do campo de trabalho. Capa da caneta de ultrassom confeccionada em silicone, removível e autoclavável. A caneta de
ultrassom possuir capa removível e autoclavável, proporcionando uma longa vida útil ao transdutor.
Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.490,00 Valor Total: 1.490,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

1 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 006 32.593.430/0001-50 2.400,00 1.490,00

2 CIRURGICA PARMA LTOA 035 10.368.534/0001-29 2.440,00 1.577,00

3 BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 010 33.149.146/0001-52 2.440,00 1.920,00

4 EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E 088 22.540.455/0001-32 2.444,00 2.300,00

5 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS 095 20.371.330/0001-09 10.324,98 5.162,49

DESCLASSIFICADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

INABILITADOS
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final

J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME 036 84.972.926/0001-39 2.400,00 1.380,00

C E CARVALHO COMERCIAL ME 067 24.864.422/0001-73 2.444,00 1.399,00

LOTE 21 - HOMOLOGADO -12/05/202114:25:18
Lote: 21

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

ME
Sim

Sim
Sim

Sim

Sim

ME

Sim

Sim

Item: 21 Unidade: UN Marca: MICRODONT Modelo: BS
Descrição: .Aparelho Fotopolimerizador - Fotopolimerização de resinas compostas, ionômeros e adesivos. Sessões de clareamento
dental a base de peróxido de hidrogênio. A Bateria (sem fio}. Pode ser utilizado com ou sem fio. Luz azul gerada por LED de alta
potência (1250 mW/cm2}. Tempos de aplicação disponíveis: 5, 10 e 20 segundos. Com bip sonoro indicativo a cada 5 seg e no final
da operação. Tempo máximo de uso continuo: 300 segundos. Led indicativo com bip sonoro do tempo decrescente. Bivolt
automático, podendo ser utilizado em tensões de alimentação entre 1 00V - 240V~ (50/60Hz). Desligamento automático ao final do
tempo solicitado. Corpo da caneta constituído em ABS. Radiometro interno automático. Mantém estabilizada a potência de luz. Peça
de mão anatômica para melhor manuseio. Silencioso, pois não necessita de ventilação forçada. Alto tempo de vida útil do LED
emissor de luz. Ponteira de fotopolimerização confeccionada em fibra ótica orientada (sem fuga de luz}, autoclavável a 134ºC e com
giro de 360°.Comprimento sem a ponteira:16,5 cm.Alimentação: Bivolt automático 90 - 240 V. Freqüência:50/60 Hz.Peso da peça de
mão:0,100 Kg.Peso Bruto:0,300 Kg.Comprimento de onda:420 à 480 nm.Emissor de luz: Led (light emiting diode)- Luz
Azul.Bateria:3,7V 1400 mA.Potência de luz:1250 mW/cm2

Quantidade: 2 Valor Unit.: 425,00 Valor Total: 850,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 CIRURGICA PARMA LTOA 075 10.368.534/0001-29 640,00 425,00 Sim

2 BLUE DENT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 005 33.149.146/0001-52 640,00 450,00 Sim

3 M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 012 32.593.430/0001-50 640,00 490,00 Sim

4 TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTOA 079 1 o.728.371/0001-48 640,00 549,00 Sim

5 EPB COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E 014 22.540.455/0001-32 640,00 550,00 Sim

6 CE CARVALHO COMERCIAL ME 067 24.864.422/0001-73 640,00 580,00 Sim
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7 AGUAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
8 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS

038 25.137.947/0001-70 640,00
029 20.371.330/0001-09 2.317,50

DESCLASSIFICADOS

640,00
1.158,75

Sim

Sim

Razão Social

Razão Social

Gerado em: 12/05/2021 14:25:18

Num Documento

INABILITADOS
Num Documento

Oferta Inicial

Oferta Inicial

Oferta Final

Oferta Final

ME

ME
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU - PR
MANDAGUAÇU-PR

VENCEDORES DO PROCESSO • ADJUDICAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 52/2021
Processo Administrativo Nº 95/2021

