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Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceicao (ﬁ o)

rua Floriano Peixoto, n® 151, Centro - Nova Trento/ SC - CEP: 88270-000 ~Te
Fone/Fax: (48) 3267-0132 CNPJ 08.858.200/0001-91
e-mail: admhic@novatrento.sc.gov.br

Oficio N° 441/2020 Nova Trento, 03 de Agosto de 2020.

Prefeitura Municipal de Nova Trento
Secretaria Municipal de Saude

Setor de Compras e Licitagdo

Sr. Aprigio José Bottameli

Considerando a Constitui¢io Federal onde relata que no Art. 196 “A saude ¢ direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco
de doenga e de outros agravos € a0 acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua
promogao, protegéo e recuperagdo”.

Considerando a portaria GAB/SES NR®.246 DE 14/04/2020, onde compete ao Secretario de
Estado da Satde coordenar e executar as agdes e servigos de vigilancia, investigagdo e controle de
riscos e danos a saude;

Considerando o decreto estadual N° 535, de 30 de margo de 2020, que altera o Decreto n°
525, de 2020, para estabelecer novas regras de enfrentamento da epidemia do coronavirus
(COVID19) e estabelece outras providéncias;

v Considerando o decreto Municipal n® 41/2020, declara situagéo de emergéncia no Municipio
de Nova Trento, define medidas adicionais para a prevengdo ¢ enfrentamento 4 COVID-19, em
complementagdo as agdes definidas no Decreto Estadual n° 515, de 17 de margo de 2020 e da outras
providéncias.

Considerando oficio n°® 132/2020/GAB/PMNT de 20 de julho de 2020, solicitando
implantagdo de 10 leitos de UTI ao Combate a pandemia do COVID-19

Considerando a Deliberagio da CIB n° 081/CIB/2020, aprova A Atualizagdo dos leitos
Clinicos e de UTI adulto e pediatrico para atendimento Covid19 em Santa Catarina. Em anexo a
Planilha com a especificagéio dos leitos atualizados em 21/07/2020.

Considerando RDC N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010, ART.58 Dispde sobre os

requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e dé outras providéncias.



Destas forma, solicitamos em cardter emergencial de compra devido ao caos na saud
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ptblica atual ocasionado pela Pandemia do COVID-19 a compra emergencial dos itens abaixo para “. rp = '

poder resguardar o atendimento ao municipe neotrentino bem como o de toda regidao

Devido as situagdes especiais que se encontra o nosso Estado de Santa Catarina, pela

pandemia de COVID 19, onde fomos agraciados pelo Governo para sermos referéncia para todo o

Vale do Rio Tijucas, também receberemos pessoas de todo o Estado.

Implantaremos uma UTI no nosso Hospital Imaculada Conceigdo de Nova Trento e para

funcionamento da mesma, com data prevista para inicio no dia 10 de Agosto de 2020 necessitamos

que seja feita a dispensa com urgéncia. Salientamos que o valor a ser pago serd com recursos

proprios por ser objeto de investimento que seré utilizado nos 10 leitos de UTI e posteriormente na

emergéncia do Hospital.

Foi feito cotacdo com vérias empresas e devido as especificagdes necessarias para compra dos

equipamentos solicitados para atender as exigéncias da ANVISA, e também pelo valor mais baixo e

prazo de entrega menor, decidiu se optar pelas empresas citadas abaixo nos itens da dispensa.

Em anexo segue or¢amentos e especificagdes.

ITENS PARA DISPENSA

ITEM | QTDE

DESCRICAO

FORNECEDOR

VALOR UNIT.

VALOR TOTAL

Circuito Paciente Ventilagio Adulto, Traqueias em
Silicone, Conectores, Dreno de 4dgua e Tubo proximal
Indicado para a distribui¢@o de gases nos procedimentos
de ventilagio mecdnica e anestesia, utilizados nos
procedimentos médico-hospitalares. E uma tubulagio
que fica conectada ao aparelho de suporte ventilatdrio,
para levar ar aos pacientes incapazes de realizar um

respiragdio independente e natural. a[

MEDCARE

RS 870,50

R$ 13.057,50

2 19.000

Oxigénio Liquido Medicinal, locagdo por 90 dias,
sendo prorrogavel por mais 90 dias. Incluindo: Total
Gases 90 dias = R$ 40.500,00 Total Locagdo e Assist.
90 dias = RS 7.500,00 Mobilizagdo, Transporte ¢
Instalagdo tanque = R$ 20.000,00 Consumo mensal
3.000 m?

IBG

R$ 68.000,00

R$ 68.000,00

(U8}

04P75 - 01 — I-STAT 1 ANALYSER —ANALISADOR
sistema de andlise de sangue que fornece aog
profissionais de satde as informagdes necessdrias para
que tomem decisdes de tratamento rapidamente, o qug
pode levar a uma melhor qualidade de atendimento e
maior eficiéncia do sistema.

MEDCARE

R$ 33.800,00

RS 33.800,00




04P74-04 I-STAT 1KIT DE IMPRESSORA
cartuchos descartaveis da familia i-STAT possuem
microssensores que sdo capazes de realizar uma
analise sanguinea com qualidade laboratorial ao
lado do paciente!

MEDCARE

RS 3.400,00

RS 3.400,00

06F11-01 — I-STAT SIMULADOR ELETRONICO!
Ele simula dois niveis de sinais elétricos que enfatizam
a fungdo de detecgdo de sinal de cartucho do analisador;
abaixo e acima das faixas de medig@o.

MEDCARE

R$ 2.600,00

R$ 2.600,00

72

I-STAT CARTUCHO CG4+ C/25 - Cartucho
descartével para uso no analisador i-STAT capaz de
realizar os seguintes testes: lactato, pH, pCO2, pO2,
TCO2, HCO3, BE €502

MEDCARE

R$ 916,99

R$ 66.023,28

40

I-STAT CARTUCHO CHEMS8+ C/25 - Cartuchg
descartdvel para uso no analisador i-STAT 1 capaz de
realizar simultaneamente os testes de sodio, potassio,
cloreto, dioxido de carbono, glicose, uréia, creatinina,
célcio i6nico, hematécrito e hemoglobina em amostras
de sangue total. Indicado para diagnosticar disturbios
metabdlicos nos pacientes.

MEDCARE

R$ 1.316,85

R$ 52.674,00

I-STAT CARTUCHO TROPONINA CTNI + C/25 A
Cartucho descartavel para uso no analisador i-STAT 1
capaz de realizar o teste diagndstico para a medigdo
quantitativa da troponina cardiaca I, a qual podd
contribuir para o diagnéstico do Infarte Agudo do
Miocérdio.

MEDCARE

R$ 1.774,24

R$ 5.322,72

I-STAT CARTUCHO BNP+ C/25 - Cartucho para
dosagem de marcador cardiaco com tecnologia de micro
sensores, contendo solugdo calibradora interna, capaz de
realizar a medigfio quantitativa do peptideo natriurético
tipo B (BNP), em amostra de sangue total ou plasma,
utilizando EDTA como anticoagulante. As medigdes de
BNP podem contribuir para o diagndstico e avaliagdo d
gravidade da insuficiéncia cardiaca congestiva

MEDCARE

R$ 1.947.32

R$ 5.841,96

33_000ipr0teger o profissional durante o processo de limpeza

Jquimica, sangue, vitus, fluidos e umidade

;Avental cirirgico sms 40 g com manga longa
‘e punho elastico, ndo estéril E indicado para

|de instrumentais cirurgicos, é utilizado na protegdo de
'troco e membros superiores contra riscos de origem

Folmed

R$ 8,50

R$ 25.500,00

13

‘Bomba Infusora para Equipo Modelo SN-S
!E um aparelho médico-hospitalar ou veterinario,
"utilizado para perfundir liquidos tais como farmacos ou
‘nutrientes, com controle de fluxo e volume nas vias
' venosa, arterial ou esofégica.

1000Medic

R$ 5.900,00

R$ 76.700,00 |
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VALOR TOTAL = RS RS 287.947,50
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MEDIC-HELP - Comércio Atacadista e Assisténcia Técnica Ltda

CNPJ: 31.180.745/0001-03 - Inscri¢io Estadual: 260.235.911

Rua: Aguas Mornas, 25 - Andar Térreo - Loja 01 - Bela Vista I - Sdo José - SC - CEP: 88.110-520

E-mail: vendas@mnedichelpsc.com.br
Fone: (48) 3246-6713

Cliente:

Endereco:

Bairro:
Cidade/Estado/Cep:
Responsavel:
Fone/Fax:

E-mail:

“NPJ/Ins. Est.
RG/CPF

Dados do Cliente 3

Fundo Municipal de Satide - Nova Trento

Rua Nereu Ramos, 164

Centro
Nova Trento - SC - 88270-000

48 3267-3211 - 48 3267-3230

08.858.200/0001-91 - Isento

Cotagdo n”:

Data:

6694
27/07/20

Tipo de Transporte:

Transportadora:
Tipo de frete:
Valor do frete:
Prazo de pagto:
Validade:

Garantia:

Assisténcia Técnica:

" ta da cotag¢do:
Prazo de entrega:

Local de entrega:

Instalacao:

Faturamento Minimo:

Observagies

€ ondigﬁé;s- Gerais

Rodoviario _
A PESQUISAR

FOB - por conta do CLIENTE

R$ 0,00
A Vista Antecipado

06/08/2020

Nio Possui
27/07/20

A Verificar na Confirmagio do Pedido

Hospital N.Sra.Imaculada Conceigio - Nova Trento

Nio Possui
R$ 150,00

Pagina 1 de 2
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MEDIC-HELP - Comércio Atacadista e Assisténcia Técnica Ltda > Az Df,
CNPJ: 31.180.745/0001-03 - Inscricdo Estadual: 260.235.911 N Fgm
Rua: Aguas Mornas, 25 - Andar Térreo - loja 01 - Bela Vista I - Sdo José - §C - CEP: 88.110-520

E-mail: vendas@medichelpsc.com.br Cotagdo n®: 6694””7
Fone: (48) 3246-6713 Data: 27/07/20

ITEM MODELO MARCA VOLT REG.MS. | QTDE UND PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL

005248 - Protec 0 15 Cjtos 870,50 13.057,50

01 = Circuito Paciente Ventilagao Adulto - Tragueias em silicone; Conectores; Dreno
= de agua e Tubo proximal - compativel com Dixtal; Imagem meramente

ilustrativa.

Preco Unit. OITOCENTOS E SETENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
Preco Total TREZE MIL CINQUENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Total do Orcamento RS 13.057,50
TREZE MIL CINQUENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

"~ Medic-Help Ltda.
Adrésia Santos
Fone: (48) 3246-6713

Para aprovagéo, favor enviar este orgamento via e-mail devidamente
assinado e carimbado

Nome:
Assinatura:
Data: I

Pégina 2 de 2
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Joinville/SC, 24 de Julho de 2020.

Para

Hospital Nossa Senhora da Conceigac
Nova Trento— SC

A/C Compras

Prezado Senhor(es),
Conforme solicitado, seque nossa proposta comercial para fornecimento de:

Item 01:
Circuito paciente ventilagdo adulta com traqueia, conectores, dreno e tubo proximal.
Marca. Protec

Quantidade: 15pgs
Vaior Unitario: R$ 957,55
Valor Total: R$ 14.363,25

Condicées de Fornecimento:
Validade desta: 10 dias

Praze de entrega: 30 dias
Pagamento: antecipado.

Atenciosamente,

Alison César Fernandes
Diretor
Celular: (47) 9971.8071

2 Vendas de Equipamentos Madicos-Hospitalares |tda (ME)
>0 — Bairro Féatima Cep 88228-%02 Joinviille/SC
0~ ONPJ 05 684 306/0007-28 — Insc. Est.: 254752764

i comercialsishospitalar@gamail.com
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WN da Silva Servigos - ME e

Instalagiio e manutencdo de equipamentos médicos hospitalares, laboratoriais e refrigeracéo.

S
Biguagu. 24 de Julho de 2020.
Para
Hospital Nossa Senhora da Conceigéio
Nova Trento — SC
A/C Compras
Prezado(s) Senhor (es).
Prezado, segue orgamento itens abaixo solicitado:
.. Valor Unitirio Valor Total
Item Descritivo Qtd RS RS
Circuito Paciente aduito
Marca Protec
01 i35 1.044.60 13.669.00
= ;X
Condicoes de Fornecimento:
Condig¢oes de Pagamento: A vista
Prazo de entrega: A verificar na confirmagdo do pedido
Validade da Proposta: 10 dias
Frete: FOB — A pagar
Atenciosamente,
- i) N
yenls

NIRvEY

i) \lo
£ AN doalet

Wanderlei Nunes da Silva
Gerente

g 9. .k“x oo

Rua: Sérgio Murilo Marting, 150 - Jardim Janaina - Biguagu — SC — 88162-045 — Fone: 48-9-9119-7323
CNPJ: 26.335.472/0001-89 - IE: Isento — e—raail wnsilvaservicos@gmail.com

S A TR R
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MEDCARE - MEDCARE COM. DE PRODS. MEDICO HOSP. EIRELI Pagina 1de 1
End.:, N°- .-~ Cep: - Cnpj: 04818528000123 - Email: medcare@medcarers.com.br - Tel: - Repres Emissio: 29/07/2020
entante: Paulo - Paulo Tillman - Email: paulo@medcarers.com.br - Tel: Validade: 28/08/2020 00:
Ced.: l're\.“
,:‘\-.
o
ORCAMENTO #03230 - Aberto 5
Fl%n“
DADOS DO CLIENTE
Cadigo Nome Fantasia Razdo Social
08858200000191 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - NOVATRENTO
Endereco - N
RUA NEREU RAMOS 167
Bairro Complemento
CENTRO
Cidade UF CEP CNP..;ICPF - . 1.E/RG
NOVA TRENTO sC 88270-000 08.858.200/0001-91
Telefone Email
(048) 3267-0193,

PAGAMENTO

e R

Forma de pagamento
AVISTA

ITENS DO ORCAMENTO

omeMICho AN B oaTe VLUNIT. ¢/ DESC.
1 04P75-01 - 1-5TAT 1 ANALYSER - ANALISADOR Un. 1 33.800,00 33.500,00
i 2 04P74-04 - I-STAT 1 KIT DE IMPRESSORA Un. 1 3.400,00 3.400,00
‘ 3 G6F11-01 - |-STAT SIMULADOR ELETRONICO Un, 1 2.600,00 2.600,00 :
TOTAIS
Qtd ltens Tot. un, c/desc.
3 39.800.00

Total 39.800,00
INFORMAGOES ADICIONAI

........ RS

Data de Previsdao

Infomagoes adicionais

ORCAMENTO REFERENTE PROJETO COVID19.
INCLUSO TREINAMENTO.

FRETECIE
PRAZO DEPGTO: AVISTA

DATA: /I ASSINATURA: QTDE ITENS: 3 VALOR TOTAL PEDIDO: 39.800,00

Aumente sua forca de vendas! Tecnologia, Qualidade e Organizacdo, criamos o melhor aplicativo/software para vocé ou sua empresa!
www.pedidoeletronico.com



—)

R S I A AT

ANALISADOR CLINICO DE PARAMETROS SANGUINEOS

Descritivo: Analisador de Sangue portétil (Point of Care) para determinacdo quantitativa
simultanea de elementos sanguineos especificos, para pacientes criticos ou n3o criticos,
totalmente automatizado que dispde de um vasto menu de testes indicadores de
diagnostico e tratamento relacionados com a gestdo do estado da doencga e as linhas de
orientagdo clinica, utilizando apenas 100ul de amostra de sangue arterial ou venoso, o
sistema fornece o resultado em questdo de minutos, operado em punho, pesando
aproximadamente 650gramas, medindo 7,68cm X 23,48cm X 7,24cm., com controle
térmico, bateria interna de litio e calibracdo eletrdnica. Possuir sistema de introducdo de
dados tipo scanner e teclado alfa-numérico, e memoriza automaticamente até 1000
registros de testes. Sua saida e transmissdo de dados sdo feita através de infravermelho
e suas fungbes podem ser controladas por software de gerenciamento. Utiliza como (nico
e exclusivo reagente os cartuchos para Bioquimica/Eletrélitos/Lactato, Hematologia,
Gasometria, Coagulagdo, Endocrinologia e Marcadores Cardiacos, sem necessidade de
eletrodos seletivos ou troca de gds. A leitura dos resultados ocorre em até 2 minutos
para Bioquimica, Eletrdlitos, Lactato, Hematologia e Gasometria, 5 minutos para
Coagulagdo e 10 minutos para Endocrinologia e Marcadores Cardiacos. Acompanha
impressora portatil para emisséo de laudos, e simulador eletrénico para calibragdo.

Inclui:

+ Impressora portatil com infravermelho com pilhas recarregaveis e bobina de rolo
termossensivel, compativel com I-STAT.

tria com tecnologia de micro sensores, contendo solugdo
e realizar os seguintes exames em amostras de sangue total
71Ca, Glu, Hct, Hgb, pH, PCO—2, PO2, TCO2, HCO3, BE e SO2.
m 2 minutos, para ser utilizado com o analisador I-STAT compativel.

CARTUCHO cHEM8 “TOVC AN, s 7 ‘5}(:) Pﬁ' 1.316

Cartucho para exame de gasometria com tecnologia de micro sensores, contendo solucdo
calibradora interna, capaz de realizar os seguintes exames em amostras de sangue total
venoso/arterial: Na, K,' Cl, intervalo anidnico, iCa, Glu, BUN, Crea, Hct, Hgb e TCO2.
Leitura e resultado em 2 minutos, para ser utilizado com o analisador I-STAT compativel,

CARTUCHO CG4 F""I’Q k P\ﬁ 216,93

Cartucho para exame de-gasemetria com tecnologia de micro sensores, contendo solugao
calibradora interna, capaz de realizar os sequintes exames em amostras de sangue total
venoso/arterial: Lactato, pH, PCO—2, PO2, TCO2, HCO3, BE e SO2. Leitura e resultado
em 2 minutos, para ser utilizado com o analisador I-STAT compativel.

CARTUCHO cTnl @ R # /,,HL{: 2}!

Cartucho para dosagem quantitativa da Enzima Cardiaca Troponina-I (cTnI) com
tecnologia de micro sensores, contendo solucdo calibradora interna, capaz de realizar o
teste de troponina cardiaca I em amostras de sangue total ou plasma, que pode
contribuir para o diagndstico e tratamento do infarto agudo do miocardio. Leitura e
resultado em 10 minutos, para ser utilizado com o analisador I-STAT compativel.

CARTUCHO PT/INR

Cartucho para avaliagdo da coagulagdo com tecnologia de micro sensores, contendo
solugdo calibradora interna, capaz de realizar o teste de protrombina (PT/INR) em
amostras de sangue total, para monitorizagdo da terapéutica com anticoagulante oral,
Leitura e resultado em 5 minutos, para ser utilizado com o analisador I-STAT compativel.

MEDCARE COMERCIO DE PROD E EQUIP. MEDICO HOSP. EIRELI

Alameda Trés de Outubro,795-Sarandi- Porto Alegre/RS - CEP 91.130.470
Fones (51) 3365.7769, 3365.7778 e 3019.7778

www.medcarers.com.br - medcare@medcarers.com.br

85
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CARTUCHO BNP “4— |3 R# 1%%},51

Cartucho para dosagem de™Tiarcador cardiaco com tecnologia de micro sensores,
contendo solugdo calibradora interna, capaz de realizar a medigdo quantitativa do
peptideo natriurético tipo B (BNP), em amostra de sangue total ou plasma, utilizando
EDTA como anticoagulante. As medigdes de BNP podem contribuir para o diagnostico e
avaliacdo da gravidade da insuficiéncia cardiaca congestiva. Leitura e resultado em 10
minutos, para ser utilizado com o analisador I-STAT compativel,

CARTUCHO CREA

Cartucho para dosagem de creatinina no sangue com tecnologia de micro

sensores, contendo solugdo calibradora interna, capaz de realizar a medigcdo
quantitativa de creatinina em amostra de sangue total. As medigdes de Creatinina podem
contribuir para o diagnéstico e tratamento de doencas renais e monitoramento da dialise
renal. Leitura e resultado em 2 minutos, para ser utilizado com o analisador I-STAT
compativel.

CARTUCHO ACTk(kaolin)

Cartucho para avaliagdo do tempo de coagulagao ativada com tecnologia de micro
sensores, contendo solugdo calibradora interna, capaz de monitorar a fungdo
anticoagulante da heparina em doses elevadas em amostra de sangue total fresco,
associadas a cateterizagdo cardiaca, Angioplastia Coronaria Transluminal Percutdnea
(ACTP), didlise renal, hemodialise e circulagdo extracorporal durante o bypass.. Leitura e
resultado em até 16 minutos, para ser utilizado com o analisador I-STAT compativel.

CARTUCHO B-HCG

Cartucho para a dosagem qualitativa e quantitativa do hormobnio total Beta-
Gonodotrofina Coribnica Humana(B-HCG)(Hormdnio determinante da Gravidez) com
tecnologia de micro sensores, contendo solugdo calibradora, em amostras de sangue
total venoso e amostras de plasmas. Seu uso destina-se a detecgdo precoce da gravidez.
Leitura e resultado em 10 minutos, para ser utilizado com o analisador I-STAT
compativel.

CARTUCHO CK-MB

Cartucho para dosagem de marcador cardiaco com tecnologia de micro sensores,
contendo solugao calibradora interna, capaz de realizar a medigdo quantitativa
de Creatine Kinase MB/ CK-MB, em amostra de sangue total ou plasma, utilizando
heparina sodica ou litica como anticoagulante. As medigdes de CK-MB podem contribuir
para o diagnostico e avaliagdo da gravidade da insuficiéncia cardiaca congestiva. Leitura
e resultado em 5 minutos, para ser utilizado com o analisador I-STAT compativel

MEDCARE COMERCIO DE PROD E EQUIP, MEDICO HOSP. EIRELI

Alameda Trés de Outubro,795-Sarandi- Porto Alegre/RS - CEP 91.130.470
Fones (51) 3365.7769, 3365.7778 e 3019.7778
www.medcarers.com.br - medcare@medcarers.com.br



Sdo Paulo 30 de julho de 2020

A

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
CNP3J: 08.858.200/0001-91

'{ “Esﬁﬂ

Em atendimento a sua solicitagdio, informamos os valores para o fornecimento dos Iltens abaixo

discriminados :

NG gt .a,»oggaﬁé

o ,{R$35 659 00 %

Condigbes de Fornecimento:

Prazo de entrega: Cfe. edital
Prazo de Pagamento: 30 dias
Validade da proposta:60 dias

Patricia Di Giorgi
Tecno4 Produtos Hospitalares Eireli.
Departamento de Licitagdo

“w

Tecno4 Produtos Hospitalares Eireli
CNPJ 04.124.669/0001-46
Insc. Est. 116.027.517.110

Rua Backer, n°. 89
Cambuci — SP — CEP 01541-000
TellFax: 3399 4482/ 3272 0460



lB G Diretoria Hospital Nossa BHOBOSTA A
/=
o s
Senhora Imaculada TECNICA (e
Indastria Brasileira de Gases Concelgﬁo :}
TITULO: NC, PAGINA: N

T IBG - 051/20 44

Proposta Gases Medicinais e ——
23/07/20 00

Q-

I

1.6 — Precificagdo

Oxigénio Liquido Medicinal

RS 4,50,00/m3

Assisténcia Tecnica Mensal RS 500,00

Locagdao Tanque Mensal RS 2000,00

Mobiliza¢do , transporte e instalagdo tanque RS 20.000,00.
Consumo mensal 3000 m3

Periodo 90 dias , prorrogével por + 90 dias

TOTAL GASES 90 DIAS = RS 40500,00
TOTAL LOCAGAO E ASSIST 90 DIAS = R$ 7500,00

Mobilizagdo , transporte e instalagdo tanque R$ 20.000,00.

TOTAL Considerando 90 dias RS 68.000,00

Cnpj : 67.423.152/0001-78
Ibg Ind Brasileira de Gases Ltda

Rodrigo Gregoris Beline

Gerente de Filial

IBG - Industria Brasileira de Gases Ltda.
FILIAL BARRA VELHA - SC

Rua Waldemar Francisco n. 263

Sio Cristovio — Barra Velha - SC

CEP: 88390-000

lel.: +35(47) 34560686

Cel 455 (471996102613 - E-mail: gerentel 1 @ibe.com.br

www.ibe.com.br
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| Diretoria Hospital Nossa (s
HER S Senhora Imaculad eh.
ennora imaculada TECNICA \Q,
Industria Brasileira de Gases COI’]CEigﬁO
TITULO: N, PAGINA:
P IBG - 051/20 14
Proposta Gases Medicinais T —
23/07/20 00
Barra Velha, 23 de Julho de 2020
Ac Adauto

Ref:. Proposta Gases Medicinais

E com satisfagdo, e desde ja agradecendo o convite, que a IBG - Industria Brasileira de
Gases Ltda, vem através desta, apresentar sua proposta técnica para fornecimento dos
gases especiais .

Colocamo-nos a sua inteira disposicdo, para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Atenciosamente,

Rodrigo Gregoris Beline

Gerente Comercial

IBG - Industria Brasileira de Gases Ltda.
Tel.: +55 (47) 3456 0354 / 96102613
E-mail: rodrigobeline@ibg.com.br
rodrigobeline@hotmail.com
www.ibg.com.br
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PROPOSTA TECNICA
1.Capacitacdo Técnica IBG
1.1. Visdo Geral

A IBG produz e distribui milhares de toneladas de Gases por dia, atendendo a demanda
de clientes localizados em dez Estados brasileiro. Seus produtos sdo distribuidos através
de caminhdes de cilindros, caminhes tanques e carretas criogénicas.

A IBG ndo apenas produz Gases mais também desenvolve novas aplicag@es criticas para o
desenvolvimento do nosso pafs — principalmente nos segmentos de metal mecanica,
siderurgia, quimica e petroquimica, hospitalar, alimentos, bebidas, eletroeletronicos, etc.

Desde 1992, a IBG empresa 100% Brasileira, vem consolidando sua presenga no mercado,
seguindo um agressivo plano de expansio. Atualmente, a IBG possui estrutura
operacional na maioria dos Estados do Brasil.

Esta performance é suportada por uma estrutura operacional no Brasil que &
basicamente composta por 15 operagbes, administradas por quase 350 funcionarios.
Isto inclui 4 plantas de gases do ar que produzem oxigénio, nitrogénio e argénio, 3
plantas de gés carbénico, 1 planta de acetileno, 1 planta de éxido nitroso, 1 planta de
Gases Especiais, 14 estagdes de enchimento, parceria com uma Fabrica de Equipamentos
Criogénicos para producdo de VPSA, equipamentos de estocagem méveis e estacionarios
e colunas de separag3o de ar, entre outros.

Diversas empresas de diferentes segmentos industriais vém sendo supridas por Gases
através de plantas da IBG instaladas préximas as suas unidades, como também através
de liquido criogénico transportado em carretas, armazenado em tanques estaciondrios e,
posteriormente, vaporizado.

1.2, Sistema da Qualidade

A IBG é certificada ISO 9001 para "Comercializacgo e distribuigiio de misturas e gases de
alta pureza”.

Para garantir a conformidade dos seus produtos a IBG possui varios sistemas
informatizados que monitoram todo o processo fabril, atendendo as mais exigentes
normas do mercado.
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Equipamentos e procedimentos para inspegdo de pureza dos produtos que estdo sendo
fabricados, atestam a qualifica¢do dos seus produtos.

