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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Ndo Inscritos na Divida Ativa do Estado de Séo Paulo

CNPJ /IE: 14.278.788/0001-51

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n® 20070037196-45
Data e hora da emissao 070772020 15:18:50
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

CQualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1




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

CERTIDAD NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS .ios TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Mome: CARLOS EDUARDO MAIA EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR
CNP.: 14.27B.TES/0001-51

Ressalvado o direto de a Fazenda MNacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributénos administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) & a inscrighes em Divida Ativa da UniSo (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),

Esta certiddo & vilida para o estabelecimenio matriz e suas filiais &, no caso de ente federative, para
todos 0% drgdos e fundos plblicos de administragSo direta a ale vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passiva no Ambita da RFB & da PGFN e abrenge inclusive as contribuigies sociais previsias
nas alineas 'a’ a 'd' do pardgrafo Onico do art, 11 da Lei n® 8.212, de 24 da julho de 1981,

A aceitacdo desta ceriddo estd condicionade & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http-/irfo.gov.br> ou <hitplhwww. pgfn.gov.br=.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2M0/2014.
Emitida &5 14:25:3% do dia 24/04/2020 <hora & data de Brasilia>.

Velida até 21/1002020.

Cadigo de controle da certidio 5240,.3C47.845D.5C7D

Qualkguer rasura ou emanda nvalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CARLOS EDUARDO MAIZA EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 14.278.789/0001-51
Cercidioc n®: B069B33/2020
Expedicdo: 07/04/2020, &s 16:29:47
Validade: 03/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-=se gue CARLOS EDUARDC MAIA EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n°®

14.278.789/0001-51, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidio 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 Resolugfo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Oz dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estd@oc atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicgdoc.

No caso de pessca juridica, a Certidio atesta a empresa em relagdo

a todos oz seus estabelecimentos, agénecias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddc condicicna-se & verificacgdo 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
necesgsgidrios & identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentcs previdencidrios, a hconorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmades perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comiss8o de Conciliagfo Prévia.
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PREFEITURA DE
SAO PAULO
FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Nomero: 0534869 - 2020 Q
CPF/CNPJ Raiz: 14,278,789/

Contribuinte: CARLOS EDUARDO MAIA EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPTT@
Liberacéo: 02/0772020 V
Validade: 30/09/2020

Tributos Abrangidos:  mposto Sobre Sarvigos - 155
Tara de Fiscafizagio de Localzagio Instalagso &
Taxa de Flecalzacao de Andncio - TFA - ;
Tawa de Fiscalzagio de Estabdmn‘ﬂ TFE
Taxa de Residuos Solidos de EW&& Sadde -
Imposio Sobre Transmissdo ﬂc Bens

Bncia ?p‘qﬂr da Jani2011)

Unidades Tributarias: r &
CCM 4.378.631-6- Inicio atv -05/04/2011 (R . ?MASCIDENTG DD?‘[E.- cﬂ: A

e Insnm#e‘r‘tfualsq.iar dhrldas de responsabilidade do sujeito passivo
em a qualquer tempo, inclusive em relagdo ac periodo contido neste

pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
unicipio & certificado que a Situag¢io Fiscal do Contribuinte supra, referente
ritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:

Ressalvado o direito de a Fazenda M
que vierem a ser apuradas ou que
documento, relativas a tributos adm
Municipal, junto & Procuradori
aos créditos tributarios inscri
REGULAR.

A aceitacdo desta ce Nwr&dhiﬂnada a varificagio de sua autenticidade na Internet, no endereco
hitp:/fwww.prefeitu idade/secretarias/fazenda/.
Qualguer rasura inval 4 gste documento.

Cartiddo expedida com base na Portaria Conjunta SFPGM n® 4, de 12 de abril de 2017, InstrugSo Normativa SFISUREM n® 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2008, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n® 268, de 11 de outubro de 2019,

Certiodo emitica 45 08:48:49 horas do dia 31/07/2020 (hora e data de Brasilia).
Codige de Autenticidade: BSTF2C5A

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda hitp:/iwww. prefeitura.sp.gov.brisf




13/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador 0 U 0 1 7 1

Voltar H Imprimir ‘

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 14,278.789/0001-51
Razio Social:TARLOS EDUARDD MAIA EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR EPP

Endereco: R FLAVIO REGIS DO NASCIMENTO 13 / JARDIM ANDARAL / SAQ PAULO /
SP/ 02166-050

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

O presente Certificado ndo serviréd de prova contra cobranca de
guaisquer debitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:02/08/2020 a 31/08/2020

Certificacdo Namero: 2020080206480668228490
Informagao obtida em 13/08/2020 09:19:55

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:/iconzulta-crf.calxa gov briconsultacripages/consultaEmpregador. jsf 11




Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo
Sacretaria Municipal de Finangas
Departamento de Arecadacio e Cobranga

FDC - Ficha de dados cadastrais
Cadastro de Contribuintas Mobilisrios-CCM

CHPJ: 14.278. TB5/0001-51
C.C.M: 4.378.631-6

000172

Contribuinte

- CARLOS EDUARDD MAIA EQUIPAMENTOS MEDICO
HOSPITALAR EPP

Pessoa Juridica : Simples
Tipo de unidade
Endereco : R FLAVIO REGIS DO NASCIMENTO 00013
Bairro JD ANDARA|
CEF : 02166-050
Telefone : N3o Consta
Inicio de Funcionamento : 05/04,/2011
Data de Inscrigio : 26/09/2011
CCM Centralizador : No consta
Tipo de Enderego : Comercial
Mro. do Contribuinte de IPTU : 063.167.0014-8
Ultima Atualizacio Cadastral : 21/08/2015
Cadigods) de tributo(s)

Codigo Data de Inicio Tributo Aliquota do Imposto Otd.Anincios

4138 D3/08/2015 IS5 2 ==

7488 05/04/2011 iss | 5

7790 03/08/2015 1S5 5

30201 05/04/2011 FE | .

1de2
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Prefeitura do Municipio de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Finangas
Departameanto de Arecadagio e Cobranga

FDC - Ficha de dados cadastrais
Cadastro de Contribuintes Mobilirios-CCM
CMPJ; 14,278.789/0001-51

CCM: 43756316

Expedida em 30/07/2020 via Internet com base na Poraria SF n® 018/2004, de 25 da margo de 2004,

A Ficha de Dados Cadastrais (FDC) tem os mesmos efeitos da Declaragdo Cadasiral, informando a condigdo
cadastral mobiliaria do contribuinte perante a municipalidade (ativo ou cancelado), além de outros dados
cadastrados no orgdo fiscal emissor do presente documento, sendo valida por 3 meses a contar da data de

emissao,

Codigo para verificagio de autenticidade: Ly74Wnk8
Data de validade: 30/10/2020

2de2
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ANEXO VII

DECLARACAQ DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE

CARLOS EDUARDO MAIA EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES EPP inscrita no CNP] sob o nimero
14.278.789/0001-51 sediada na Rua Flavio Régis do Nascimento, 13 - Jardim Andarai - S3o Paule, por seu
representante legal abaixo assinado para fins do disposto no inciso VIl do art. 42 da Lei n.? 10.520, de 17 de julho
de 2002, DECLARACAD que é microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do enquadramento
preﬁstu na Lei Complementar n2. 123/2006, de 14 de dezembro de 2006, cujo termos declaro conhecer na |
integra, e estd apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia como critério de desempate no certame em
epigrafe. : L

1. Auferiu, no ano calendirio corrente, receita bruta inferior a R$ 4.800.000,00 (quatro milhdes e oitocentos mil
reais);

2. Que nio se encontra em nenhuma das situacdes do § 4° do Art. 32da LC 123/2006. 39

Local e Data: S3o Paulo, 21 de agosto de 2020,

JULIO CESAR CHIMELLO
Licitacdes
'RG 41815032

Carlos Eduardo Maia Equipamentos Médico Hospitalar — EPP.
CNPJ: 14.278.789/0001-51 IE.146.486.050.111 IM. 4.378.631-6
Rua Flavio Regis do Nascimento, 13 —Jd. Andaral — 530 Paulo — 5P. CEP: 02166-050
Fones: 55(11) 2631-9023 / 2207-1997
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio

Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentagido registrada no SICAF, que a
situacio do fornecedor no momento € a seguinte;

Dados do Fornecedor

CNPJ: 07.976.695/0001-90

Razido Socal: VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: VIVER SERVICOS EM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/03/2021

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Pablico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

Ducuu.l..c.l.im{.s} a.és'inal':;:iofs'}' com =** 'é'sii:{iﬁ‘j com prim{s}'vméi'dc[s}.
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifigue mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

I - Credenciamento
IT - Habilitagao Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 19/09/2020
FGTS Validade: 11/09/2020
Trabalhista  (hitpy//www.istjus.br/certidao) Validade: 27/09/2020

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 12/06/2020 (*)
Receita Municipal Validade: 13/05/2020 (%)

V - Qualificacio Técnica
VI - Qualificacio Econémico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade: 30/04/2020 ()

Emitido em: 24/08/2020 09:40 1 de 1
CPE: 060.021.899-63  Nome: NADIA APARECIDA DALL AGNOL

Ass:
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Fone/Fax: (45) 3038-9080 - www.viver.med.br
Assistencsa tecaica . Euipamentos medicos :

EDITAL DE PREGAO N2 102/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 494 /2020
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO

TIPO: MENOR PRECO GLOBAL POR ITEM

OBJETO: Aquisi¢io de equipamentos de urgéncia e emergéncia para equipar a ambulancia de
suporte avan¢ado do SAMU, conforme resolucio da SESA n® 497 /2017.

ANEXO - III
DECLARACAO UNIFICADA

A pregoeira e equipe de apoio
Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo, Estado do Parana.
PREGAO ELETRONICO N2 102/2020

Pelo presente instrumento, a empresa Viver Equipamentos Médicos Ltda. - EPP CNFP| n® 07.976.695,/0001-90, com sede
na Rua Elvira Faiten Franz no Bairro Canadd em Cascavel /PR, através de seu representante legal infra-assinado, que:

(%) Declara, sob as penas do artigo 299 do Codigo Penal, que se enquadra na situacio de microempresa, empresa de
pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar n® 123 /06, alterada pela Lei Complementar n®
147/14, bem assim que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu desenguadramento desta situacao.

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7¢ da Constituicio Federal, ndo empregamos menores
de dezoito anos em trabalho noturno, perigosoe ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho,
salvo na condicio de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina o inciso V do
art. 27 da Lei n¥ 8.666,/93, acrescida pela Lei n® 9.854,/99,

2) Declaramos, para os fins que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitagao no
presente processo licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

3) Declaramos, para os fins que a empresa nio foi declarada inidénea por nenhum 6rgdo piblico de qualquer esfera de
governo, estando apta a contratar com o poder piblico.

4) Declaramos, para os devidos fins que n3o possuimos em nosso quadro societdrio e de empregados, servidor ou
dirigente de érgao ou entidade contratante ou responsavel pela licitag3o, nos termos do inciso I, do artigo 9° da Lei n®
B.666, de 21 de junho de 1993.

5) Comprometo-me a manter durante a execugiio do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas
as condigdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacdo.

&) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatorios, instaurados
por este Municipio, que o responsével legal da empresa & o Sr. Diego de Almeida, Portador do RG sob n® 1069013736
SSP/RS e CPF n® 817.352.190-53, cuja fungdo/cargo é Sécio Administrador, responsavel pela assinatura da Ata de
Registro de Precos/contrato.

7) Declaramaos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicacdo futura referente e este processo licitatério,
bem como em caso de eventual contratacio, concordo que a Ata de Registro de Precos/Contrato seja encaminhado
para os seguintes enderegos:

E-mail: diego@viver.med.br; thiago@viver.med.br

Telefone: (45) 3038-9080

viver@viver.med.br
CMP): 07.976.695/0001-50 - Inscr. Est.: 90373905-31
Rua Elvira Faiten Franz, 240 - Canada - Cascavel/PR - CEP 85813-520
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a
Viver Equipamentos Médicos Ltda.
Fone/Fax: (45) 303B-9080 - www.viver.med.br

Rsststéncia técnica . bquipamentos medicos |

8] Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteragio junto ao Sistema de
Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

9] Nomeamos e constituimos o senhor Diego de Almeida portador do CPF/MF sob n.® 817.352.190-53, para ser o
responsdvel para acompanhar a execugio da Ata de Registro de Precos/contrato, referente ao Pregio Eletrdnico n.®

N2 102/2020 e todos os atos necessarios ao cumprimento das obrigacies contidas no instrumento convocatorio, seus
Anexos e na Ata de Registro de Precos/Contrato.

Cascavel, 24 de Agosto de 2020.