Tipo: REGISTRO DE PREÇO
PREGOEIRO: ALZIR BOCCHI JUNIOR
Data de Publicação: 20/04/2021 10:22:01

TOTAL DO PROCESSO: 70.304,00

CELI PRODUTOS DE AÇO LTOA 81.340.960/0001-00 12.000,00
LOTE 1
Item: 1

Quant.: 1

Unidade: UN
Num: 052

Marca: CELI

1.200,00

Modelo: GRC08PPR

Total: 12.000,00

Descrição: -Armário de aço com 8 portas com cadeado -Armário Duplo com 08 (oito) portas, confeccionado em chapa
de aço de baixo teor de carbono, com acabamento pelo sistema de tratamento químico da chapa (antiferruginoso e
fosfatizante) e pintura através de sistema eletrostático a pó, com camada mínima de tinta de 70 micras. Contendo: 02
(duas) laterais e uma divisória vertical central em chapa de aço nº 24 (0,60 mm). 01 (um) fundo e 02 (dois) meio tampos
(superior e inferior) confeccionados em chapa de aço nº 24 (0,60 mm), reforço interno (esquadro) confeccionado em
chapa de aço nº 18 (1,2 mm) fixando as laterais. 1 (um) acabamento frontal composto de dois fechamentos, 01 (um)
superior e 01 (um) inferior, em chapa nº 24 (0,60 mm) soldado a um acabamento da divisória central em chapa nº 20
(0,9 mm). A base deverá ser confeccionada em chapa de aço nº 18 (1,2 mm) e possuir quatro pés reguláveis (sapatas)
para correção de pequenos desníveis. O armário deverá conter 08 (oito) compartimentos com porta, sendo que a porta
deverá conter 02 (duas) dobradiças internas. Area de entrada de cada porta de no mínimo 39,5 x 24 cm, e área interna
41x30x42, 5 cm. Montagem através de rebites. Dimensões: Altura: 1,85 m, Largura: 60 cm, Profundidade: 45 cm.

Quantidade: 10 Valor Unit.: 1.200,00 Total Item: 12.000,00

ESCOLARES INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA 34.832.381/0001-97 10.197,00
LOTE2
Item: 2

Quant.: 1

Unidade: UN

Num: 001

Marca: REIFLEX

420,00

Modelo: RX150

Total: 2.100,00

Descrição: -Balcão 02 portas - Balcão com duas portas confeccionado em madeira aglomerada 18 mm de espessura,
revestimento dupla face em laminado melamínico de baixa pressão, bordas laterais com fita de PVC. Superfícies lisas,
duradoras e de fácil limpeza e desinfecção. Tampo superior confeccionado em madeira aglomerada de alta densidade
com 25mm de espessura, sistema postforming, bordas frontais 180°, bordas laterais em fita de PVC, revestimento
melamínico. Fechadura frontal, tipo cilíndrico, dobradiças metálicas com abertura de 270°. Puxadores metálicos
(cromados). 01 prateleira interna, confeccionada em madeira aglomerada entre 15 e 18 mm, com revestimento
melamínico e diversas regulagens de altura e dispositivo para fixação em aço trefilado. COR: branca medindo 95 de
largura X 74 de altura X 50 de profundidade - podendo ter variação de+/- 10%. Garantia mínima de 01 (um) ano.

Quantidade: 5 Valor Unit.: 420,00 Total Item: 2.100,00

LOTE3
Item: 3

Quant.: 1

Unidade: UN
Num: 083

Marca: REIFLEX

499,00

Modelo: RX200

Total: 1.497,00

Descrição: -Mesa para refeitório - Mesa com tampo em compensado, com espessura de 25 mm, revestido nas duas
faces em laminado melamínico na cor branca, com bordas em PVC preta. Superfícies lisas, duradoras e de fácil
limpeza e desinfecção. Com dimensões de: 1,20 X 0,80 X 0,78 cm, com pés em aço cromado resistente à ferrugem.
Acabamentos arredondados. Garantia de 1 (um) ano.