1.3. Tecnologia

Na Diretoria de Tecnologia da IBG trabatham engenheiros altamente especializados,
dedicando-se as tecnologias de aplicagBes de gases industriais, especiais e medicinais,
contando também com laboratério de dltima geracdo, com os melhores equipamentos
disponiveis no mercado nacional e internacional, para a andlise dos gases puros e
confeccdo de misturas especiais, para os mais variados setores da economia.

1.4 - Assisténcia Técnica

Formada por técnicos e engenheiros treinados e especializados no trato de
equipamentos que se utilizam de gases, nossa equipe de assisténcia técnica esta
capacitada para atender as necessidades a qualquer tempo.

As visitas para manutengdo sdo precedidas de fichas devidamente preenchidas pelos
nossos funcionarios que informam ao departamento responsdvel todos os servigos que
foram realizados.

1.5 - Logistica:

A IBG trabalha com frota prdpria, utilizando sempre os veiculos mais modernos e
adequados para o atendimento ao cliente.

Para distribuicdo grane! sdo utilizados frota de caminhdes novos e motoristas treinados
para esse carregamento .

Os caminhBes de cilindros séo paletizados ou ndo , e possuem plataforma de carga e
descarga, o que agiliza o atendimento, ndo danifica o pavimento das instalagbes dos
nossos clientes e garante a seguranga de seus colaboradores e clientes.

1.6 - Sistema de entrega:

O sistema de entrega pode ser realizado através de pedidos ou de acordo com uma
programacdo automatica, estabelecida entre as partes. A utilizacio de uma estrutura
propria, também para o atendimento logistico, permite & IBG uma maior flexibilizacdo no
atendimento ao cliente.
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DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES

ITEM 1 — EspecificagBes

Imagem Ilustrativa

BOMBA INFUSORA PARA EQUIPO
Modelo: SN-S

Realiza a verdadeira infusao inteligente, tornando todo o
processo mais preciso e eficiente, altamente necessario em
hospitais, especialmente em UTI e UTIN.

Avangada e Popular, permite a interconexdo de cada
bomba pelo modo Relay.

Observagao: Equipo Universal

Registro Anvisa: 80207450019

Quantidade: 13 (treze) unidades

Valor Unitario: RS 5.900,00
(Cinco Mil e Novecentos Reais)

Valor Total: RS 76.700,00
(Setenta e Seis Mil e Setecentos Reais)

1000Medic Distribuidora Imp. Exp. de Medicamentos Ltda

Rua Lidio Oltramari, 1.796 - Fraron
85.503-381, Pato Branco PR
(046) 3224-7700

Pagina 2 de 3
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OISTRIBUIDORA DF PRODUTOS HOSPITALARES

Condigdes Comerciais:

Consumo livre e Universal de Equipos;

Condigdes de Pagamento: 30 Dias - Via Deposito

Frete: CIF;

Previsdo de Entrega: Imediata;

Garantia: 12 (doze) meses (exceto por uso inadequado);
Validade da Proposta: 07 dias

Contatos Comerciais:

Para maiores esclarecimentos em relagdo as condigdes da proposta favor contatar nosso departamento comercial conforme dados abaixo:

Thais Fernandes
Telefone/WhatsApp: (46) 9 88140484 | (46) 3224-7700 | E-mail: licitacao@ 1000medic.com.br

Pato Branco, 27 de Julho de 2020

/) .
M /] = ' =
/. [ 05.993.698/0001-071
1A .. 1 B /
(s, At
Thals Fernandes RUALIDIO OLTRARAR!, 179
 1000Medic Distribuidors FRARON - CEP 85503361

PATO BRANCO - PRy
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DISTAIBUIDOR, A BE PAODUTOS MOSPITALARES

PROPOSTA COMERCIAL

BOMBAS INFUSORAS - SINO MDT

Para: Fundo Municipal de Saude de Nova Trento
Cidade: Nova Trento/SC
A/C: Adauto

Modalidade: Venda
Validade da proposta: 07 Dias

1000Medic Distribuidora Imp. Exp. de Medicamentos Ltda
Rua Lidio Oltramari, 1.796 - Fraron
85.503-381, Pato Branco PR
(046) 3224-7700
Pagina 1de 3




MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO E CONTROLE DE PRODUTOS PARA
SAUDE

Considerando o disposto na Lei n.2 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o Decreto n?® 3.029, de 16 de
abril de 1999 e a publicacdo no Didrio Oficial da Unido por meio da Resolucéo RE n° 423 na data
de 17/02/2020 certifico que a empresa, a sequir descrita, cumpre com a legislacdo sanitdria
vigente, quanto as Boas Prdticas de Fabricagdo de produtos para satide exigidas pela autoridade
sanitdria brasileira, estando sujeita a inspegdes periddicas.

Fabricante: Sino Medical-Device Technology Co., Ltd

Enderego: 6TH Floor, Building 15. N°1008, Songbai Road, Shenzhen 518055, Nanshan District,
China

Solicitante: 1000Medic Distribuidora Importadora Exportadora de Medicamentos Ltda. CNPJ:
05.993.698/0001-07

Autorizagdo: 8.02.074-5 Expediente: 0629719/19-6
Certificado de Boas Préticas de Fabricagdo de Produtos para Saude:

Equipamentos de uso médico da classe III.

Validade até: 17/02/2022

Documento assinado eletronicamente por Ronaldo Lucio Ponciano Gomes, Gerente-
Geral de Inspegdo e Fiscalizagdo Sanitaria, em 18/02/2020, as 08:53, conforme horério
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro
de 2015 http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2015-
2018/2015/Decreto/D8539.htm.
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t¥: Sy Aautenticidade deste documento pode ser conferida no site

https://sei.anvisa.gov.br/autenticidade, informando o cédigo verificador 0913432 e o
i; cddigo CRC FCO79FA7.




Certificado nUmero certificate number
Requerente Applicant

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE

MEDICAMENTOS LTDA..
CNPJ: 05.993.698/0001-07

CERTIFICADO
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CERTIFICATE

Certificado nimero:QC-0702-19.06. Emitido em:03/12/2019. Pagina 1 de 3

QC-0702-19.06

Fabricante Manufacturer

Sino Medical-Device Technology Co., Ltd.

Add:éth Floor, Building15, No.1008, Songbai Road, Nanshan
District,.Shenzhen City, P.R.China.

RUA LIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503381 - Pato Branco -Parand

Produto Certificado| Modelos Marca Especificagao do Produto
Certified Product Models Mark Specification of the Product
ANEXQ A ANEXO A ANEXO A ANEXO A

Programa de certificago ou Portaria
Certification programor regulation

Modelo de certificagdo
Certification model

EmissGo Date of issue

Validade Expiry date

Normas Aplicaveis
Applicabel Standard

Relatério de ensaio
Test report

Arquivo Técnico da QC
QC Technical File

Relatério de auditoria

Audit report

LISTA DE ACESSORIOS (Se aplicével)
list of accessories (if applicable)

n.° 54, de 01 de Fevereiro de 2014

ModelS (Com ensaios no produto e avaliacdo do sistema da qualidade)
Model 5 (With product festing and quality management system evaluation)

03/12/2019
03/12/2024

ABNT NBR IEC 60601-1:2016: ABNT NBR IEC 40601-1-2:2017,
ABNT NBR IEC 60601-1-6:2011, ABNT NBR IEC 60401-1-9:2014;
ABNT NBR IEC 60601-1-8: 2014; ABNT NBR |[EC 40601-2-24: 2015

66.667.18.141.01 (18/06/2019); WT178004399 (15/08/2017),
66.66T.18.142.01 (18/06/2019);66.66T.18.143.01 (18/09/2019)

TOV SUD Certification and Testing (China) Co., Ltd. Guangzhou
Shenzhen Academy of Metrology & Quadlity Inspection

QC-0702-19
11/09/2019

Adaptador Fonte de Alimentacdo
Modelo: LXCP30-0158
Fabricante: Shenzhen Longxc Power Supply Co., Ltd

MARCELO ESPOSITO

Marcelo E. Carrenho

CARRENHQ:22482762812
Diretor/ Director / CREA SP 5049158903

Assinado de forma digital por MARCELO
ESPOSITO CARRENHO:22482762812
Dados: 2019.12.03 16:13:08 -03'00'

QC Certificagoes Ltda - Avenida Antonio Artioli, n® 570, sala 15 - Swiss;
5519 3778-9864 - www.qccert.com - CNPJ: 21.546.034/0001-56

FOR-QC-035 CERTIFICADO CONFORMIDADE-IR
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Certificado nimero:QC-0702-19.06. Emitido em:03/12/2019. Pagina 2 de 3

Produto Certificado
Certified Product

Modelos
Models

Marca
Mark

Especificagdo do Produto
Specification of the Product

Bomba de InfusGo

SN-S1A

SINO MDT

- Fonte de alimentagdo:
- Enfrada do Equipamento: 15Vc.c., 2A
- Entrada da fonte de alimentagdo:100- 240Vc.a., 50-60 Hz, 0,8A,
- Saida da Fonte de Alimentagdo: 15Ve.c., 2A
- Classe de protegdo contra choque elétrico: Classe Il
- Grau de protegdo contra penetragdo nociva de agua: IP32
- Modo de operagdo: Continua
- Parte aplicada Tipo CF

Bomba de InfusGo

SN-S1

SINO MDT

- Fonte de alimentag¢do:
- Entrada do Equipamento: 15Vc.c., 2A
- Entrada da fonte de alimentagdo:100- 240Ve.a., 50-60 Hz, 0.8A,
- Saida da Fonte de Alimentagdo: 15Ve.c., 2A
- Classe de protegdo contra choque elétrico: Classe Il
- Grau de protegdo contra penetragdo nociva de dgua: IP32
- Modo de operagdo: Continua
- Parte aplicada Tipo CF

Bomba de Infusdo

SN-§2

SINO MDT

- Fonte de alimentagéo:
- Entrada do Equipamento: 15Vc.c., 2A
- Entrada da fonte de alimentagéo:100- 240Ve.a., 50-60 Hz, 0,8A,
- Saida da Fonte de Alimentagdo: 15Ve.c., 2A
- Classe de protegao contra choque elétrico: Classe |l
- Grau de protegdo contra penetragdo nociva de dgua: IP32
- Modo de operagdo: Continua
- Parte aplicada Tipo CF

Bomba de InfusGo

SN-S2A

SINO MDT

- Fonte de alimentagdo:
- Entrada do Equipamento: 15Vc.c., 2A
- Entrada da fonte de adlimentagéo:100- 240Ve.a., 50-60 Hz, 0,8A,
- Saida da Fonte de Alimentagdo: 15Ve.c., 2A
- Classe de protegdo contra chogue elétrico; Classe Il
- Grau de protecao contra penetracdo nociva de agua: IP32
- Modo de operagdo: Continua
- Parte aplicada Tipo CF

Relagao de documentos

Document List

Documentos

Descricdao dos Documentos

Versao/ Emissdo

Manual de Instrugdes de uso Série SN § Versado 1.0
Software NA V472

Registro Mestre do Produto SNQR-40205 2019-08-22

Registro Historico do Produto SNQR-40205 2019-08-22

CERT

certificagdes

QC Certificagoes Ltda - Avenida Antonio Artioli, n® 570, sala 15 - Swiss.
+ 55 19 3778-9864 - www.qccert.com - CNPJ: 21.546.034/0001-8

FOR-QC-035 CERTIFICADO CONFORMIDADE-IR
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CERTIFICATE B8 compuiserio oo,

Cerlificado nimero:QC-0702-19.06. Emitido em:03/12/2019. Pagina 3 de 3

OBSERVACOES

REMARKS

A QCCERT por este meio declara que o produto acima mencionado foi certificade com base em um ensaio de tipe de aocordo com as normas
acima mencionadas, uma inspegdo do local de produgdo com base em programas de certificag@o ou portarias acima mencionadas e um
contrato de certificag@o do INMETRO.

QCCERT hereby declares that the above mentioned product has been certified on the basis of a type test according to the above mentioned
standards, an inspection of the production location on the basis of above mentioned certification programs or regulations and an INMETRO
cerlification agreement.

Certificado de Conformidade é vdlido somente acompanhado de todas paginas. da pagina 1 a 3.
This Certificate of Conformity is only valid when accompanied of all the pages. page | to 3.

A vdlidade deste Certificado de Conformidade esté afreloda a realizagdo das avaliagdes de manutengdo e tratamento de possivels ndo
conformidades de acordo com as orienfagdes emitidas pelo Organismo de Certificacdo de Produtos previsto nos Requisitos de Avaliagdo da
Confermidede especificos. Para verificac@o da condi¢do atualizada de regularidade deste Certificado de Conformidade deve ser consultado o
banco de dados de certificados do INMETRO.

The validity of this Certificate is subject to the realization of “regular continuance evaluations” and the processing of any possible non-compliance
in accordance with guidelines issued by the Product Certification Body and specified in the particular Compliance Evaluation Requirements. To
check the current condifion of validity of this Certificate of Conformity, the database of products and services certified by INMETRO must be
consulted.

A QCCERT é um Organismo de Certificagdo acreditodo pela CGCRE (Coordenacdo Geral de Acreditagdo do Inmetro), por este meio concede
o direifo de usar a marca de certificagdo do INMETRO.

QCCERT. a Certification Body accredited by CGCRE (CoordenagdoGeral de Acreditacdo do Inmetro). hereby grants the right to use the INMETRO
certification mark

O produto e suas variagdes aceitaveis estdo especificados no cerfificado e nos documentos aqui referidos.
The product and any acceptable variation thereto is specified in this certificate and the documents herein referred to.

A marca de certificacdo do INMETRO deve ser aplicada ao produto conforme especificado neste certificado, pela duragdo do contrato de
certificagdo do INMETRO e de acordo com as condigdes do confrato de certificagdo. prevista pela portaria vigente.

The INMETRO certification mark shall be applied to the product as specified in this certificate for the duration of the INMETRO certification agreement
and under the conditions of the certification agreement, as described by the ordinance.

HISTORICO DA CERTIFICACAO

CERTIFICATIONHISTORY
Data/Date Descrigdo/ Description
03/12/2019 Certificagao Inicial

(€7@ CERT

QC Certificagdes Ltda - Avenida Antonio Artioli, n® 570, sala 15 -
+ 5519 3778-9864 - www.qccert.com - CNPJ: 21.546.034/000] -

FOR-QC-035 CERTIFICADO CONFORMIDADE-/
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Nome da
Empresa

CNPJ

Produto

Detalhes do Produto

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA

05.993.698/0001-07 Autorizagao 8.02.074-5

bOMBA DE INFUSAO

Modelo Produto Médico

SN-A1
SN-A1A
SN-A2
SN-A2T
SN-S1
SN-S1A
SN-S2

SN-S2A

Tipo de Arquivo

Nome Técnico
Registro
Processo

Fabricante
Legal

Classificagao de
Risco

Vencimento do
Registro

Arquivos Expediente, data e hora de inclusdo

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

Bomba de Infusao
80207450019
25351.245680/2020-91

* FABRICANTE: SINO MEDICAL-DEVICE TECHNOLOGY CO., LTD - CHINA, REPUBLICA
POPULAR

IIl - ALTO RISCO

20/04/2030

Voltar



- BOMBA DE INFUSAO
SN-S QUIPO | SINOMDT .?\»;
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Bomba de Equipo
MODELO : SN -

[
| gore® ”

120089 §
',__.»“D — \f’ INTELIGENTE: Método de operagio com tela sensivel
M ao toque, combinagdo livre e montagem flexivel
" PRECISO: Algoritmo de compensagio de infusdo
\;/ SEGURO: Alarme aciona quando desconecta o infusor
Modo de Infusio: do paciente
SN-SIA: Tipo totalmente extruded, Modo Velocidade, Modo Gotejamento, Modo Peso Corporal, Modo Tempo
SN-5I:  Tipo totalmente extruded, Modo Velocidade, Modo Gotejamento, Modo Peso Corporal, Modo Tempo,
Modo Sequéncia, Modo Micro, Modo Gradiente
SN Tipo meia extrusdo, Modo Velocidade, Modo Gotejamento, Modo Peso Carporal, Modo Tempo
SN-52: Tipo meia extruded, Modo Velocidade, Modo Gotejamento, Modo Peso Corporal, Modo Tempo,
Modo Sequéncia, Modo Micro, Modo Gradiente

i

SET de infusdo: 20d/ml,60d/ml Tipo de infusdo: A série SN-SI é uma infusdo peristaltica totalmente extruded;

A série SN-52 é uma infus3o peristaltica parcialmente extruded.
Seringas: 10.20.30.50/60 ml Precisdo da vazdo: < + 5% (s + 3% para aparelho de infus3o calibrada )
Quociente de vazio:
Faixa de vazio definida 20d / ml IV Faixa de vazio definida de 60d / ml IV
Modo micro: 0,1 ml / h-100,0 ml / h Modo micro: 0,1 ml / h-150,0 ml / h

Modo de velocidade: 0,1 ml / h-1500,0 ml / h Modo de velocidade: 0,1 ml / h-200,0 ml / h
Modo de gotejamento: 1 d / min-400 d / min Modo de gotejamento: 1 d / min-200d / min

Volume predefinido: 0,01-9999,99 ml, incremento: 0,01 ml

Volume entregue: 0,01-9999,99 ml, incremento: 0,01 ml  Vazdo KVO: 0. 1-5ml/h Comunicagdo: WIFI / RS485
Bolus: 5-1500ml/h
Detector de bolhas: Em 8 niveis: Nivel

Nivel 1: 25ul / Nivel 2: 50ul / Nivel 3: 100ul / Nivel &: 200ul / Nivel 5: 300ul / Nivel 6: 400ul / Nivel 7: 500ul / Nivel 8: 800ul
Padrdo: Nivel 3

Pr o do detector de oclusio:

O limite do alarme esté entre 13,3kPa-120kPa com 12 niveis divididos linearmente; O nivel padrdo é 5 no modo Micro, o nivel padrio é
8 no outro modo de infusdo.

Alarme: Alarme de tempo limite de operagao, alarme quase vazio, nio calibragio do conjunto de infusdo, oclus3o, bolha, porta
aberta, acabado, acabado KVO, gotejamento 14 Sensor de alarmes anormal, Sem energia AC, Bateria fraca, Bateria esgotada, Erro do

sistema, Erro de energia do sistema, Acima do limite, Clamp de gotejamento ndo fechada, Bateria n3o instalada, velocidade de infusdo
anormal

Fungﬁo especial : Bomba de suporte empilhdvel com estagio de trabalho, muda Infusio, Bloqueio do teclado, Taxa de ajuste na

infusdo, Pressao de liberagdo automatica, Bomba peristaltica pode ser retirada para limpeza, Detector anti-retragdo, Biblioteca de
medicamentos

Power: Adaptador AC / Entrada: 100-240Va.c50/60 Hz, 40VA / Saida: 15Vd.c, 2.0A / Poténcia DC: DC 12V / Bateria: 7.4V
Li, 2600mAh ou 5200mAh / Tempo de recarga: Aproximadamente 8 horas quando ligado; Aproximadamente 4 horas quando
desligado. / Tempo de operagio da bateria: 10 horas a 5200mAha Sml/h - 5 horasa 2600mAh a 5ml /h

Interface: Interface de alimentagdo DC, Interface geral de comunicagéo (chamada de enfermeira, RS485)

Classe de protegéo: Classe I, Tipo CF, IP33

IMPORTADO E DISTRIBUIDO POR:

TI000OMEDIC DIST IMP EXP DE MED LTDA
sac@1000medic.com.br / (46) 3224-7700

o qv o :
T T " "Rua Lidio Oltramari, T79W:n. Pato Branco - PR

o 1 Visite nosso site: o dic.

HIT
L
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FORMULARIO DE REGISTRO

PROPOSTA COMERCIAL

Nr. :0720-000722

22 de Julho de 2020

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ/CPF............... 08.858.200/0001-91

Contato....... .... Marcos

Enderego.... .... RNEREU RAMOS , 167
Bairro.......... .. CENTRO - CEP: 88270-000
Municipio.... ... Nova Trento - SC
Fonel/Fax............... (48) 3267 0132 -

EMPRESA: Cmos Drake do Nordeste SA
CNPJ.....coeeeennnn: 03.620.716/0001-80

Enderego.... .... Avenida Regent, 600 Sala 205
Bairrn......... ... Alphaville Lagoa dos Ingleses - CEP: 34000-000
Mi J0.... ... Nova Lima - MG

FOI. . @Xeorrrrrnenn: (31) 35473969- (31) 33876994

Prezado (s) Senhor (s) !
E com satisfacdo que apresentamos nossa proposta comercial direto do fabricante,
oferecendo tecnologias superiores e pregos extremamente vantajosos.

PRODUTO QTD VALOR UN  %IPI VALOR TOTAL
BOMBA DE INFUSAO YONAH 13,0000 9.033,000 O 117.429,00
0

CARACTERISTICAS TECNICAS

PCRTATIL 4,3'' TOUCH SCREEN - APENAS 1.8 KG

Uso adulto, pedidtrico e neonatal.

Equipo universal para medicagdo e dieta parenteral universal,

Funcdes de registros de histéricos, biblioteca de medicamentos, anti-bolus e diversos alarmes.
Varios modos de programacgdc, de infusd3o e recursos de customizacdo.

PERMITE EMPILHAMENTO DE ATE 10 BOMBAS

Bateria 9H DE DURAGAO

AUTOTESTE AUTOMATICO AO LIGAR

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 117.429,00 - Cento e dezessete mil, quatrocentos e vinte e
nove reais

PREVISAO DE ENTREGA: 5 DIAS

CONDIGAO DE PAGAMENTO:
-05DD -R$ 117.429,00
- -R$

- -R$
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OBSERVAGOES GERAIS DESTE ORGAMENTO:

Responsavel pelo transporte: Emitente (:G
Valor do frete: R$ 0,00 \

Todos os impostos estao inclusos no valor da proposta.
Garantia: 12 meses
Solicitagdes de TREINAMENTOS PRESENCIAIS, poderdo ser negociados a parte.

Validade da Proposta: 15 DIAS

A CMOS DRAKE DO NORDESTE LTDA somente se responsabiliza pela proposta comercial compativel com a
descricido conforme ANEXO I,

Agradecemos antecipadamente, e nos colocamos & disposi¢éao para prestar quaisquer esclarecimentos.
As imagens que acompanham este orgamento sdo meramente ilustrativas.

ATENGAO: Atendendo a RDC 16/2013 e a RDC 23/2012 - Capitulo VII, Art. 12. que preconiza:
"Os distribuidores de produtos para a satide devem encaminhar para o detentor de registro, em tempo habil,
o mapa de distribuigdo e outras informagdes solicitadas...”", a CMOS DRAKE informa que:

- Em caso de sonegagdo das informagdes referentes ao consumidor final por parte do distribuidor, a
indastria podera impedir a saida/entrega dos equipamentos.
B) - O distribuidor é responsavel pela veracidade das informagées enviadas a industria.

IPI REDUZIDO PARA OS PRODUTOS "CARDIOVERSOR VIVO" E "DESFIBRILADOR LIFE 400 FUTURA"
CONFORME LEI 8248/91, ARTIGO 1°, ALTERADO PELA LEI 13.023/2014. PORTARIA DA HABILITAGAO N° 221,
DE 10 DE ABRIL DE 2015. Redugédo de 80% da Base de Calculo.

www.cmosdrake.com.br

Atenciosamente,
Licitagbes
comercial@cmosdrake.com.br



2_1 1072020 Webmail Fecam :: NOVO ORGAMENTO BOMBA DE INFUSAO

Assunto  NOVO ORCAMENTO BOMBA DE INFUSAO e
De Maximillian Cardoso Sobrinho <direcaohic@novatrento.sc.gov.br> @ FEC AS - "UL:“-’;\
Para <comercial@cmosdrake.com.br> e )
Data 21-07-2020 16:29 & N &
T'E?@"D

-- Boa tarde Sr(a)s

Conforme contato a pouco com a Sra Kenia da licitagdo , pego por favor um novo orgamento para em vez de
3 bombas de infusdo. proposta nro. 0720-000254 de 17/07/2020 para o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA
TRENTO SC, agora preciso de um orcamento para 13 equipamentos sendo :
um orgamento para licitacdao
um orgamento para compra direta , se haveria algum desconto e qual seria por favor.
Equipamento .BOMBA DE INFUSAO YONAH
PORTATIL 4,3 TOUCH SCREEN APENAS 1.8 KG

Sra. Kenia por favor temos pressa .

B ] Maximillian Cardoso Sobrinho
—_— ./
/ -
Tig'\"‘ Diretor | Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceigdo

48 32670132 | Rua Floriano Peixoto 151 Nova Trento SC

6ﬂﬂ/%/§/ﬂ,@ A C MO oh AN /c\,

R

https://mail fecamsc.org.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=174&_mbox=Sent&_action=print&_extwin=1 17
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Hospital Nossa'Senhora da Imaculada Conceica

rua Floriano Peixoto, n°® 151, Centro - Nova Trento/ SC ~ CEP: 88270-000
Fone/Fax: (48) 3267-0132 CNPJ 08.858.200/0001-91

e-mail: admhic@novatrento.sc.gov.br

Oficio N° 463/2020 ‘ , Nova Trento, 07 de agosto de 2020.

Prefeitura Municipal de Nova Trento
Secretaria Municipal de Saude

Setor de Compras e Licitagdo

Sr. Aprigio José Bottameli

Considerando a Constitui¢do Federal onde relata que no Art. 196 “A saude € direito de todos
e dever dg Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem & redugéo do risco
de doenga e de outros agrévos ¢ ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua
proraocdo, protegdo e recuperagdo”.

Considerando a portaria GAB/SES NR®.246 DE 14/04/2020, onde compete ao Secretario de
Estado da Saude coordenar e executar as agdes e servigos de vigilf’inéia, investigacio e controle de
riscos e danos a saude;

Considerando o decreto estadual N° 535, de 30 de margo de 2020, que altera o Decrete n°
525. de 2020, para estabelecer novas regras de enfrentamento da epidemia do coronavirus
(COVIDI19) e estabelece outras providéncias;

Considerando o decreto Municipal n® 41/2020, declara situagdo de emergéncia no Municipio
de Nova Trento, define medidas adicionais para a ;;revcm;ao e enfrentamento a COVID-19, em
complementagdo as a¢des definidas no Decreto Estadual n° 515, de 17 de margo de 2020 e da outras
providéncias.

Considerando oficio n® 132/2020/GAB/PMNT de 20 de julho de 2020, solicitando
implantagéo de 10 leitos de UTT 20 Combate a pandemia do COVID-19

Considerando a Deliberagio da CIB n° 081/CIB/2020, aprova A Atualizacdo dos leitos
Clinicos ¢ de UTI adulto e pediatrico para atendimento Covid19 em Santa Catarina. Em anexo «
Plarilha com a especificacdo dos leitos atualizados em 21/07/202C.