& &
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"..Diaglﬁ'dez_ﬂiﬁeida

Sacio Administrador _
RG: 1069013736 SSP/RS 7

i losoniarsesse/s  [07.976.695/0001-901
VIVER EQUIPAMENTOS
MEDICOS LTDA. - EPP

RUA ELVIRA FAITEN FRANZ, 240
CANADA - CEP85813-520
|CASCAVEL - PARANA|

viverf@viver. med. br
CNP: 07.976.695/0001-90 - Inscr. Est.: 90373905-31
Rua Elvira Falten Franz, 240 - Canada - Cascavel/PR - CEF 858134520




SEXTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 000178

VIVER SERVICOS EM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - EPP
CNPJ/MF: n° 07.976.695/0001-90

NIRE: 412.0569479-2
Folha: 1 de 9

Os abaixo identificados e gualificados:

1) DIEGO DE ALMEIDA, brasileiro, casado sob o regime de comunhao
parcial de bens, empresério, inscrito no CPF/MF sob n® 817.352.190-53,
portador da carteira de identidade RG n°. 1069013736 SSP-RS, residente e
domiciliade na Rua Cassiano Jorge Femandes, 1993, Vila Tolentino,
Cascavel-PR, CEP; 85802-240,

2) VOLNEI DE ALMEIDA, brasileiro, casado sob o regime de comunhao
parcial de bens, empresério, inscrito no CPF/MF sob n® 266.732.900-72,
portador da carteira de identidade RG n°. 6021200818 SSP-RS, residente e
domiciliade na Rua Manocel Ribas, 3114, Centro, Cascavel-PR, CEP:
85810-170,

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira
nesta praga sob o nome de VIVER SERVICOS EM EQUIPAMENTOS
MEDICOS LTDA - EPP, com sede na Rua Presidente Kennedy, 444, Centro,
Cascavel-PR. CEP 85810-040, e inscrita no OCNPJMF sob n"
07.976.695/0001-90, registrada na Junta Comercial do Parand sob n®
412.0569479-2 em 27/04/2006; resolvem alterar o contrato social mediante as
condigbes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL: A sociedade que gira
sob o nome empresarial de VIVER SERVICOS EM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - EPP,
passa a denominar-se, a partir desta data, VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - EPP,
sem solucdo de continuidade, assumindo o ativo e o passivo da sucedida.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERAGAO DA SEDE SOCIAL: O enderego da presente
sociedade que & na Rua Presidente Kennedy, 444 Centro, Cascavel-PR, CEP: 85810-040, fica
alterado para Rua Elvira Faiten Franz, 240, Canada, CEP: 85813-520, Cascavel-PR.

CLAUSULA TERCEIRA- DA ALTERAGAO DO OBJETO SOCIAL: A sociedade que tem por
objeto social a exploragio do rame de: Comeércio Atacado e Varejo de Equipamentos Médicos
Servigo de Conserto de Equipamentos, passa a partir desta data a ter o seguinte objeto.
COMERCIO ATACADO E VAREJO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES E
SUAS PARTES, PRESTACAO DE SERVIGCOS DE CONSERTO DE EQUIPAMENTOS
ODONTO, MEDICO, HOSPITALARES, E REPRESENTACAO COMERCIAL DE
EQUIPAMENTOS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES.

CLAUSULA QUARTA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade a sécia LUCIANE
ZIEGLER BEIN. brasileira, natural de Portc Alegre — RS, casada sob o regime de comunhao
parcial de bens, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n®. 007.772.650-28, portadora da carteira
de identidade civil RG n°®. 2081883122/SSP-RS, residente e domiciliada na Rua Rafael Picali,
3356, Canada, Cascavel-PR, CEP: 85813-221.

CLAUSULA QUINTA - A sécia ingressante declara conhecer a situagao econdmica e financeira /

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRCD EM 11/0%/2015 15:43 808 N°

___._.,_v_._, 20155675848 .
AR, SRR FROTOCOLO: 155679848 DE 11,/09/2015. NIRE: 41205694792.
AHDT%CWEH.'._N: VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 11/085/201%

A validade deste documanto, se impresso, fica sujeita & comprovagio de sua autenticidade no site
www . empresafacil.pr.gov.br informands & seguinte cédigo de wverificagio: FR15S5675848
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SEXTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
VIVER SERVICOS EM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - EPP
CNPJIMF: n® 07.976.695/0001-90

NIRE: 412.0569479-2
Folha: 2 de 8
da sociedade, ficando sub-rogado nos direitos e obrigagbes decorrentes do presente
instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade o
socio VOLNEI DE ALMEIDA, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o consentimeanto
dos outros sécios, as 230 (duzentas e trinta) quotas integralizadas que possui pelo valor nominal
de RS 230,00 (duzentos e trinta reais) a sdcia ingressante LUCIANE ZIEGLER BEIN, acima
gualificada, dando plena quitagio das quotas cedidas.

CLAUSULA SETIMA - DA DESIGNAGAO DE ADMINISTRADOR: A sociedade gue era
administrada por DIEGO DE ALMEIDA passa a ser administrada por DIEGO DE ALMEIDA e
LUCIANE ZIEGLER BEIN, a guem competem praticar todos os atos pertinentes & gestdo da
sociedade com os poderes e atribuigdes de represenid-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante 6rgdos publicos, instituices financeiras, entidades privadas e
terceiros em geral, podendo obrigar a sociedade, abrir, movimentar e encerrar contas bancarias,
contratar e demitir pessoal, enfim praticar todos os atos necessdrios & consecugio dos objetivos
ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial
isoladamente, vedado, no entanto, o uso em atividades estranhas ao interesse social, bem camo
prestar aval, endosso, fianga ou caugdo de favor, e assumir obrigagdes, seja em favor de
gualquer dos quotistas ou de terceiros e, ainda, onerar cu alienar bens imdveis da sociedade,
sem autorizacio dos outros sécios.

§ 1.°- E vedado o usc do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagio dos demais socios.

§ 2.°- Faculta-se aos administradores, atuando conjuntamente, constituir, em nome da
sociedade, procuradores, devendo o instrumento de mandato especificar os atos e operagfes a
serem praticados, terBo prazo de validade determinado, com excecgdo das procuragdes com
poderes “ad-judicia”.

§ 3. Observadas as demais previsdes deste Contrato Social, todo e qualquer documento da
sociedade, tais comao: escrituras, contratos, notas promissorias, contratos de cambio, contratos
de contas bancarias ou de financiamento e cutros documentos porventura nac especificados,
serao cbrigatoriamente assinados pelo administrador.

§ 4.°- Poderdo ser designados administradores ndo sdcios, obedecendo ao disposto no art.
1.081 da Lei n.® 10.408/2002, ou seja, a designagdo deles dependerd de aprovagioc da
unanimidade dos sécios, enguanto o capital ndo estiver integralizado, & de dois tergos, no
minimo, apds a integralizagao.

§ 5.°- A investidura de administrador designado em ato separado devera obedecer as
formalidades da legislagao vigente.

§ 6.°- Cabe ao administrador, atuando isoladamente, os poderes especificos para atuar
perante a Autoridade Certificadora no ambito da ICP-Brasil e a ICP-Brasil, com plenos poderes
para representar a empresa, nos atos relativos & validagdo da sclictagBc de gquaisguer
certificado digital, podendo praticar todos os atos e assinar todos os documentos inerentes ao
bom desempenho deste mandato.
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CLAUSULA OITAVA - DA TRANSFERENCIA DE COTAS: o sécio DIEGO DE ALMEIDA, acima
qualificado, transfere, com o consentimento dos outros sdcios, as 8.970 {oito mil e novecentas e
setenta) quotas integralizadas que possui pelo valor nominal de R$ B.970,00 (oito mil e
novecentos e setenta reais) a socia LUCIANE ZIEGLER BEIN, acima qualificada, dando plena
quitacio das quotas cedidas. |

CLAUSULA NONA - DO AUMENTO DE CAPITAL: O capital social que & de R$ 23.000,00
{vinte & trés mil reais), divididos em 23.000 (vinte e trés mil) quotas de capital no valor nominal de
R$ 1.00 (um real) cada uma, totaimente subscrito e integralizade em moeda corrente nacional, &
elevado para R$ 197.000,00 (cento & noventa e sete mil reais), divididos em 197.000 {cento e
noventa e sete mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1.00 (um real) cada uma.

§1.° - FORMA E PRAZO: O aumento de capital acima previsto e consolidado, no valor de RS
174.000,00 (cento e setenta e quatro mil reais), & inteiramente subscrito e integralizado pelos
sdcios, em moeda corrente do pals, neste ato, proporcionalmente as suas participagbes no
capital da sociedade. |

§2.° - NOVA DISTRIBUIGAO DO CAPITAL: Em virtude das modificagdes havidas, o capital
social, inteiramente integralizado em moeda nacional, fica assim dividido entre os sécios:

Nome (%) Cotas Valor R§
DIEGO DE ALMEIDA 60.00 118.200 118.200.00 |
LUCIANE ZIEGLER BEIN 40.00] _ 78.800 78.800,00

| TOTAL 100.00 197.000 197.000,00

CLAUSULA DECIMA - DA ALTERACAO DE ENDERECO DE SOCIO: O enderego do sécio |
Diego de Almeida que era na Rua Cassiano Jorge Fernandes, 1993, Vila Tolentino, Cascavel-PR,

CEP: 85802-240, fica alterado para Rua Rafael Picoli, 3356, Canada, Cascavel-PR, CEP:
85813-221.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DECLARACAQO DE DESIMPEDIMENTO: Os
Administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercerem a
administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenac@o criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o0 acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou subomo, concussao, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relages de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade
de cada socio & restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagdo do capital social, conforme dispde o art. 1.052 da Lei 10.406/2002. Os sdcios nao
respondem subsidiariamente pelas obrigagbes sociais.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS
E PARTICIPACAOD DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercicio social,
em 31 de dezembro, os administradores prestardo contas justificadas de sua administragao,
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procedendo 3 elaboragio do inventario, do balango patrimonial & demais demonstragdes
contdbeis requeridas pela legislac8o societaria, elaboradas em conformidade com as Normas
Brasileiras de Contabilidade, participando todos os sécios dos lucros ou perdas apurados, na
mesma proporcao das quotas de capital que possuem na sociedade.

§1.° - A sociedade podera levantar balangos ou balancetes patrimeniais em periodos inferiores a
um ano, e o lucro apurado nessas demonstragbes intermediarias, poderd ser distribuido
mensalmente aos sécios, a titulo de Antecipagéo de Lucros, proporcionalmente ou nao as quotas
de capital de cada um. Nesse caso sera observada a reposi¢ao dos lucros quando a distribuicao
afetar o capital social, conforme estabelece o art. 1.059 da Lei n.® 10.406/2002.

§2.° - A distribuicdo de lucros ou resultados podera ser realizada de forma desproporcional em
relacdo a participagdo no capital, cabendo essa decisao aos socios administradores. Os socios
desde ja reconhecem a validade desta condicdc que & justificada como mecanismo de
retribuigdo a cada sécio que colaborou com seu trabalho pessoal para a formagéo do resultado
auferido pela sociedade, independente de eventual pagamento de “PRO-LABORE".

CLAUSULA DECIMA QUARTA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatro meses seguintes
ac términc do exercicio social, os sbcios deliberardo scbre as contas e designardo
administradores quando for o caso

§1.° - Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunido, o balango patrimenial e o de
resultado econdmico devem ser postos, por escrito, € com a prova do respectivo recebimento, a
disposigdo dos sdcios que ndo exergam a adminisiragao.

§2.° — Ficara dispensavel qualguer reunido, se todos os socios decidirem por escrito sobre a
matéria objeto dela.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FALECIMENTO OU INTERDIGAO DE SOCIO: Falecendo ou
interditado qualquer sdcic, a sociedade continuara suas atividades com o sécio remanescente,
os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos
socios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado com base na situa¢do patrimonial
da sociedade, a data da rescluglo, verificada em balango especialmente levantado, baseado
exclusivamente nos valores contibeis. Serd apurado o quinhdoc respectivo que sera
reembolsado em 120 {cento e vinte) prestagdes mensais, iguais e sucessivas, sem acréscimos
de guaisguer valores, mesmo a titulo de juros, justificando-se esse prazo para nao colocar em
risco a sobrevivéncia da sociedade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - EXCLUSAO DE SOCIO POR JUSTA CAUSA: Ressalvado o
disposto no art. 1.030 da Lei n.° 10.406/2002, quando a maioria dos socios, representativa de
mais da metade do capital social, entender que um ou mais sécios estdo pondo em risco a
continuidade da empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, podera exclui-los da
sociedade, por justa causa, mediante alteragfo do contrato social.