Quantidade: 3 Valor Unit.: 499,00 Total Item: 1.497,00

LOTE4

ltem:4

Quant.: 1

Unidade: UN

Num: 033

Marca: REIFLEX

300,00

Modelo: RX300

Total: 6.600,00
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Descrição: -Mesa escritório com gavetas (1,20m larg.x 0,70 cm) - Mesa com tampo confeccionado em madeira
aglomerada de alta resistência e 25 mm de espessura, revestimento com sistema postforming 180°. Painel frontal
confeccionado em madeira aglomerada de 15 mm de espessura, revestimento laminado melamínico de alta resistência,
dupla face, baixa pressão. Coluna estrutural com passagem de acabamento confeccionada em chapa de aço, com
tratamento antiferrugem e acabamento em pintura epóxi. Acabamentos arredondados. Com 02 gavetas com chave.
Garantia de 1 (um) ano.

Quantidade: 22 Valor Unit.: 300,00 Total Item: 6.600,00

CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS • EPP

14.308.899/0001-19 2.525,00

LOTES

Item: 5

Quant.: 1

Unidade: UN

Num: 007

Marca: Ouro Verde

88,90

Modelo: OV413

Total: 1.778,00

Descrição: -Escada clínica 02 degraus. - Escada clínica com dois degraus todo em aço inox ou aço com revestimento
anticorrosivo de cor branca, reforçada, com degraus revestidos em borracha antiderrapante, pés com ponteiras em
borracha. Garantia mínima de 12 meses.

Quantidade: 20

LOTE15 Quant.: 1

Valor Unit.: 88,90

Num: 034 249,00

Total Item: 1.778,00

Total: 747,00

Item: 15 Unidade: UN Marca: Ouro Verde Modelo: OV783

Descrição: -Negatoscópio 01 corpo para fixação em parede - Negatoscópio: equipamento utilizado para a visualização
de radiografias. Negatoscópio de 01 corpo, construído em aço inoxidável ou chapa de aço inoxidável com pintura ·
eletrostática em epóxi, com suporte para fixação em parede. O painel é de acrílico fosco, com presilhas para fixação do
filme. A carcaça deverá ter aterramente. Utilização de lâmpadas fluorescentes com tensão de alimentação bivolt
manual e frequência de alimentação de 60 Hz. Deverá possuir chave liga-desliga para acionamento das lâmpadas. O
equipamento deverá atender as normas da ANVISA principalmente a portaria 453/98. Apresentar Registro no
MS/ANVISA e Manual e Catálogo em português. Assistência Técnica do equipamento deverá ser no Estado do Paraná,
se não houver, a empresa vencedora deverá comprometer-se a realizar gratuitamente o translado dos equipamentos
até o local da Assistência Técnica.

Quantidade: 3 Valor Unit.: 249,00 Total Item: 747,00

M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 32.593.430/0001-50 42.880,00

LOTE6

Item: 6

Quant.: 1

Unidade: UN

Num: 030

Marca: G TECH

280,00

Modelo: BABYMED

Total: 1.400,00

Descrição: -Detector de batimento cardíaco fetal - Detector de batimentos cardíaco fetal - Modelo portátil, alimentado
por bateria 9 v, que permita guarda do cristal. Deverá estar acondicionado em estojo de couro, e que permita facilidade
de troca da bateria. Medidas: 4 X 8 X 18 cm. Estas medidas poderão sofrer variação de ± 1 O %. Deverá trazer a marca
do fabricante e lote de fabricação gravada no aparelho. Garantia mínima de 01 ano. Apresentar Catálogo e Manual em
português, registro no MS/ANVISA, Certificado de Boas Práticas de Fabricação. Comprovar assistência técnica no
Estado do Paraná.