Considerando RDC N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010, ART.58 Dispde sobre os

reqisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e dé outras providéncies.
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Destas forma, solicitamos em cardter emergencial de compra devido ao caos na saade™ 29 i
publica atual ocasionado pela Pandemia do COVID-19 a compra emergencial dos itens abaixo para . Figr’
poder resguardar o atendimento ao municipe neotrentino bem como o de toda regifo

Devido as situagdes especiais que se encontra 0 nosso Estado de Santa Catarina, pela
pandemia de COVID 19, onde fomos agraciados pelo Governo para sermos referéncia para todo o
Vale do Rio Tijucas, também receberemos pessoas de todo o Estado.
Implantaremos uma UTI ‘no nosso Hospital Imaculada Conceigdo de Nova Trenio ¢ paia
funcionamento da mesma, com data prevista para inicio no dia 10 de Agosto de 2020 necessitamos
que seja feita a dispensa com urgéncia. Salientamos que 0 valor a ser pago sera com recursos
proprios por ser objeto de investimento que sera utilizado nos 10 leitos de UTI e posteriormente na
emergéncia do Hospital.
Entre os orcamentos realizados as empresas abaixo citadas foram as que apresentaram

menor prego referente aos respectivos itens, que ndo estdo disponiveis para compra através do

CINCATARINA, conforme informado no e-mail.

T T £ R e e e

Em anexo orcamentos

; ITENS PARA DISPENSA

i

% i .

j TEM | QTDE DESCRICAO FORNECEDOR | ‘ﬁéﬁ VALOR TOTAL

: 1 5000 | Amp. |Norepinefrina2 mg/mL -4 mL %?J:E;f’;’f‘g‘j;’; » RS 10,00 RS 50.000.00

91

*; Comercial Cir.

2 3000 | Amp. |Midazolam Smgiml - 10mL | o0 :“’“"‘_, o RS 2143 RS 6444000 |
& @ o a
Genasio A Mende: e

i =3

:g 3 500 | F'Amp. |Suxametoni> 100 mg CNDJ: 82.873.0680001- | RS 18,82 RS 9.410,00
Total RS 123.850,00]
B
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orga mento: 32261\‘1\17)""';;;"'—*“” -
) Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Quinta-feira, 06 de agosto de 2020 |9
2 i D ' ) ) {
2 i{ga(ig FOTISE  End: PRACAEMLIO MARCONATO N 1000, GALPAO G22 ,
i, Fone: (19) 3522-5800 |
Cep: 13916-074 !
Cnpj: 67.729.178/0004-91 l
i
Dados do Cliente: _:
Empresa: 5038 - FUNDO MUN DE SAUDE DE NOVA TRENTO Cidade: NOVA TRENTO - Estado: SC Fax:
End: RUA NEREU RAMOS,S/N Fone: (48) 3267-3215 Cnpj: 08.858.200/0001-81 :
Cep: 88270000 |
: i
Gonforme vossa solicitagdo, temos a satisfagdo de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s) i
Seq. Cli. Céd. liem Descricio Marca UN Emb Qtd PrUnit  PrEmb Priotal |
1 021223 NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/50AMP X 4ML GEN ~ HIPOLABOR AP AMPOLAS 3000 RS 10,0000 RS 10,0000 R$ 30.000,00 |
Irrincipio Ativo: NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO Reg. MS: 1.1343.0126.003-2 |
! 021057 MIDAZOLAM 5MG/ML CX C/100AMP X 10ML GEN HIPOLABOR AP AMPOLAS 2000 RS 21,4800 R$ 21,4800 R$ 42.960,00 !
[Prin Ativo: MIDAZOLAM 50MG P344/C1 Reg. MS: 1.1343.0143.008-6 !
‘ 3 028203 MEROPENEM 500MG CX C/25FA GEN BIOCHIMICO FA FRASCO AMPOLA 500 R$ 17,0300 R§ 17,0300 R$ 8.515,00
=rincipio Ativo: MEROPENEM 500MG Reg. MS: 1.0063.0229.003-0

Total Orgamento: R$ 81.475,00

Condicao de Pagamento: 30 DIAS Previsdo de Entrega: 13/08/2020 . Validade da Proposta: 10/08/2020 !

Observagoes:

“Caso a empresa seja detentora dos itens cotados, sclicitamos que anexo ao empenho seja nos encaminhado o MAPA COMPARATIVO DE PRECO". ™
CAVOR CONSULTAR O ESTOQUE ANTES DE FECHAR O PEDIDO ** FATURAMENTO MINIMO R$ 500,00 POR PEDIDO ** VALIDADE DA PROPGSTA: 2
CIAS ** CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS ** PRAZO DE ENTREGA: ATE 5 DIAS UTEIS ** ORGAMENTO VALIDO APENAS PARA COMPRA i
DIRETA ™ ATENTAR-SE NAS QUANTIDADES DESCRITAS, NAO FRACIONAMOS NOSSAS EMBALAGENS DE ACORDC COM AS PORTARIAS DE N° 1
202 DE 08/10/1998 E 344 DE 12/05/1998 ** DADOS SOCIO PRO} 'RIETARIO: Walter Prochnow Junior - RG: 22.636.117/2 - CPF: 139.496.468/59 ** i
[ 'S BANCARIOS: BANCO DO BRASIL S/A. - AG. 5119-5 C/C. 700.000-6 *« "Estamos apresentado a proposta comercial para vossa apreciacao,
4eixando claro que, entendemos que este 6rgéo publico atendeu rigorosamente os artigos 24, 25 e 26 da Lei Federal n°® 8.666/93 relativos a esta i
modalidade de compra, ou seja, justificativa que comprovem a necessidade desta aquisit;éo". »* De acordo com o Decreto de n® 9.412/2018 de 18/06/2018 :
que vem para alterar/atualizar os valores para cada modalidade de licitagdo, ressaltamos que o ramo de atividade que atuamos enguadra-se no inciso il do
ianigo 23 da Lei n° 8.666/932. ** Desta forma, a partir de 19/07/2018 os limites para Compras e Servigos Va0 passar a ser os seguintes: a) modalidade convite
§: até R$ 176.000,00; b) modalidade tomada de pregos = até R$ 1.430.000,00; € c) modalidade concorréncia = acima de R$ 1.430.000,01. Levando-ce em

| Eonsideraqao que a diferenga & de 10% entre a Dispensa e o Convite, podemos concluir que a Dispensa passara para o teto de RS 17.600,00.

PN % 8 O TSI T
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Sstamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esciarecimentos.
Cotagdo de precos sujeita a analise financeira, caso o cliente esteja inadimplente nao conseguiremos atender os empenhos.
: Valor minimo de faturamento: R$ 500,00

Atenciosameile,
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Fundo Municipal de Satide de Nova Trento - HOSPITAL
. CNPJ: 08.858.200/0001-91

CENTRO - CEP: 56.810.408

| AVENIDA FAUL HARRI, 120 E
bopumms  SANTA CRUZ DO SUL -FE  ommpon -

Rua Nereu Ramos, 167 - Centro - Nova Trento - SC - CEP: 88270-000 - (48) 32670132 b
Orgamento 20/2020
Fornecedor:|STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALA Entrega em:
CNPJ:|06.106.005/0001-80 Data: 6/8/2020
Fone:j(51) 2109-7027 Validade: !
Cond. de Pagto: Vendedor: MARIANA |
il
Valor Minimio p/ Frete CIF: RS - Valor do Frete:| RS -
Responder este orgamento com qarimbo CNPJ assinado e se possivel em papel timbrado.
- T M i Valores
s i ) i arcae T
SR i Ui Especificagio Observagoes: Unitério Total r
}
1 3000 Amp. [Norepinefrina 2 mg/mL-4 mL R$S0,00
2 2000 Amp. [Midazolam 5mg/mL-10 mL RS 0,00
31 50C F/Amp. {Meropeném 500 mg - Intravenoso BIOCHIMICO RS 17,40 | RS 8.7090,00 :
i
4 1; 500 F/Amp. [Suxametonio 100 mg RS 0,00
51 200 F/Amp. |{Suxametonio 500 mg RS 0,00
& ! 500 F/Amp. IVancomicina 500 mg - Intravenosa . RS 0,00
7 . 1000 Amp. (Cimetidina 150 mg/mL-2 mL RS 0,00
E 1 Ke ’Carvato Ativado em po (Para uso R$0,00 |
: {Hospitalar) ;
RS 8.700,0C |
) -3
[196.106.005/0001-80 |
TR 72t | PO $TOCK MED .
MG ATE Y ileu ) W:’Lii PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LT04
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Genésio A. Mendes & Cia Lida.
_CNPJ : 82873068000140
| Rua : RUA SAQ LUIZ

" AEROPORTO, 88705-180, TUBARAQO, SC
0800 6436666 ou 0800 7096666 *

Nr. Cotag&o... 305569 :
Cliente. ........: 272539 UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE NOVA TRENTO
Validade........ 06/08/2020 A 07/08/2020
figo  Froduto o CNFNCM  Substencia . [aboraiério  Qid. Colada  Qtd. Emb. Prego Caixa Pre.Unit ~ Total Observagao
10 MEROPENEM 400MG C/25 FA G "~ 30042099 MEROPENEM BIOCHIMICO HOS 20 T 5 38800 143200 748000
(747 SUCCITRAT 100MG 1FA 30049099 CLORETO DE SUXAMETONIO BLAU 500 1 1882 18,8200 941000
. Total : o 520 1657000

Total de Itens

Havendo duvida sobre esta cotagdo, queira por gentileza ligar para 0800 643 6666, tendo em maos o ndmero da cotagao.

e 0032020 181605 Responsével pela Cotagdo: CLAUDIA.AL T Pagidel




e

g

&

oo
s

< de i

U e-}} ¥

ol

Emisso: 07/08/2020,09:53:36 Adapcon /\\3\ ™
Q.: -
2
o C
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA - 14 L)
° s . . \- Fl::‘—-w
Endereco : Avenida Tower Automotive - ep - 7430350 CNPJ: 11206099000441 -
Galpao 26
E:;;;O wiLanania  oig - ARUJA UF:SP Fone .:0000-0000-0000  Fax: 0000-0000-0000
INCLUIDO FOR VIVIANE LIMA VENDA(001) N2 10026 SITUAGAQ PENDENTE
Cliente .- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Codigo: 27290
Endereco : R. NEREU RAMOS CEP .: 88270000
Eairro ..;CENTRO Fone .: (48)3267-0132 Fax: (48)3267-3206
Compl. : CNPJ.: 08858200000191
IT PRODUTO FABRICANTE CX. UN. UNIT.CX. UNIT.® QTDE. VL.MERC. ST TOTAL
13324 MIDAZOLAM 50MG 100AM )
5 10ML GEN-HIPOLABOR HIPOLABOR 100 CX 2.428,5100 24,2851 20 48.570,20 0,00 48.570,20
“23 MEROFENEM 500MG 25FA S
LEN-BIOCHIMICO BIOCHIMICO 25 CX 303,9510 12,1580 20 6.079,02 0,00 6.079,02
. 12358 NOVAMICIN 500MG PO | PO
¥ L 50FAM-NOVAFARMA NOVAFARMA 50 CcX 282,6744 56535 10 2.826,74 0,00 2.826,74
TOTAL DE PECAS: 50 TOTAIS: 57.475,96 0,00 57.475,86
CONDICAO DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAO VALIDADE PROPOSTA PEDIDO FRETE
AVISTA 550,00 07/08/2020 10/08/2020 CIF
CONBIGAO ESPECIAL (DATAS) CONDICAO ESPECIAL (DIAS)

OBSERVAGAO FEDIDO:

ENDEREGO DE ENTREGA:
H.FLORIANO PEIXOTO N-151
Numero: 151

Bairro: CENTRO

Cep: 8827000C

OBSERVAGAO NOTA:
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« PAL 14550_PE 0028_RP - Ata Final.pdf (~216 KB)

®e: A/C Sandra - URGENTE - Itens ndo Homologados
(CIMCATARINA) Sandra Zonta Baron <sandra@cincatarina.sc.gov.br>
hospital <hospital@novatrento.sc.gov.br> '
05/08/2020 17:30

Boa tarde Marcos,

segue a relagdo de itens homologados, cancelados e desertos referente ao

DL RS

PE 0028/2020. Em anexo segue 2 Ata do processo.

{
L ITEN UNID. DESCRIGAO ANALISE
L4 COMPRIMIDO [AZITROMICINA, 500 MG. {CIM252) HOMOLOGADO
L2 COMPRIMIDO |DEXAMETASONA, 4 MG. (CIM1004) HOMOLOGADO
{3 COMPRIMIDO IVERMECTINA, 6 MG. (CIM538) HOMOLOGADO
f ENOXAPARINA, 40 MG/04 ML,
" SERINGA [INJETAVEL, SERINGA  PRE- HOMOLOGADO
' PREENCHIDA. (CIM9410)
HIDROXICLOROQUINA  SULFATO,
s COMPRIMIDO |00 Cimos79) HOMOLOGADO
i ALFENTANILA CLORIDRATO, 0,544
;| ® AMPOLA  |ucmL, SOLUGAO INJETAVEL| ~ HOMOLOGADO
; AMPOLA COM 5 ML. (CIN13131)
i - ATRACURIO BESILATO, 10 MG/ML, :
|7 AMPOLA |50 UCAO INJETAVEL, AMPOLA HOMOLOGADO |
I COM 2.5 ML. (CIN13136) ,
CISATRACURIO  BESILATO, 2
i 8 AMPOLA IMGML, FORMA.  SOLUGAO HOMOLOGADO
, INJETAVEL, AMPOLA COM 5 ML.
; (CIN13134)
L
! FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05
| ° AMPOLA  |MG/ML,  SOLUGAO INJETAVEL, HONLOBADD
1 FRASCO COM 10 ML. (CIM9406) :
a : ; ,
! MIDAZOLAM, 5 MG/ML,| CANCELADO - VALOR
| 10 AMPOLA ||\ JETAVEL, AMPOLA COM 10 ML. AC"‘A‘;,‘_?E%‘&‘&?AR DE
(CIN11798)
' CANCELADO - VALOR
! NOREPINEFRINA,
;M AMPOLA  [NEMITARTARATO, 2 MGML,| ACIMADEYA-OR D
. AMPOLA COM 4 ML. (CIM9442)
? OMEPRAZOL SODICO 40 MG/ML,
12 AMPOLA |55 INJETAVEL + SOLUGAG|  HOMOLOGADO
; DILUENTE. (CIM4915)
{
i PANCURONIO  BROMETO, 2
13 AMPOLA  ivG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, HOMOLOGADO
AMPOLA COM 2 ML. (CIM10416)
PROPOFOL, 10 MG/ML, EMULSAQ
14 AMPOLA  ||NJETAVEL, AMPOLA COM 20 ML. HOMOLOGADO
(CIM9725)
! B REMIFENTANILA CLORIDRATO, 2
15 AMPOLA  [ya . PO PARA  SOLUGAO HOMOLOGADO
| INJETAVEL. (CIN13135)
i ROCURONIO BROMETO, ;;\0
‘ MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL,
Loe UNIDADE |22 o5y AMPOLA COM 5 ML. HOMOLOGADO 1
L (CIN11800) Jl
; SUFENTANILA CITRATO, ‘
L 4y AMPOLA ICONCENTRACAO 50 MCG/ML, HOMOLOGADO
; SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA
1 COM 1 ML. {CIN13" 32)
T AMPOLA _ |SUFENTANILA CITRATO, HOMOLOGADO
: CONCENTRAGCAO 5 MGIML,

SOLUCAO INJETAVEL, AIMPOLA

COM 2 ML. (CIN13%33)
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 ISUXAMETONIO GLORETO, 100| SEM PROPOSTAS PARA O
; B AMPOLA  lyc PO PARA  SOLUGAO ITEM T
' INJETAVEL. (CIM10424) . NP

55 AMPOLA SUXAMETONIO CLORETO, 500| SEM PROPOSTAS PARA O
MG, PO PARA  SOLUGAO ITEM
INJETAVEL. (CIM9536)

os itens 10 & 11, MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA COM 10 ML e NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, 2 MG/ML,
AMPOLA COM 4 ML foram cancelados no fim da disputa, pois o valor final ultrapassou o nosso valor de aceitabilidade. A negociagao
do Midazolam fechou em 25,50 sendo que o valor méximo aceitavel para o item era 12,43 e a Norepinefrina fechou em 12,50 e 0 valer
maximo zceitavel para o item era 9,10. Fizemos busca de processos de outros érgdos que justificassem a compra nesse valor porém

Sem Sucesso,
Atéo m:menté ndo tenho informagdes de um process. complementar para esses itens.
Quaiquer davida fico a disposigao.

Alenciosamente .
Sandra Zonta Baron

s

CINCATARINA

49) 99150 4577 (43) 3380 7830
W cincatarina.sc.gow.br inovagio e Modernizagio

na Gestéo Publica

De: "hospital" <hospital@novatrento.sc.gov.ki= !

Para: "(CIMCATARINA) Sandra Zonta Baron” <sandra@cincatarina.sc.gov.br>
Enviades: Quarta-feira, 5 de agosto de 2020 11:14:43

Assunto: A/C Sandra - URGENTE - Itens n&o Homologados

+

som dia Sandra,

~anforme contato ontem, vocé me informou sobre alguns'itens que ndo foram homologados, e consequentemente nao estarao
disponiveis para compra no Cincatarina. :

Vlocé poderia nos encaminhar a relagéo dos itens que néo foram homolbgados com o motivo. E se existe alguma previsgo para novo
processo liciatrio com estes itens.

Principaimente, Norepinefrina e Midazolam --10 mL.

Fico no aguardo, preciso encaminhar esta informagéo para a Diregao do Hospital, tendo em vista que esta previsto o inicio do
funcionarmento da UT! e ndo estamos conseguindo realizar compra. '



Hospital Nossa Senhora da Imaculada
Conceicao

rua Floriano Peixoto, ri® 151, Centro — Nova Trento/ SC - CEP: 88270-000
Fone/Fax: (48) 3267-0132 CNPJ 08.858.200/0001-31

e-mail; admhic@novatrento.sc.gov.br

Oficio N° 444/2020 Nova Trento, 03 de agosto de 2020.

3
Prefeitura Municipal de Nova Trento 5 L d@ O('Q:Q-OCQg

Secretaria Municipal de Saude

AIC =21

Setor de Compras e Licitagiio C‘-' \J\z‘u
Sr. Aprigio José Bottameli /
JUSTIFICATIVA

Vimos por meio deste, solicitar dispensa de licitagdo para a empresa DIPROHL COM
IMP EXP LTDA, inscrita no CNPJ 94.811.510/0001-92 no valor total de R$
19.300,00, considerando a portaria GAB/SES NRO.246 DE 14/04/2020, para
enfrentamento da pandemia — COVID 19 e também considerando este Hospital como
referéncia para todo o Vale do Rio Tijucas e se necessdrio de outros locais do Estado.
Solicitamos os itens especificados abaixo que no momento ndo estéio disponiveis para
compra no CIMCATARINA.

Em anexo orcamentos realizados. A empresa citada foi a que apresentou menor prego.
Os medicamentos serfio utiizados para uso clinico, tratamento de pacientes COVID-19
> na unidade de UTI, salientamcs ainda aprovagdo na CIB ( Comissio Intergestores
Bipartite deliberagéio 081/20 apro /ando leitos de uti em 21/07/2020 adulto e pediatrico
aonde consta o Municipio de Nov.i Trentc.

Valores

= | } . e g Marc
1 Quant | Unid. Especificacéo St i:es Unitari
£ | vac | pte

T

Dexmiadetomidina,
cloridrato 100 mcg/mL
Ceftrizixona S6d. 16 -
Intravznoso

100 Amp.

e

71 1000 | FiAmp

SEC. MUN. SAUDE

Adauton
SECRETARI




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO
NOVA TRENTO-RS

PROPOSTA COMERCIAL

riaxona 1G IV/IM

ft
Epetelomicing I ..

o
De

Eurofarma
Eurofarma

RS *
100

13,50 13,500.00 |
_.RS___ 5800 RS 5.800,00

Vzlidade da Proposta : 15 dias
Prazo entrega : 1 dia Gtil

Prazo Pagamento : 30 dias a combinar

Atenciosamente,

Passo Fundao, 04 de Agosto de 2020.

[!'PROHL COMERCIAL IMP. EXP. LTDA
CNPJ 94.£11.510/0001-92 Inscrigdo Estadual: 091/0153701
Rua Moron, 2854 — Boqueirdo CEP: 89010-035 — Passo Fundo — RS — Brasil
Fone: (54)2103-21.66 Email: vendas@diprohl.com.br



Cotacio Diprohi

DANIEL <financeiro@diprohl.com.br>

<hospital@novatrento.sc.gov.br>
Data  04/08/2020 11:14

« PM NOVA TRENTO.pdf (~439 KB)

Bom dia,

Segue a cotacdo da Ceftriaxona e da Dexmedetomidina!l

as, estou a disposigdo.

» i e clisnter O satisfeito

DIPROHL

ouedy



www.unimed.coop.br/web/centralrs

G2120-210 - Niterdi - Canoas - RS

Rua Marechal Rondon, 301

T.(51) 3462-6400

Orgamento 19/2020

Cooperativa Central de Cooperativas

. Centralde’| - . “
Servigos -RS | ;
Unimed 4}

Fundo Municipal de Saude de Nova Trento - HOSPITAL
CNPJ: 08.858.200/0001-91 ,
Rua Nereu Ramos, 167 - Centro - Nova Trento - SC - CEP: 88270-000 - {43) 32670132

;maf_\fp*'q._"’h Membro da Alianga
: 3 g Cooporativa intemacional

Sime

Hospitalar)

Fornecedor: | Unimed do RGS. Entrega em:| 24hs segfsexta
CNPJ: |02.494.715/00001-73 Data: 31/07/2020
Fone: | (51) 3462-6405 Validade: 31/07/2020
Cond. de Pagto: | 20/50 ou a combinar Vendedor: Eliane Carvalho
Valor do |
Jalor Minimo p/ Frete CIF: R$ 500,00 Frete:| RS 45,00 _di
Responder este orcamento com carimbo CNPJ assinado e se possivel em papel timbrado.
: " L ] Vaéores S
= ) . i 5 arca e ‘
-4:— ' E‘.f-‘! .. ‘ ¥ . ;
i Quant | Unid Especificacéao Observacoes: | Unitario 1 Total
500 | Amp. |Atracurio Dibesilato 10 mg/mL 2,5 mL falta R$ 0,00
S Y
2 500 | Amp. |Atracurio Besilato 10 mg/mL 5 mL falta | R$g00
| . g . |
500 | Amp. |DeXmedetomidina, cloridrato 100 Eurofarma | RS 58,00 | R$ 29.000,00
T mcg/mL ! e
. 500 | Amp. |Midazolam 5mg/mL - 10 mL falta | _R$O000
b 3000 | Amp. |Norepinefrina 2 mg/mL - 4 mL falta R$0CC
» 1000 | Amp. |Cimetidina 150 mg/mi_- 2 mL fala | R$OL00
1000 | F/Amp. | Ceftriaxona Séd. 1G - Intravenoso Eurofarma | R$ 14,70 | RS 14.70C 00
i Kg Carvao Ativado em pi (Para uso ss6draba, | R$0,00

b
]

[02.494.715/0001.73

COOPERATIVA CENTRAL DE

COOPERATIVAS UNIMED DO RIO

GRANDE DO SUL LTDA

1, BAGE. 300
S.NITERDI = CEP: 92,120-1%;
. TANOAS RS

L
s

“Conper ativismo caminho para a democraciz e a paz.”
Raberto Hodrigues

RS 43.700,00



L a“

CILOPERATIVA CENTRAL DE COOPERATIVAS UNIMED

Unidade: 201 Orcamento Incluido
Cliente: FUNDO MUNICIPAL DE S
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: RUA NEREU RAMOS, 167
Cidace: NOVA TRENTO - SC
Telefone: (48) 3267 0132
Referéncia:
Operagao: 140 - VENDA MERCADORIAS - NAO FILIADAS
Atendente: 18757 - ELIANE REGINA DE CARVALHO

N&L Gestio Pagina: 1 Ge,r—.'ki__;’,'_,"d; \
Emissdo: 31107/ ~10:27
B
. 3
\_40
Numero: 239606/0 _F_."!::;,“
Data de emissdo: 31/07/2020 %
Data de validade: 29/10/2020

Data carga:
Cep: 88270000 Numero da carga:

Sequéncia:

Cond pgto:94 - 20/50 DD
Grupo fiscal:

Transportadora:EXPRESSO SAC MIGUEL - EXPRESSO SAO

Tepresentante: UCRS - UCRS ocC:
£:3 ltem - Deserigao Lote Local Qtd UM Prego unit. Tota!
13623 - EUROFARMA - dexmedetomidina 100meg/ml 2ml ¢f 500,0000 FA 58,00 29.000,00
05fa gen C1
13717 - EUROFARMA - ceftriaxona iv/im 1g s/diluente ¢/ 50fa 1.000,0000 FA 1470 14.700u
gen
Peso brutc: 18,40 Volumes: Quantidade: 1.500,0000 Sub total:  43.700,0(
Total:  43.700,00

Coservagoes:
{LIENTE SEM n}OCUMENTACAO! COMPRA SOMENTE MATERIAL.

opuadh”



b nail Fedam :: RES: Orgamento 19/2020,- Hospital de Nova Tr... https://mail.fecamsc.org.br/?_task=mail& safe=0& uid=2878&

o e g,
! S
Assunto RES: Orgamento 19/2020 - Hospital de Nova Trento / o f\}’_ g’
230608 FECAM ©~ \ 4~

De Eliane Regina de Carvalho
<eliane.carvalho@centralrs.unimed.com.br>

Para hospital@novatrento.sc.gov.br
<hospital@novatrento.sc.gov.br>

Data 31/07/2020 10:30

«. Flg n°
~ KT

e 239606.pdf (~4 KB)
« VND_187.pdf (~88 KB)

Frezadaos, bom dial

Segue em anexo, o orgamento solicitado.

Fico no aguarde da sua aprovacgao!
Qualguer duvida, estou ac seu dispor!

Atenciosamente,

Eliane Carvalho

vVendedora Interna

Distribuidora Hospitalar Unimed

Fone: (51) 3462-6405

Whatsapp: (51) 9 9328-6663

“kype: eliane.carvalho@centralrs.unimed.com.br

site: www.unimed.coop.br/web/centralrs/distribuidora

Laue sem custo pelo Canal de Voz da Rede Estadual Unimed: 001 - (6503) ou 0800 7300 300

Avalie meu Atendimento:
vidorna@@eentralrs.unimed.com br

Visite nogso site:
rwwunimed combrfeentralis

H1Y

mothores

(?T“PI‘(.‘SHS
Yo' | VOORSE
paern trabalhar

De: hospital@novatrento.sc.gov.br [mailto:hospital@novatrento.sc.gov.br]
Enviada em: quinta-feira, 30 de julho de 2020 17:05

Para: Hospital Nova Trento <hospital@novatrento.sc.gov.br>

Assunto: Orgamento 19/2020 - Hospital de Nova Trento

31/07/202
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Nosso Orcamento: 323257/ 0000

£ 1o Hospitalares Lida Cotagéa; 256775 - de NO'- -

' o U £ B
Emissdo: 31/07/2020 - 11:248 A\
i (%I
JRGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. o

1486 - Sao Jose!s( - CEP: 88106-000
12.34 Insencao Estadual. 255.924 807

cirurgicasaniacruz com br f www cirurgicasantacruz com.br

“UNDO MUNICIPAL DE SAUDE (Cod. 7266) MODALIDADE: DISPENSA DE LICITACAD
187 BAIRRO: CENTRO EDITAL:
. PROCESSO: .
- IE: ABERTURA: 31/07/2020 AS 00:00
:INE:48 3267 2200 TIPO DE ENTREGA Unica Dias
{4 IDADE DOS ITENS
*IAZ0 DE PAGAMENTO: Venda a Prazo 30 dias
INTREGA:10 digs
(ALIDADE DA PROPOSTA: 10 dias
IBJETO:

[EM €OD | - DESCRIGAO QUANTIDADE [UNID.| MINIMO | VLR. UNID. VLR.TOTAL
q -.4(:‘ EM;DAZOLAM__SMG SML C/SDP_‘R_AP EV/IM/RETAL AD/PED 500 AM l - 15_.20_0_0___ - _7.950,00
Fabricante: UNIAO QUIMICA Grupo: MEDICAMENTOS Sub-Grupe: Controlados

Neme comercial: DORMIUM Tipo: Similar
N° Registro: 1049702040108 Dose unitaria: N/A
M COD DESCRIGAO QUANTIDADE | UNID.| MINIMO | VLR. UNID.  VLR.TOTAL
1076E  CEFTRIAXONA 1G S/DIL GEN C/100FR-AMP IV AD/PED 1.000 FA 17,9000 | 17.900,00
Fapricante: BLAU Grupo: MEDICAMENTOS Sub-CGrupe: Medicamento em
Neme comercial: GENERICO geral
N° Registro: 1163701360062 i Gepisica
Dose unitaria: N/A
or total por ex:enso: “Vinte e cinco mil, oitocentos e cinquenta reais ~ Total 25.850,00

"es de pagamento e de entrega atenderao as exigéncias do Edital.

s dos produtos nos empenhos/orcens de compra deverdo ser adequados a apresentag&o colocada na proposia para nae haver
s onamento de embalagens coma rege a RDC N° 80 de 11 de maio 2006, capitulo VIl e mesmo para evitar estormne cu aditivo ¢ empenhoa.
J1samos e concorgamos com todos os termos do edital e seus anexos.