/
X

§1.° - A exclusdo somente podera ser determinada em reunidoc especialmente convocada para /

esse fim, ciente o acusado em tempo habil para permitir seu comparecimento e o exercicio do/
direito de defesa.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADC DD PARANA - SEOE

CERTIFICO O REGISTRO EM 11,/09/2015 15:43 508 W*

__v_ 201556796848,
g=-=— PROTOCOLO: 155675848 DE 11/09/2015. NIRE: 41205694752.
:ngn'c;ﬁ?nil:m VIVER BQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 11/05/201%

A validade deste documento, se impresso, fica sujeita i comprovagio de sua autenticidade no site
www.empresatacil.pr.gov.br informando o seguinte cidigo de verificagio: PR1S5ET3848




SEXTA ALTERAGAQ CONTRATUAL DA SOCIEDADE 0
VIVER SERVIGOS EM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 001 82
CNPJ/MF: n° 07.976.695/0001-90 ‘

NIRE: 412.0569479-2
Folha: 5de 8

§2.° - Efetuado o registro da alteragdo contratual, o valor dos haveres do sécio excluido sera
apurado através de balango patrimonial contabil, especiaimente levantado na data da saida.
Uma vez apurado o quinhao do sécio, o mesmo sera reembolsado em 120 (cento e vinte) ou
mais prestagdes mensais, iguais e sucessivas, sem acréscimos legais, cbservado a situacao
econdmico financeira da sociedade e a juizo dos sdcios remanescentes.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO: A vista da modificago
ora ajustada, consoclida-se o contrato social, que passa a ter a seguinte redagao.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - EPP
CNPJ/MF: 07.976.695/0001-90
NIRE: 412.0569479-2

Os abaixo identificados e qualificados:

1) DIEGO DE ALMEIDA, brasileiro, casado sob o regime de comunh&o parcial
de bens, empresario, inscrito no CPF/MF sob n®. 817.352.190-53, portador da
carteira de identidade civii RG n° 106901373-8/SSP-RS, residente e
domiciliado na Rua Rafael Picoli 3356, Canada, Cascavel-PR, CEP:
B85813-221.

2) LUCIANE ZIEGLER BEIN, brasileira, casada sob o regime de comunhéo
parcial de bens, natural de Porto Alegre-RS, empresaria, inscrita no CPF/MF
sob n°. 007.772.650-28, portadora da carteira de identidade civii RG n"
2081883122/SSP-RS, residente e domiciliada na Rua Rafael Picoli, 3356,
Canads, Cascavel-PR, CEP: 85813-221.

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta
praca sob o nome de VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - EPP, com
sede na Rua Elvira Faiten Franz, 240, Canada, Cascavel-PR, CEP 85813-520,
e inscrita no CNPJ/MF sob n® 07.976.695/0001-80, registrada na Junta
Comercial do Parana sob n® 412.0569479-2 em 27/04/2006; resoclvem
consolidar o contrato social mediante as condigbes estabelecidas nas
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDEE DOMICILIO: A sociedade gira sob o
nome empresarial de VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - EPP e tem sede e domicilio
na Rua Elvira Faiten Franz, 240, Canadé4, Cascavel-PR, CEP 85813-520.

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera a
quaiquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior, mediante
alteracdo contratual assinada por todos os sdcios.
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CLAUSULA TERCEIRA- INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO DA
SOCIEDADE: A sociedade iniciou suas atividades em 01/05/20086 e seu prazo de duragaoc & por
tempoe indeterminado.

SEXTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 0001 Bf

CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a explorag&o no ramo
de- COMERCIO ATACADO E VAREJO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES E
SUAS PARTES, PRESTAGAO DE SERVIGOS DE CONSERTO DE EQUIPAMENTOS
ODONTO, MEDICO, HOSPITALARES, E REPRESENTACAO COMERCIAL DE
EQUIPAMENTOS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES.

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social &€ de R$ 197.000,00 (cento e noventa
e sete mil reais), divididos em 197.000 (cento e noventa e sete mil) quotas de capital no valor
nominal de R$ 1,00 {um real) cada uma, subscrita e ja integralizadas, em moeda corrente do
Pais, pelos socios e distribuidas da seguinte forma:

Nome (%) _ Cotas] Valor RS|

'DIEGO DE ALMEIDA - 60.00] 118.200] 118.200.00
LUCIANE ZIEGLER BEIN 4000  78.800 78.800,00
TOTAL 100.00  197.000 197.000,00

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada sécio

& restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacao do
capital social, conforme dispde o art. 1.052 da Lei 10.406/2002. Os sécios ndo respondem ‘
subsidiariamente pelas obrigagies sociais.

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas sao indivisiveis
e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros sécios, a
quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e preco, o direito de preferéncia para a sua
aquisigdo se postas & venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteracdo contratual
pertinente.

Paragrafo Gnico: O sécio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas quotas devera
notificar por escrito aos outros sécios, discriminando a quantidade de quotas postas a venda, o
preco, forma e prazo de pagamento, para que estes exergam ou renunciem ac direito de
preferéncia, o que deverdo fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da
notificacdo ou em prazo maior a critério do socio alienante. Se todos os socios manifestarem seu
direito de preferéncia, a cessio das quotas se fara na propor¢do das quotas que entdo
possuirem. Decorrido esse prazo sem gue seja exercido o direito de preferéncia, as quotas
poderao ser liviemente transferidas.

CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL: A administragdo da sociedade cabe a DIEGO DE ALMEIDA e LUCIANE
ZIEGLER BEIN, com os poderes e atribuigdes de gerir & administrar os negocios da sociedade,  [(
representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante orgdos publicos, 7_/

instituicdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os
demais atos necessarios a consecucio dos objetives ou a defesa dos interesses e direitos da |
sociedade, autorizado o uso do nome empresarial isoladamente.
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§ 1.°- E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagbes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagao dos demais sécios.

§ 2.°- Faculta-se aos administradores, atuando conjuntamente, constituir, em nome da
sociedade, procuradores, devendo o instrumento de mandato especificar os atos e operaches a
serem praticados, terdo prazo de validade determinado, com excecAo das procuragdes com
poderes “ad-judicia”.

§ 3.°- Observadas as demais previsdes deste Contrato Social, todo e qualiquer documento da
sociedade. tais como: escrituras, contratos, notas promissérias, contratos de cambio, contratos
de contas bancarias ou de financiamento e outros documentos porventura néo especificados,
serdo obrigatoriamente assinados pelo administrador.

§ 4.°- Poderao ser designados administradores ndo sécios, obedecendo ao disposto no art.
1.061 da Lei n® 10.406/2002, ou seja, a designagdo deles dependerd de aprovagdo da
unanimidade dos sécios, engquanto © capital ndo estiver integralizado, e de dois tergos, no
minimo, apds a integralizagdo.

§ 5.°- A investidura de administrador designado em ato separado devera obedecer as
formalidades da legisiagao vigente.

§ 6.°- Cabe ao administrador, atuando isoladamente, os poderes especificos para atuar
perante a Autoridade Certificadora no ambito da ICP-Brasil e a ICP-Brasil, com plenos poderes
para representar a empresa, nos atos relativos a validacdo da solicitagdc de quaisquer
certificado digital, podendo praticar todos os atos e assinar todos os documentos inerentes ao
bom desempenho deste mandato.

CLAUSULA NONA - DECLARAGCAO DE DESIMPEDIMENTO: Os Administradores declaram,
sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercerem a administragdo da sociedade, por
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, cu por se encontrar sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos plblicos; ou por crime falimentar,
de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé plblica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA - RETIRADA PRO-LABORE: Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar
uma retirada mensal, a titulo de "pré-labore”, observadas as disposigbes regulamentares
pertinentas.

CLAUSULA DE{;IHA PRIMEIRA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS
E PARTICIPAGAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercicio social,
em 31 de dezembro, os administradores prestardo contas justificadas de sua administragao,
procedendo a elaboragio do inventario, do balango patrimonial e demais demonstractes
contabeis requeridas pela legislago societéaria, elaboradas em conformidade com as Normas
Brasileiras de Contabilidade, participandc todos os sécios dos lucros ou perdas apurados, na
mesma proporgdo das quotas de capital que possuem na sociedade.
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§1.° - A sociedade poderd levantar balangos ou balancetes patrimoniais em periodos inferiores a

um ano, & o lucro apurado nessas demonstragbes intermedidrias, podera ser distribuido

mensalmente aos s6cios, a titulo de Antecipagio de Lucros, proporcionalimente ou nao as quotas

de capital de cada um. Nesse caso sera observada a reposig&o dos lucros quando a distribuicdo

afetar o capital social, conforme estabelece o art. 1.059 da Lei n.° 10.406/2002.

§2.° - A distribuigéo de lucros ou resultados podera ser realizada de forma desproporcional em
relacdo a participagdo no capital, cabendo essa decisdo aos sécics administradores. Os socios
desde ja& reconhecem a validade desta condicdc que é justificada como mecanismo de
retribuicio a cada sécio que colaborou com seu trabalho pessoal para a formagao do resultado
auferido pela sociedade, independente de eventual pagamento de "PRO-LABORE".

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos guatrc meses
seguintes ac término do exercicio social, os socios deliberardo sobre as contas e designardo
administradores quando for o caso.

§1.° - Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunido, o balango patrimonial e o de
resultado econémico devem ser postos, por escrito, e com a prova do respectivo recebimento, a
disposigdo dos s6cios que ndo exercam a administragao. :

§2.° - Ficara dispensavel qualquer reunido, se todos 0s sOcios decidirem por escrito scbre a
matéria objeto dela.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FALECIMENTO OU INTERDICAO DE SOCIO: Falecendo
ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades com o socio
remanescente, os herdeiros, sucessores e o incapaz. N3o sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou dos sécios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado com base
na situacdo patrimonial da sociedade, & data da resclugdo, verificada em balanco especiaimente
levantado, baseado exclusivamente nos valores contabeis. Sera apurado o quinho respectivo
que sera reembolsado em 120 (cento e vinte) prestagdes mensais, iguais e sucessivas, sem
acréscimos de quaisquer valores, mesmo a titulo de juros, justificando-se esse prazo para ndo
colocar em risco a sobrevivéncia da sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - EXCLUSAO DE SOCIO POR JUSTA CAUSA: Ressalvado o
disposto no art. 1.030 da Lei n.° 10.406/2002, quando a maioria dos sGcios, representativa de
mais da metade do capital social, entender que um ou mais sdcios estdo pondo em risco a
continuidade da empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, podera exclul-los da
sociedade, por justa causa, mediante alteragio do contrato social.

§1.° - A exclusdo somente podera ser determinada em reuniac especialmente convocada para
esse fim. ciente o acusado em tempo habil para permitir seu comparecimento e o exercicio do
direito de defesa.

§2.° - Efetuado o registro da alteragac contratual, o valor dos haveres do socio excluido sera
apurado através de balango patrimonial contabil, especiaimente levantado na data da saida.
Uma vez apurado o quinhdo do sécio, o0 mesmo sera reembolsado em 120 (cento e vinte) ou
mais prestacdes mensais, iguais e sucessivas, sem acréscimos legais, observado a situacdo /

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/0%/2015 15:43 808 W°

— W 20155673848,
TR, SRS PROTOCOLO: 155679848 DE 11/05/201%5. NIRE: 41205654792,
JURNTA, COMERCIAL | VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

DO PARAMA |

Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 11/058/2015

A validade deste documento, se impresss, [ica sujeita i comprovagic de sua autenticidade no site
www.empresafacil .pr.gov.br informandc o seguinte cddigo de verificagio: PR155673848




SEXTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 000186
VIVER SERVICOS EM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - EPP
CNPJ/MF: n° 07.976.695/0001-90
NIRE: 412.0569479-2

Folha: @ de @
econdmico financeira da sociedade e a juizo dos sécios remanescentes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de Cascavel-PR para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato, com expressa
rendncia a qualguer outro, por mais especial ou privilegiade que seja ou venha ser.

E por estarem assim, justos e contratados, lidos e compreendidos, lavram e assinam, o presente,

em via (nica, obrigando-se fielmente por si, seus herdsiros e sucessores legais a cumpri-lo em
todos os seus termos.

Cascavel-PR. 03 de setembro de 2015.