Quantidade: 5

LOTE7

Valor Unit.: 280,00

Quant.: 1 Num: 010 120,00

Total Item: 1.400,00

Total: 2.400,00

Item: 7 Unidade: UN Marca: PREMIUM Modelo: OBESO
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Descrição: -Esfigmomanômetro aneroide portátil - Esfigmomanômetro aneroide portátil - montado em armação de
material plástico, envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser resistente a .
desregulagem frequente, com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira - confeccionada em nylon siliconizado, de 1 ª qualidade, antialérgico, resistente, extremidade
flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente. Deverá conter a marca do fabricante, indicação do tamanho da
circunferência do braço, com o comprimento total de 68 centímetros, largura de 15 centímetros, indicado para
verificação adequada da pressão arterial em adultos obesos e conter indicação do ponto correto de posicionamento
sobre a artéria. Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera - confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e fabricante do
produto na braçadeira e no manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin
ou outro material resistente. Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná. Garantia mínima de calibração de 05
anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos quando entregues deverão vir acompanhados do
laudo técnico do IPEM certificando sua aferição individualmente, bem como também o registro no Ministério da Saúde.

Quantidade: 20 Valor Unit.: 120,00 Total Item: 2.400,00

LOTES Quant.: 1 Num: 094 120,00 Total: 1.200,00

Item: 8 Unidade: UN Marca: PREMIUM Modelo: INFANTIL

Total Item: 1.200,00Valor Unit.: 120,00

Descrição: -Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico - Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico - montado
em armação de material plástico, envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser
resistente a desregulagem frequente, com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para
facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em nylon siliconado, de 1 ª qualidade, antialérgico, resistente,
extremidade flexível, impermeável. Fecho Com velcro resistente. Deverá conter a marca do fabricante, indicação do
tamanho da circunferência do braço, com o comprimento total de 28,5 centímetros, largura de 9 centímetros, indicado
para verificação adequada da pressão arterial em crianças e conter indicação do ponto correto de posicionamento
sobre a artéria.Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera - confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e fabricante do
produto na braçadeira e no manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin
ou outro material resistente. Garantia mínima de calibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor.
Os aparelhos quando entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição
individualmente, e registro no MS/ANVISA, comprovar assistência técnica no Estado do Paraná. Apresentar Catálogo e
Manual em português.

Quantidade: 1 O

LOTE9 Quant.: 1 Num: 024 108,00 Total: 10.800,00

Item: 9 Unidade: UN Marca: PREMIUM Modelo: ADULTO

Descrição: -Esfigmomanômetro para adulto - Esfigmomanômetro aneroide para adulto - montado em armação de
material plástico, envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser resistente a
desregulagem frequente, com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira - confeccionada em nylon siliconado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente, extremidade
flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente. Deverá conter a marca do fabricante, indicação do tamanho da
circunferência do braço, com o comprimento total de 54 centímetros, largura de 14,5 centímetros, indicado para
verificação adequada da pressão arterial em adultos e conter indicação do ponto correto de posicionamento sobre a
artéria. Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar comprimido.
Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pêra - confeccionadas em borracha especial de
comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e fabricante do produto na
braçadeira e no manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin ou outro
material resistente. Garantia mínima de calibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os
aparelhos quando entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição
individualmente, e registro no MS/ANVISA, Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná. Apresentar Catálogo e
Manual em português.
Quantidade: 100 Valor Unit.: 108,00 Total Item: 10.800,00

LOTE13 Quant.: 1 Num: 098 300,00 Total: 900,00
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Item: 13 Unidade: UN Marca: RENASCER Modelo: LED

Descrição: -Foco Auxiliar - Foco Auxiliar - Luminária flexível com lâmpada, estrutura em tubo redondo de 1" X 1,20 mm.
Com anel de fixação, haste flexível e cromada, pés em ferro fundido, acabamento em pintura epóxi, altura aproximada
de 1, 1 O cm e máximo de 1,60 cm. O fio de alimentação elétrica deve ter no mínimo 1,30 m. Acompanha lâmpada de
11 O v. Garantia de 1 (um) ano. Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT,
Apresentar Registro no MS/ANVISA. Registro MS/ ANVISA Histerômetro: em aço inoxidável, comprimento total 25 cm,
com segmento centimetrado de 16 cm, sendo a graduação de O a 15 cm e um anel cilíndrico (stopper) que se desloca
ao longo do segmento centimetrado. Modelo Collin. Garantia de 1 O anos. Fabricado de acordo com Padrões
Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA.