) JOSE/SC, 31/07/2020

CPF- 032.223.680/07
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v uail ftcans o RES: Orgamento 19/2020 - Hospital de Neva Trento https://mail.fecamsc.org.br/?_task=mail&_safe=0& uid=28x 1.
a8 Nog~
Lo b )\‘.\
: A ®\
Assunto RES: Orgamento 19/2020 - Hospital de Nova Trento { = 5
De Tamara Schmidt | CSC <tamara.schmidt@ciurgicasantacruz.com.br> FECAM E F’
Para <hospital@novatrento.sc.gov.br> o- 1,[3
r—‘-"‘d—’-

Data 31/07/2020 12:44 \‘_--—;‘h_ s
« 323257.PDF (~103 KB)
farcos, tudo bem ?

ue eni anexo cotagdo sohcitada.

o sac tens em falta deixarei em reserva pois 24hs qualquer duvida podem me questionar.

&

. 4
CIRURGICA SANTA CRUZ

vocé pelavida.

De: Ferronda Wietske | CSC [mailto:fernandaw@cirurgicasantacruz.com.br]

Enviada em: sexta-feira, 31 de julho de 2020 08:41

icoes@cirurgicasantacruz.com.br; tamara.sc midt@cirurgicasantacruz.com.br
£ssunto: ENC: Orcamento 19/2020 - Hospital de Nova Trento

Para:

; . o
CIRURGICA SANTA CRUZ

Comd

voce pelguida

Yistérias desucesso
Jundo o equipes G

{

De: hoop tal@novatrento.sc.gov.br [mailto:hospital@novatrento.si.gov.br]
Enviada em: quinta-feira, 30 de julho de 2020 17:05

Para: Hospital Nova Trento

Assunto: Orgamento 19/2020 - Hospital de Nova Trerto

Boa tard
Segue e anexo Orgamento de medicamentes ¢ /2 precjsamos com urgéncia.

A

AL,



VOW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA Bmissior AL

amento/Cotagdo Pégina;
N s S3TOS 31/07/2020
Codigon...: 2048 Forn/Cliente; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE \——
Fone Confato: 4832670132 iy
Fnderego...: RUA NEREU RAMOS 167 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 08.835.200/0001-91 Complemento:
CEP: 88.270-000 Cidade: NOVA TRENTO LF: SC

Gl Descrigiio Validade _Apresentaci Uni. _ Qude Vir.Uait. Total
j CLITRIAXONA 1GR IM/IV §/DIL GENERICO CX/50FRS Ccx 20 630,00000  12.,600,00

[FLUTROFARMA CX/SOFRS

Valor Somado -—>

12.600,00

Validade da Cotagdo: 31/07/2020
Vendedor: LICTTACOES
Prazo Entrega: 2 dias

vadigbes de Paganenio: 028 DIAS

Obhservagat:

J
FMFRSON SCHWENGBER
LICIFACOES

94,389.400/0001-84

MACW PRODUTOS MEDICOS
£ HOSPITALARES LTDA.
0D RSC 287, KM 1054500, SN
BARRO INDUSTRIAL ~ CEP: 96 280-000
i VERA CRUZ-RS ' _j

ArEpe

{




‘ehinet Fecal
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Assunto RES: Orcamento 19/2020 - Hospital de Nova Trento

De Danieli - Licitagbes - MCW Distribuidora <licita2@mewdistribuidora.com.br>

Para <hospital@novatrento.sc.gov.br>
Data 31/07/2020 10:07

« MCW - DISPENSA 31 07 2020 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.pdf (~20 KB)
prezadas, BON DAl

“FGUE ANEXO COTAGAQ,
a3 um tem da tua Hsta,

Faite & tude falta

3 Gue me avise tao logo tenha os resultados, gratal

losaments,

Danieli Luiza Jung

MW PRODUTOS MEDICO E HOSPITALARES LTDA.
Fone: (51) 3740-1450 / 0800 - 541 28 28

CNPI: 94,389.400/0001-84

Redavia RSC 287, /n - Km 109+500 - CEP: 96.880-000
VERA CRUZ / RS
At/ incwdistribu

De: Mow Medcamentos Vendasa 16 [mailto:vendasle@mewdistribuidora.com.br]
Enviada em: quinta-feira, 30 de julho de 2020 17:29

Parat licitaz @mcwdistribuidora.com.br

Assunto: ENC: Orgamento 19/2020 - Hospital de Nova Trento

Virlene Schmidt

dures Medicos e Hospitalares Ltda
401450 ou 03005412828

s mowdistribuidors.com.br

£ www.mewdistribuidora.com.br

Produtos medicos ¢ Hovpitalares

% :K |

L A sergatagmaty

De: hospital @ novatrento.sc.gov. br [mailto:hospital @novatrento.sc.gov.or|
Enviada em: guinta-feira, 30 de julho de 2020 17:05

Para: Hospital Nova Trento

Assunto: Grcamento 19/2020 - Hospital de Nova Trento

boa tarde

“egue em anexo Orgamento de medicamentos que precisamos com urgéncia.

Marcos / Kelly

Livie de virus www.avg com
(S

it RES: Orgamento 19/2020, - Hospital de Nova Trento

https://mail.fecamsc.org.br/?_task=mail& safe=0& uid=2877&

<30 Ng™
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Sﬁ eﬁ
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"F!B n° B

31/07/2020 13:3



I Rioclarense

o
i

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP

End: PRAGA EMILIO MARCONATO N 1000, GALPAO G22
Fone: (19) 3522-5800

Cep: 13916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Or¢camento: 322611

Sexta-feira, 31 de julho de 2020\

“,

Dados do Cliente:

—Emprasa: 5035 - FUNDO MUN DE SAUDE DE NOVA TRENTO

End: RUA NEREU RAMOS,S/N
Cep: 86270000

Cidade: NOVA TRENTO - Estado: SC
Fone: (48) 3267-3215

Fax:

Cnpij: 08.858.200/0001-81

Conforme vossa solicitag3e, lemos a satisfagdo de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Seq Cod. i
= toc Descrigio Marca UN Emb Qud PrUnit PrEmb  PrTotal
Cli. item
B FRASCO RS RS RS
028280 E IN 100MCG/ML CX C/5FA X 2ML NIAC QUIMICA FA 500
a0 B0 " g AMPOLA 71,2300 71,2300 35.615,00
P isloAtive:  DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML, CLORIDRATO P344/C1 Reg. MS: 1.0497 1393.001-0
MIDAZOLAM 5MG/ML CX C/100AMP X 10ML RS RS RS !
021057 HIPOLABOR AP  AMPOLAS 500 |
" GEN 21,4800 214800 10.740,00
|Principio Ativo: MIDAZOLAM 50MG P344/C1 Reg. MS: 1.1343.0143 008-
| NOVAFARMA / FRESENIUS FRASCO RS RS R$
7 031020 CEFTRIONA IV PO 1G CX C/50FA S/DIl. FA 1000
| & KABI AMFPOLA 24,5300 24,5300 24.530,00
lprinciplo Ativo:  CEFTRIAXONA 1G IV Reg. MS: 1.1402.0024.021-9

Condicao de Pagamento: 30 DIAS

 Gbservacoes:

Total Or¢gamento: RS 70.885,C0

Previsdo de Entrega: 07/08/2020

Validade da Proposta: 03/08/2020

iF

In

150 @ empresa seja detentora dos itens cotados, solicitamos que anexo ac empenho seja nos encaminhado 0 MAPA COMPARATIVO DE PRECO". ™
'‘OR CONSULTAR O ESTOQUE ANTES DE FECHAR O PEDIDO ** FATURAMENTO MINIMC R$ 500,00 POR PEDIDO ™ VALIDADE DA PROPOSTA: 2
IDIAS “* CONDIGOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS ** PRAZO DE ENTREGA: ATE 5 DIAS UTEIS ** ORGAMENTQ VALIDO APENAS PARA COMPRA
Th ** ATEMTAR-SE NAS QUANTIDADES DESCRITAS, NAQ FRACIONAMOS NOSSAS EMBALAGENS DE ACCRDO COM AS PORTARIAS DE N°
JE 0R/10/1998 E 344 DE 12/05/1998 ** DADOS SOCIO PROPRIETARIO: Walter Prochnow Junior - RG: 22.636 117/2 - CPF: 135498 468/59 **
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL S/A. - AG. 5119-5 C/C. 700.000-6 ** "Estamos apresentado a proposta comercial para vossa apreciagéo,

[denxando claro que, entendemos que ests 6rgac publico atendeu rigorosamente os artigos 24, 25 e 26 da Lei Faderal n° 8.656/33 ralativos a esta

L m

dalidade de compra, ou seja, justificativa que comprovem a necessidade desta aquisigéo”. ** De acordo com o Decreto de n° ©.412/2018 de 18/06/201¢
sm para alterar/atualizar os valares para cada modalidade de 'citagdo, ressaltamos que o rama de atividade que atuamos enquadra-se ne Inciso |l do
5o 23 da Lel n® 8.666/93. = Desta forma, a partir de 19/07/2018 os limites para Compras e Servigos véo passar a ser os seguintes: a) modalidade convit:
& RS 176 000,00; b) modalidade tomada de pregos = até R$ 1.430.000,00; e <) modalidade concorréncia = acima ce R$ 1.430.000,01. Levando-se em

lconsiceracan que a diferenca & de 10% entre a Dispensa e o Convi'e, podemos concluir que a Dispensa passaré para o teto de R$ 17.800,00.
| P

1

Estamos no Aguardo de uma Respostz Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Cotagaoe de pre¢os sujeita a analise financeira, caso o cliente esteja inadimplente nado conseguiremos atender os empenhos.

Atenciosamente,

Vialor minimo de faturamento: R$ 500,00




értial !Zfr’!rgim?émme Lirda
‘Mayara dos Santos

Depto de Vendus
RG: 45,997.619-9

COMERCIAL SAMPAIO LTDA - ME - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Or¢amento realizado por: Mayara dos Santos

MAIL
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Fecam :: Fwd: Ortamento 19/2020 - Hospital de Nova Trento https://mail.fecamsc.org.br/?_task=mail& safe=1& uid=2876& .

" de oo~
" . //9(“' o L‘@k
Assunte Fwd: Orcamento 19/2020 - Hospital de Nova Trento

De Mayara Santos <mayara.santos@rioclarense.com.br> QFECAM \ _/

Para <hospital@novatrento.sc.gov.br>, Comercial Cirurgica i b“"
Rioclarense - Sampaio <licita.rioclarense@hotmail.com>

Data 31/07/2020 09:58

e 19 2020 - Orgcamento.xlsx (~12 KB)
e 3226110.pdf (~131 KB)
s RIOCLARENSE - Informativo Fracionamento de Embalagens.pdf (~417 KB)

Bom dia, tudo bem?
Segue cotacdo de precos n® 3226110 - ***N&o faturamos pedidos abaixo de R$ 500,00***

"Caso a empresa seja detentora dos itens cotados, solicitamos que anexo ao empenho seja nos encaminhado o
MAPA COMPARATIVO DE PRECO".

*»**QOrcamento valido apenas para compra direta, por gentileza nao utilizar o mesmo para fins de estimativas
de precos***,

Nio fracionamos nossas embalagens de acordo com as Portarias de n%s. 802 de 08/10/1998 e 344 de
12/05/1998 emitidas pela Secretaria de Vigildncia em Salde do Ministério da Saude e Exigéncias das
JQWJMWWMMMW
20 fracionamento/violar 3s embalagens secundarias.

"Estamos apresentado a proposta comercial para vossa apreciacdo, deixando claro que, entendemos que este
orgio plblico atendeu rigorosamente os artigos 24, 25 e 26 da Lei Federal n® 8.666/93 relativos a esta
modalidade de compra, ou seja, justificativa que comprovem a necessidade desta aquisicdo"”.

Atenciosamente.

Mayara Santos

Taieprcfe tura

Tel/Fax: (19) 3522-5800

E-mail; mayara.santos@rioclarense.com.br

_onfira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense www.rioclarense.com.br

st wwworioclarense.com.br ‘

; @rioclarense oficial
717 @@ @ Riclarense Rioclarense

e Forwarded message --------~

De: Adriana Perinotto <adriana.perinotto@rioclarense.com.br>
Date: qui., 30 de jul. de 2020 as 17:16

Subject: Fwd: Orgamento 19/2020 - Hospital de Nova Trento

To: Mayara Santos <mayara.santos@rioclare nse.com.br>

307202



Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceicao |

Rua Floriano Peixoto, n® 151, Centro - Nova Trento/ SC - CEP: 88270-000
Fone/Fax: (48) 3267-0132 CNPJ 08.858.200/0001-91
e-mail: admhic@novatrento.sc.gov.br

Oficio N° 466/2020 Nova Trento, 10 de Agosto de 2020.

Prefeitura Municipal de Nova Trento
Secretaria Municipal de Satude

Setor de Compras e Licitag@o

Sr. Aprigio Jos¢ Bottameli

Considerando a Constitui¢do Federal onde relata que no Art. 196 “A satde ¢é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducio do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua
promogdo, prote¢do e recuperagdo”.

Considerando a portaria GAB/SES NR°.246 DE 14/04/2020, onde compete ao Secretario de
Estado da Saude coordenar e executar as agdes e servigos de vigildncia, investigagio e controle de
riscos e danos a saude;

Considerando o decreto estadual N° 535, de 30 de margo de 2020, que altera o Decreto n°®
525, de 2020, para estabelecer novas regras de enfrentamento da epidemia do coronavirus
(COVID19) e estabelece outras providéncias;

Considerando o decreto Municipal n® 41/2020, declara situagdo de emergéncia no Municipio
de Nova Trento, define medidas adicionais para a prevencdo e enfrentamento a COVID-19, em
complementagdo as agdes definidas no Decreto Estadual n® 515, de 17 de margo de 2020 e da outras
providéncias.

Considerando oficio n° 132/2020/GAB/PMNT de 20 de julho de 2020, solicitando
implantagdo de 10 leitos de UTI ao Combate a pandemia do COVID-19

Considerando a Deliberagdo da CIB n° 081/CIB/2020, aprova A Atualizagcdo dos leitos
Clinicos e de UTI adulto e pediatrico para atendimento Covid19 em Santa Catarina. Em anexo a
Planilha com a especifica¢do dos leitos atualizados em 21/07/2020.

Considerando RDC N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010, ART.58 Dispde sobre os

requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias.
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Destas forma, solicitamos em carater emergencial de compra devido ao caos na s tde
publica atual ocasionado pela Pandemia do COVID-19 a compra emergencial dos itens abaixo p?g_ég_ )
T
poder resguardar o atendimento ao municipe neotrentino bem como o de toda regifio Y
Devido as situagdes especiais que se encontra o nosso Estado de Santa Catarina, pela
pandemia de COVID 19, onde fomos agraciados pelo Governo para sermos referéncia para todo o
Vale do Rio Tijucas, também receberemos pessoas de todo o Estado.
Implantaremos uma UTI no nosso Hospital Imaculada Conceigdo de Nova Trento e para
funcionamento da mesma, com data prevista para inicio no dia 10 de Agosto de 2020 necessitamos
que seja feita a dispensa com urgéncia. Salientamos que o valor a ser pago serd com recursos
proprios por ser objeto de investimento que seré utilizado nos 10 leitos de UTI e posteriormente na
emergéncia do Hospital.
Devido a maior demanda de medicamentos anestésicos se faz necessario a aquisicdo de
Cémara Refrigerada Cientifica.
Foi feito cotagdo com vérias empresas e devido as especificagbes necessdrias para compra dos
equipamentos solicitados para atender as exigéncias da ANVISA, e também pelo valor mais baixo e

prazo de entrega menor, decidiu se optar pelas empresas citadas abaixo nos itens da dispensa.

Em anexo segue or¢amentos e especificacdes.

ITENS PARA DISPENSA
ITEM | QTDE DESCRICAO FORNECEDOR VALOR UNIT. VALOR TOTAL
Cimara Refrigerada Cientifica Vertical 500 INDREL
02 1 |litros - E uma cémara utilizada em laboratérios R$ 16.500,00 | RS 16.500,00
para conservagéo de vacinas e medicamentos. 78.589.504/0001-86

SEC. MUN. SAUDE TRENTO

Adauton Raulino
SECRETARI SAUDE




INDREL

SC!ENTIFEIC

INDREL - INDUSTRIA
DE REFRIGERAGAO
LONDRINENSE LTDA.

Equipamentos de
Refrigeracado
Médico-Hospitalar,
Laboratorial e
Cientifico

Av. Tiradentes, 4455
Londrina | PR | Brasil
CEP/ZIP 86072-000

F  :/Phone
+ 55 43 3378.5500

www.indrel.com.br
comercial@indrel.com.br

- Porta usb para exportagdo de dados das variagdes de temperatura e
eventos ocorridos, gerando relatérios e graficos de todos os sensores e
eventos, em pdf; :

- Indicacdo de temperatura digital, pré-ajustada em 42C, varidvel em 0,19C,
sendo configurdvel entre 2 e 8 2C.

- Alarme visual, escrito e sonoro, para temperatura alta, baixa, falta de
energia, porta aberta, falha de sensor, falha de meméria, alerta para
manutengdes preventivas.

- Silenciador do alarme sonoro com tempo programavel pelo usuario.

- Acesso do usudrio ao ajuste de parametros através de senha diretamente
no display.

- Sistema de redundincia elétrico / eletronico garantindo perfeito
funcionamento do equipamento em caso de pane elétrica.

- Sistema de auto check das fungbes eletrnicas programadas.

- Chave geral de energia.

- Voltagem em 220 volts, 50/60 Hz.

- Assisténcia técnica autorizada em Floriandpolis

PREGCO UNITARIO RS 12.500,00 (DOZE MIL E QUINHENTOS REAIS)

CNPJ 78.589.504/0001-86|TEM 02

ICMS 601.03117-54
C.M.C 015.099-1-C
Ativ. 241.104-0
CREA 4551-F

TR
ISO
I
13485
i
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ORAMENTO DE CAMARAS REFRIGERADAS CIENT{FICAS:MODELO'RC504D

- Camara refrigerada cientifica vertical;
- Capacidade para :armazenam t
litros. g
-* A s

- Sistema de refrigeragdo . por compressor
hermético de corrente  alternada de baixo
consumo de energia, baixo ruido e alta
performance e economia de energia.

- Unidade frigorifica com condensagdo a ar
forgado.

- Gas refrigerante ecoldgico livre de CFC.

- Degelo automatico com evaporacio do
condensado por serpentina de gas aquecido

- lIsolamento térmico com 70 mm de
espessura em poliuretano injetado, livre de
CFC.

- Gabinete externo em aco tratado e

texturizada anti riscos e anti bacteriana

- Porta de acesso vertical em vidro triplo com

anti embagamento com chave.
- Camara interna em ago inoxidavel com 6 gavetas em aco inox.

de 500

esmaltado a alta temperatura com pintura

Dres




INDREL

SCIENTIEIC, . .
- Igocélz;os com freios.

INDREL - INDUSTRIA
DE REFRIGERACAOQ
LONDRINENSE LTDA.

Equipamentos de
Refrigeracao
Médico-Hospitalar,
Laboratorial e
Cientifico

Av. Tiradentes, 4455
Londrina | PR | Brasil
CEP/ZIP 86072-000

t e/Phone
+ 55 43 3378.5500

www.indrel.com.br

- Painel frontal superior Unico com comando eletrénico digital:

microprocessado com Display em LCD, apresentando simultaneamente
visualizagdo das temperaturas de momento, méaxima e minima, descrigdo de
eventos e nivel de carga da bateria.

- Memoria interna para armazenamento de dados das variagdes de
temperatura e eventos ocorridos por mais de 30 anos;

- Porta usb para exportacdo de dados das variagdes de temperatura e
eventos ocorridos, gerando relatérios e graficos de todos os sensores e
eventos, em pdf;

- Indicagdo de temperatura digital, pré-ajustada em 42C, variavel em 0,1°C,
sendo configuravel entre 2 e 8 2C.

- Alarme visual, escrito e sonoro, para temperatura alta, baixa, falta de
energia, porta aberta, falha de sensor, falha de memoria, alerta para
manuteng¢des preventivas.

- Silenciador do alarme sonoro com tempo programavel pelo usuario.

- Acesso do usudrio ao ajuste de pardmetros através de senha diretamente
no display.

- Sistema de redundincia elétrico / eletrénico garantindo perfeito

comercial@indrel.com.br funcionamento do equipamento em caso de pane elétrica.

- Sistema de auto check das funcdes eletrdnicas programadas.
- Chave geral de energia.

CNPJ 78.589.504/0001-86_ y/g|tagem em 220 volts, 50/60 Hz.

ICMS 601.03117-54
C.M.C 015.099-1-C
Ativ. 241.104-0
CREA 4551-F

AZTRN
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N
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- Assisténcia técnica autorizada em Floriandpolis

PREGO UNITARIO R$ 16.500,00 (DOZESSEIS MILE QUINHENTOS REAIS)

FRETE, INSTALAGAO E TREINAMENTO AO USUARIO; INCLUSOS.

FORMA DE PAGAMENTO: PARA 30 DIAS DA ENTREGA POR BOLETO
BANCARIO. %

ENTREGA IMEDIATA. Equipamento pronto.
A proposta é valia por 60 dias da emissao.
ALCIDES CALDERAM

FONE 41 99977 0852
E mail:alcides.calderam@indrel.com.br




INDREL

SCIENTIFIC

INDREL - INDUSTRIA
DE REFRIGERAGAQ
LONDRINENSE LTDA.

Equipamentos de
Refrigeracdo
Médico-Hospitalar,
Laboratorial e
Cientifico

Av. Tiradentes, 4455
Londrina | PR | Brasil
CEP/ ZIP 86072-000

F.  'Phone
+ 55 43 3378.5500

www.indrel.com.br
comercial@indrel.com.br

CNPJ 78.589.504/0001-86
ICMS 601.03117-54
C.M.C 015.099-1-C

Ativ. 241.104-0

CREA 4551-F

AERRN
ISO

13485

BrF.
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Londrina, 29 de julho de 2020.
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ASSOCIAGAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DA IMACULADA CONCEIGAO

Rua Floriano Peixoto, n2 151
Cnpj 85.234.904/0001-34

CEP 88.270-000 — NOVA TRENTO SC

PATRICIA CARSTEN

E MAIL: patriciacarsten@gmail.com

Fone 48 99917 0123

ITEM 01

ORAMENTO DE CAMARAS REFRIGERADAS CIENTIFICAS MODELO RVV440D

texturizada anti riscos e anti bacteriana

- Camara refrigerada cientifica vertical;

- Capacidade para armazenamento de 340
litros.

- Sistema de refrigeragdo por compressor
hermético de corrente alternada de baixo
consumo de energia, baixo ruido e alta
performance e economia de energia.

- Unidade frigorifica com condensacdo a ar
forgado.

- Gas refrigerante ecoldgico livre de CFC.

- Degelo automdtico com evaporagdo do
condensado por serpentina de gés
aquecido

- Isolamento térmico com 70 mm de
espessura em poliuretano injetado, livre
de CFC. :

- Gabinete externo em ago tratado e
esmaltado a alta temperatura com pintura

- Porta de acesso vertical em vidro triplo com anti embagamento com chave.
- Camara interna em ago inoxidavel com 5 gavetas em ago inox.

- Rodizios com freios.

- Painel frontal superior Unico com comando eletrénico digital
microprocessado com Display em LCD, apresentando simultaneamente
visualizagdo das temperaturas de momento, maxima e minima, descri¢3o de
eventos e nivel de carga da bateria.

- Memdria interna para armazenamento de dados das variagdes de
temperatura e eventos ocorridos por mais de 30 anos;

‘ "-;";5"}:?"\
f%"» i




£ FANEM®
CIRURGICA SAO PAULO - BRASIL

Florianépolis, 27 de julho de 2020.

Para

HOSPITAL IMACULADA CONCEIGCAO
NOVA TRENTO - SC

ATT. LARA

Prezada senhora
Conforme vossa solicitagéo, apresentamos proposta para fornecimento de:

ITEM-01 QTDE-01

CAMARA DE CONSERVAGAO DE VACINA HEMATOIMUNO MODELO 3347/3
Marca FANEM,
Referéncia 347.179.800

|+ Faixa de operagao de trabalho entre 2°
a 8° Graus.

Internamente epdxi branco, controle
eletrénico microprocessado de ponto fixo
em 4°C,

* Acompanha 07 prateleiras em ago
carbono pintadas brancas e kit
criogénico.

* Voltagem: 220 V.

Dim.Ext: larg.675,0 fundo 680,0 alt.
2021,0mm

Capacidade para 35.000 doses de vacina
de 5 ml.

Volume interno: 373 litros.

Acompanha - Kit Interface 4:

. cabo RS485 - Discadora — Entrada
USB flash Drive — Kit Painel Vivo —
Alarme Falta de energia — placa de
rede ethernet

Valor do equipamento: R$ 15.984,00 (quinze mil novecentos e oitenta e quatro reais).
Forma de pagamento: boleto para 30/60/90 dias.

OBS: Forma de pagamento sujeita a analise de crédito em nosso financeiro.
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HOSPITALIA S

¢ FANEM®
CIlR URG CA SAQ PAULO - BRASIL

CONDICOES GERAIS DE VENDA:

A) Condigbes de pagamento: 30/60/90 dias.

B) Prazo de entrega: até 30 dias

C) Validade da proposta: 10 dias.

D) Procedéncia; Nacional.

E) Garantia: Um ano contra defeitos de material e fabricagdo.
F) Assisténcia técnica: Prestada por Hospitalia Cirtrgica Catarinense Ltda.
G) Local de entrega: a ser definido no pedido.

H) CNPJ.: 61.100.244/0001-30

I) Fabricante Fanem Ltda.