DE ALMEIDA [UCIENE ZIEGLER BEIN

ywa

VOLNEI DE AEMEIDA

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/09%2015 15:43 SOB N*
—M 20155678848 .
R, R PROTOCOLO: 155679848 DE 11/08/201%, MIRE: 4120569479Z.
Mmﬂ VIVER EQUIFAMENTOS MEDICOS LTDA

()
Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 11/0%/7201%

A validade deste documents, se impresso, fica sujeita & comprovagio de sua autenticidade no site
www , empresafacil.pr.gov.br informando o seguinte cddigo de verificaglo: PRISS6T73848
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JUNTA COMERCTAL DO ESTADD DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/09/2015 15:43 S0B N*

201556790848,
e | FROTOCOLO: 155679648 DE 1170572015, NIRE: 41205634732,

e, ST

VIVER EQUIPAMENTOE MEDICOZS LTDA
[mu COMERCIAL | Cl

[ DO PARANA | Libertad Bogus

SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 11/08/2015

A wvalidade deste docusencs, 8@ LDpressc, fica sujeita & comprovaglo de sua autemticidade no site
www . empresafacil .pr.gov.br informande o seguinte cédige de werificagio: PR1SS56THE4E
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020972019 https:(fautdigital. azevedobastos notbrhome/comprovante/5398240817 1544590546 'U 0 D 1 8 9

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIEA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 g
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E GBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAD PESSOA

Ay, Epitacio Pessoa. 1145 Bairro dos Estados 580:30-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (B3) 3244-5404 | Fax: (B3) 3244-5484
hitp-/Awww.azevedobasios.not br
E-mail: cartorio@azevedobastos not br

DECLARAGAQ DE SERVIGCO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vilber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativa de Casamentos, Interdiges e
Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificade individualmente em cada Codigo de Awtenticacdo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagies e normas vigentes®.

DECLARD ainda que, para garantir ransparéncia e seguranca juridica de todos os atos orundos dos respectivos servicos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Comregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPE N° 003/2014, determinando a insergio de um codigo em todos os
alos noloriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial contém um codigo Unico (por exempic: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada lantas vezes quanto for necessanio
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego hitp:/lcorregedaria tjpb_jus briselo-digital/

A autenticacfo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada. a empresa VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS
LTDA - EPP finha posse de um documento com as mesmas caracteristicas gue foram reproduzidas ne copia auterticada, sendo da empresa
VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - EPP & responsabilidade, dnica e exclusive, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartdrio.

Esta DECLARACAD fol emitida em 02/09/2019 16:22:57 (hora local) através do sistema de autenficagio digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de
acordo com o At 1%, 10° e seus 55§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartéric Azevedo Bastos, podera ser solicitade dirstaments 2 empresa VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - EPP ou ao Cartdrio
pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps-/sutdigital azevedobastos.notbr e informe o Codigo de Consulta desta
Declaregdo.

Cdédigo de Consulta desta Declaragio: BD4850

& consulta desta Declaracdo estard disponivel em nosso site até 02/09/2020 09:24:35 (hora local).

‘Codigo de Autenticagio Digital: 6398240817 1544590546-1

| egislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lel Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 0032014,

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

D00D5E1 dT34fd04f05 T2 d60fefbc0Shoch4f486ebaflA56a04057a38bc3dch2 15bec 235001 acececfed262b0bod 2541d 54 38258531 3c0036bbc221259
cifd4T84e2chb6Ta004fha7 1 7867 dalc36e1a7

S
—"Ilﬁ'l'_-ir" ]

| —_———
=
|

Ml Provestne K% 2 200-2,
e 34 de sgoate de 3004 ot . 1 ]

hittps:/fautdigital. azevedobastos not.brhome/comprovante/538824081 7 1544580546 ify!
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Q?_P CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITARIO
Q fo) PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL
COMARCA DE CASCAVEL - ESTADO DO PARAMNA

I JI R RODRIGO TIMOTHED TABORDA

DISTRIBUIDOR PUBLICO

TRIBUNAL DE JUSTICA
DO ESTADD DO PARANA AVENIDA TANCREDC NEVES, 2320 - EDHFICIO DO FORUM - CEF 85805-036
FONE: (45) 33264479 - GNP DO.322 048000116

Rodrigo Timétheo Taborda, Titular do Oficio do Distribuidor,
Contador, Partidor, Depositarioc e Avaliador Judicial da Comarca de Cascavel,
Estado do Parana, na forma da lei, etc...

CERTIFICA, atendendo a pedido verbal de parte interessada, que
revendo nesse Cartdrio do Distribuidor Publico da Comarca de Cascavel, Estado
do Parana, os registros e demais elementos componentes do arquivo, referente
ao FORO JUDICIAL, neles verificou a INEXISTENCIA, especifica de:

FALENCIAS OU CONCORDATAS, RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL E
RECUPERACAOQ JUDICIAL (LEI 11.101/2005), de responsabilidade de:

procedidas no(s) ultimo(s) vinte ano(s).

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Bel. Rodrigo Timotheo Taborda
Oficial Titular

L

0%000000%01 3510
EMCLUMENTOS DESTA CERTIDAD. RS 33,85 ANDRE

A presenis Canidlo Negativa scmenis terd valldads com o Canmba & ou Assinanura Digital da Oficial do Cartdeie Distribuidor. Pagina 111 |
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD DE INSCRIGAD 7 | DATA DE ABERTURA
07.976.695/0001.90 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAD 27108/2008

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL -

VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

TITULD DO ESTABELECIMENTD [NOME DE FANTASIA] PORTE
VIVER SERVICOS EM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP

CODIGO E DESCRICAD D ATIVIDADE ECOMNOMICA PRINCIFAL
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos medicos e ortopedicos

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATPADADES ECONOMICAS SECUNCARIAS
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maguinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

pecas
95.21-5-00 - Reparacdo @ manutengdo de equipamentos eletroeletronicos de uso pessoal e doméstico
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares

CODGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADDLIRD HUMERD COMPLEMENTO

R ELVIRA FAITEM FRANZ 240 i

CEF EAIRRODISTRITO MUNICIFID UF
85.813-520 CANADA CASCAVEL PR
ENDERE(D ELETRONICO TELEFONE

DIEGOEVIVER.MED.BR (45) 3038-2080

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

e

SITUACAD CADASTRAL DATA D4 SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 2710412006

MOTIVD DE SITUACAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA D SITUACAD ESPECIAL

FEETReEn rrwrTers

Aprovado pela Instrugio Normativa RFE n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 13/08/2020 as 09:58:03 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11




01/06/2020 Emissdo do CICAD 0 U ﬂ 1 3 2
i p—

Tk ‘

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FATEMNDA

RECEITA ESTADUAL
Comprovante de Inscricdo Cadastral - CICAD
Inscrigdo no CAD/ICMS Inscricac CNPJ Inicio das Atividades
90373905-31 07.976.695/0001-90 06/2006

Empresa | Estabelecimento

Mome Empresarial VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP
Titulo do Estabelecimento VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS

Endereco do Estabelecimentc RUA ELVIRA FAITEN FRANZ, 240 - CANADA - CEP BSE13-520
FONE: (45) 3038-8080

Municipio de Instalag3o CASCAVEL - PR, DESDE 06/2006
{ Estabelecimento Matriz )

Qualificagio
. ATIVO - SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL - ULTIMO DIA UTIL DD MES
Situagdo Atual | 5 neSDE 0312020
Matureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

Afividade Econdmica Principal do 4773-3/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS
Estabelecimento

4664-3/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E

Atividade(s) Econtmica(s) %
Secundaria(s) do Estabelacimento EE%%&SIIEEEEEEEFARA US0O ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
Quadro Societario
Tipo Inscrigdo MNome Completo / Nome Empresarial Quealificagao
CPF B817.352.190-53 DIEGO DE ALMEIDA SOCIO-ADMINISTRADOR
CPF 007.772.650-28 LUCIANE ZIEGLER BEIN SOCIO-ADMINISTRADOR
Estado do Parana
. i Secretaria de Estado da Fazend
Este CICAD tem validade até 01/07/2020. Iechits Extadual o Puracst :
CAD/ICMS N2 30373905-31

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderao ser confirmados via Em;ﬁﬁpﬁg;ﬁ;‘?ﬁw“t
Internet www.fazenda. pr.gov.br o
Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

hitps:/Awww, arintemet.pr.gov.bricadicms/_ce_CIFS11D.asp7elnchudelinkFacil=5&eCadicms=0037390531&eUsersKJOASDPD lﬁ
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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 DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 07.976.695/0001-90

Ressalvado o direito de a Fazenda MNacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e 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? 5172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisac judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. n8o constam inscrices em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
MNacional (PGFN).

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz & suas filiais 2, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragac direta a ele vinculados. Refere-se & situagio do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 aceitacho desta certiddo esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/frfb.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 20:54:52 dao dia 23/03/2020 <hora e data de Brasilia=.

Valida ate 19/09/2020.

Codigo de controle da certiddo: E243.7BDD.DTED.436B

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




Estado do Parana ‘19!
Secretaria de Estado da Fazenda 00¢ 1
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N® 022003956-40

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 07.976.695/0001-90
Nome: VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda no
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ac descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 29/09/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Pigina 7 de 1
Exrmificis wizn Imimrned Pabivca (07062020 o5 T5-33)




W ESTADO DO PARANA
1‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
v / SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAC POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 564653/2020

A presente Ceridao @ VALIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emisséio da mesma.,
[ CONTRIBLIINTE ]

Home - 556590 - VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - EPP

CNPJCPF- 07.975.6350001-90

Endersgo. RUA ELVIRA FAITEN FRANZ, 240

Complemento;

Bairo: CANADA CEF: 8§5.813-520
Cidade: Cascavel Estado: Parand
[ REQUERENTE]

Codign: SOE590

NomafRazic: VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - EPP
CMPJCFF: 07 976.695001-90

[ FINALIDADE])

Licitagao

[ INFORMAGOES ADICIONAIS |

Certificamos que na presente data EXISTEM deébitos incldentes sohre o sujeito passivo acima identificado,
ginda ndo vencidos, com exigibilidade suspensa cu garantidos através de penhora,

Esta ceridio compreende todos os débitos imobilidrios @ mobilidrios, tributarios ou ndo, instites ou ndo em Divida
Afiva, administrados pelas Secretaria Municipal de Finangas de Cascavel (SEFIN), tas como Imposio Pradial s Teritorial
Urbana — {PTU, Imposto sobre a Transmissao de Bens tmdweis — ITBI, Contribuigio de Methoria, Taxa de Coleta de Lixe,
Contribuicdo de lluminagao Pablica — CIP incidente sobra Intes vagos, Taxa de Protecic a Besastres, Texas de Expediente,
Multas de Regulanizacdo de Obras, Auvios de Infracao da Secretana Municipal de Meio Ambients, imposto Sobre Servigos -
IS5, Taxa de Verficagdo de Regular Funcianamems. Taxa de Licenga Sanitaria, Taxa de Localizacio e Funcionamento, Autos
de Infragio do PROCON e demais débitos para com esta municipakidade.

Conforme dispasta ne art 108 do Codigo Tributano Municipal e no art 206 do Codigo Trbltdrio Maciond, esta
certid@o possul o8 mesmos efeitos da certidlio negativa. Fica ressalvado o direito de & Fazenda Poblica langar, cobrar a
insctever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeite passivo acma identificadc que vierem a ser apuradas
postariormente, mesmo referentes 3 perodos anterones ou compreendido nesta certidao.

Cascavel. 15 de julhe de 2020,

A aulanlleldads dasta ceridio devard ser comfimnada na pagina da Prefeiture.
hitps.//cascavel. atende, neli tipa/serdcoivalon 3 Lipadran'1oadD
Codiga da sutentlcidade: WG T221202-000-DPMYWYWWMYOMCHGMNE-7

Rua Parand, 5000 - Fone/ ax (45) 33212020 - CEP 55810011 - Cascavel - PR
Horme-page. B Aawiw caseavel e gowv br
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CAIXA

CAIXA ECONMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.576.655/0001-530

Razdo Social: VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EFF

Endereco: RUA ELVIRA FAITEN FRANZ 240 / CANADA f CASCAVEL / PR / 85813-520

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 situacgdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de guaisguer
débitos referentes a contribuicBes efou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS.

Validade:13/08/2020 a 11/08/2020

Certificacdo Nomero: 20200813012344436591714

Informacao obtida em 13/08/2020 10:00:45

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WVIVER EQUIPAMENTOCS MEDICOS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNEJ: 07.976.695/0001-90
Certidio n®: 7584813/2020
Expedicdo: 01/04/2020, &s 18:08:17
Validade: 27/09/2020 - 180 (centc e oitenta) dias, contadeos da data
de sua expedigio.

Certifica-se gue VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n®

07.976.695/0001-90, NEQO CONSTA do Banco Nacicnal de Devedores

Trabalhistas.

Certidio 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 Resolucio Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (deois) dias

anteriores &4 data da sua expedigdo.

HNo caso de pessca juridica, a Certiddc atesta a empresa em relacic

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddoc condiciona-se & wverificagdoc de sua

autenticidade no portal do Tribumal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMAGCAD IMPORTANTE

Do Banco MNacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacgdoc das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga dc Trabalho quantc as ocbrigagbes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentcs previdencidrios, a honorérics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do
Trabalho ou Comissioc de Conciliagio Prévia.