Quantidade: 3 Valor Unit.: 300,00 Total Item: 900,00

LOTE14 Quant.: 1 Num: 072 450,00 Total: 2.250,00

Item: 14 Unidade: UN Marca: RENASCER Modelo: EXAME CLINICO

Descrição: -Mesa de exame Clínico - Mesa de exames clínicos com estrutura tubular metálica esmaltada na cor branca
(pintura epóxi ou eletrostática), leito acolchoado em espuma de poliuretano de 1 ª qualidade, revestido em courvin, na
cor azul, cabeceira reclinável manualmente através de cremalheira, pés com ponteira de borracha. Acompanha suporte
para lençol de papel de 50 mm. Dimensões aproximadas de 1,85 m de comprimento X 0,50 m de largura X 0,80 de
altura. Garantia de 1 (um) ano. Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT,
Apresentar Registro no MS/ANVISA.

Quantidade: 5

LOTE16

Valor Unit.: 450,00

Quant.: 1 Num: 043 6.190,00

Total Item: 2.250,00

Total: 18.570,00

Item: 16 Unidade: UN Marca: INSTRAMED Modelo: ION

Descrição: -Desflbrllador Semi Automático - DEA - 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 monitorização. - 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 adulto e um par de eletrodos adesivos para crianças, multifuncionais, descartáveis. - Deverá possuir
instruções de áudio bem claras e ícones visuais autoexplicativos 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
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 instruçãode 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 serresistente a queda, no mínimo de um metro de altura. - Deverá
permitir atualizações dos protocolos (procedlrnentos). - 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 ano para o DEA e seus acessórios.

Quantidade: 3 Valor Unit.: 6.190,00 Total Item: 18.570,00

LOTE17

Item: 17

Quant.: 1

Unidade: UN

Num: 038

Marca: G TECH

165,00

Modelo: DC

Total: 330,00
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Descrição: -Aparelho para inalação de uso individual - Aparelho para inalação de uso individual que permita a inalação
em qualquer posição - em pé, deitado ou em movimento - sem risco de derramar o medicamento. Silencioso, para
utilização individual na administração de soro fisiológico ou medicamentos por inalação. Deve dispor de controle de
intensidade de névoa tipo deslizante e vir Acompanhado de: 01 corpo inalador - gerador de ultrassom c/ transdutor
incorporado. 01 jg c/ 15 copos. 01 tubo corrugado flexível e conectores 105 cm comp. aprox .. 02 máscaras. tampa do
reservatório. boquilha p/ inalação oral. manual de instruções. Controle de Intensidade de Névoa - Potêncionamento
deslizante. Dimensões aproximadas -10x14x21cm. Peso máx. 1350 g. Consumo Max 17 w. Dados Técnicos - 110/220
v c/ chave seletora. Apresentar Registro no MS, assistência técnica local comprovada, Manual e Catálogo em
português, garantia mínima de 12 meses.

Quantidade: 2 Valor Unit.: 165,00 Total Item: 330,00

LOTE 18 Quant.: 1 Num: 023 1.180,00 Total: 3.540,00
Item: 18 Unidade: UN Marca: MOBIL Modelo: PC66B

Descrição: -Oxímetro de pulso de mesa - Oxímetro de pulso e de mesa com tela de cristal líquido e capas de ser
utilizado em qualquer ambiente, com baterias recarregáveis que 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 em110/220 automaticamente. Bateria interna, 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: ALARMES: limites ajustáveis e automáticos para SpO2 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 alarme foi ultrapassado. PULSO: faixa 30-250 BPM PRECISÃO:
2bpm RESÇ>LUÇÃO: 1bpm TEMP9 DE MÉDIA: 8 sequndos SATURAÇÃO: FAIXA: 0-100% PRECISÃO: 2%
RESOLUÇAO: 1 % TEMPO DE MEDIA: 8 segundos. AUDIO: 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. POSSUIR REGISTRO NA ANVISA.