K) Frete : incluso.

L) IPl e ICMS inclusos conforme legislagio vigente.

Atenciosamente

Bruno Rodrigues

(48) 99164 8220

Representante Exclusivo Baumer e Fanem para SC.
Hospitalia Cirtrgica Catarinense Ltda
bruno@hospitaliacirurgica.com.br




CNPJ n° 82.925.025/0001-60
Rua Santo Inacio, Praca del Comune, n° 126 — Centro
CEP 88270-000 - Fone: (48) 3267-3200

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO ’

Oficio n° 133/2020/GAB/PMNT | Nova Trento, 20 de julho de 2020.

Assunto: Solicita recursos conclusao ala nova hospital. éé é{ Dd !
i

!
é‘ Wl

\

¢
Exmo. Sr. Q
André Ribeiro Motta
Secretario de Estado da Salide
Florianopolis/SC

Senhor Secretario,

Ao cumprimentar Vossa Exceléncia vimos reivindicar recursos no
valor de R$ 1.000,000,00 (um milhao de reais), que serao destinados a conclusao da
nova ala do Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceigao.

Em tempo de pandemia do novo coronavirus, a conclusao desta ala
¢ de suma importancia, para toda a regido, objetivando dentro da necessidade a
disponibilidade de mais 35 (trinta e cinco) leitos, que ficarao a disposigao para
atendimento e enfrentamento a COVID-19.

suficientes no enfrentamen
sentir assistida e confiante er




Prefeitura Municipal
de Nova Trento

is

Trent

Oficio n® 132/2020/GAB/PMNT Nova Trento, 20 de julho de 2020.

Assunto: Solicitagdo de Implantagéo de 10 leitos de UT| em Nova Trento.

oy
Exmo. Sr. w oy
André Ribeiro Motta V WM

"

e

Secretario de Estado da Salde
Florianépolis/SC

Senhor Secretario,

Vimos por meio deste solicitar o credenciamento e 0s insumos

necessarios para a abertura de 10 (dez) leitos de UTI no Hospital Nossa Senhora da
Imaculada Conceicdo, CNES n° 2778831,

Tal solicitagdo se baseia na necessidade urgente de leitos de UTI no

combate a pandemia do novo Coronavirus (COVID 19) e na intengao do municipio de Nova

Trento garantir o acesso ao melhor tratamento aos seus municipes e a todos os
catarinenses.

Nosso hospital fara pequgnés adequacdes para a implementacéo desse
servigo. :

Listamos abaixo os insumos que se fazem necessarios para o efetivo uso
dos leitos de UTI. ‘

O

Terra de Santa Pauling

: Material : Quant. Necessaria |
Ventilador Mecanico gL 12 pecas
Monitor Multiparametro com periféricos A 12 pecas
Bomba de infus&o para adultos Sl : 40 pecas
Aparelho de raio X portatil S 1 peca
Aparelho de Ultrassonografia Portatil ‘ i :
Desfibrilador portatil

<
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-

Digitalizado com CamScanner
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Comissdo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 081/CIB/2020

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes, ad
referendum

APROVA

A Atualizagdo dos leitos Clinicos e de UTI adulto e pediatrico para
atendimento Covid19 em Santa Catarina. Em anexo a Planilha com a
especificagcdo dos leitos atualizados em 21/07/2020.

Florianépolis, 21 de julho de 2020.

ALEXANDRE LENCINA  Assinado o forma digial por
ALEXANI NC

FAGUNDE545629443 'AGUNJHE:‘G;EE!SC":;»\

091 Dador 20200711 143052 0Y00

(assinado digitalmente)

ANDRE MOTTA RIBEIRO
Secretario de Estado da Salde
Coordenador CIB/SES

(assinado digitalmente)

ALEXANDRE FAGUNDES
Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/COSEMS

(3

€ 59
GOVERNO DE SANTA CATARINA N\
Secretaria de Estado da Saade pn

O original deste documento & eletronico e foi assinado utilizando Assinatura Digital ICP-Brasil por ALEXANDRE LENCINA FAGUNDES em 21/07/2020 s 14:30:52.

O original deste documento € eletrénico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por ANDRE MOTTA RIBEIRO em 21/07/2020 as 19:20:34, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de f

N Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00092349/2020 e o cadigo IRC5E959.

evereiro de 2019,
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UF | IBGE MUNICIiPIO CNES NOME HOSPITAL
IMAS HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA

SC |420140 Ararangua 2691515 |DEPUTADO AFFONSO GUIZZO

SC [420200] Balneario Camborit 6854729 [HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO
HOSPITAL REGIONAL DE BIGUACU HECMUTH

SC 420230 Biguacu 7486596 |NASS

SC 1420240 Blumenau 2558254 |HOSPITAL SANTO ANTONIO

SC 1420240 Blumenau 2058246 [HOSPITAL SANTA ISABEL

SC | 420260 Bom Retiro 2665085 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS

SC [420280 Braco do Norte 2665883 [HOSPITAL SANTA TERESINHA

SC 1420290 Brusque 2522411 |HOSPITAL AZAMBUJA

SC 420300 Cagador 2301830 |HOSPITAL MAICE

SC 1420360 Campos Novos 2379767 [HOSPITAL DR JOSE ATHANAZIO

SC [420320 Camboriu 2691523 |HOSPITAL CIRURGICO CAMBORIU

SC 420380 Canoinhas 2491249 [HOSPITAL SANTA CRUZ DE CANOINAAS

SC 420390 Capinzal 2380331 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
HOSPITAL DA CRIANCA AUGUSTA MULLER

SC 420420 Chapecd 7286082 |BOHNER

SC [420420 Chapeco 2537788 |HOSPITAL REGIONALC DO OESTE

SC 420430 Concordia 2303892 [HOSPITAL SAO FRANCISCO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA

SC |420460 Criciima 2594277 |CATARINA

SC 420460 Criciima 2758164 |HOSPITAL SAO JOSE

SC [420480 Curitibanos 2302101 |HOSPITAL HELIO ANJOS ORTIZ
FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL DOS

SC 420490 Descanso 2378876 |TRABALHADORES RURAIS

SC 1420540 Florianopolis 2664879 [HOSPITAL NEREU RANMOS

SC 1420540 Florianopolis 2691868 |HOSPITAL INFANTIL JOANADE GUSMAD

SC 1420540 Florianopolis 2091841 [HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS

SC [420540 Florianopolis 19305 HOSPITAL DE FLORIANOPOLIS

SC 1420540 Florianopolis 19402  [IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE

SC 420540 Florianopolis 3157245 |HOSPITAL UNIVERSITARIO

SC 1420550 Fraiburgo 1274351 [ACENI

5¢



SC |420590 Gaspar 2691485 |HOSPITAL DE GASPAR
SC 1420650 Guaramirim 2492342 |HOSPITAL SANTO ANTONIO GUARAMIRIM
SC 1420690 Ibirama 2691884 [HOSPITAL DR WALDOMIRO COCAUT
SC 420700 Icara 2420015 |FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
SC 420730 Imbituba 2382880 [HOSPITAL SAO CAMILO
SC 420750 Indaial 2521873 |HOSPITAL BEATRIZ RAMOS
SC Ipora do Oeste 2378183 |HOSPITAL DE TPORA
SC 1420820 Itajal 2744937 |HOSPITAL INFANTIC PEQUENO ANJO
HOSPITAL E MATERNIDADE MARTETA
SC 420820 Itajai 2522691 |KONDER BORNHAUSEN
SC 420840 Itapiranga 5749018 |SOCIEDADE HOSPITALAR ITAPIRANGA
SC 420830 ltapema 2303167 |HOSPITAL SANTO ANTONIO DE ITAPENA
SC 420850 ltuporanga 2377829 |HOSPITAL BOM JESUS
SC 1420880 Jaguaruna 2530962 [HOSPITAL DE CARIDADE DE JAGUARUNA
SC 1420890 Jaragua do Sul 2306344 [HOSPITAL E MATERNIDADE JARAGUA
SC 420890 Jaragua do Sul 2306336 |HOSPITAL SAO JOSE
HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA
SC |420900 Joagaba 2560771 |TEREZINHA
SC 1420910 Joinville 2521296 |HOSPITAL BETHESDA
SC [420910 Joinville 2436477 |MATERNIDADE DARCY VARGAS
HOSPITAL INFANTIL DR JESER AMARANTE
SC 420910 Joinville 6048692 |FARIA
SC 420910 Joinville 2436469 |HOSPITAL MUNICIPAL SAD JOSE
SC 420910 Joinville 2436450 |HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT
SC 420930 Lages 2662914 |HOSPITALTNFANTIC SEARA DO BEM
SOCIEDADE MAE DA DIVINA
SC 420930 Lages 2504316 |PROVIDENCIAHOSP N SRA DOS PRAZERES
SC 420930 Lages 2504332 |HOSPITAL E MATERNIDADE TEREZA RAMOS
SC 420940 Laguna 2558017 |HOSPITAL DE CARIDADE S B J DOS PASSOS
SC 421003 Luzerna 2300184 [HOSPITAL SAD ROQUE DE LUZERNA
SC [421010 Mafra 2379333 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULD
SC 421050 Maravilha 2538180 |HOSPITAL SAO JOSE DE MARAVILHA
421080 Meleiro 2305534 |HOSPITAL SAD JUDAS TADEU
SC 421120 Morro da Fumaga 2419378 [HOSPITAL DE CARIDADE SAD ROQUE
HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS
SC 421130 Navegantes 2674327 |NAVEGANTES




HOSPITAL NOSSA SENHORA DA IMACULADA

SC 421150 Nova Trento 2778831 |CONCEICAO
SC 421170 Orleans 2555840 |FUNDACAO HOSPITALAR SANTA OTILIA
SC 1421175 Otacilio Costa 2300486 |HOSPITAL SANTA CLARA
SC 421210 Palmitos 2664984 [HOSPITAL PALMITOS
SC 421250 Penha 2691469 [HOSPITAC NOSSA SENHORA DA PENHA
SC 421320 Pomerode 2513838 |[HOSPITAL E MATERNIDADE RIO DO TESTO
SC 1421360 Porto Unido 2543044 |HOSPITAL DE CARIDADE SAO BRAZ
SC 421380 Praia Grande 2305623 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA
SC 421480 Rio do Sul 2379627 |HOSPITAL SAVARIA
SC 421480 Rio do Sul 2568713 |HOSPITAL REGIONAL ALTO VALE
SC 1421500 Rio Negrinho 2521695 [HOSPITAL RIO NEGRINAO
SC |421550 Santa Cecilia 2302748 |HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CECILIA
Santo Amaro da
SC 421570 Imperatriz 2418177 |HOSPITAL SAO FRANCISCO
HOSPITALE MATERNIDADE SAGRADA
SC 421580 Sao Bento do Sul 2521792 |FAMILIA
ASSOCIACAO HOSPITALAR PE JOAD
SC | 421600 Séo Carlos 2538571 |BERTHIER
HOSPITAL DE CARIDADE CORACAD DE
SC 421650 Sao Joaquim 2300516 |JESUS
INSTITUTO CATARINENSE DE CARDIOLOGIA
SC |421660 Séao José 2302969 (ICSC)
HOSPITAL REGIONATL DE 3A0 JOSE DR
SC 421660 Séao José 2555646 |HOMERO MIRANDA GOMES
SC |421690|S3a0 Lourengo do Oeste| 2553155 |HOSPITAL DA FUNDACAO
HOSPITAL REGIONAL TEREZINAA GAIO
SC |421720] Sao Miguel do Oeste 6683134 |BASSO
SC [421750 Seara 2304155 |HOSPITAL SAD ROQUE DE SEARA
SC |421770 Sombrio 2672839 |HOSPITAL DOM JOAQUIM IMAS
HOSPITAL SAD JOSE E MATERNIDADE
SC |421800 Tijucas 2626659 |CHIQUINHA GALLOTTI
SC |421820 Timbo 2537192 |HOSPITAL E MATERNIDADE QASE
SC 421830 Tres Barras 2490935 |HOSPITACFELIX DA COSTA GOMES
FUNDACAO MEDICO SOLCIAL RURAL SAQ
SC 1421840 Treze de Maio 2778858 |SEBASTIAO
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Ministério da Sadde
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RESOLUGAO-RDC N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010

Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras
providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuigao que Ihe confere o
inciso IV do Art.11 do Regulamento aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista
o disposto no inciso Il e nos §§ 1° e 3° do Art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da
Portaria n°® 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no D.O.U., de 21 de agosto de 2006, em
reunido realizada em 22 de fevereiro de 2010:

adota a seguinte Resolugéo da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino sua publicagao:

Art. 1° Ficam aprovados os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, nos
termos desta Resolugéo.

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES INICIAIS

Secéo |

Objetivo

Art. 2° Esta Resolugdo possui o objetivo de estabelecer padrdes minimos para o funcionamento das
Unidades de Terapia Intensiva, visando a redugao de riscos aos pacientes, visitantes, profissionais
e meio ambiente.

Secéo Il

Abrangéncia

Art. 3° Esta Resolugéo se aplica a todas as Unidades de Terapia Intensiva gerais do pafs, sejam publicas,
privadas ou filantrépicas; civis ou militares.

Paragrafo Unico. Na auséncia de Resolugéo especifica, as UTI especializadas devem atender os requisitos
minimos dispostos neste Regulamento, acrescentando recursos humanos e materiais que se fizerem
necessarios para atender, com seguranca, os pacientes que necessitam de cuidados especializados.

Secao Il

Definigdes

Art. 4° Para efeito desta Resolugdo, s3o adotadas as seguintes definigdes:

I - Alvara de Licenciamento Sanitario: documento expedido pelo 6rgdo sanitario competente Estadual, do
Distrito Federal ou Municipal, que libera o funcionamento dos estabelecimentos que exergam atividades sob
regime de Vigilancia Sanitéaria.

Il - Area critica: area na qual existe risco aumentado para desenvolvimento de infecgdes relacionadas a
assisténcia a salde, seja pela execugao de processos envolvendo artigos criticos ou material bioldgico, pela
realizagcdo de procedimentos invasivos ou pela presenca de pacientes com susceptibilidade aumentada aos
agentes infecciosos ou portadores de microrganismos de importancia epidemiolégica.

Il - Centro de Terapia Intensiva (CTI): o agrupamento, numa mesma drea fisica, de mais de uma Unidade de
Terapia Intensiva,

IV - Comiss&o de Controle de Infecgao Hospitalar - CCIH:

de acordo com o definido pela Portaria GM/MS n° 2616, de 12 de maio de 1998.

V - Educagéo continuada em estabelecimento de satde: processo de permanente aquisicdo de informacdes
pelo trabalhador, de todo e qualquer conhecimento obtido formalmente, no ambito institucional ou fora dele.
VI - Evento adverso: qualquer ocorréncia inesperada e indesejavel, associado ao uso de produtos
submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitaria, sem necessariamente possuir uma relagdo causal com a
intervengao,

VIl - Gerenciamento de risco: é a tomada de decisdes relativas aos riscos Ou a agado para a redugdo das
conseqliéncias ou probabilidade de ocorréncia.



VIl - Hospital: estabelecimento de salde dotado de internagéo, meios diagnosticos e terapéuticos, com d b E3
objetivo de prestar assisténcia médica curativa e de reabilitagio, podendo dispor de atividades de preven&;‘éo, 6 ;5
assisténcia ambulatorial, atendimento de urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa. Nt
IX - Humanizagéo da atengdo a satde: valorizagdo da dimensao subjetiva e social, em todas as praticas de ™~ D
atengéo e de gestdo da saude, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidadao, destacando-se o
respeito as questdes de género, etnia, raga, religido, cultura, orientagdo sexual e as populagdes especificas.
X - Indice de gravidade ou Indice progndstico: valor que reflete o grau de disfung@o orgénica de um paciente.
XI - Médico diarista/rotineiro: profissional médico, legalmente habilitado, responsavel pela garantia da
continuidade do plano assistencial e pelo acompanhamento didrio de cada paciente.

XII - Médico plantonista: profissional médico, legalmente habilitado, com atuagdo em regime de plantdes.

XIII - Microrganismos multirresistentes: microrganismos, predominantemente bactérias, que séo resistentes a
uma ou mais classes de agentes amtimicrobianos. Apesar das denominagdes de alguns microrganismos
descreverem resisténcia a apenas algum agente (exemplo MRSA - Staphylococcus aureus resistente a
Oxacilina; VRE - Enterococo Resistente a Vancomicina), esses patdgenos frequentemente sao resistentes a
maioria dos agentes antimicrobianos disponiveis.

XIV - Microrganismos de importancia clinico-epidemiolégica: outros microrganismos definidos pelas CCIH
como prioritarios para monitoramento, prevengéo e controle, com base no perfil da microbiota nosocomial e
na morbi-mortalidade associada a tais microrganismos.

Esta definicdo independe do seu perfil de resisténcia aos antimicrobianos.

XV - Norma: preceito, regra; aquilo que se estabelece como base a ser seguida.

XVI - Paciente grave: paciente com comprometimento de um ou mais dos principais sistemas fisioldgicos,
com perda de sua autoregulagao, necessitando de assisténcia continua.

XVII - Produtos e estabelecimentos submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitaria: bens, produtos e
estabelecimentos que envolvam risco a salde publica, descritos no Art.8° da Lei n°. 9782, de 26 de janeiro
de 1999.

XVIII - Produtos para saude: sao aqueles enquadrados como produto médico ou produto para diagnéstico de
uso "in vitro",

XIX - Queixa técnica: qualquer notificagdo de suspeita de alteragéo ou irregularidade de um produto ou
empresa relacionada a aspectos técnicos ou legais, e que podera ou nao causar dano a salde

individual e coletiva.

XX - Regularizagéo junto ao orgao sanitario competente: comprovagéo que determinado produto ou servigo
submetido ao controle e fiscalizagdo sanitaria obedece a legislagao sanitaria vigente.

XXI - Risco: combinagéo da probabilidade de ocorréncia de um dano e a gravidade de tal dano.

XXII - Rotina: compreende a descri¢ao dos passos dados para a realizacdo de uma atividade ou operagao,
envolvendo, geralmente, mais de um agente. Favorece o planejamento e racionalizagdo da atividade, evitam
improvisagdes, na medida em que definem com antecedéncia os agentes que serdo envolvidos, propiciando-
Ihes treinar suas agdes, desta forma eliminando ou minimizando os erros. Permite a continuidade das acdes
desenvolvidas, além de fornecer subsidios para a avaliagdo de cada uma em particular. As rotinas sio
peculiares a cada local.

XXIII - Sistema de Classificagao de Necessidades de Cuidados de Enfermagem: indice de carga de trabalho
que auxilia a avaliagao quantitativa e qualitativa dos recursos humanos de enfermagem necessarios para o
cuidado.

XXIV - Sistema de Classificagdo de Severidade da Doenga: sistema que permite auxiliar na identificagéo de
pacientes graves por meio de indicadores e indices de gravidade calculados a partir de dados colhidos dos
pacientes.

XXV - Teste Laboratorial Remoto (TRL): Teste realizado por meio de um equipamento laboratorial situado
fisicamente fora da area de um laboratério clinico. Também chamado Teste Laboratorial Portatil - TLP, do
inglés Point-of-care testing - POCT. Sao exemplos de TLR: glicemia capilar, hemogasometria, eletrélitos
sanguineos, marcadores de injuria miocardia, testes de coagulagao automatizados, e outros de natureza
similar.

XXVI - Unidade de Terapia Intensiva (UTI): area critica destinada a internagdo de pacientes graves, que
requerem atencao profissional especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias
necessarias ao diagnéstico, monitorizagao e terapia.

XXVII - Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (UTI-A):

UTI destinada a assisténcia de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, podendo admitir pacientes
de 15 a 17 anos, se definido nas normas da instituigéo.

XXVII - Unidade de Terapia Intensiva Especializada: UT| destinada a assisténcia a pacientes selecionados
por tipo de doenga ou intervencdo, como cardiopatas, neuroldgicos, cirdrgicos, entre outras.

XXIX - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N): UTI destinada & assisténcia a pacientes admitidos
com idade entre 0 e 28 dias.

XXX - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P): UT| destinada a assisténcia a pacientes com idade
de 29 dias a 14 ou 18 anos, sendo este limite definido de acordo com as rotinas da instituigao.

XXXI - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista (UTIPm): UT| destinada & assisténcia a pacientes
recem-nascidos e pediatricos numa mesma sala, porém havendo separacéo fisica entre os ambientes de UTI
Pediatrica e UTI Neonatal.
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CAPITULO Il {E'
DAS DISPOSICOES COMUNS A TODAS AS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA \&
; ©4
Segao | \, 1
Organizagdo gy

Art. 5° A Unidade de Terapia Intensiva deve estar localizada em um hospital regularizado junto ao érgao de
vigilancia sanitaria municipal ou estadual.

Paragrafo unico. A regularizagéo perante o 6rgéo de vigilancia sanitéria local se d4 mediante a emisséo e
renovacao de alvara de licenciamento sanitario, salvo excegdes previstas em lei, e é condicionada ao
cumprimento das disposigdes especificadas nesta Resolugdo e outras normas sanitarias vigentes.

Art. 68° O hospital no qual a Unidade de Terapia Intensiva esta localizada deve estar cadastrado e manter
atualizadas as informagé&es referentes a esta Unidade no Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude (CNES).

Art. 7° A diregéo do hospital onde a UT] est4 inserida deve garantir:

I - 0 provimento dos recursos humanos e materiais necessarios ao funcionamento da unidade e
continuidade da atengdo, em conformidade com as disposigbes desta RDC;

Il - a seguranga e a protegéo de pacientes, profissionais e visitantes, inclusive fornecendo equipamentos de
protecao individual e coletiva,

Art. 8° A unidade deve dispor de registro das normas institucionais e das rotinas dos procedimentos
assistenciais e administrativos realizados na unidade, as quais devem ser:

I - elaboradas em conjunto com os setores envolvidos na assisténcia ao paciente grave, no que for
pertinente, em especial com a Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar.

Il - aprovadas e assinadas pelo Responsavel Técnico e pelos coordenadores de enfermagem e de
fisioterapia;

Il - revisadas anualmente ou sempre que houver a incorporagdo de novas tecnologias;

IV - disponibilizadas para todos os profissionais da unidade.

Art. 9° A unidade deve dispor de registro das normas institucionais e das rotinas relacionadas a
biosseguranca, contemplando, no minimo, os seguintes itens:

| - condutas de seguranga biolégica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental;

Il - instrugdes de uso para os equipamentos de protegdo individual (EPI) e de proteg&o coletiva (EPC);

I - procedimentos em caso de acidentes:

IV - manuseio e transporte de material e amostra bioldgica.

Secgao Il

Infraestrutura Fisica

Art. 10 Devem ser seguidos os requisitos estabelecidos na RDC/Anvisa n. 50, de 21 de fevereiro de 2002.
Paragrafo Unico. A infraestrutura deve contribuir para manutencgéo da privacidade do paciente, sem, contudo,
interferir na sua monitorizagao.

Art. 11 As Unidades de Terapia Intensiva Adulto, Pediatricas e Neonatais devem ocupar salas distintas e
exclusivas,

§ 1° Caso essas unidades sejam contiguas, os ambientes de apoio podem ser compartilhados entre si.

§ 2° Nas UTI Pediatricas Mistas deve haver uma separacao fisica entre os ambientes de UT| Pediatrica e UT|
Neonatal.

Secao ||

Recursos Humanos

Art. 12 As atribuigdes e as responsabilidades de todos os profissionais que atuam na unidade devem estar
formalmente designadas, descritas e divulgadas aos profissionais que atuam na UTI.

Art. 13 Deve ser formalmente designado um Responsavel Técnico médico, um enfermeiro coordenador da
equipe de enfermagem e um fisioterapeuta coordenador da equipe de fisioterapia, assim como seus
respectivos substitutos.

§ 1° O Responsavel Técnico deve ter titulo de especialista em Medicina Intensiva para responder por UT]
Adulto; habilitagdo em Medicina Intensiva Pediatrica, para responder por UTI Pediatrica; titulo de especialista
em Pediatria com area de atuagdo em Neonatologia, para responder por UTI Neonatal;

§ 2° Os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem ser especialistas em terapia intensiva ou em
outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave, especifica para a modalidade de atuacado
(adulto, pediatrica ou neonatal);

§ 3° E permitido assumir responsabilidade técnica ou coordenagdo em, no méaximo, 02 (duas) UTI.

Art. 14 Além do disposto no Artigo 13 desta RDC, deve ser designada uma equipe multiprofissional,
legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo

com o perfil assistencial, a demanda da unidade e legislacdo vigente, contendo, para atuacéo exclusiva na
unidade, no minimo, os seguintes profissionais:

| - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, nos turnos matutino e vespertino,
com titulo de especialista em Medicina Intensiva para atuagao em UTI Adulto; habilitagdo em Medicina
Intensiva Pediatrica para atuag&o em UTI Pediatrica; titulo de especialista em Pediatria com &rea de atuacao
em Neonatologia para atuagdo em UT| Neonatal:

Il - Médicos plantonistas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno.

Il - Enfermeiros assistenciais: no minimo 01 (um) para cada 08 (oito) leitos ou fragdo, em cada turno.



IV - Fisioterapeutas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragao, nos turnos matutino, vespeﬂing;;%‘

e noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de atuagéo; for

V - Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em cada turno, além de 1 (um{I{ o

técnico de enfermagem por UT! para servigos de apoio assistencial em cada turno:

VI - Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade:;

VII - Funcionarios exclusivos para servigo de limpeza da unidade, em cada turno.

Art. 15 Médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem devem
estar disponiveis em tempo integral para assisténcia aos pacientes internados na UTI, durante o horario em
que estdo escalados para atuagéo na UTI.

Art. 16 Todos os profissionais da UT| devem estar imunizados contra tétano, difteria, hepatite B e outros
imunobiologicos, de acordo com a NR 32 - Seguranca e Satde no Trabalho em Servigos de Saude
estabelecida pela Portaria MTE/GM n.° 485, de 11 de novembro de 2005.

Art. 17 A equipe da UTI deve participar de um programa de educagao continuada, contemplando, no minimo:
| - normas e rotinas técnicas desenvolvidas na unidade;

Il - incorporagéo de novas tecnologias;

Il - gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade e seguranga de pacientes e
profissionais.

IV - preveng@o e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a satde.

§ 1° As atividades de educagao continuada devem estar registradas, com data, carga horaria e lista de
participantes.

§ 2° Ao serem admitidos & UT], os profissionais devem receber capacitagdo para atuar na unidade.
Secgéo IV

Acesso a Recursos Assistenciais

Art. 18 Devem ser garantidos, por meios préprios ou terceirizados, os seguintes servigos a beira do leito:
| - assisténcia nutricional;

Il - terapia nutricional (enteral e parenteral);

Il - assisténcia farmacéutica;

IV - assisténcia fonoaudiologica;

V - assisténcia psicoldgica;

VI - assisténcia odontoldgica;

VI| - assisténcia social;

VIII - assisténcia clinica vascular;

IX - assisténcia de terapia ocupacional para UTI Adulto e Pediatrica

X - assisténcia clinica cardiovascular, com especialidade pediatrica nas UT| Pediatricas e Neonatais;

Xl - assisténcia clinica neurolégica;

XIl - assisténcia clinica ortopédica;

XIll - assisténcia clinica urolégica;

XIV - assisténcia clinica gastroenteroldgica;

XV - assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodidlise:

XVI - assisténcia clinica hematolégica;

XVII - assisténcia hemoterapica;

XVIII - assisténcia oftalmoldgica;

XIX - assisténcia de otorrinolaringoldgica;

XX - assisténcia clinica de infectologia;

XXI - assisténcia clinica ginecolégica;

XXII - assisténcia cirtrgica geral em caso de UTI Adulto e

cirurgia pediatrica, em caso de UTI Neonatal ou UTI Pediatrica:

XXIIl - servigo de laboratério clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria;

XXIV - servigo de radiografia movel:

XXV - servigo de ultrassonografia portatil:

XXVI - servigo de endoscopia digestiva alta e baixa;

XXVII - servigo de fibrobroncoscopia;

XXVIII - servigo de diagnéstico clinico e notificagdo compulséria de morte encefalica.