‘ 000198
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

PROPOSTA
ATUALIZADA

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postsl 51 - CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: hicitacagifranciscobeltrao. pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103 Pag‘ﬂla 1
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO |
Estado do Paranad

PARECER
TECNICO

PROSPECTO E
CATALOGO

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 | e-mail: licitacag@franciscobelirao.pr.gov.br - Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 1




edical

dla

A MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

PREGAO (ELETRONICO) N° 102/2020
PROCESSO LICITATORIO N° 494/2020

Razdo Social: Carlos Eduardo Maia Equipamentos Médico Hospitalar EPP

Endereco: Rua Flavio Régis do Nascimento, 13

Cidade: Sdo Paulo CEP:02166-050 Fone/Fax: {11) 2631-9023 / 2207-1997

Banco: banco brasil 001 Ag. Ag. 05843 Conta Bancaria: C/C.37402-4

E-mail: licitacao@mAiagroup.com.br CNP) n® 14.278.789/0001-51
PROPOSTA FINANCEIRA

Objeto: aquisicdo de VENTILADOR PULMONAR

MARCA/ VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
ITEM | QUANT | EQUIPAMENTO - ESPECIFICACOES BASICAS |  mopELD RS RS
VENTILADOR PULMONAR DE KTK/MICROTAK | RS 43.400,00 | R$43.400,00
TRANSPORTE ADULTO, PEDIATRICO E TOTAL
NEONATAL

¢ Ventilagio por Volume Controlade VCV
(Assistido / Controlado, SIMV, CPAP e
Pressio de Suporte — PSV ou IPFV
preconfigurado;)

Ventilagdo por Pressdo Controlada PCV
(Assistido / Controlado, SIMV e Presséo de
Suporte — PSV); '
Ventilacdo controlada a pressioc — BIPAP ou
Bifasica;

NIV — Ventilacio Ndo Invasiva, com
compensacio de fugas;

Ventilacio de apnéia para todos os modos
ventilatdrios espontineos, incluindo CPAP;
Alimentacao

Elétrica, bivolt, de 110 a 240 V, 50/60 Hz;
Bateria de emergéncia selada, recarregavel,
com autonomia minima para 04 (quatro)
horas; |
Alimentacdo pneumadtica exclusivamente por |
oxigénio medicinal, com pressio de entrada

0z 01

Carlos Eduardo Maia Equipamentos Médico Hospitalar — EPP.
CNPJ: 14.278.789/0001-51 |E.146.486.050.111 IM. 4.378.631-6
Rua Flavio Régis do Nascimento, 13 — Jd. Andarai — S3o Paulo — 5P. CEP: 02166-050
Fones: 55(11) 2631-9023 / 2207-1997
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de oxigénio na faixa minima de 270 kPa até
600 kPa (2,7 bar até 6 bar)Parametros —
Volume corrente: 50 a 2000 ml;

Frequéncia respiratoria: 5 a 60 rpm;
Sensibilidade inspiratdria assistida por fluxo:
3212 1/min;

Sensibilidade inspiratoria assistida por
pressao: -2 a -5 cm H20;

Pressdo inspiratdria: 10 a 55 cm H20;

Fluxo inspiratorio: 5 a 130 1/min

PEEF: 0 a 20 cm H20;

Tempo inspiratorio: 0,3a 10,0 s

Fi 02: 40 a 100%;

Relacio FE: 1:4 a3 4:1

Peso com bateria e todos os acessdrios: até 6

Possibilidade de instalagio de modulo de
capnografia integrado; expiratério; relagdo
I1/E; frequéncia respiratoria; Fi02.
Indicadores visuais ;

Equipamento ligado na rede elétrica;

Bateria de emergéncia em uso;

Alarme sonoro silenciado temporariamente.
Alarmes audiovisuais ajustaveis minimos
Apnéia

Alta pressio nas vias aéreas;

Alta frequéncia;

Volume minuto;

Falta de alimentagao elétrica;

Baixa pressio / desconexfo do sistema
respiratorio;

Bateria de emergéncia com baixa carga.
ACOMPANHA 05 SEGUINTES ACESSORIOS:
Circuito paciente completo com traquéias em
silicone lisas internamente, autoclaviveis.

04 (quatro] circuitos paciente completos para
adulto e 04 (quatro] circuitos paciente
completos pediitricos.

Mangueiras e conexio para gases padrao
ABNT;

Cabo de forga para conexdo do equipamento 2
rede elétrica: fase /neutro/terra, padrao
ABNT;

Alca para transporte manual;

Suporte para transporte e fixagdo em maca de
transporte;

Bolsa ou mochila para acondicionamento de
todos os acessorios;

Carlos Eduardo Maia Equipamentos Médico Hospitalar — EPP.
CNPJ: 14.278.789/0001-51 IE.146.486.050.111 IM. 4.378.631-6
Rua Flavio Régis do Nascimento, 13 —Jd. Andarai — S3o Paulo — 5P. CEP: 02166-050
Fones: 55(11) 2631-9023 / 2207-1997
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Todos os acessdrios necessarios para o pleno
funcionamento do equipamento;

Valor Total da Proposta R$ 43.400,00 (Quarenta e trés mil e quatrocentos reais)

Validade da Proposta: 60 [Sessenta) dias;
Prazo para Entrega: 20 (VINTE) dias;
Prazo para pagamento: 30 (TRINTA) dias;
Prazo de garantia: 01 (HUM) ano;

Declaro que os pregos acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da
apresentacio desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas,
seguro, frete e lucro.

Declaramos que:

Os materiais sdo novos e de primeira qualidade;

Caso a nossa proposta seja aceita, comprometemo-nos.

A formecer o material no prazo e condigoes previstos no Edital, contados a partir do recebimento da
respectiva nota de empenho.

Concordamaos em manter a validade desta proposta por um periodo ndo inferior a 90 (noventa)
dias consecutivos, a contar da abertura da mesma.

Até o recebimento da nota de empenho efou outro documento correspondente, esta proposta

constituird um compromisso de nossa parte, observada as condigGes do Edital.

Carlos Eduardo Maia Equipamentos Médico Hospitalar — EPP.
CNPJ: 14.278.789/0001-51 IE.146.486.050.111 IM. 4.378.631-6
Rua Flavio Régis do Nascimento, 13 —Jd. Andarai — 530 Paulo — 5P. CEP: 02166-050
Fones: 55(11) 2631-9023 / 2207-1997
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Nome do Representante: JULIO CESAR CHIMELLO

Identidade n®: 41815032

CPF n%: 321757348-03

Local e Data: Sao Paulo, 24 de agosto de 2020,

s

oo ol
JULIO CESAR CHIMELLO

Depto. Licitagbes
RG 41815032

=

Carlos Eduardo Maia Equipamentos Medico Hospitalar — EPP.
CNPJ: 14.278.789/0001-51 |E.146.486.050.111 IM. 4.378.631-6
Rua Flavio Régis do Nascimento, 13 — Jd. Andarai — S3o Paulo — 5P. CEP: 02166-050
Fones: 55(11) 2631-9023 / 2207-1997




MAIAGROUP

orcamento@ maiagroup.com.br
+55 11 2954-2673

MICROTAK TOTAL

O Microtak Total € um ventilador eletréinice microprocessado,
projetada para atender as necessidades especificas dos
pacientes adulio, infantil e neonatal. Apresenta caracterigticas
exclusivas que tornam seu manuseio muito mais simples
mantendo inclusive o padrio de ajustes de equipamentos ja
consagrados mundialmente. Possui sistema de fixagdo
especifico para uso em ambulancias, macas e unidades de

resgate, inclusive agreo. '

ESPECIFICACOES GERAIS

Apliﬁ&@ﬁn: transporte intra /extra hospitalar e atendimento de emergéncia em
pacientes adulto, infantil e neonatal

Modalidades: VCV, PLV, SIMV, CPAP, manual e espontanea

Teclado de membrana com seletor tatil sensivel grande para facil alterac@o de
parametros

Controles diretos para volume corrente, frequéncia, relagado I:E, concentracao de
oxigénio, pressao maxima, Peep. ciclo manual.

Alarmes de pressdao maxima, desconexao, bateria fraca, alimentacao do
ventilador e incluindo a rede de gases

Permite ajuste de 50 a 100% de oxigénio

Tecla de stand by

Silenciador de alarme por 2 minutos

Entrada de bateria externa de 11,1 vdc

Valvuia'reguladnra de pressao incorporada

Peso: 4 kgs




i MaInGROUP

CARACTERISTICAS ELETRICAS

« Alimentagdo — 85 A 265 Vac. (comutagao Automatica)
» Frequéncia de operagdo — 50/60 Hz Bateria recarregavel com 04 horas de autonomia

PARAMETROS VENTILATORIOS

« Volume Caorrente — 0,06 ml a 1500ml

Frequéncia respiratdria— 2 a 99 rpm

Tempo Inspiratorio— 1,0 s

Pressao Inspiratéria Limite — 1 a 99cmH20
Sensibilidade por Pressdo — OFF: -1 &4 -20cmH20
Concentragao de O2 — 50 a 100% de O2

L]

PARAMETROS VENTILATORIOS

« Gas — Oxigénio
* Pressdo de Alimentacdo — 40 a 150 psi (275 a 1035 kPa)vvwv

MAlA GROUP COM. EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR EIREL!
CHP): 29.4486.411/0001-97
CrRuR Eraanit Finto, 7% = Vila Maria Alta - 02.128.020 {11) 2954-2673

S50 Paulo - SP
orcamentofmatagroup.com.br
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Viver Eguipamentos Médicos Ltda.
Fone/Fax: (45) 3038-9080 - www.viver.med.br

EDITAL DE PREGAO N2 102/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 494 /2020
MODALIDADE: PREGAD ELETRONICO
TIPO: MENOR PRECO GLOBAL POR ITEM

OBJETO: Aquisicio de equipamentos de urgéncia e emergéncia para equipar a ambulancia de
suporte avancado do SAMU, conforme resolugio da SESA n® 497 /2017.

ANEXO -11
PROPOSTA COMERCIAL

A empresa Viver Equipamentos Médicos Ltda. - EPP, estabelecida na Rua Elvira Faiten Franz 240 no Bairro
Canada em Cascavel /PR - TELEFONE: (45) 3038-9080 - E-MAIL: diego@viver.med.br;

inscrita no CNP] sob n? 07.976.695/0001-90, neste ato representado por Diego de ﬂImELda 561:]0
Administrador, RG: 1065013736 55P /RS, CPF: 817.352.190-53, Rua Rafael Picoli, 3356, no Bairro Canada em
Cascavel/PR, vem por meic desta, apresentar Proposta de Precos ao Edital de Pregdo Eletronico n?
102/2020 em epigrafe que tem por objcto a Implantagio de Aquisigdo de equipamentos de urgéncia e
emergéncia para equipar a ambulincia de suporte avangado do SAMU, conforme resclugdo da SESA n®
497/2017, em atendimento a as Secretarias e Departamentos do Municipio, conforme segue:

VALOR
ITEM ESPEEIF!E‘.ACE[} MARCA | UNIDADE | QUANTIDADE UNITARIO
~ RE
01 DESFIBRILADOR COM MARCAPASSO | INSTRAMED UN 0l ‘ RS 37.936,25
EXTERNO i E MONITOR Muodelo: (Valor total
MULTIPARAMETRICO DualMax do lote, para |
(ECG+DESF+DEA+MP+SPO2+PANI+IMP) unidade:

' RS 37.936.25)
Marca: INSTRAMED Modelo: DUALMAX: |

Descrigdo basica

+ Equipamento eletrdnico medico-hospitalar
utilizado para monitorizag8o cardiaca e de
sinais vitais, para produzir chogue elétrico
para reversic de parada cardiaca ou
arritmias, & manutencgdo do ritmo cardiaco
através de marcapasso externo.