Quantidade: 3

LOTE 20

Valor Unit.: 1.180,00

Quant.: 1 Num: 006 1.490,00

Total Item: 3.540,00

Total: 1.490,00

Item: 20 Unidade: UN Marca: ORTUS Modelo: BIOSCALER

Descrição: .Aparelho de ultrassom odontológico-Altura sem caneta/ com caneta: 11,7cm / 12,9cm.Dimensões: Altura:
8, 1 cm/ Largura: 15,9cm / Comprimento: 18,8cm.Peso Líquido: 1,56 Kg.Peso Bruto: 2,30 Kg.Freqüência do ultrassom:
32.000 Hz.Pressão de entrada de água: 14 PSI a 72 PSI.Alimentação: Bivolt 127V / 220V.Freqüência: 50/60
Hz.Fusível: 1A 127V / 220V.Potência: 60 VA.Consumo: 0,43A.Ajuste no painel sensível e preciso de sua potência e do
fluxo de refrigeração.Alta freqüência na ponta ativa, formando uma fina névoa de água, sem que haja gotejamento.1 O
níveis de potência do ultrassom.Tips (Pontas) com vários modelos: 1 Periodontia, Endodontia, Dentistica e Prótese,
Preparação Cavitária.Transdutor do ultrassom 1 4.000,00 4.000,00 Aparelho de Ultrassom Periodontia, Endodontia,
Dentistica e Prótese, Preparação Cavitária.Transdutor do ultrassom piezoelétrico através de pastilhas cerâmicas com
freqüência de 32.000Hz estabilizado eletronicamente. Caneta de ultrassom com luz de LED para melhor-visualização
do campo de trabalho. Capa da caneta de ultrassom confeccionada em silicone, removível e autoclavável. A caneta de
ultrassom possuir capa removível e autoclavável, proporcionando uma longa vida útil ao transdutor.
Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.490,00 Total Item: 1.490,00

ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 33.068.320/0001--32 1.852,00
LOTE 10 Quant.: 1 Num: 056 14,00 Total: 1.400,00
Item: 10 Unidade: UN Marca: KINDCARE Modelo: KT-101C

Descrição: -Estetoscópio adulto. - Estetoscópio adulto com duas olivas maleáveis de borracha macia ou similar, com
sistema de fixação sem rosca. Formato duo-sonlc que permita ausculta de sons de baixa e alta frequência, com
audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo ocorrer variação de até 1 O Hz para o menor valor e de até 20 Hz para o maior
valor. O diafragma deverá possuir uma espessura entre 200 e 350 micra e deverá conter anel não frio flexível e
consistente, facilitando sua limpeza. Borda do sino com proteção de borracha macia e consistente. Na extremidade
proximal deverá possuir mola na junção dos tubos auriculares, permitindo flexibilidade e distensibilidade,
proporcionando adaptação suave das olivas nos condutos auditivos externos. Deverá ser entregue em embalagem
individual. Garantia de no mínimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catálogo em português e
assistência técnica local comprovada.
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Quantidade: 100
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Valor Unit.: 14,00 Total Item: 1.400,00

LOTE12

Item: 12

Quant.: 1

Unidade: UN

Num: 073

Marca: KINDCARE

14,00

Modelo: KT-101C1

Total: 140,00

Descrição: -Estetoscópio Pediátrico - Estetoscópio pediátrico com duas olivas maleáveis de borracha macia ou similar,
com sistema de fixação sem rosca formato duo- Sonic que permita ausculta de sons de baixa e alta frequência, com
audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo ocorrer variação de até 1 O Hz para o menor valor e de até 20 Hz para o maior
valor. O diafragma deverá possuir uma espessura entre 200 e 350 micra e deverá conter anel não frio flexível e
consistente, facilitando sua limpeza. Borda do sino com proteção de borracha macia e consistente. Na extremidade
proximal deverá possuir mola na junção dos tubos auriculares, permitindo flexibilidade e distensibilidade,
proporcionando adaptação suave das olivas nos condutos auditivos externos. Deverá ser entregue em embalagem
individual. Garantia de no mínimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catálogo em português e
assistência técnica local comprovada.