Art. 19 O hospital em que a UTI esta inserida deve dispor, na prépria estrutura hospitalar, dos seguintes
servigos diagnésticos e terapéuticos:

| - centro cirdrgico;

I - servigo radioldgico convencional;

Il - servigo de ecodopplercardiografia.

Art. 20 Deve ser garantido acesso aos seguintes servigos diagnésticos e terapéuticos, no hospital onde a UTI
esta inserida ou em outro estabelecimento, por meio de acesso formalizado:

I- cirurgia cardiovascular,

II - cirurgia vascular;

Il - cirurgia neuroldgica;

IV - cirurgia ortopédica;

V - cirurgia urologica;
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VI - cirurgia buco-maxilo-facial; /éa“\
VI - radiologia intervencionista; (“g
VIII - ressonancia magnética; o,
IX - tomografia computadorizada; (“rg,ﬁ
X - anatomia patolégica: NJpn
Xl - exame comprobatorio de fluxo sanguineo encefélico.
SecédoV

Processos de Trabalho

Art. 21 Todo paciente internado em UTI deve receber assisténcia integral e interdisciplinar.

Art. 22 A evolugao do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados prestados devem ser registrados pelas
equipes medica, de enfermagem e de fisioterapia no prontuario do paciente, em cada turno, e atendendo as
regulamentagdes dos respectivos conselhos de classe profissional e normas institucionais.

Art. 23 As assisténcias farmacéutica, psicoldgica, fonoaudioldgica, social, odontolégica, nutricional, de
terapia nutricional enteral e parenteral e de terapia ocupacional devem estar integradas as demais atividades
assistenciais prestadas ao paciente, sendo discutidas conjuntamente pela equipe multiprofissional.
Paragrafo unico. A assisténcia prestada por estes profissionais deve ser registrada, assinada e datada no
prontuario do paciente, de forma legivel e contendo o numero de registro no respectivo conselho de classe
profissional.

Art. 24 Devem ser assegurados, por todos os profissionais que atuam na UTI, os seguintes itens:

| - preservagao da identidade e da privacidade do paciente, assegurando um ambiente de respeito e
dignidade;

Il - fornecimento de orientagdes aos familiares e aos pacientes, quando couber, em linguagem clara, sobre o
estado de saude e a assisténcia a ser prestada desde a admissao até a alta;

lll - agbes de humanizagao da atengéo & salde;

IV - promogao de ambiéncia acolhedora;

V - incentivo a participagao da familia na atengéo ao paciente, quando pertinente.

Art. 25 A presenca de acompanhantes em UT| deve ser normatizada pela instituigdo, com base na legislacéo
vigente.

Art. 26 O paciente consciente deve ser informado quanto aos procedimentos a que sera submetido e sobre
0s cuidados requeridos para execugao dos mesmos.

Paragrafo unico. O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as condutas clinicas e
procedimentos a que 0 mesmo sera submetido.

Art. 27 Os critérios para admiss&o e alta de pacientes na UTI devem ser registrados, assinados pelo
Responsavel Técnico e divulgados para toda a institui¢do, além de seguir legislagao e normas institucionais
vigentes.

Art. 28 A realizagdo de testes laboratoriais remotos (TLR) nas dependéncias da UT| esta condicionada ao
cumprimento das disposigbes da Resolugdo da Diretoria Colegiada da Anvisa - RDC n° 302, de 13 de
outubro de 2005.

Secgao VI

Transporte de Pacientes

Art. 29 Todo paciente grave deve ser transportado com o acompanhamento continuo, no minimo, de um
meédico e de um enfermeiro, ambos com habilidade comprovada para o atendimento de urgéncia e
emergéncia.

Art. 30 Em caso de transporte intra-hospitalar para realizagéo de algum procedimento diagnéstico ou
terapéutico, os dados do prontuario devem estar disponiveis para consulta dos profissionais do setor de
destino.

Art. 31 Em caso de transporte inter-hospitalar de paciente grave, devem ser seguidos os requisitos
constantes na Portaria GM/MS n. 2048, de 05 de novembro de 2002,

Art. 32 Em caso de transferéncia inter-hospitalar por alta da UTI, o paciente devera ser acompanhado de um
relatdrio de transferéncia, o qual sera entregue no local de destino do paciente;

Paragrafo unico. O relatério de transferéncia deve conter, no minimo:

| - dados referentes ao motivo de internagéo na UTI e diagnésticos de base:

Il - dados referentes ao periodo de internagéo na UTI, incluindo realizagdo de procedimentos invasivos,
intercorréncias, infecgdes, transfusdes de sangue e hemoderivados, tempo de permanéncia em assisténcia
ventilatoria mecénica invasiva e nao-invasiva, realizagao de dialise e exames diagndsticos;

Il - dados referentes a alta e ao preparatorio para a transferéncia, incluindo prescricdes médica e de
enfermagem do dia, especificando aprazamento de horéarios e cuidados administrados antes

da transferéncia; perfil de monitorizagdo hemodinamica, equilibrio acido-basico, balango hidrico e sinais
vitais das ultimas 24 horas.

Segao VI

Gerenciamento de Riscos e Notificagdo de Eventos Adversos Art. 33 Deve ser realizado gerenciamento dos
riscos inerentes as atividades realizadas na unidade, bem como aos produtos submetidos ao controle e
fiscalizagao sanitaria.

Art. 34 O estabelecimento de salde deve buscar a redugéo e minimizagdo da ocorréncia dos eventos
adversos relacionados a:

| - procedimentos de prevengao, diagnostico, tratamento ou reabilitagdo do paciente;



Il - medicamentos e insumos farmacéuticos; y
Il - produtos para satde, incluindo equipamentos; [

IV - uso de sangue e hemocomponentes; K
V - saneantes;

VI - outros produtos submetidos ao controle e fiscalizagao sanitaria utilizados na unidade. ‘~.‘j‘;ib,-,= )

Art. 35 Na monitorizag@o e no gerenciamento de risco, a equipe da UTI deve:

| - definir e monitorar indicadores de avaliagdo da prevengéo ou redug&o dos eventos adversos pertinentes a
unidade;

Il - coletar, analisar, estabelecer ages corretivas e notificar eventos adversos e gueixas técnicas, conforme
determinado pelo drgao sanitario competente.

Art. 36 Os eventos adversos relacionados aos itens dispostos no Art. 35 desta RDC devem ser notificados a
geréncia de risco ou outro setor definido pela instituigdo, de acordo com as normas institucionais.

Secao VI

Prevengéo e Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude

Art. 37 Devem ser cumpridas as medidas de prevengao e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a
salde (IRAS) definidas pelo Programa de Controle de Infecgéo do hospital.

Art. 38 As equipes da UTI e da Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar - CCIH - s&o responsaveis
pelas agbes de prevengao e controle de IRAS.

Art. 39 A CCIH deve estruturar uma metodologia de busca ativa das infecgdes relacionadas a dispositivos
invasivos, dos microrganismos multirresistentes e outros microrganismos de importancia clinico-
epidemioldgica, além de identificagdo precoce de surtos.

Art. 40 A equipe da UTI deve colaborar com a CCIH na vigilancia epidemioldgica das IRAS e com o
monitoramento de microrganismos multirresistentes na unidade.

Art. 41 A CCIH deve divulgar os resultados da vigilancia das infecgbes e perfil de sensibilidade dos
microrganismos a equipe multiprofissional da UTI, visando a avaliagdo periddica das medidas de prevengao
e controle das IRAS.

Art. 42 As agdes de prevengao e controle de IRAS devem ser baseadas na avaliagdo dos indicadores da
unidade.

Art. 43 A equipe da UTI deve aderir as medidas de precaugéo padrdo, as medidas de precaugao baseadas
na transmiss&o (contato, goticulas e aerossdéis) e colaborar no estimulo ao efetivo cumprimento das mesmas.
Art. 44 A equipe da UTI deve orientar visitantes e acompanhantes quanto as agdes que visam a prevengao e
o controle de infecgbes, baseadas nas recomendagdes da CCIH.

Art. 45 A equipe da UTI deve proceder ao uso racional de antimicrobianos, estabelecendo normas e rotinas
de forma interdisciplinar e em conjunto com a CCIH, Farmacia Hospitalar e Laboratério de Microbiologia.
Art. 46 Devem ser disponibilizados os insumos, produtos, equipamentos e instalagdes necessarios para as
praticas de higienizagao de maos de profissionais de satde e visitantes.

§ 1° Os lavatorios para higienizagéo das méos devem estar disponibilizados na entrada da unidade, no posto
de enfermagem e em outros locais estratégicos definidos pela CCIH e possuir dispensador com sabonete
liguido e papel toalha.

§ 2° As preparagdes alcodlicas para higienizagdo das maos devem estar disponibilizadas na entrada da
unidade, entre os leitos e em outros locais estratégicos definidos pela CCIH.

Art. 47 O Responsavel Técnico e os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem estimular a
adesé&o as praticas de higienizagdo das maos pelos profissionais e visitantes.

Secdo IX

Avaliagao

Art. 48 Devem ser monitorados e mantidos registros de avaliagdes do desempenho e do padrio de
funcionamento global da UTI, assim como de eventos que possam indicar necessidade de melhoria da
qualidade da assisténcia, com o objetivo de estabelecer medidas de controle ou redugao dos mesmos.

§ 1° Deve ser calculado o indice de Gravidade / indice Prognéstico dos pacientes internados na UTI por meio
de um Sistema de Classificagdo de Severidade de Doenga recomendado por literatura cientifica
especializada.

§ 2° O Responsavel Técnico da UT| deve correlacionar a mortalidade geral de sua unidade com a
mortalidade geral esperada, de acordo com o Indice de gravidade utilizado.

§ 3° Devem ser monitorados os indicadores mencionados na Instrugdo Normativa n° 4, de 24 de fevereiro de
2010, da ANVISA

§4° Estes dados devem estar em local de facil acesso e ser disponibilizados a Vigilancia Sanitaria durante a
inspec¢ao sanitaria ou quando solicitado.

Art. 49 Os pacientes internados na UTI devem ser avaliados por meio de um Sistema de Classificagédo de
Necessidades de Cuidados de Enfermagem recomendado por literatura cientifica especializada.

§1° O enfermeiro coordenador da UTI deve correlacionar as necessidades de cuidados de enfermagem com
0 quantitativo de pessoal disponivel, de acordo com um instrumento de medida utilizado.

§2° Os registros desses dados devem estar disponiveis mensalmente, em local de facil acesso.

Secdo X

Recursos Materiais

Art. 50 A UTI deve dispor de materiais e equipamentos de acordo com a complexidade do servigo e
necessarios ao atendimento de sua demanda.
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Art. 51 Os materiais e equipamentos utilizados, nacionais ou importados, devem estar regularizados junto ﬁ 2
ANVISA, de acordo com a legislagdo vigente. ]
Art. 52 Devem ser mantidas na unidade instrugdes escritas referentes a utilizagao dos equipamentos e kﬂ* &%
materiais, que podem ser substituidas ou complementadas por manuais do fabricante em lingua portuguesétfe—;:'ip;;:'
Art. 53 Quando houver terceirizagao de fornecimento de equipamentos médico-hospitalares, deve ser U
estabelecido contrato formal entre o hospital e a empresa contratante.

Art. 54 Os materiais e equipamentos devem estar integros, limpos e prontos para uso.

Art. 55 Devem ser realizadas manutengdes preventivas e corretivas nos equipamentos em uso e em reserva
operacional, de acordo com periodicidade estabelecida pelo fabricante ou pelo servigo de engenharia clinica
da instituicao.

Paragrafo Unico. Devem ser mantidas na unidade cépias do calendario de manutengdes preventivas e o
registro das manutengdes realizadas.

CAPITULO IIl

DOS REQUISITOS ESPECIFICOS PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

Secao |

Recursos Materiais

Art. 56 Devem estar disponiveis, para uso exclusivo da UTI Adulto, materiais e equipamentos de acordo com
a faixa etéria e biotipo do paciente.

Art. 57 Cada leito de UTI Adulto deve possuir, no minimo, os seguintes equipamentos e materiais:

| - cama hospitalar com ajuste de posigao, grades laterais e rodizios;

Il - equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel, com reservatério e mascara facial:
01(um) por leito, com reserva operacional de 01 (um) para cada 02 (dois) leitos;

Il - estetoscopio;

IV - conjunto para nebulizagao;

V - quatro (04) equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infus&o"), com
reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 03 (trés) leitos:

V| - fita métrica;

VIl - equipamentos e materiais que permitam monitorizagéo continua de:

a) freqliéncia respiratoria;

b) oximetria de pulso;

c) freqiiéncia cardiaca;

d) cardioscopia;

e) temperatura;

f) presséo arterial ndo-invasiva.

Art. 58 Cada UTI Adulto deve dispor, no minimo, de:

| - materiais para pungao lombar:

Il - materiais para drenagem liquérica em sistema fechado:

Il - oftalmoscépio;

IV - otoscépio;

V - negatoscopio;

VI - mascara facial que permite diferentes concentragdes de Oxigénio: 01 (uma) para cada 02 (dois) leitos;
VIl - materiais para aspiracéo traqueal em sistemas aberto e fechado;

VIII - aspirador a vacuo portatil:

IX - equipamento para mensurar presséo de balonete de tubo/canula endotraqueal ("cuffometro”);

X - ventildmetro portatil;

Xl - capnografo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos:

XlI - ventilador pulmonar mecanico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, com reserva
operacional de 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos, devendo dispor, cada equipamento

de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos,

Xl - equipamento para ventilagdo pulmonar mecénica nao invasiva: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos,
guando o ventilador pulmonar mecanico microprocessado nao possuir recursos para realizar a

modalidade de ventilagdo nao invasiva;

XIV - materiais de interface facial para ventilagao pulmonar n&o invasiva 01 (um) conjunto para cada 05
(cinco) leitos;

XV - materiais para drenagem toracica em sistema fechado;

XVI - materiais para traqueostomia;

XVII - foco cirdrgico portatil;

XVIII - materiais para acesso venoso profundo:

XIX - materiais para flebotomia;

XX - materiais para monitorizagéo de pressdo venosa central;

XX| - materiais e equipamento para monitorizagao de pressao arterial invasiva: 01 (um) equipamento para
cada 05 (cinco) leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;

XXII - materiais para pungao pericardica;

XXIII - monitor de débito cardiaco:;

XXIV - eletrocardiégrafo portatil: 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;



XXV - kit ("carrinho”) contendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) par_éf
cada 05 (cinco) leitos ou fragao; '\?.
XXVI - equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos;

XXVII - marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador: 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) ™~ A

leitos;

XXVIII - equipamento para aferi¢éo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 01 (um) para cada 05
(cinco) leitos;

XXIX - materiais para curativos;

XXX - materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;

XXXI - dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente;

XXXII - poltrona com revestimento impermeavel, destinada a assisténcia aos pacientes: 01 (uma) para cada
05 leitos ou fragao.

XXXIIl - maca para transporte, com grades laterais, suporte para solugdes parenterais e suporte para cilindro
de oxigénio: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou frago;

XXXIV - equipamento(s) para monitorizag&o continua de multiplos parametros (oximetria de pulso, pressao
arterial nao-invasiva; cardioscopia; freqiiéncia respiratéria) especifico(s) para transporte, com bateria: 1 (um)
para cada 10 (dez) leitos ou fragao;

XXXV - ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria: 1(um) para cada 10 (dez) leitos ou
fragao;

XXXVI - kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e
materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragao;

XXXVII - cilindro transportavel de oxigénio;

XXXVIII - relégios e calendarios posicionados de forma a permitir visualizagdo em todos os leitos.

XXXIX - refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos,
com monitorizagdo e registro de temperatura.

Art. 59 Outros equipamentos ou materiais podem substituir os listados neste regulamento técnico, desde que
tenham comprovada sua eficécia propedéutica e terapéutica e sejam regularizados pela Anvisa.

Art. 60 Os kits para atendimento as emergéncias, referidos nos incisos XXV e XXXVI do Art 58, devem
conter, no minimo: ressuscitador manual com reservatério, cabos e laminas de laringoscépio, tubos/canulas
endotraqueais, fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel e fio guia estéril.

§1° Demais materiais e medicamentos a compor estes kits devem seguir protocolos assistenciais para este
fim, padronizados pela unidade e baseados em evidéncias cientificas.

§2° A quantidade dos materiais e medicamentos destes kits deve ser padronizada pela unidade, de acordo
com sua demanda.

§3° Os materiais utilizados devem estar de acordo com a faixa etaria e biotipo do paciente (l&minas de
laringoscapio, tubos endotraqueais de tamanhos adequados, por exemplo);

§4° A unidade deve fazer uma lista com todos os materiais e medicamentos a compor estes Kits e garantir
que estejam sempre prontos para uso.

CAPITULO IV

DOS REQUISITOS ESPECIFICOS PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICAS

Secéo |

Recursos Materiais

Art. 61 Devem estar disponiveis, para uso exclusivo da UTI| Pediatrica, materiais e equipamentos de acordo
com a faixa etaria e biotipo do paciente.

Art. 62 Cada leito de UTI Pediatrica deve possuir, no minimo, os seguintes equipamentos e materiais:

| - bergo hospitalar com ajuste de posigéo, grades laterais e rodizios:

Il - equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel, com reservatério e mascara facial:
01(um) por leito, com reserva operacional de 01 (um) para cada 02 (dois) leitos;

Il - estetoscopio;

IV - conjunto para nebulizagao;

V - Quatro (04) equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo"), com
reserva operacional de 01 (um) para cada 03 (trés) leitos;

VI - fita métrica;

VIl - poltrona removivel, com revestimento impermeéavel, destinada ao acompanhante: 01 (uma) por leito;
VIl - equipamentos e materiais que permitam monitorizagéo continua de:

a) freqliéncia respiratoria;

b) oximetria de pulso;

c) frequéncia cardiaca;

d) cardioscopia;

e) temperatura;

f) pressao arterial ndo-invasiva.

Art. 63 Cada UTI Pediatrica deve dispor, no minimo, de:

| - bergo aquecido de terapia intensiva: 1(um) para cada 5 (cinco) leitos;

Il - estadidmetro;

[l - balanga eletrénica portatil;

IV - oftalmoscopio;



VI - materiais para pungéo lombar:;

VII - materiais para drenagem liquérica em sistema fechado;
VIII - negatoscopio; \
IX - capacetes ou tendas para oxigenoterapia;

X - mascara facial que permite diferentes concentragées de Oxigénio: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos;
XI - materiais para aspiragédo traqueal em sistemas aberto e fechado:

XIl - aspirador a vacuo portatil;

XIII - equipamento para mensurar presséo de balonete de tubo/canula endotragueal ("cuffémetro");

XIV - capnégrafo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;

XV - ventilador pulmonar mecanico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, com reserva
operacional de 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos, devendo dispor cada equipamento de, no
minimo, 02 (dois) circuitos completos.

XVI - equipamento para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva: 01(um) para cada 10 (dez) leitos, quando o
ventilador pulmonar microprocessado n&o possuir recursos para realizar a modalidade de ventilagado nao
invasiva;

XVII - materiais de interface facial para ventilagao pulmonar ndo-invasiva: 01 (um) conjunto para cada 05
(cinco) leitos;

XVIII - materiais para drenagem toracica em sistema fechado:

XIX - materiais para traqueostomia;

XX - foco cirurgico portatil;

XXI - materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizagdo venosa central de insergao periférica
(PICC);

XXII - material para flebotomia:

XXIII - materiais para monitorizagao de pressdo venosa central:

XXIV - materiais e equipamento para monitorizagéo de pressao arterial invasiva: 01 (um) equipamento para
cada 05 (cinco) leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;

XXV - materiais para pungéo pericardica;

XXVI - eletrocardiégrafo portatil;

XXVII - kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para
cada 05 (cinco) leitos ou fragao;

XXVIII - equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria, na unidade:

XXIX - marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador: 01 (um) equipamento para a unidade;

XXX - equipamento para aferigao de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 01 (um) para cada 05
(cinco) leitos ou fragao;

XXXI - materiais para curativos;

XXXII - materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado:

XXXIII - maca para transporte, com grades laterais, com suporte para equipamento de infusdo controlada de
fluidos e suporte para cilindro de oxigénio: 01 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fragéo;

XXXIV - equipamento(s) para monitorizagdo continua de miltiplos parametros (oximetria de pulso, pressao
arterial nao-invasiva; cardioscopia; freqliéncia respiratéria) especifico para transporte, com bateria: 01 (um)
para cada 10 (dez) leitos ou fragéo;

XXXV - ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou
fragao;

XXXVI - kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e
materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragao;

XXXVII - cilindro transportavel de oxigénio;

XXXVIII - relégio e calendério de parede;

XXXIX - refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos,
com monitorizagéo e registro de temperatura.

Art. 64 Outros equipamentos ou materiais podem substituir os listados neste regulamento técnico, desde que
tenham comprovada sua eficacia propedéutica e terapéutica e sejam regularizados pela Anvisa.

Art. 65 Os kits para atendimento as emergéncias, referidos nos incisos XXVII e XXXVI do Art 63, devem
conter, no minimo: ressuscitador manual com reservatério, cabos e laminas de laringoscépio, tubos/canulas
endotraqueais, fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel e fio guia estéril.

§1° Demais materiais e medicamentos a compor estes kits devem seguir protocolos assistenciais para este
fim, padronizados pela unidade e baseados em evidéncias cientificas.

§2° A quantidade dos materiais e medicamentos destes kits deve ser padronizada pela unidade, de acordo
com sua demanda.

§3° Os materiais utilizados devem estar de acordo com a faixa etaria e biotipo do paciente (laminas de
laringoscopio, tubos endotraqueais de tamanhos adequados, por exemplo);

§4° A unidade deve fazer uma lista com todos os materiais e medicamentos a compor estes kits e garantir
que estejam sempre prontos para uso.

Secéao ll

UTI Pediatrica Mista

V - otoscopio; (\
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Art. 66 As UTI Pediatricas Mistas, além dos requisitos comuns a todas as UTI, também devem atender aos
requisitos relacionados aos recursos humanos, assistenciais e materiais estabelecidos para UTI pediatric :
neonatal concomitantemente. =
Paragrafo tinico. A equipe médica deve conter especialistas em Terapia Intensiva Pediatrica e especialistas ™ D
em Neonatologia.

CAPITULO V

DOS REQUISITOS ESPECIFICOS PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAIS

Secgao |

Recursos Materiais

Art. 67 Devem estar disponiveis, para uso exclusivo da UTI Neonatal, materiais e equipamentos de acordo
com a faixa etaria e biotipo do paciente.

Art. 68 Cada leito de UTI Neonatal deve possuir, no minimo, os seguintes equipamentos e materiais:

| - incubadora com parede dupla;

Il - equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatério e mascara facial:
01(um) por leito, com reserva operacional de 01 (um) para cada 02 (dois) leitos; Il - estetoscopio;

IV - conjunto para nebulizagéo;

V - Dois (02) equipamentos tipo seringa para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infusao"),
com reserva operacional de 01 (um) para cada 03 (trés) leitos;

VI - fita métrica;

VII - equipamentos e materiais que permitam monitorizagdo continua de:

a) freqliéncia respiratéria;

b) oximetria de pulso;

c) freqliéncia cardiaca;

d) cardioscopia;

e) temperatura:

f) pressao arterial ndo-invasiva.

Art. 69 Cada UTI Neonatal deve dispor, no minimo, de:

| - bergos aquecidos de terapia intensiva para 10% dos leitos;

Il - equipamento para fototerapia: 01 (um) para cada 03 (trés) leitos;

lIl - estadidmetro;

IV - balanga eletrénica portatil: 01 (uma) para cada 10 (dez) leitos;

V - oftalmoscépio;

VI - otoscopio;

VII - material para pungao lombar:;

VIII - material para drenagem liquérica em sistema fechado;

IX - negatoscopio;

X - capacetes e tendas para oxigenoterapia: 1 (um) equipamento para cada 03 (trés) leitos, com reserva
operacional de 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos;

X| - materiais para aspiragéo traqueal em sistemas aberto e fechado;

XIl - aspirador a vacuo portatil;

XIII - capnégrafo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos:

XIV - ventilador pulmonar mecanico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, com reserva
operacional de 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos devendo dispor cada equipamento de, no
minimo, 02 (dois) circuitos completos.

XV - equipamento para ventilagdo pulmonar no-invasiva: 01(um) para cada 05 (cinco) leitos, quando o
ventilador pulmonar microprocessado nio possuir recursos para realizar a modalidade de ventilagao néo
invasiva;

XVI - materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar n&o invasiva (mascara ou pronga): 1 (um) por
leito.

XVII - materiais para drenagem toracica em sistema fechado;

XVIII - material para traqueostomia:

XIX - foco cirdrgico portatil;

XX - materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizagdo venosa central de insergao periférica
(PICC);

XXI| - material para flebotomia;

XXII - materiais para monitorizagio de pressao venosa central;

XXIIl - materiais e equipamento para monitorizag&o de press&o arterial invasiva;

XXIV - materiais para cateterismo umbilical e exsanguineo transfusao;

XXV - materiais para pungao pericardica:

XXVI - eletrocardidgrafo portatil disponivel no hospital;

XXVII - kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para
cada 05 (cinco) leitos ou fragéo;

XXVIII - equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria, na unidade;

XXIX - equipamento para aferigdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 01 (um) para cada 05
(cinco) leitos ou fragao, sendo que as tiras de teste devem ser especificas para neonatos;

XXX - materiais para curativos:
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XXXI - materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado; I
XXXII - incubadora para transporte, com suporte para equipamento de infusdo controlada de fluidos e L -
suporte para cilindro de oxigénio: 01 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fragao;
XXXIIl - equipamento(s) para monitorizagao continua de multiplos parametros (oximetria de pulso, N Fam
cardioscopia) especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragao; -
XXXIV - ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou

fracéo;

XXXV - kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e

materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragao.

XXXVI - cilindro transportavel de oxigénio;

XXXVII - relégio e calendario de parede;

XXXVIII - poltronas removiveis, com revestimento impermeavel, para acompanhante: 01 (uma) para cada 05

leitos ou fragao;

XXXIX - refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos:

01 (um) por unidade, com conferéncia e registro de temperatura a intervalos maximos de 24 horas.

Art. 70 Outros equipamentos ou materiais podem substituir os listados neste regulamento técnico, desde que
tenham comprovada sua eficacia propedéutica e terapéutica e sejam regularizados pela ANVISA.

Art. 71 Os kits para atendimento as emergéncias referidos nos incisos XXVIl e XXXV do Art 69 devem

conter, no minimo: ressuscitador manual com reservatério, cabos e laminas de laringoscopio, tubos/canulas
endotraqueais, fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel e fio guia estéril.