Especificagbes técnicas:

» Desfibrilador bifdsico, com mddulo de
desfibrilagio externa automatica, dotado de
pas em tamanho adulto e infantil,
intercambidveis, de encaixe rapido no corpo
do aparelho;

* Leitura do ECG reslizado pelas pés
externas por impedancia; |

* Monitor com tela de LCD TFT color |
colorida de alta resolugdo com dimensdo de
10,4 polegadas, resolugdo 1024 X 768

P

viver@viver.med.br
CHNP]: 07.976.695/0001-90 - Inscr, Est.: 90373905-31
Rua Elvira Faiten Franz, 240 - Canada - Cascavel/PR - CEP 85813-520
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Viver Equipamentos Medicos Ltda.
Fone/Fax: (45) 3038-9080 - www.viver.med.br

pixels, com 12 tragados simu!tﬁne;)@, com |

indicagio de carga da bateria, derivagio,
velocidade, amplitude, tracado
eletrocardiografico e dos wvalores de
frequéncia de pulso, carga selecionada e
entregue, oximetria de pulso, pressao
arterial ndo invasiva (minima, meédia e
maxima), respiracao;

+ Indicadores de carga: possui sinal sonoro
de equipamento carregando e de carga
completa;

« Possul indicador de fonte exterma ou
bateria recarregéavel;

« Possui circuito  protegido  contra
desfibrilacdo;

* Marcapasso ndo invasivo: com modo de
demanda e fixo, frequéncia entre 30 e 180
PPM, amplitude: de 5 mA a 200 mA
(resolucdo de 5 mA), precisdo 10%;

= Desfibrilagdo: mediante onda Exponencial
Truncada bifdsica com carga de energia na
faixa de 01 até 360 Joules, com fungio de
carga e disparo através do painel e das pas
de desfibrilagao, com indicaggo visual da
carga selecionada e entregue apds
acionamento;

| = Aplicagdo de chogue: por meio de pas
(adesivas) multifuncionais ou pas de
desfibrilacio.

* Desfibrlagdo n&o sincronizada e
sincronizada (cardioversdo);

*» Tempo maximo de carga de desfibrilagio
de até 06 segundos em 360 Joules;

= Anula carga manual, e automalica apds 02
minutos, em caso de ndo acionamento pelo
operador;

+ Modulo DEA: com enirega de energia
entre 50 J (pediatrico) e 200 J (adulio),
escalonavel (150 — 200); Orientagio do
usuario mediante mensagens de texto,
figuras e Audio;

+ Parametros das fungdes:
« ECG: suporta até 12 derivagbes; realiza

andlise de segmente ST e andlise de
arritmias avancadas; faixa minima de

viver@viver.med.br
CHPI: 07.976.695/0001-90 - Inscr, Est.: 90373905-31
Rua Elvira Faiten Franz, 240 - Canada - Cascavel/PR - CEP 85813-520
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Viver Equipamentos Médicos Ltda.
Fone/Fax: (45) 3038-9080 - www.viver.med.br

freqliéncia cardiaca: de 15 a 350 bpm;
Detecgdo e rejeicdo de marcapasso;

+ Possui protegao contra descarga e
interferéncia de desfibrilador e bisturi
gletrdnicos;

+ Pressao Mao Invasiva: Modos manual e
automatico; intervale do modo automatico
programavel entre 1 & 20 minulos, faixa de
medida: 20 a 260 mmHg; vélvula de
pressao excessiva,

« Oximetria de Pulso: Monitorizagio da
saturagdo de pacientes com baixa perfusao
ou com movimentagdo. O eguipamento
ofertado utiliza tecnologia de medigao de
oximetria: Mellcor; Faixa de saturacdo de
Spl2: 1 a 99%; faixa minima de freqliéncia
de pulso: 20 a 300 bpm; Apresentacao da
curva de pletismografia e barra de pulso;

+ Precisdo de medigdo de Sp02 de 3% na
faixa de 70% a 100%;

* |mpressora térmica: para registro com
acionamento automatico e manual em rolo
de papel convencional: 58 mm (largura) =
15 m (comprimento);

» Equipamento leve com pesc de: 7,2 Kg
(completo), resistente a quedas, vibragGes,
& agua e poeira, atendendo a norma: IP55;

= Dotado de bateria recarregavel e
substituivel com autonomia de
funcionamento de 07 (sete) horas para a
monitorizagdo continua e 400 chogues de
200 Joules;

= Possui memdria interna para armazenar o
tragado do ECG e eventos, alem de
possibilitar o armazenamento e
transferéncia de dados;

+ Acompanha conjunto completo de cabos
para alimentacio da rede slétrica (bivolt —
110 /220 Vv AC) para seu funcionamento e
recarga.

*+ Possui gabinete eletricamente isolado,
corpo unico, com alga ergondmica para
transporte manual.

+ Aparelho acondicionado em bolsa prépria
para transporte que permita o
acondicionamento de todos o©s seus

vivergviver.med. br
CHP]: 07.976.695/0001-90 - Inscr, Est.: 90373905-31
Rua Elvira Faiten Franz, 240 - Canada - Cascavel/PR - CEF 85813-520
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Viver Equipamentos Médicos Ltda.

Fone/Fax: (45) 3038-9080 - www.viver.med.br

| » Bolsa para acondicionamento do aparelho

acessonos,
Acompanha os seguintes acessorios:

» 01 par de pas permanentes de
desfibrilagdo adulta;
« 01 par de pas pemanentes de
desfibrilagdo infantil;
» 04 pares de pas multifuncionais adulto

para marcapasso, monitoragao e
desfibrilacdo;
+ 04 pares de pas multifuncionais infantis
para marcapasso, monitoragao a
desfibrilagao;

» 02 cabos de ECG de 5 vias para uso
adulto /| pediafrico e 01 cabo de ECG da 3
vias para uso neonatal (cabo tronco mais
rabichosg);

« 01 cabo tronco para oximetria, 02
Sensores permanentes tipo clip para
adultos, 02 Sensores pediatricos
permanentes.

« 01 mangueira de conexdo de PNI;
manguitos livres de latex, lavaveis, com
bragadeiras de nylon e velcro, nos
tamanhos adolescente, adulto, obeso,
pediatrico & neonatal lamanhos 2 e 4.

= 01 frasco de gel eletrocondutor;

+ 05 rolos de papel termossensivel para
ECG

» 01 Cabo de alimentagdo padrao ABNT, 3
pinos

« 01 Bateria de litio selada, recarregavel.

* 01 Cabao de aterramento

* 01 Manual de Operacéo

e de todos 05 acessorios;
Normatizagio

* Atendimento 85 Nnormas:

NBR IEC 60601-1

NBR IEC 60801-1-2

NER IEC 60ED1-1-4

MNBER IEC 606801-1-6

NBR IEC 60601-2-4

NER IEC 60801-2-2T7

NBR IEC 80801-2-30

NBR IEC 60601-2-49 ou IEC's equivalentes

= Possul Registro e Certificado do
equipamento no Ministéric da Salde e
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo
do Produto (CBPF) emitido pela ANVISA.

= O Catdlogc do equipamento @&
apresentado em lingua portuguesa. Manual

viver@viver,med, br
CNPI: 07.976.625/0001-9%0 - Inscr, Est,: 90373905-31
Rua Elvira Faiten Franz, 240 - Canada - Cascavel /PR - CEP 85813-520
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Fone/Fax: (45) 3038-9080 - www.viver.med.br

Viver Equipamentos Médicos Ltda.

de Manutengdo, instalagdo e operacio com
o mesmo conteddo apresentado a ANVISA.

ANVISA: 10242950015
Garantia de dos anos contra  defeitos  de

fabricacdo para o equipamento e de seis meses
para os acessdrios;

AUTOMATICO - DEA INSTRAMED |.ON:
Descrigao basica:

« Aparelho utlizade para interpretar
automaticamente o tragado do ECG da
viima e aplicar, mediante acionamento
manual, o choque para reversao de parada
cardiaca nos casos de fibrilaggo ou
taguicardia ventricular.

Especificagbes técnicas:

* Possui bolsa para transporte do aparelho
e de lodos os acessdrios confeccionada em
tecido resistente.

*» Aparelho com onda bifasica, ajuste
automatico de impedancia para uso em
adultos e criangas. O choque minimo para
adultos deve ser de 100 Joules, e o chogue
minimo para criangas de 50 Joules.

+ Possui sistema automatico de identificagao
de eletrodos: adulto e infantil.

+ Tempo de carga maximo para aplicagdo
de choque de 06 segundos, para energia
méxima com conjunto de bateria totalmente
carregada.

» Possui instrugSo de voz em poriugués,
alto-falante interno, sinais sonoros e botdo
de chogque com indicador luminoso.

= Realiza auto-teste periodico, com avisos
de bateria baixa e necessidade de
manutencao,

« Permite atualizagdo de protocolos de
procedimentos.

= Dimensoes aproximadas em milimetros de
225 x 225 x 69, peso de 2,0 kg incluindo a
bateria & acessorios.

* Possui visor de LCD com visualizagdo de
mensagens de texto, contador de chogues,

DESFIBRILADOR EXTERNO |

NSTRAMED UN 03 | RS 7.663.33
(Valor total
do lote, para

as 3 umidades:

R3 22.990,00)

viver@viver.med.br
CNP]: 07.976.695/0001-90 - Inscr. Est.: 90373905-31
Rua Elvira Faiten Franz, 240 - Canada - Cascavel/PR - CEP 85813-520
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Viver Equipamentos Médicos Ltda.

tempo de utilizacdo do aparelho, tragado do
ECG.

+ Realiza registo de dados de ECG |
continuo, eventos criticos e procedimentos
realizados em memdria propria, e
capacidade de exportagdo de dados para
sistema operacional Windows XP ou similar
| superior. E formecido software especifico
para esta operacao.

Acessorios:

+ Acompanha: 01 Pack de bateria nova
selada, compativeis com o aparelho, com
capacidade de 400 chogues em 200 Joules
sem necessidade de recarregar; Quatro
pares de eletrodos adesivos para pacientes
adultos e dois pares de eletrodos adesivos
para criangas, multifuncionais, descartaveis.

Normatizagdo:

* Possui certificag8o IP5S6 (resisténcia a po
agua), resisténcia a queda de no minimao 01
metro de allura;

Manual de operacdo em portugués;
Garantia de 01 (um} ano.

ANVISA: 10242850016

Valor total R$ 60.926,25 (Sessenta Mil e Novecentos e Vinte e Seis Reais e Vinte e Cinco Centavos).

A validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data da abertura da sessio publica

de PREGAO ELETRONICO.

A apresentacio da proposta implicard na plena aceitacdo das condigdes estabelecidas neste edital e
SE1S anexos.

.--/

Cascavel /PR, 24 de Agosto de 2020, |

41 A
>_/f seeLT - %r-—f; .
Diego deAlmeida e , ......,'
So&o Adfninistrador [07.976.695/0001-90
RG: 1069013736 SSP/RS
CPF: 81 ?.352.19{1-5!3 VIVER EQUIPAMENTOS
MEDICOS LTDA.<EPP
RUA ELVIRA FAITEN FRANZ, 240

CANADA - CEP35813-320
cascaveL - paRaNA]

on 'uu*.fu:rfs‘::nvi-.rcr.mej:.hr
CNP]): 07.976.695/0001-90 - Inscr. Est.: 903735905-31
Rua Elvira Falten Franz, 240 - Canada - Cascavel/PR - CEP 85813-520
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PARAMETROS DISPONIVEIS

* Pressio ndo mmvosia

O DualMax oferece em um
Unico aparelno, recursos
avancados e a mais completa
gama de parametros de
monitoramento.

e
e

i Y
e e
_—
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Acessbi para da 104" com
feSsuEritnCho
cordiopudmanar
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Prevencao de Morte davice
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02 baterios * Andlse de segmenio
MECOrmEgaves & =T

T Es .
* Autcsecuéncia de

Tele de touch screen COrgas

PRATICO

resolucco XGA (1024

DUALANAX

* Leds de i
canga nas b

* Codastro de
poCHeTTiEs Coem
groreacha de todos
o5 avenios

10 evanios
persondalizados

Eventos com curvas
visuolizodas no lela

FACIL DE USAR

INTELIGENTE

CONFIAVEL

» Compacio e leve.

* Pas imantadas com
Engate rapido.

Protecio IP55.

Pronto pora usar em
menos de & segundas.

Energio bifasica entregue
de até 340 loules.

RCP Maestro -

auxilia na realizegdo
da ressuscitago
cardiopulmenar,
medinde a frequéncio
e a profundidade das
compressaes tordcicas
aplicadas [opcional).

-

Baoteria dupla com
indicador de carga, fécil
de substituir, parmite
mais de 100 chogques.

* Monitoriza até 10
paréimetros.

* Comandos claros e
intuitives baseados no
padrdo 1, 2, 3.

Acesso rdpido as
principais funcdes via
tela sensivel ao toque.

Mova interface em
Portugués que se ojusta
automoticamente oo
ngmero de pardmetros
e gceita comandos
diretamente na tela.

* Leds de indicagdo de
carga nas pas.

-

Maédulo DEA -
Desfibrilador Externo
Automatico.

-

Bolsa de transporte
gue permite o uso do
oparalho sem retira-la,

= Fungdo de Auto
Sequéncia de Carga -
carrega energias pré-
configuradas para o
primeiro, segundo e
terceire chogues, sem
necessidade de alteracdo
manual do seletor.

Alarmes inteligentes de
monitoraco.

-

Tecnologio de Prevengdo
de Morte S0bito (PM3)

- monitoramento
continue do paciente
para identificagdo

de episéadios de
Fibrilagfio Ventricular ou
Toguicardia Ventricular
Rapida.