Quantidade: 10 Valor Unit.: 14,00 Total Item: 140,00

LOTE19

Item: 19

Quant.: 1

Unidade: UN

Num: 004

Marca: ·IMDK

78,00

Modelo: C101A2

Total: 312,00

Descrição: -Oxímetro Portátil - 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 - Fácil de operar
Compacto - pesa apenas 215 gr. Flexível - Funciona com baterias tipo AA ou energia AC (Opcional vendido
separadamente). Poderoso - memória de 72 horas para armazenamento de dados. Eficiente - Opera 60 horas com
pilhas AA. Versatilidade - combinou tecnologia e algoritmos avançados baseados em anos de experiência, para
oferecer uma variedade de funções em suas equipes.EspecificaçõesOxímetro: 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.Precisão: Saturação arterial de oxigênio: (% Sp02) (± 1
S.D.)b Sem movimento: Adultos, pediátricos 70 -100% ± 2 dígitos Recémnascidos 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 1pm ±
3 dígitos Em movimento: 40 - 240 1pm ± 5 dígitos Perfusão Baixa: 20 - 250 1pm ± 3 dígitosTemperatura: Funcionamento
de -4 ºa+ 122 º F (-20 ºa+ 50 º C) Durante o armazenamento ou transporte -22 ºa+ 122 º F (-30 ºa+ 50 º
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.
atmosferasOpções de alimentação: 4 pilhas alcalinas AA de 1,5 V (6 horas) Assistência técnica: Fornecer assistência
técnica especializada com laboratório próprio e equipe qualificada.

Quantidade: 4 Valor Unit.: 78,00 Total Item: 312,00

CIRURGICA PARMA LTDA 10.368.534/0001-29 850,00

LOTE 21

Item: 21

Quant.: 1

Unidade: UN

Num: 075

Marca: MICRODONT

425,00

Modelo: BS

Total: 850,00

Descrição: .Aparelho Fotopolimerizador - Fotopolimerização de resinas compostas, ionômeros e adesivos. Sessões de
clareamento dental a base de peróxido de hidrogênio. À Bateria (sem fio). Pode ser utilizado com ou sem fio. Luz azul
gerada por LED de alta potência (1250 mW/cm2). Tempos de aplicação disponíveis: 5, 10 e 20 segundos. Com bip
sonoro indicativo a cada 5 seg e no final da operação. Tempo máximo de uso continuo: 300 segundos. Led indicativo
com bip sonoro do tempo decrescente. Bivolt automático, podendo ser utilizado em tensões de alimentação entre 1 00V
- 240V~ (50/60Hz). Desligamento automático ao final do tempo solicitado. Corpo da caneta constituído em ABS.
Radiometro interno automático. Mantém estabilizada a potência de luz. Peça de mão anatômica para melhor manuseio.
Silencioso, pois não necessita de ventilação forçada. Alto tempo de vida útil do LED emissor de luz. Ponteira de
fotopolimerização confeccionada em fibra ótica orientada (sem fuga de luz), autoclavável a 134ºC e com giro de
360º.Comprimento sem a ponteira:16,5 cm.Alimentação: Bivolt automático 90 - 240 V. Freqüência:50/60 Hz.Peso da
peça de mão:0, 100 Kg.Peso Bruto:0,300 Kg.Comprimento de onda:420 à 480 nm.Emissor de luz: Led (light emiting
diode) - Luz Azul.Bateria:3,7V 1400 mA.Potência de luz:1250 mW/cm2

Quantidade: 2 Valor Unit.: 425,00 Total Item: 850,00
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