§1° Demais materiais e medicamentos a compor estes kits devem seguir protocolos assistenciais para este

fim, padronizados pela unidade e baseados em evidéncias cientificas.

§2° A quantidade dos materiais e medicamentos destes kits deve ser padronizada pela unidade, de acordo

com sua demanda.

§3° Os materiais utilizados devem estar de acordo com a faixa etaria e biotipo do paciente (laminas de
laringoscépio, tubos endotraqueais de tamanhos adequados, por exemplo);

§4° A unidade deve fazer uma lista com todos os materiais e medicamentos a compor estes kits e garantir

que estejam sempre prontos para uso.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 72 Os estabelecimentos abrangidos por esta Resolugéo tém o prazo de 180 (cento e oitenta) dias

contados a partir da data de sua publicagdo para promover as adequagdes necessarias do servigo

para cumprimento da mesma.

§ 1° Para cumprimento dos Artigos 13, 14 e 15 da Segéo Il - Recursos Humanos e do Art 51 da Segéo IX -
Avaliagdo do Capitulo II, assim como da Sec¢ao | - Recursos Materiais dos Capitulos I, IV e V estabelece-se

o prazo de 03 (trés) anos;

§ 2° A partir da publicagao desta Resolugao, os novos estabelecimentos e aqueles que pretendem reiniciar

suas atividades devem atender na integra as exigéncias nela contidas, previamente ao inicio de seu

funcionamento.

Art. 73 O descumprimento das disposi¢des contidas nesta Resolugéo constitui infragao sanitaria, nos termos

da Lei n. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa

e penal cabiveis.

Art. 74 Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagéo.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO
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Caixa de entrada  * RES: Orgamento compra direta Mensagem 5 de 1710
Rascunhos De contato@folmed.com.br L* :
Para  admhic@novatrento.sc.gov.br L* :
Enviados Data Ter. 13:03
Spam

A FOLMED é uma empresa localizada em Curitiba, que atua no mercado de
Lixeir: . i 5 : i : _— N
e fabricacdo e facgdo de Vestimentas profissionais de uso unico e Campos Cirurgicos

descartaveis para area médica e odontologica.

Venho por meio deste apresentar uma proposta de fornecimento de nossos
produtos. Colocando-me a disposi¢do para eventuais duvidas e necessidades.

ASSUNTO: PROPOSTA

AVENTAL CIRURGICO NAO ESTERIL FOLMED RS 8, 50 A UNIDADE FRETE POR NOSSA
CONTA

v Confeccionado em polipropileno nao tecido SMS (SPUNBOND
MELTBLOWN SPUNBOND) IMPERMEAVEL gramatura 40g/m2 na
cor azul;

v Tamanho UNICO ( 1,50x1,20cm)

v Com punhos em malha;

v Repelente a liquidos e fluidos, antiestatico, alta barreira de protegao
contra virus e bactérias BFE/ VFE;

v’ Tiras para amarragao na cintura e fita adesiva para seu fechamento

v Dobra Asseptica;

40 CAIXAS CONTENDO 75 UNIDADES DE AVENTAIS EM CADA
UMA

CONDICAO DE PAGAMENTO 30 DIAS

FRETE POR NOSSA CONTA

ValorTatal = R 25 500,00

De: admhic@novatrento.sc.gov.br [mailto:admhic@novatrento.sc.gov.br]
Enviada em: terca-feira, 28 de julho de 2020 12:32

Para: contato@folmed.com.br

Assunto: Orcamento compra direta

Prioridade: Alta

https://mail.fecamsc.org.br/?_task=mail&_caps=pdf%3D1%2Cflash%3D0%2Ctiff%3D0%2Cwebp%3D1& _uid=2782& mbox=INBOX&_action=show  1/1
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| KLINEA MED - PRODUTOS MEDICOS LTDA - ME /;f:;\>°
(“ez'
- FONE: (44) 3025-2345 > Nk
LineaMed g
| ORCAMENTO
CONTROLE DATA
| 3678 28/07/2020
CLIENTE CONTATO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA TRENTO - HOSPITAL MARCOS
ENDEREGO
RUA FLORIANO PEIXOTO, 151
BAIRRO CEP CIDADE
CENTRO 88270-000 NOVA TRENTO - SC
FONE EMAIL
(48) 3267-0132 hospital@novatrento.sc.gov.br
PRODUTQ DESCRICAO |[UNID] QTDE. | VALOR | IPI TOTAL
69 AVENTAL CIRURG SSMMS 06 TIRAS - NAO UN 3000 12,19 0,00  36.570,00
ESTERIL | |
SUBTOTAL FRETE DESPESAS DESCONTO ACRESCIMO TOTAL
36.570,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36.570,00
| aTDE. PRODUTOS LISTADO| ORCAMENTO FECHADO EM COND. PAGTO.
1 AVISTA
VENDEDOR
LUIS PEDRO RODRIGUES DA SILVA MARTINS
TIPO DE FRETE TRANSPORTADORA

CIF - EMITENTE

ALFA TRANSPORTES - MARINGA

PESO VOLUME(S) ENTREGA
375,000 42
OBSERVAGAO

BANCO
AG.
C.C.

** ENTREGA FRACIONADA EM LOTES DE 1000UN **
Pagamento pode ser total ou por remessas.

CONTA P/ PAGAMENTO

PAGINA: 1/1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

i eeed COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 5a/0an oA
.589.504/0001- 25/08/1966
MATRIZ o CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
INDREL INDUSTRIA DE REFRIGERACAO LONDRINENSE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

dedededededede

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

acessorios

28.23-2-00 - Fabricag@o de maquinas e aparelhos de refrigeragéo e ventilagio para uso industrial e comercial, pegas e

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

comercial (Dispensada *)
33.21-0-00 - Instalagéo de maquinas e equipamentos industriais
71.12-0-00 - Servigos de engenharia (Dispensada *)

33.12-1-02 - Manutengéo e reparagao de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle (Dispensada *)
33.14-7-07 - Manutengao e reparagao de maquinas e aparelhos de refrigeragéo e ventilagao para uso industrial e

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
80.20-0-01 - Atividades de monitoramento de sistemas de seguranca eletrénico (Dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAO DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

ek kdkkhk

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV TIRADENTES 4455 SRR

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.072-360 SETOR INDUSTRIAL LONDRINA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

devededede

SITUAGAO CADASTRAL DATADA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 15/02/2001

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATADA SITUAGAO ESPECIAL

ek ek ek

(*) A dispensa de alvarés e licengas ¢ direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n® 51, de 11 de junho
de 2019, ou da legislag&o prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, néo tendo a Receita Federal qualquer responsabilidade quanto

as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 10/08/2020 as 12:14:22 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 111

10/08/2020 12:14
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 78.589.504/0001-86

So?:iaazf.o INDREL INDUSTRIA DE REFRIGERACAQO LONDRINENSE LTDA

Endereco: AV TIRADENTES 4455 / JARDIM ROSICLER / LONDRINA / PR /
86072-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/08/2020 a 06/09/2020

Certificagdo Nimero: 2020080800595787781693
Informacdo obtida em 10/08/2020 12:13:38

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

ILLPS//CONsulla-Ceri.calxd. gUv.or/ Coulsuliaciy pages/ culisultaciupie. ..

10/08/2020 12:13



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INDREL INDUSTRIA DE REFRIGERACAO LONDRINENSE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 78.589.504/0001-86

Certidédo n°: 19696609/2020

Expedigdo: 10/08/2020, as 12:14:55

Validade: 05/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que INDREL INDUSTRIA DE REFRIGERACAO LONDRINENSE LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 78.589.504/0001-86,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est&o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

vidas & sugestées: cndtl@tst.jus.br



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: INDREL INDUSTRIA DE REFRIGERACAO LONDRINENSE LTDA
CNPJ: 78.589.504/0001-86

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:08:09 do dia 07/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/02/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 5842.F79F.B9ED.0ASB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
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NUMERD'OE MSCRIGIO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DA™ DE ABERTURA
94.811.510/0001-92 15/10/1992
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
DIPROHL COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DIPROHL DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manutengo e reparagéo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagéo
46.14-1-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de maquinas, equipamentos, embarcagdes e aeronaves
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

64.62-0-00 - Holdings de instituigdes ndo-financeiras
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MORON 2854 TERREO

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
99.010-060 BOQUEIRAO PASSO FUNDO RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedede ek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/09/2005

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATADASITUAGAO ESPECIAL

ek deRh R hkkkhkdk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 10/08/2020 as 12:16:33 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

10/08/2020 12:16



Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DIPROHL COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA LTDA
CNPJ: 94.811.510/0001-92

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidéo e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:39:26 do dia 05/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2021.

Codigo de controle da certidao: 0A4C.9B96.AA16.983C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

MINISTERIO DA FAZENDA L w °
Secretaria da Receita Federal do Brasil ‘T_a%’\f';."“ 7
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DIPROHL COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 94.811.510/0001-92

Certiddo n®°: 19696726/2020

Expedigdo: 10/08/2020, as 12:16:13

Validade: 05/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue DIPROHL COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 94.811.510/0001-92, NAO
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacd3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgées
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgao de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 94.811.510/0001-92

So':?:li_w DIPROHL COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA LTDA

Enderego: RUA MOROM 2854 TERREO / BOQUEIRAO / PASSO FUNDO / RS /
99010-035

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:05/08/2020 a 03/09/2020

Certificagdo Nimero: 2020080502350532433298
Informacé&o obtida em 10/08/2020 12:16:54

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

1 of 1 10/08/2020 12:16
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
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HONERO DERGERIGAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADE ABERTURA
82.873.068/0001-40 07/01/1991
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

GENESIO A MENDES & CIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
GENESIO A MENDES DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAQD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.91-5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informética

62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis

49.30-2-01 - Transporte rodoviério de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.

46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos
agropecuarios

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SAO LUIZ 127 GALPAO K

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
88.705-190 AEROPORTO TUBARAO SC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

EDUARDOK@GAM.COM.BR (48) 3621-8167/ (48) 3621-8063

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

deeddede

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATADASITUAGAQ ESPECIAL

e deede e de e dekddkkk

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 10/08/2020 as 11:45:46 (data e hora de Brasilia). Pagina
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MINISTERIO DA FAZENDA ) o
Secretaria da Receita Federal do Brasil ?!B
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional S

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: GENESIO A MENDES & CIA LTDA
CNPJ: 82.873.068/0001-40

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recelta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos: e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificagéo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certidao estad condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:50:46 do dia 23/12/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 20/06/2020.

Cddigo de controle da certiddo: C3EE.A486.B485.0073

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Relagdo das certiddes emitidas por data de validade }T, \?) ]
A= -
CNPJ: 82.873.068/0001-40 - GENESIO A MENDES & CIA LTDA 0. y 8
Periodo: 31/12/2019 a 10/08/2020 g/ /
Cédigo de controle  Tipo Data-Hora Datade  Situagdo Segunda via Flg n°
emissao validade “E" .
C3EE.A4B6.8485.0073 Positiva  23/12/2019  20/06/2020 Vélida
S;;EDS 15508 ::: frogada ® (/Servicos/certidaointernet/P)/Consultar/EmiteSegundaViaCe
de 18/10/2020 IMXw4Mjg3MzA20DAWMDEOMHWXFEMZRUVBNDE2QjQANTAWNZNEM]MVMTIVM]A;
negativa
“d o oem
Valida Prorrogada: O praze de val 51 profrogade

onjunia n® $55/2020 (DOU 2403/2020) »/ou Portaria Conjunta n* 1.178/2020 (DOU 14/07/2020)
Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/P}/Consultar)

l of 1

10/08/2020 11:4-
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GENESIO A MENDES & CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 82.873.068/0001-40

Certiddo n®: 19692454/2020

Expedigdo: 10/08/2020, as 11:44:44

Validade: 05/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéao.

Certifica-se que GENESIO A MENDES & CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 82.873.068/0001-40, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidd3o condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

avidas e sugestdes: cndtltst.jus.br
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Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 82.873.068/0001-40

Razlo GENESIO A MENDES E CIA LTDA

Endereco: R SAO LUIZ 127 GALPAO K / AEROPORTO / TUBARAO / SC /
88705-190

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:04/08/2020 a 02/09/2020

Certificagdo NUimero: 2020080403363252824509
Informacdo obtida em 10/08/2020 11:52:03

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.,caixa.gov.br

HLLPS.//CUIIBUILE=CI 1L CAI XA, BU V. DI/ COLISUILACTL/ pages/consultdompre. ..

10/08/2020 11:52
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA Ay

SUMERIDE NSCRIGAS COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D4TADE ABERTURA
67.729.178/0004-91 18/12/2008
FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ek DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO22

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

13.916-074 NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JAGUARIUNA SP
JOAO ALDO NASSIF

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

LILIAN.RIBEIRO@RIOCLARENSE.COM.BR (19) 3522-5800

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededek

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/12/2008

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

e deded ke

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 10/08/2020 as 11:29:13 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

1 of'1 10/08/2020 11:25
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MINISTERIO DA FAZENDA (2
Secretaria da Receita Federal do Brasil \-
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional '-r:jmk —

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ: 67.729.178/0001-49

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:

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigbes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certid&o
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada & verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:04:41 do dia 10/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/02/2021.

Cddigo de controle da certidao: 8048.4B60.0F93.8AF6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

10/08/2020 11:28



PODER JUDICIARIOQ
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 67.729.178/0004-91

Certiddo n®°: 19689866/2020

Expedigdo: 10/08/2020, as 11:28:41

Validade: 05/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 67.729.178/0004-91, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid&do emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Bancoc Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&do de Conciliacdo Prévia.

Oradd
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 67.729.178/0001-49
Razdo
Social:

Enderegco: AV 62 A 419/ JARDIM AMERICA / RIO CLARO / SP / 13506-056

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima Iidentificada encontra-se em situagdo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuigbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:28/07/2020 a 26/08/2020

Certificacdo Nimero: 2020072815231119579018
Informagdo obtida em 10/08/2020 11:31:22

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
wWWwWw.,caixa.gov.br

1 of I 10/08/2020 11:31
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL (z

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD OF WSORIGED COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 047D ABERTURA
04.818.528/0001-23 13/12/2001
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

MEDCARE COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MEDCARE DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.18-4-99 - Outros representantes comerciais e agentes do comércio especializado em produtos néo especificados
anteriormente

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessoérios para uso profissional e de seguranga do trabalho
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados
anteriormente

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagio de férmulas

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

47.89-0-07 - Comércio varejista de equipamentos para escritério

47.89-0-08 - Comércio varejista de artigos fotograficos e para filmagem

49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

52.11-7-99 - Depésitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-méveis

77.29-2-03 - Aluguel de material médico

77.29-2-99 - Aluguel de outros objetos pessoais e domésticos nao especificados anteriormente

95.21-5-00 - Reparagéo e manutengédo de equipamentos eletroeletrénicos de uso pessoal e doméstico

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empreséri

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AL TRES DE OUTUBRO 785 795

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
91.130-470 SARANDI PORTO ALEGRE RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FISCAL@FORMATOCONTABIL.COM.BR (51) 3516-9500

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ke

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 07/12/2002

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATADASITUACAQ ESPECIAL

ek LTS

Emitido no dia 10/08/2020 as 10:30:08 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Pagina:
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Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MEDCARE COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES
EIRELI
CNPJ: 04.818.528/0001-23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriges em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no @ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:45:01 do dia 18/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/01/2021.

Codigo de controle da certiddo: 25A1.91DA.3608.F13C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

{ §

\=
MINISTERIO DA FAZENDA \-
Secretaria da Receita Federal do Brasil .
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 04.818.528/0001-23

SoT:iaazla-m MEDCARE PRODUTOS E EQUIP MEDICO HOSPITALARES LTDA

Endereco: AL TRES DE OUTUBRO 795 / SARANDI / PORTO ALEGRE / RS /
91130-470

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/08/2020 a 06/09/2020

Certificagdo Nimero: 2020080801490879089328
Informagao obtida em 10/08/2020 09:41:30

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDCARE COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICO
HOSPITALARES EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.818.528/0001-23

Certiddo n®: 19672303/2020

Expedigdo: 10/08/2020, as 09:41:45

Validade: 05/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que MEDCARE COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICO
HOSPITALARES EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
04.818.528/0001-23, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissd3o de Conciliacdo Prévia.

No .
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
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NUNERG DEINSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DATADE ABERTURA
05.993.698/0001-07 14/11/2003
MATRIZ y CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
1000MEDIC DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIMIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

32.50-7-05 - Fabricag&o de materiais para medicina e odontologia

32.92-2-02 - Fabricagao de equipamentos e acessoérios para seguranga pessoal e profissional

33.13-9-99 - Manutengéao e reparagdo de maquinas, aparelhos e materiais elétricos nio especificados anteriormente
33.19-8-00 - Manuteng&o e reparagao de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlirgico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

62.01-5-01 - Desenvolvimento de programas de computador sob encomenda

62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis

62.03-1-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador nio-customizaveis

62.04-0-00 - Consultoria em tecnologia da informagéo

62.09-1-00 - Suporte técnico, manutengéo e outros servigos em tecnologia da informagao

74.90-1-04 - Atividades de intermediag&o e agenciamento de servigos e negécios em geral, exceto imobiliarios
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

CODIGO E DESCRIGAO DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R LIDIO OLTRAMARI 1796 et
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.503-381 FRARON PATO BRANCO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(46) 3224-7700

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dekdk

SITUAGAD CADASTRAL DATADA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 15/01/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

e de e e dede st dedek

Emitido no dia 10/08/2020 as 10:29:35 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instrug&o Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Pagina:
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MINISTERIO DA FAZENDA (“*

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS
LTDA
CNPJ: 05.993.698/0001-07

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
né@o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 03:34:09 do dia 05/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2021.

Codigo de controle da certidao: 8D83.BEBB.4E0A.3C10

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Secretaria da Receita Federal do Brasil \—=
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional o

01U ""..lli‘,:k,



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE
MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.993.698/0001-07

Certiddo n®: 19672641/2020

Expedigdo: 10/08/2020, as 09:43:28

Validade: 05/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE
MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
05.993.698/0001-07, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgéio.

No caso de pessoa juridica, a Certidédo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidd@o condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtltst.jus.br
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 05.993.698/0001-07

Razdo

: 1 0 0 OMEDIC DISTRIB IMPORT EXPORT DE MEDIC LTDA
Social:

Endereco: R LIDIO OLTRAMARI 1796 / FRARON / PATO BRANCO / PR /
85503-381

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situacdo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:28/07/2020 a 26/08/2020

Certificagdo Nimero: 2020072802002291893518
Informacdo obtida em 10/08/2020 09:44:29

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

lofl 10/08/2020 09:44
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA "\ff'f*n“f

NUMERO DE INSCRIGAO

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 24a0F SSERTURA
67.423.152/0001-78 1
MATRIZ CADASTRAL Ll

NOME EMPRESARIAL
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ARAAS DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
20.14-2-00 - Fabricagdo de gases industriais

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIMIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

49.30-2-03 - Transporte rodoviario de produtos perigosos

64.62-0-00 - Holdings de instituigdes nao-financeiras

46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos ndo especificados anteriormente
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAQ DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 BLOCO: A;

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
13.213-009 DISTRITO INDUSTRIAL JUNDIAI SP

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
NEWTON@IBG.COM.BR (11) 2136-8505/ (11) 2136-8514

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

deddedrk

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATADA SITUAGAO ESPECIAL

Fedede e dede e dekdekkdk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 10/08/2020 as 10:30:38 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

1 of 1 10/08/2020 10:3C
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEB]TOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
CNPJ: 67.423.152/0001-78

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:

1. constam deébitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:28:25 do dia 13/02/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 11/08/2020.

Codigo de controle da certiddo: C437.310A.4E70.0606

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 67.423.152/0001-78
Razdo I B G INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

Endereco: AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 / CHACARA AEROPORTO
/ JUNDIAI / SP / 13212-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/07/2020 a 22/08/2020

Certificacdo Numero: 2020072401385928062552
Informagdo obtida em 10/08/2020 09:25:41

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

LIPS/ CONSUILE=CT L. UAIXE, ZUV. DI/ CONS UILACTL PAZEs/CONSUITAEMpre. .,

10/08/2020 09:25
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 67.423.152/0001-78

Certiddo n°: 19670600/2020

Expedicdo: 10/08/2020, as 09:30:00

Validade: 05/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 67.423.152/0001-78, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigagdes estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:

0001178-18.2010.5.04.0027 - TRT 04* Regido *

0179500-09.2009.5.15.0021 - TRT 15°* Regido **

0000918-16.2011.5.15.0021 - TRT 15* Regido *

* Débito garantido por depésito, bloqueio de numerdrio ou penhora
de bens suficientes.

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 3.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagido
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidag3o das Leis do
Trabalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddo no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

-~
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

garantidos por depésito, bloqueio de numerdrio ou penhora de bens
suficientes.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

T4

<

NJr

d

NUMERO DE INSCRICAQ
31.180.745/0001-03
MATRIZ

CADASTRAL 10/08/2018

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 07ADE AERTURA

NOME EMPRESARIAL

MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MEDIC-HELP REPRESENTACAQ COMERCIAL LTDA

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS ‘
33.12-1-03 - Manutengéo e reparagéo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRIGAO DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R AGUAS MORNAS 25 ANDAR TERREO LOJA 01
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
88.110-520 BELA VISTA | SAO JOSE SC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILMIRA@NETKEY.COM.BR (48) 3288-5800
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/08/2018
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrug&o Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 14/08/2020 as 09:22:09 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

14/08/2020 09:22
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 31.180.745/0001-03
Razdo
Social:
Endereco: R AGUAS MORNAS 25 / BELA VISTA / SAO JOSE / SC / 88110-520

MEDIC HELP REPRES COMERCIAL LTDA

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situagdo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:31/07/2020 a 29/08/2020

Certificagdo Namero: 2020073104281841217154
Informagédo obtida em 14/08/2020 09:22:56

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.180.745/0001-03

Certiddo n®: 20065996/2020

Expedigdo: 14/08/2020, as 09:23:07

Validade: 09/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scob o n® 31.180.745/0001-
03, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&o sd&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br




MINISTERIO DA FAZENDA N Figr
Secretaria da Receita Federal do Brasil - '
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA LTDA
CNPJ: 31.180.745/0001-03

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:55:15 do dia 20/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/01/2021.

Cadigo de controle da certiddo: DE17.257F.5613.A9EC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PARECER CONTABIL

Em atengéo a solicitagéo do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para

assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

B<] - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes conforme dotagdo(des) especificada(s) abaixo;

[ 1 - NAO HA recursos orgamentérios para pagamento das obrigagdes;
[ 1 - Despesas Extra Orgamentarias.

- ~DOS DO PROCESSO DE COMPRA:

Processo Administrativo: 62/2020
Numero Processo / Ano: 62/2020
Data do Processo: 10/08/2020

Modalidade: Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos

Objeto do Processo:

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS EM CARATER DE URGENCIA PARA O
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO COVID-19
(SARS-COV-2), EM ESPECIAL PARA INSTALAGAO DA UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO NO
HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO, DE ACORDO COM A LEI 13.979 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2020

RECURSOS ORGAMENTARIOS: FUNDO MUNICIPAL

58

2.063

DE SAUDE DE NOVA TRENTO

110 D

0

| 05.01 3.3.90.00.00.00.00.00 |3.3.90.30.36.00.00.00 905.403,39 1,00
| Total Previsto: 1,00
| Total Geral: 1,00

Nova Trento, Em .)J..L.9%. /.29

',//7-.:~,
2
Yoa 2

~

Assinatlra do Responsavel
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Fone: 48 32673200 Terra de Santa Peuding

Nova Trento/SC, 10 de agosto de 2020.

DECLARACAO

Declaro que o setor de compras da Prefeitura solicitou diversos orgamentos para contratagio de empresas
com o objetivo de realizar a aquisicdo de equipamentos e medicamentos em carater de urgéncia para o
enfrentamento da emergéncia de Saiide Piblica decorrente do COVID-19 (SARS-CoV-2), em especial para
instalagdo da Unidade de Tratamento Intensivo no Hospital Imaculada Conceigiio, de acordo com a lei
13.979 de 06 de fevereiro de 2020.

Declaro que ndo obtivemos trés orgamentos de todos os itens solicitados.

Item 1 - Circuito Paciente Ventilagio Adulto — 3 orgamentos

Item 2 - 04P75 - 01 — I-STAT 1 ANALYSER — ANALISADOR - 2 orgamentos

Item 3 - 04P74-04 — I-STAT 1KIT DE IMPRESSORA - 2 orgamentos

Item 4 - 06F11-01 — I-STAT SIMULADOR ELETRONICO -2 or¢amentos

Item 5, 6, 7, 8 — Cartuchos sem orgamento

Item 9 — Locagéo de gés oxigénio — Somente um orgamento da IBG.

Item 10 — Bomba Infusora — Somente 2 orgamentos.

Item 11 — Norepinefrina — 1 orgamento e a licitagdo do CINCATARINA para compra deste produto ndo
obteve sucesso, conforme anexo.

Item 12 — Midazolam — 3 orgamentos e a licitagdo do CINCATARINA para compra deste produto néo obteve
sucesso, conforme anexo.

Item 13 — Suxametonio — 1 orgamento e a licitagio do CINCATARINA n#o obteve propostas.

Item 14 - Dexmedetomidina — Somente 2 orgamentos

[tem 15 — Ceftriaxona — 3 orgamentos

Item 16 — Camara refrigerada cientifica vertical 500 litros — 2 orgamentos, uma cdmara de 500 litros de R$
16.500,00 e uma de volume interno de 373 litros de R$ 15.984,00.

E por ser verdade firmo a presente declaragéo.

9/\:—_ —_— A
Aprigio José Botameli

Pregoeiro
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PROCESSO LICITAT(')P:IO N° 062/2020
DISPENSA DE LICITACAO N° 014/2020

EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS
PARA UTI

ART. 4°, CAPUT - LEI N° 13.979/2020.
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REQUISICAO PARA PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO COM OBJETIVO DE
ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS PARA ENFRENTAMENTO DO
COVID-19.

De: Fundo Municipal de Saude

Para: Comissdo de Licitagdes

Objeto: Aquisi¢do de equipamentos e medicamentos, em caréater de urgéncia, para o enfrentamento
da emergéncia de Saude Publica decorrente do COVID-19 (SARS-CoV-2), de acordo com a lei
13.979 de 06 de fevereiro de 2020.

Considerando a Constituigdo Federal onde relata que no Art. 196 “A saude ¢ direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢fio do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua
promogéo, prote¢do e recuperagdo”.Considerando a portaria GAB/SES NR°.246 DE 14/04/2020,
onde compete ao Secretario de Estado da Saude coordenar e executar as ag¢des e servigos de
vigilancia, investigagdo e controle de riscos e danos a saide;

Considerando o decreto estadual N° 535, de 30 de margo de 2020, que altera o Decreto n°525, de
2020, para estabelecer novas regras de enfrentamento da epidemia do coronavirus (COVID-19) e
estabelece outras providéncias;

Considerando o decreto Municipal n® 41/2020, declara situagdo de emergéncia no Municipio de
Nova Trento, define medidas adicionais para a preven¢fo e enfrentamento 3 COVID-19, em
complementagéo as agdes definidas no Decreto Estadual n° 515, de 17 de margo de 2020 e d4 outras
providéncias.