Marcocdo de eventos
personalizados.

* Confiabilidade
Instramed, presente
em centenas de
organizagbes meadicas no
Brasil e exterior.

Projeto robusto,
desenvolvido para

a realidade do
atendimento de
emergéncia no Brasil.

Ampla rede de vendas,
suprimentos e assisténcia
técnica com suporte de
fébrica am todo o Brasil.

Garantia da marca
Instramed, um
fabricante brasileira
com mais de 30 ancs de
mercado gque mantém
suprimento de pecas &
componentes measmo
para equipomentos
descontinuadaos.

SAIBA MAIS SOBRE ESTE PRODUTO EM WWW.INSTRAMED.COM.BR
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Consultas / Produtos para Sadde

. Nome da Empresa

Fabricante Legal

Class rﬁr.ac.in de Risco 1 -

{ Produtos para Salde

Detalhes do Produto

Instramed Industria Médico Hospitalar LTDA

.~ CNPJ 90.909.631/0001-10 - Autorizagio
- Produto Menitor Cardioversor

Modelo Produto Médico

DUALMAX

Tipo de Arquive Arquivos

ROTULAGEM QU MODELO DE ROTULAGEM Hutulagem docx

INSTRU(}OES DE USO OU MANUAL DO UEUARIO Do Manual Dualmax
: PRODUTO R1.2.pdf

Nome Técnico Cardioversor

Registro 10242950015

Processo | 25351.113201/2018-54

000218

1.02.428-5

Expediente, data e hora de
inclusao

1642310/20-4 - 25/05/2020 - 02:03

.......... i

1642310/20-4 - 25/05/2020 - 02:03

« FABRICANTE: Instramed Industria Médico Hospitalar LTDA - ERASIL

ALTO RISCO

Vencimento do Ra-glstro 23/07/2028

Voltar |




Consultas / Produtos para Sadde / Produtos para Saude

. Nome da Empresa
! CNPJ

Produto

Modelo Produto Médico
.ON

I.LON PRO

Tipo de Arguive

Nome Técnico
Registro
Processo

Fabricante Legal

Classificacio de Risco

. Vencimento do Registro

Detalhes do Produto

Instramed Industria Médico Hospitalar LTDA

90.909.631/0001-10

Autorizacio

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO I1.ON PRO

Arquivos

Expediente, data e hora de inclusao

MNenhum Arguiva Encontrado(a)

Desfibrilador

102429500186

- 25351.399537/2019-85

000213

1.02429-5 |

+ FABRICANTE: Instramed Industria Médico Hospitalar LTDA - BRASIL

il - ALTO RISCO

12/08/2029

Voltar




2100172019 SENANVISA - 0457599 - Cerlificado BPF de Produtes para Sadde

000220

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.° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o Decreto n” 3.029, de 16 de abril de
1999 ¢ a publicagdo no Diario Oficial da Unido por meio da Resolucdo RE n® 7 na data _

de 07/01/2019 certifico que a empresa, a seguir descrita, cumpre com a legislagcdo sanitaria vigente, guanto |
ds Boas Prdticas de Fabricacdo de produtos para saude exigidas pela autoridade sanitdria brasileira,
estando sufeita a inspecdes periodicas.

Empresa: Instramed Indastria Médico Hospitalar Ltda. CNPI: 90.909.631/0001-10

Endereco: Beco José Paris, 339, Pavilhio 19, Sarandi, Porto Alegre — RS CEP: 91140-310

Autorizagdo de Funcionamento: 1.02.429-5 Expediente: (0419232/18-0

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo de Produtos para Saude:

Equipamentos de uso médico da classe 111, fabricados na planta acima mencionada, enquadrados nas classes
de risco conforme regras de classificacio definidas na Resolugdo RDC n® 185, de 22 de outubro de 2001.

Validade até:07/01/2021

Documento assinado eletronicamente por Ronaldo Lucio Ponciano Gomes, Gerente-Geral de
Inspe¢io e Fiscalizagio Sanitdria, em 18/01/2019, as 07:58, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015

http:ffwww. planalto. gov. br/ecivil Ato2015-2018/2015/Decreta/DE539 . htm.

hittpsfsai.anvisa.gov.brisei'controlador. php?acac=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=525187&infra_sist... 11
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MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELI - ME
CNPJ: 20.371.330/0001-09 — INSC. ESTADUAL: 797.056.768.113

RUA: FRANCA, 1950 — BAIRRO: VILA ELISA

CEP 14075-490 — RIBEIRAD PRETO - SP

FOME: (16) 3325-2928

E-mail: licitacoes@mundirepresentacoes.com.br

AO
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO - PR

PREGAO ELETRONICO: 102/2020

PROCESSO: 494/2020

jeto: Aquisicio de equipamentos de urgéncia e eme ia para equipar a ambulan suporte
avancado do SAMU, conforme resolucdo da SESA n? 497/2017.

DECLARACOES

Declaro conhecer os termos do Edital e estou de pleno acordo com as regras nele estabelecidas.
Declaro que todos os itens ofertados atendem todas as especificagfes exigidas no Edital.

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistern fatos impeditivos para a habilitacdo de
nossa empresa, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, nos
comprometemos, caso seja o vencedor, a efetivar a substituicdo, sem 6nus, do (s) produto (s) que vier
(em) a ser rejeitado (s) pela Administrac3o e Cumprimos plenamente todos os requisitos de habilitagdo
exigidos nesta licitagdo;

PROPOSTA COMERCIAL

Pigina 1 de 4

Outorgada: Beatriz Peccia De Souza
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MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELI - ME
CNPJ: 20.371.330/0001-09 - INSC. ESTADUAL: 797.056.768.113

RUA: FRANCA, 1950 — BAIRRO: VILA ELISA

CEP 14075-490 — RIBEIRAO PRETO - 5P

FONE: (16) 3325-2928

E-mail: licitacoes@mundirepresentacoes.com.br

Valor Venda  Valor Venda

Descrigdo do Produto Quant Marca  Modelo Anvisa Unitério Total

OXIMETRO DE PULSD PORTATIL
Desericlio bdsica
* Aparelho eletrinico portatil
microprocessado para monitorizagao
continua da saturagdo de oxigénio no
sangue & a freqgléncia de pulso periférico
de adultos, pedidtricos e neonataks, ndo
inwasivg.

Especificagbes técnicas minimas

= [ieve operar por espectrometnia com
display LCD ou LED de grande visibilidade
tanto a luz do dia coma amblente noturno
= Pogsuir teclado de membrana de togque
sensivel ¢ ficil operaglo, para uso em
ambulancias.

» Deve ser compacto, resistente (display
resistente a impactos) para uso pré-
hospitalar

» Alimentacio elétrica mediante bateria
recarregavel com autonomia de no
minima 24 horas, com base carregadora
[cam alimentacio bivolt) ou pithas
alcalinas tamanho AA

* Memdbria interna de armazenamento de
dados de saturagBo e pulso de pebo menas
10 minutos

» Dieve pOSSUr alarmes sonoros e visuails
ajustdvels para alta e baixa 5p2, alta e

4 baixa frequéncia de pulso e baixa 3
perfusBo.

= Faixa de medida e apresentagdo digital
de valores para Sp02 (faixa minima de O a
100%), frequéneia cardiaca (faixa minima
de 25 a 300 ppm), ¢ intensidade de pulso
{bargraf}.

= Para pacientes neonatals a precisdo de
medi¢3o de Sp02 deve ser no miximo de
3% na falxa de 70% a 100%;

= Permitic @ uso de sensor digital para
paciente adulto, pedidtrico & neonatal.

= Possuir atto desempenho e
canfiabilidade quando operado com
pacientes de baba perfusio, pacientes de
pele escura ¢ paciénte prematuros.
Acessbrios

02 [dois) sensores de oximetria
permanentes (tipo clip) adulte, 01 (um)
sensor de oximetria permanente infantil,
01 [um) sensor de oximetria permanente
[tipo ¥) necnatal, @ manual de aperagia.
Normatizagio

» Certificacio minkma IPK2 (resisténcia a
dgual;

= Deverd ser apresentado Certificada de
Registro & aprovacio no Ministério da
Sadde [ ANVISA;

Garantia minima de 01 {um) ano.

GEMERAL | G1BC/ 04
MEDITECH | SENSORES

20393910018 | RE 253333 | RS 7.599,99

Pigina 2 de 4
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MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELI - ME
CNPJ: 20.371.330/0001-09 — INSC. ESTADUAL: 797.056.768.113

RUA: FRANCA, 1950 — BAIRRO: VILA ELISA

CEP 14075-490 — RIBEIRAO PRETO - 5P

FOME: (16) 3325-2928

E-mail: licitacoes@mundirepresentacoes.com.br

| TOTALDA PROPOSTA: RS 7.599,99 |

TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO (SETE MIL QUINHENTOS E
NOVENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS).

DEMAIS CONDICOES

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL
AG 3235-2

c/C 38591-3

DECLARO que o prazo de eficicia desta proposta é de 60 (sessenta) dias, a contar da data da entrega
de seu respectivo envelope (art. 64, § 32 da Lei Federal n2 8.666/493).

DECLARO, sob as penas da lei, que o fornecimento ocorrera em conformidade com as especificacbes
constantes no Termo de Referéncia, as normas técnicas apliciveis e a legislagdo ambiental.

LOCAL DE ENTREGA: Conforme edital.
PERIODO DE ENTREGA: Conforme edital.

DECLARO, sob as penas da lei, que os pregos cotados contemplam todos os custos diretos e indiretos
incorridos na data da apresentacio desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais,
material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

DECLARO gue a validade dos produtos é superior a 12 (doze) meses a partir da data de entrega.

Ribeirdo Preto, 24 de agosto de 2020. 5{13’71 :qn 01 9

'..-'-'--" s

o B
F

b LY
BEATRIZ PECCIA DE SOUZA ~—
RG 55.069.889-9
CPF 436.169.268-82
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MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIOS EIRELI - ME
CNPJ: 20.371.330/0001-09 — INSC. ESTADUAL: 797.056.768.113

RUA: FRANCA, 1950 — BAIRRO: VILA ELISA

CEP 14075-490 — RIBEIRAO PRETO - SP

FONE: (16) 3325-2928

E-mail: licitacoes@mundirepresentacoes.com.br

Pigina 4 de 4
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Carrega as baterias durante o uso (quando alojado na  zenadas na meméria®®.
- Display de LCD colorido com Curva Ple .
indocacio numérica e barra gréfica ou com ni
grandes e barra grifica. Retro iluminado que -
visualizagio mesmo em ambientes com |
nenhuma luz. Ajuste da retro iluminagio «
necessidade do ambiente.

- Dimensobes: 13,5x6,5x3,0
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Consultas / Produtos para Salide / Produfos para Salde

Detalhes do Produto

Nome da ENDOBRAX COMERCIO, IMPORTAGAO E EXPORTACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
Empresa LTDA

. CNPJ 07.427.470/0001-85 Autorizagio 8.03.9358-1
Produto OXIMETRO DE PULSO G1B

Modelo Produto Médico

1B

Tipo de Arquivo

Mome Técnico
Registro
Processo

Fabricante Legal

Classificagdo de Risco

Vencimento do Registro

Arguivos Expediente, data e hora de incluséo

Oximetro de Pulso
80393910018
25351.513210/2015-69

« FABRICANTE: GENERAL MEDITECH, INC. - CHINA, REPUBLICA POPULAR

lil - ALTO RISCO

21/03/2026

Voltar 5
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

SOLICITACAO DE
DESCLASSIFICACAO

Fua Octaviano Trixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030 .
CNEJ 77.816.510,/0001-66 / e-mail: licitacas@franciscobeltrao. pr.gov.br - Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 1
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240872020 Locamail ;- Retirada de proposta

assunte: Retirada de proposta

De Itamar Martins <idmsolucoes2019@gmail.com> IIEb

Para: =nadia@franciscobeltrac.com.br=
Data 24/08/2020 10:47

Bom dia Srta. Nadia Ap. Dall Agnol .

Estamos classificados em primeiro Lugar para o item 05, pregao Eletrfnico n® 102.2020, empresa Royal Atacadistz,
ocorre que cfertamos produto equivocadamente, { edital pede com bateria, para ser usado em Ambulancia,
ofertamos um modelo serm bateria) note que em momento algum enviamos lance para o item, que somente nesse
momento podemos retirar nossa proposta, declaramos que em momento algum tive intencdo em atrapalhar o
certame.

Itamar Martins

Gerente de Licitacdo.