Considerando oficio n® 132/2020/GAB/PMNT de 20 de julho de 2020, solicitando implantagdo de
10 leitos de UTI ao Combate a pandemia do COVID-19.

Considerando a Deliberagdo da CIB n° 081/CIB/2020, aprova a atualiza¢fo dos leitos Clinicos e de
UTI adulto e pediatrico para atendimento COVID-19 em Santa Catarina.

Considerando RDC N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010, ART.58 que dispde sobre os requisitos
minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias.

Desta forma, solicitamos, em carater emergencial devido ao caos na satde publica atual ocasionado
pela pandemia do COVID-19, a compra emergencial dos itens abaixo para poder resguardar o
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atendimento ao municipe neotrentino bem como o de toda regido. Devido as situagdes especiais que
se encontra o nosso Estado de Santa Catarina, pela pandemia de COVID-19, onde fomos agraciados
pelo Governo para sermos referéncia para todo o Vale do Rio Tijucas, também receberemos pessoas
de todo o Estado. Implantaremos uma UTI no nosso Hospital Imaculada Conceigdo de Nova Trento
e para funcionamento da mesma, com data prevista para inicio no dia 10 de Agosto de 2020
necessitamos que seja feita a dispensa com urgéncia. Salientamos que o valor a ser pago sera com
recursos proprios por ser objeto de investimento que sera utilizado nos 10 leitos de UTI e
posteriormente na emergéncia do Hospital.

De acordo com o artigo 4°, caput, lei 13.979/20 - E dispensével a licitagdo para
aquisicdo de bens, servigos, inclusive de engenharia, e insumos destinados ao
enfrentamento da emergéncia de satide publica de importancia internacional decorrente
do coronavirus de que trata esta Lei.

JUSTIFICATIVA - Devido a necessidade de aquisi¢do de equipamentos e medicamentos destinados
ao enfrentamento da emergéncia de saide publica, foi feito cotagfo com vérias empresas e devido
as especificagdes necessdrias e exigéncias da ANVISA, pelo valor mais baixo e prazo de entrega

menor, decidiu-se optar pelas empresas:

MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, com sede a Rua Aguas Mornas, n°® 25, Térreo — Loja 01, Bela Vista I,
Sdo José/SC, CEP 88.110-520, inscrita no CNPJ/MF n°. 31.180.745/0001-03.

MEDCARE COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICO
HOSPITALARES EIRELI, pessoa juridica de direito privado, com sede a Alameda Trés de
Outubro, n°® 785, complemento 795, Sarandi, Porto Alegre/RS, CEP 91.130-470, inscrita no
CNPJ/MF n°. 04.818.528/0001-23.

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS
LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede a Rua Lidio Oltramari, n° 1796, Fraron, Pato
Branco/PR, CEP 85.503-381, inscrita no CNPJ/MF n°. 05.993.698/0001-07.

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA, pessoa juridica de direito privado, com
sede a Avenida Antonieta Piva Barranqueiros, n° 150, Bloco A, Distrito Industrial, Jundiai/SP, CEP
13.213-009, inscrita no CNPJ/MF n°. 67.423.152/0001-78.

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, pessoa juridica de direito privado, com
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sede & Praga Emilio Marconato, n° 1000, Galpéo 22, Nicleo Residencial Doutor Jodo Aldo Nassif,
Jaguariuna/SP, CEP 13.916-074, inscrita no CNPJ/MF n°. 67.729.178/0004-91.

GENESIO A MENDES & CIA LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede a Rua S#o
Luiz, n® 127, Galpdo K, Aeroporto, Tubardo/SC, CEP 88.705-190, inscrita no CNPJ/MF n°.
82.873.068/0001-40.

DIPROHL COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA LTDA, pessoa juridica de
direito privado, com sede & Rua Moron, n° 2854 - Térreo, Boqueiro, Passo Fundo/RS, CEP 99.010-
060, inscrita no CNPJ/MF n°. 94.811.510/0001-92.

INDREL INDUSTRIA DE REFRIGERACAO LONDRINENSE LTDA, pessoa juridica de
direito privado, com sede a Avenida Tiradentes, n® 4455, Setor Industrial, Londrina/PR, CEP
86.072-360, inscrita no CNPJ/MF n°®. 78.589.504/0001-86.

JUSTIFICATIVA DO PRECO — Segue anexado a pesquisa de prego dos produtos. Desta forma,

verifica-se que o prego estd coerente ao do mercado e € 0 menor entre as pesquisas.

Informo o valor e descrigdes dos itens na tabela abaixo, conforme cada empresa fornecera:

MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA LTDA

Item | Qtde. | Unid. Descrigdo

Valor Unitério Valor Total

1 15 | Unid. Circuito Paciente Ventilagio Adulto, Traqueias em R$ 870,50 R$ 13.057,50
Silicone, Conectores, Dreno de 4gua e Tubo proximal
Indicado para a distribui¢do de gases nos procedimentos
de ventilagdo mecénica e anestesia, utilizados nos
procedimentos médico-hospitalares. E uma tubulago que
fica conectada ao aparelho de suporte ventilatério, para
levar ar aos pacientes incapazes de realizar uma
respiragdo independente e natural.

TOTAL: R$ 13.057,50
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MEDCARE COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICO
HOSPITALARES EIRELI:

B | ) cers |
Item | Qtde. Umd.| Descrigdo Valor Unitario Valor Total

2 1 | Unid. {O4P75 - 01 — I-STAT 1 ANALYSER - ANALISADOR RS 33.800,00 R$ 33.800,00
|sistema de andlise de sangue que fornece aos
| profissionais de satde as informagGes necessdrias para
|que tomem decisdes de tratamento rapidamente, o que
pode levar a uma melhor qualidade de atendimento e
maior eficiéncia do sistema.

3 1 | Unid. |04P74-04 - I-STAT 1KIT DE IMPRESSORA R$ 3.400,00 R$ 3.400,00
cartuchos descartdveis da familia i-STAT possuem
microssensores que sdo capazes de realizar uma anélise
sanguinea com qualidade laboratorial ao lado do
paciente!

4 1 | Unid. |06F11-01 — I-STAT SIMULADOR ELETRONICO Ele R$ 2.600,00 R$ 2.600,00
simula dois niveis de sinais elétricos que enfatizam a
fungdo de detecgdio de sinal de cartucho do analisador,
abaixo e acima das faixas de medig#o.

5 72 | Unid. |I-STAT CARTUCHO CG4+ C/25 - Cartucho RS 916,99 R$ 66.023,28
descartdvel para uso no analisador i-STAT capaz de
realizar os seguintes testes: lactato, pH, pCO2, pO2,
TCO2, HCO3 BE e sO2

6 40 | Unid. |I-STAT CARTUCHO CHEM8+ C/2s - Cartucho R$ 1.316,85 R$ 52.674,00
descartavel para uso no analisador i-STAT 1 capaz de
realizar simultaneamente os testes de sodio, potassio,
cloreto, diéxido de carbono, glicose, uréia, creatinina,
célcio idnico, hematocerito e hemoglobina em amostras de
sangue total. Indicado para diagnosticar distirbios
metabdlicos nos pacientes

7 3 | Unid. |I-STAT CARTUCHO TROPONINA CTN[ % C/25 - R$ 1.774,24 R$ 5.322,72
Cartucho descartédvel para uso no analisador i-STAT 1
capaz de realizar o teste diagndstico para a medigdo
quantitativa da troponina cardiaca I, a qual pode
contribuir para o diagndstico do Infarte Agudo do
Miocérdio.

8 3 | Unid. | I-STAT CARTUCHO BNP+ C/25 - Cartucho para R$ 1.947,32 RS 5.841,96
|dosagem de marcador cardiaco com tecnologia de micro
sensores, contendo solugfo calibradora interna, capaz de
realizar a medigdo quantitativa do peptideo natriurético
tipo B (BNP), em amostra de sangue total ou plasma,
utilizando EDTA como anticoagulante. As medigdes de
BNP podem contribuir para o diagnéstico e avaliagdo da
 gravidade da insuficiéncia cardiaca congestiva

TOTAL: ‘ RS 169.661,96



CNPJ 82.925.025/0001-60

Fone: 48 32673200

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

PREFEITURA DE NOVA TRENTO

Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000

Item | Qtde. | Unid. 1‘ Descrigéo Valor Unitério Valor Total ]
9 1 ServigoWServico de locacdio de 9000 m® Oxigénio Liquido| R$ 68.000,00 R$ 68.000,00
Medicinal, incluindo transporte, locagdo, assisténcia,
‘ mobilizagdo e instalagfo. 90 dias.
) TOTAL: R$ 68.000,00

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS

LTDA
7Ite? E}itc;e.i .Gnid. B Descrigdo Valor Unitério 7 Valor Total
10 | 13 | Unid. Bomba Infusora para equipo modelo SN-S. E um R$ 5.900,00 R$ 76.700,00
aparelho médico-hospitalar ou veterindrio, utilizado para
perfundir liquidos tais como farmacos ou nutrientes, com
controle de fluxo e volume nas vias venosa, arterial ou
.esofégica.
TOTAL: R$ 76.700,00
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Item | Qtde. | Unid. I o Descrigdo Valor Unitario Valor Total |
11 | 5000 | Amp. |Norepinefrina 2mg/mL —4 mL R$ 10,00 R$ 50.000,00
12 | 3000 | Amp. Midazolam 5mg/mL — 10 mL R$ 21,48 RS 64.440,00
TOTAL: R$ 114.440,00
GENESIO A MENDES & CIA LTDA
item Qtde.__Unid. i ._-”I)iescrig:ﬁo Valor Unitério Valor Total 7
13 | 500 |F/Amp. |Suxametonio 100mg R$ 18,82 R$ 9.410,00
TOTAL: | R$ 9.410,00
DIPROHL COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA LTDA
Item | Qtde. | Unid. f Descrigéo Valor l{nitério Valor Total ]
14 | 100 | Amp. |Dexmedetomidina, cloridrato 100 mcg/mL R$ 58,00 R$ 5.800,0_(_)
15 | 1000 | F/Amp. | Ceftriaxona S6d. 1G - Intravenoso R$ 13,50 R$ 13.500,00
TOTAL:i R$ 19.300,00
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INDREL INDUSTRIA DE REFRIGERACAO LONDRINENSE LTDA

”I-tem Qtde. | Unid. Descrigéo Valor Unitério Valor Total
16 1 Unid. |Cimara Refrigerada Cientifica Vertical 500 litros — R$ 16.500,00 RS 16.500,00
|conservagdo de vacinas e medicamentos

TOTAL: R$ 16.500,00

Nova Trento (SC), 10 de agosto de 2020.

Adauton Raulino
Secretaria Municipal de Saude e Dgsenvolvimento Comunitario
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EDITAL DE LICITACAO N° 062/2020
DISPENSA DE LICITACAO N° 014/2020
DATA: 10/08/2020

Dispensa-se a licitagdo, cujo objeto é a aquisicdo de equipamentos e medicamentos em carater de
urgéncia para o enfrentamento da emergéncia de Saude Publica decorrente do COVID-19 (SARS-
CoV-2), em especial para instalagdo da Unidade de Tratamento Intensivo no Hospital Imaculada

Conceigdo, de acordo com a lei 13.979 de 06 de fevereiro de 2020.

Com fundamento no caput do art1go 4°, da Lei n°. 13.979/20, que assim preceitua:

Em favor das empresas:

MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, com sede & Rua Aguas Mornas, n° 25, Térreo — Loja 01, Bela Vista I,
Séo José/SC, CEP 88.110-520, inscrita no CNPJ/MF n°. 31.180.745/0001-03.

MEDCARE COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICO
HOSPITALARES EIRELI, pessoa juridica de direito privado, com sede 4 Alameda Trés de

Outubro, n° 785, complemento 795, Sarandi, Porto Alegre/RS, CEP 91.130-470, inscrita no
CNPJ/MF n°. 04.818.528/0001-23.

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS

LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede a Rua Lidio Oltramari, n° 1796, Fraron, Pato
Branco/PR, CEP 85.503-381, inscrita no CNPJ/MF n°. 05.993.698/0001-07.

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA, pessoa juridica de direito privado, com
sede a Avenida Antonieta Piva Barranqueiros, n® 150, Bloco A, Distrito Industrial, Jundiai/SP, CEP
13.213-009, inscrita no CNPJ/MF n°. 67.423.152/0001-78.

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, pessoa juridica de direito privado, com
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sede a Praga Emilio Marconato, n® 1000, Galpdo 22, Nicleo Residencial Doutor Jodo Aldo Nassif,
Jaguariuna/SP, CEP 13.916-074, inscrita no CNPJ/MF n°. 67.729.178/0004-91.

GENESIO A MENDES & CIA LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede a4 Rua Sio
Luiz, n° 127, Galpdo K, Aeroporto, Tubardo/SC, CEP 88.705-190, inscrita no CNPJ/MF n°.
82.873.068/0001-40.

DIPROHL COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA LTDA, pessoa juridica de
direito privado, com sede @ Rua Moron, n® 2854 - Térreo, Boqueirdo, Passo Fundo/RS, CEP 99.010-
060, inscrita no CNPJ/MF n°. 94.811.510/0001-92.

INDREL INDUSTRIA DE REFRIGERACAO LONDRINENSE LTDA, pessoa juridica de
direito privado, com sede & Avenida Tiradentes, n° 4455, Setor Industrial, Londrina/PR, CEP
86.072-360, inscrita no CNPJ/MF n°. 78.589.504/0001-86.

O valor total ¢ de RS 487.069,46 (quatrocentos e oitenta e sete mil, sessenta e

nove reais e quarenta e seis centavos).

JUSTIFICATIVA:

Devido a situagéio de emergéncia decorrente do COVID-19, é necessario a compra
de equipamentos e medicamentos destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude publica, em
especial para instalagdo da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) no Hospital Imaculada

Conceigdo. Desta forma opta-se pela dispensa codificado pela lei.
Submeto o ato & autoridade superior para ratificagdo.

s ;A]M‘-!:)lbé: o
Aprmosé Botameli

Presidente Comissdo de Licitacio

PREFEITURA DE NOVA TRENTO | /Nova



RATIFICACAO DO ATO DE DISPENSA DE LICITACAO

Ratifico a DISPENSA DE LICITACAO para a aquisi¢io de equipamentos e medicamentos
em carater de urgéncia para o enfrentamento da emergéncia de Satide Publica decorrente do
COVID-19 (SARS-CoV-2), em especial para instalagdo da Unidade de Tratamento Intensivo no

Hospital Imaculada Conceigéo, de acordo com a lei 13.979 de 06 de fevereiro de 2020, solicitamos

a contratagdo das empresas:
MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, com sede a4 Rua Aguas Mornas, n°® 25, Térreo — Loja 01, Bela Vista I,

Séo José/SC, CEP 88.110-520, inscrita no CNPJ/MF n°. 31.180.745/0001-03.

MEDCARE COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICO
HOSPITALARES EIRELI, pessoa juridica de direito privado, com sede a Alameda Trés de

Outubro, n® 785, complemento 795, Sarandi, Porto Alegre/RS, CEP 91.130-470, inscrita no
CNPJ/MF n°. 04.818.528/0001-23.

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS
LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede & Rua Lidio Oltramari, n° 1796, Fraron, Pato

Branco/PR, CEP 85.503-381, inscrita no CNPJ/MF n°. 05.993.698/0001-07.

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA, pessoa juridica de direito privado, com

sede a Avenida Antonieta Piva Barranqueiros, n° 150, Bloco A, Distrito Industrial, Jundiai/SP, CEP
13.213-009, inscrita no CNPJ/MF n°. 67.423.152/0001-78.

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, pessoa juridica de direito privado, com
sede a Praga Emilio Marconato, n° 1000, Galpéo 22, Nucleo Residencial Doutor Jodo Aldo Nassif,

Jaguariuna/SP, CEP 13.916-074, inscrita no CNPJ/MF n°. 67.729.178/0004-91.

GENESIO A MENDES & CIA LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede 4 Rua Sdo
Luiz, n® 127, Galpdo K, Aeroporto, Tubardo/SC, CEP 88.705-190, inscrita no CNPJ/MF n°.
82.873.068/0001-40.

DIPROHL COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA LTDA, pessoa juridica de
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direito privado, com sede a Rua Moron, n° 2854 - Térreo, Boqueirfio, Passo Fundo/RS, CEP 99.010-
060, inscrita no CNPJ/MF n°. 94.811.510/0001-92.

INDREL INDUSTRIA DE REFRIGERACAO LONDRINENSE LTDA, pessoa juridica de
direito privado, com sede a Avenida Tiradentes, n° 4455, Setor Industrial, Londrina/PR, CEP
86.072-360, inscrita no CNPJ/MF n°. 78.589.504/0001-86.

O valor total ¢ de R$ 487.069,46 (quatrocentos e oitenta e sete mil, sessenta e nove

reais e quarenta e seis centavos).

Publique-se.

Nova Trento, 10 de agosto de 2020.

éian Francesco Voitolini

Prefeito
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EDITAL DE LICITACAO N° 062/2020
DISPENSA DE LICITACAO N° 014/2020
DATA: 10/08/2020

OBJETO: Aquisicdo de equipamentos e medicamentos em cardter de urgéncia para o
enfrentamento da emergéncia de Saude Publica decorrente do COVID-19 (SARS-CoV-2), em
especial para instalagdo da Unidade de Tratamento Intensivo no Hospital Imaculada Conceigéo, de
acordo com a lei 13.979 de 06 de fevereiro de 2020

DATA DO EDITAL: 10/08/2020

DATA DA ABERTURA: 10/08/2020

PARECER DE ASSESSORIA JURIDICA

Examinando o Processo de Dispensa de Licitagdo acima identificado, em atendimento ao disposto
no Art. 38, § tnico da Lei Federal n° 8.666/93.

DECIDO:

( ) Pela sua aprovagdo, sem restri¢des;

() Pela sua Aprovagdo, com as modifica¢des abaixo relacionados;

() Pela sua Rejeicdo, pelas razdes abaixo identificadas.

PREF. MUN. DE NOVA TRENTO

!

/

FABIANO ALEX BERGHAHN
OABISC n°16.238 - Assessor Juridico

Nova Trento, 10 de agosto de 2020.



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA TRENTO

CNPJ: 08.858.200/0001-91

Nr.: 14/2020 - DL

DISPENSA DE LICITAGAO

Processo Administrativo: 62/2020

RUA NEREU RAMOS, 164 Processo de Licitagdo: 62/2020

C.E.P:  88270-000 - Nova Trento-SC Data do Processo: 10/08/2020
Folha: 1/2

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAQ DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) Prefeito, GIAN FRANCESCO VOLTOLINI, no uso das atribuigdes que Ihe séo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissdo de

Licitagdes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagio nestes termos:

a) Processo Nr.: 62/2020
b) Licitagdo Nr.: 14/2020-DL
¢ ) Modalidade: Dispensa de Licitag&o p/ Compras e Servigos

d ) Data Homologag&o: 10/08/2020
e ) Data da Adjudicag&o: Sequéncia: 0

f ) Objeto da Licitagéo AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS EM CARATER DE URGENCIA PARA O
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO COVID-19
(SARS-COV-2), EM ESPECIAL PARA INSTALAGCAO DA UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO NO
HOSPITAL IMACULADA CONCEIGAO, DE ACORDO COMA LEI 13.979 DE 06 DE FEVEREIRO DE

2020

g) Fornecedores e Itens Vencedores: Unid.

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE _ (6711)

10 BOMBA DE INFUSAO Unid.
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. - Ml 1

11 NOREPINEFRINA 2MG/ML - 4ML Amp.

12 MIDAZOLAM SMG/ML-10ML (IM/IV) Amp.

JIPROHL COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA LTDA  (11239)
14 DEXMEDETOMIDINA Amp.

15 CEFTRIAXONA SODICA 1G Frs.

GENESIO A, MENDES & CIA LTDA. _ (6825)
13 SUXAMETONIO 100 MG Frs.

(em Reais R$)
Qtdade Descto (%) Preco Unitarioc  Total do Item

13,00 0,0000 5.900,00

Total do Fornecedor:

5.000,00 0,0000 10,00
3.000,00 0,0000 21,48

Total do Fornecedor:

100,00 0,0000 58,00
1.000,00 0,0000 13,50

Total do Fornecedor:

500,00 0,0000 18,82

Total do Fornecedor:

76.700,00

76.700,00

50.000,00
64.440,00

114.440,00

5.800,00
13.500,00

19.300,00

9.410,00

9.410,00

<




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA TRENTO

CNPJ: 08.858.200/0001-91

DISPENSA DE LICITAGAO

Nr.: 14/2020 - DL

Processo Administrativo: 62/2020
RUA NEREU RAMOS, 164 Processo de Licitagao: 62/2020
C.E.P:  88270-000 - Nova Trento - SC Data do Processo: 10/08/2020 | \,
Folha: 2/2
TERMO DE HOMOLOGAGCAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA (7390
9 LOCAGAO OXIGENIO 3ERV 1,00 0,0000  68.000,00 68.000,00
Total do Fornecedor: 68.000,00
INDREL INDUSTRIA DE REFRIGERACAO LONDRINENSE LTDA.  (7089)
16 CAMARA CONSERVAGAO DE VACINAS Unid. 1,00 0,0000 16.500,00 16.500,00
Total do Fornecedor: 16.500,00
MEDCARE COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICO _ (11237)
2 I-STAT Unid. 1,00 0,0000 33.800,00 33.800,00
3 I-STAT Unid. 1,00 0,0000 3.400,00 3.400,00
4 |-STAT Unid. 1,00 0,0000 2.600,00 2.600,00
5 |I-STAT CARTUCHO Unid. 72,00 0,0000 916,98 66.023,28
6 |-STAT CARTUCHO Unid. 40,00 0,0000 1.316,85 52.674,00
7 |-STAT CARTUCHO Unid. 3,00 0,0000 1.774,24 5.322,72
8 |-STAT CARTUCHO Unid. 3,00 0,0000 1.947,32 5.841,96
Total do Fornecedor: 169.661,96
MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNI _ (11235)
1 CIRCUITO PACIENTE VENTILAGAO ADULTO Unid. 156,00 0,0000 870,50 13.057,50
Total do Fornecedor: 13.057,50
Total Geral: 487.069,46

02 - Autorizar a emissdo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).

Dotagao(&es): 2-063.3.3.90.00.00.00.00.00 (58) Saldo: 805.403,39
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Prefeitura Municipal de Nova Trento, 14 de agosto de 2020.

SR,

Gian Francesco Voltolini L9 Nog
Prefeito Municipal :_‘\: 2\
o 5
Registrado a presente Portaria nesta Prefeitura e Publicada no Diério Oficial dos Municipios " 145 %
DOM/SC —=

Valdemir Luiz Quaiatto
Secretario Municipal de Administracdo e Financas

PORTARIA N° 687/2020
Publicagdo N° 2607733

PORTARIA N° 687/2020

Concessdo de Férias

Valdemir Luiz Quaiatto, Secretdrio Municipal de Administragéo e Finangas, do Municipio de Nova Trento, usando das atribuigbes que lhe
foram conferidas através do Decreto n® 095/2017, de 18/04/2017, e de acordo com o que determina o art. 72, da Lei n° 1. 207, de 30 de
agosto de 1992 (Estatuto do Funcionario Publico Municipal),

RESOLVE:

CONCEDER FERIAS REGULAMENTARES de 10(dez) dias, a Servidora Publica Municipal, AUGUSTA CREPPAS MINATTI, matricula n® 153, ocu-
P do cargo de provimento efetivo de Auxiliar de Manutenggo e Conservagdo, com 40(quarenta) horas semanais, em exercicio na Casa
da _.uadania, do Quadro de Pessoal Efetivo da Administragdo Direta desta Prefeitura Municipal, Municipio de Nova Trento, para gozo entre
17/08/2020 a 26/08/2020, relativo ao periodo aquisitivo de 08/09/2016 a 07/09/2017.

Prefeitura Municipal de Nova Trento, 17 de agosto de 2020.

Valdemir Luiz Quaiatto
Secretario Municipal de Administracdo e Financas

Registrado a presente Portaria nesta Prefeitura e Publicada no Diério Oficial dos Municipios DOM/SC.

PROCESSO N° 062/2020 - DISPENSA DE LICITACAO N° 014/2020
PL‘lincagﬁo NO 2605250

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE NOVA TRENTO

Origem: Edital de Licitagdo n® 062/2020, modalidade Dispensa de Licitagdo n.% 014/2020. Homologagdo: 10/08/2020 — Fundamentago:
fundamento no artigo 4°, caput, da Lei n® 13.979/2020. Contratante: Prefeitura de Nova Trento Enderego: _Praga del Comune, 126, Cen-
tro 28.270-000, CNP] 82 925.025/0001-60. Contratadas: MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA LTDA, pessoa
ju . de direito privado, com sede a Rua Aguas Mornas, n° 25, Térreo — Loja 01, Bela Vista I, Séo José/SC, CEP 88.110-520, inscrita
no CNPJ/MF ne, 31.180.745/0001-03; MEDCARE COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES EIRELI, pessoa
juridica de direito privado, com sede a Alameda Trés de Outubro, n® 785, complemento 795, Sarandi, Porto Alegre/RS, CEP 91.130- 470,
inscrita no CNPJ/MF n°. 04.818.528/0001-23; 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
pessoa juridica de direito privado, com sede & Rua Lidio Oltramari, n® 1796, Fraron, Pato Branco/PR, CEP 85.503-381, inscrita no CNPJ/MF
n°. 05.993.698/0001-07; IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede a Avenida Antonieta
Piva Barranqueiros, n® 150, Bloco A, Distrito Industrial, Jundiai/SP, CEP 13.213-009, inscrita no CNPJ/MF n®. 67.423.152/0001-78; COMER-
CIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede & Praga Emilio Marconato, n® 1000, Galp&o 22, Nucleo
Residencial Doutor Jodo Aldo Nassif, Jaguariuna/SP, CEP 13.916-074, inscrita no CNP)/MF n°. 67.729.178/0004-91; GENESIO A MENDES &
CIA LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede & Rua S&o Luiz, n® 127, Galpdo K, Aeroporto, Tubardo/SC, CEP 88.705-190, inscrita
no CNPJ/MF n°. 82.873.068/0001-40; DIPROHL COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA LTDA, pessoa juridica de direito privado, com
sede a Rua Moron, n® 2854 - Térreo, Boqueirdo, Passo Fundo/RS, CEP 99.010-060, inscrita no CNPJ/MF n°. 94.811.510/0001-92; INDREL
INDUSTRIA DE REFRIGERACAQ LONDRINENSE LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede & Avenida Tiradentes, n°® 4455, Setor
Industrial, Londrina/PR, CEP 86.072-360, inscrita no CNPJ/MF n°. 78.589.504/0001-86. Objeto: Aquisicdo de equipamentos e medicamentos
em carater de urgéncia para o enfrentamento da emergéncia de Salde Plblica decorrente do COVID-19 (SARS-CoV-2), em especial para
instalagdo da Unidade de Tratamento Intensivo no Hospital Imaculada Conceigéo, de acordo com a lei 13.979 de 06 de fevereiro de 2020. O
valor total & de R$ 487.069,46 (quatrocentos e oitenta e sete mil, sessenta e nove reais e quarenta e seis centavos). Validade: 10/08/2020
ate 31/12/2020.

Gian Francesco Voltolini
Prefeito
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