Att,
Itamar Martins

IDM Solucdes Plblicas LTDA - ME.
CNPI. 16.684.742/0001-13
62)3251-6992, (62) 9 98499-5989

S

tps:/iwebmail-seguro.com_br?_task=mail&_safe=1 & uid=5590& mbox=INBOXE_action=print&_extwin=1
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parand

PARECER TECNICO
ATA DA SESSAO
RESULTADO

e e e e e ——————————————
Fua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 — CEP 85601-030

CNRJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: ictacaoafrenciscobeltrao. pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103 Pa_gl_tla_ 1




PARECER TECNICO

Referente aos equipamentos da Resolugao SESA n2497

O SAMU 192 Sudoeste do Parana’, neste ato representado

por seu Coordenador de Enfermagem, Sr. Gerson Leonarski,

emite parecer favorauel aa atendlmentn da descricdao dos

Pato Branco, 24 de agosto de 2020

- £F == :
/ : 4 _
L—%%_){-?_-,E_M—— “Q&pr {':--._,. -—-‘/}\_,-r-x.-
iff Gerson Luiz Leonarski

Coordenagio de Enfermagem

Consércio Intermunicipal da Rede de Urgéncias do Sudoeste do Parand
Rua Assis Brasil n2622 Bairro Vila Isabel CEP:85.504-293 Pato Branco -PR
CNPJ; 14.896.758/0001-09

000230
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO |
Estado do Parana

ATA DA SESSAO n® 102/2020
PREGAO ELETRONICO n® 102/2020
PROCESSO n? 494/2020

Aos vinte e quatro dias do més de agosto de dois mil e vinte, as nove horas, no endereco
eletrémico ww.mmgrasguvemamentais.gm-.br, na sala de reunides da administracao, |
no pago da Prefeitura Municipal - térreo, situada na Rua Octaviano Teixeira dos Santos
n? 1000 - centro, na cidade de Francisco Beltrdo - PR, realizou-se Sessdo Publica para
realizar os procedimentos relativos ao pregdo acima citado, com modo de disputa
“ABERTO e FECHADOQ” e sob o critério de julgamento: “menor preco GLOBAL POR
ITEM”, para a Aquisi¢io de equipamentos de urgéncia e emergéncia para equipar a
ambulancia de suporte avancado do SAMU, conforme resolugao da SESA n® 497/2017.
Conduzido pela Pregoeira Nadia Ap. Dall Agnol, designada pela Portaria n® 107/2020, de
23 de margo de 2020. Ao declarar aberta a sessdo a Pregoeira saudou os participantes e
informou sobre os procedimentos do certame. Em ato continuo, foi divulgando as
propostas recebidas e abriu-se em seguida a fase de lances. Findo esta fase, a pregoeira
iniciou a consulta dos licitantes melhores classificados junto ao SICAF e Consulta
Consolidada de Pessoa Juridica do Tribunal de Contas da Unido. Desta forma, iniciou a
abertura das propostas inicias, documentos de Habilitagio ja anexados de acordo com a |
ordem de prioridade concomitante com as informagoes contidas no SICAF de cada
empresa inicialmente vencedora. Sendo que em atendimento ao art. 38 do decreto
10.024/19, a pregoeira encaminhou contraproposta as licitantes, sem obter éxito. Apds
verificacio dos documentos de Habilitagdo, constatou que as empresas cumpriram com |
as exigéncias editalicias. Em atendimento ao item 2.1 do ANEXO I do edital, a pregoeira
solicitou a proposta final reajustada e prospecto/catalogo dos itens inicialmente ganhos,
cedendo o prazo de 02 horas uteis para envio. Passado o prazo, os prospectos/catalogos
foram entregues a equipe técnica responsavel pela elaboragdo do termo de referéncia |
(Secretaria Municipal de Satide - CIRUSPAR), a qual emitiu o PARECER TECNICO de
analise, até resultar em todos os itens aprovados, anexos ao processo e disponiveis na
integra no link: http:.f_',.{'www.franr:iscobeltrao.Er.gov.br{Licitacoesipregao-eletmnicu—nn-
102-2020/. E assim, a pregoeira prosseguiu com a aceitacdo desta e habilitou as licitantes, |
sendo:

1 - VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. CNPJ] n° 07.976.695/0001-90. Item 01
R$ 37.936,25 e item 03 R$ 7.663,33.

2 - CARLOS EDUARDO MAIA EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR. CNP] n*®
14.278.789/0001-51. Item 02 RS 43.400,00.

3 - MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIO.
CNP]J n® 20.371.330/0001-09. Item 04 R$ 2.533,33 [™

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEF 85601030
CNP] 77.816.510/0001-66 / e-mail: liitacao@iranciscobeltrao.pr.gov.br ~ Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 1
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO |
Estado do Parana

Totalizando a licitacio em R$ 111.926,24 (cento e onze mil novecentos e vinte e seis
reais e vinte e quatro centavos). O item 05 restou FRUSTRADO. Os relatorios de
participacio, classificacio e valores unitarios detalhados seguem em anexo a presente
Ata. Foi divulgado o resultado da sessdo publica e foi concedido o prazo recursal
conforme preconiza o artigo 45, do Decreto 10.024 de 20 de setembro de 2019, sendo que |
nenhum licitante interpds inten¢io de recurso. A pregoeira adjudicou os itens e informou
que a homologacdo do Pregdo fica a cargo do Prefeito Municipal, assim como, 05
contratos serio encaminhadas via endereco eletrénico de e-mail, competindo as
contratadas a impressio e assinatura dos instrumentos em 02 (duas) vias,
providenciando a entrega da via original no Departamento de Licitacbes da Prefeitura
Municipal, em até 05 (cinco) dias ap6s o seu recebimento. Nada mais havendo a declarar,
foi encerrada a sessdo as 13:50 horas do dia 26 de agosto de 2020, cuja ata foi lavrada e
assinada pela Pregoeira. |

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEF 85601-030
CNP] 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao®franciscobeltrao pr.guy.br - Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 2
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*DECLARACOES

UASG 987565 - PREF.MUN. DE FRANCISCO BELTRAO
Pregio Eletronico N° 1022020

CNP1/CPF Raz3o Social/Nome Porte da
Empresa

07.976.695/0001-90 VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA ME/EPP

Data Declaracdes: 13/08/2020 14:18 Declaragio MEE/EPP/COOP: 3IM Declaragio de Ciéncia Edital: 5IM

Declaracio Fato Superveniente: SIM Declaracaoc de Menor: SIM Declaracio Independente de Proposta: SIM

Declaracio de Acessibilidade: SIM Declaracio de Cota de Aprendizagem: S[M

Declaragio de Nio Utilizagdo de Trabalho Degradante ou Forgado: SIM

05.022.486/0001-82 MACRO LIFE IMPORTADORA DE PRODUTOS MEDICOS - EIRELI ME/EFP

Data Declaragdes: 21/08/2020 15:15 Declaracio MEE/EPP/COOP;: SIM Declaragdoc de Cigncia Edital: SIM

Declaracio Fato Superveniente: SIM Declaracio de Menor: SIM Declaracio Independente de Proposta: SIM

Declaracio de Acessibilidade: SIM Declaracio de Cota de Aprendizagem: S[M |

Declaracio de Nio Utilizacio de Trabalho Degradante ou Forcado: 5[M

24.103.721/0001-95 ROYAL ATACADISTA E COMERCIO EIRELL ME/EPP
Data Declaracdes: 21/08/2020 16:42 Declaragao MEE/EPP/COOP: 5]M Declaragio de Ciéncia Edital: SIM
Declaracio Fate Superveniente: 5IM Declaracio de Menor: SIM Declaragio Independente de Proposta: S5IM
Declaracio de Acessibilidade: S5IM Declaracio de Cota de Aprendizagem: 5IM

Declaragio de Nio Utilizagio de Trabalho Degradante ou Forgado: SIM

26.984.213/0001-99 R.A. MARTINS - DISTRIBUIDORA - EIRELI ME/EPP

Data Declaracdes: 21/08/2020 16:53 Declaragdo MEE/EPP/COOP: 5IM Declaragdo de Ciéncia Edital: 5IM

Declaracio Fato Superveniente: SIM peclaracio de Menor: 3[M Declaracio Independente de Proposta: 51M
Declaragdo de Acessibilidade: 5IM Declaracio de Cota de Aprendizagem: ZIM |
Declaracio de NEo Utilizacio de Trabalho Degradante ou Forcado: SIM

20.371.330/0001-09 MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIO ME/EPP

Data Declaracdes: 21/08/2020 17:29 Declaragao MEE/EPP/COOP: S|M Declaragdo de Ciéncia Edital: SIM

Declaracio Fato Superveniente: 5IM Declaracio de Menor: SIM Declaracio Independente de Proposta: 5IM
Declaracio de Acessibilidade: SIM Declaracio de Cota de Aprendizagem: SIM |
Declaracio de Nio Utilizacdo de Trabalho Degradante ou Forcado: S[M

09.721.729/0001-21 G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA ME/EPP

Data Declaracies: 21/08/2020 17:42 Declaragdo MEE/EPP/COOP: 5]M Declaragdo de Ciéncia Edital: 51M

Declaracido Fato Superveniente: SIM Declaracdo de Menor: 51M Declaracio Independente de Proposta: 5IM
Declaracio de Acessibilidade: 5IM Declaracio de Cota de Aprendizagem: 5[M

Declaragio de Nio Utilizacdo de Trabalho Degradante ou Forgado: SIM

11.619.992,/0001-56 PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI ME/EPF

Data Declaracdes: 23/08/2020 15:07 Declaragdo MEE/EPP/COOP: 5IM Declaracio de Ciéncla Edital: 3IM

Declaracio Fato Superveniente: SIM Declaragao de Menor: 3IM Declaragio Independente de Proposta: SIM
Declaracio de Acessibilidade: ZIM Declaragio de Cota de Aprendizagem: SIM
Declaracio de Nio Utilizacdo de Trabalho Degradante ou Forgado: 5IM

14.278.789/0001-51 CARLOS EDUARDO MAIA EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR ME/EPP

Data Declaracdes: 24/08/2020 08:26 Declaragao MEE/EPP/COOP: SIM Declaracio de Ciéncia Edital: SIM

Declaracio Fato Superveniente: 5IM Declaracao de Menor: SIM Declaracio Independente de Proposta: 5IM |
Declaracio de Acessibilidade: SIM Declaracio de Cota de Aprendizagem: ZIM
Declaracio de Nio Utilizagio de Trabalho Degradante ou Forgado: SIM

01.212.789/0001-07 R&D MEDIQ EQUIPAMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA ME/EFP

Data DeclaracSes: 24/08/2020 08:48 Declaragdo MEE/EPP/COOP: SIM Declaracio de Ciéncia Edital: SI[M

Declaracio Fato Superveniente: SIM Declaracao de Menor: SIM Declaracio Independente de Proposta: 5IM |
Declaragio de Acessibilidade: 5IM Declaragio de Cota de Aprendizagem: 3IM

Declaragio de Nao Utilizacio de Trabalho Degradante ou Forcadao: SIM

Im prim_l_r ]
Relaterio

Fechar
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PREGAO ELETRONICO 235

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
Pregdo Eletronico MN° 00102/2020

RESULTADO POR FORNECEDOR

07.976.695,/0001-90 - VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

ItemDescricio F:‘f‘:gﬁ;& Quantidade C"‘“""—;':ff Vvalor u:;';.;u Valor Global
1 ‘MONITOR VIDEQ Unidade 1 R$ 37.936,2500 R$ R$ 37.936,2500

37.936,2500
Marca: INSTRAMED
Fabricante: INSTRAMED
Modelo / Versio: DUALMAX
Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: INSTRAMED DUALMAX: Eguipamento eletrnica médico-hospitalar utilizade para
monitorizagdo cardiaca e de sinais vitais, para produzir choque elétrico para reversdo de parada cardiaca ou arritmias, & manutencio
do ritmo cardiaco através de marcapasso externo. Desfibrilador bifasico, com médulo de desfibrilag3o externa automatica, dotado de
pas em tamanho adulto e infantil, intercambidveis, de encaixze rdpldo no corpo do aparelho; Leitura do ECG realizado pelas pas |
externas por iImpedancia; Monitor com tela de LCD TFT color colorida de alta resolugdo com dimensdo de 10,4 polegadas, resolucio
1024 % 768 pixels, com 12 tracados simultdneos, com indicacdo de carga da bateria, derivacdo, velocidade, amplitude, tracado
eletracardiografico e dos valores de frequéncia de pulso, carga selecionada = entregue, oximetria de pulso, pressdo arterial ndo
invasiva (minima, média & maxima), respiragdo; Indicadores de carga: possui sinal sonoro de equipamento carregando e de carga
completa; Possul Indicador de fonte externa ou bateria recarregavel; Possui circulto protegido contra desfibrilagio; Marcapasso nda
invasivo: com modo de demanda e fixo, frequéncia entre 30 e 180 PPM, amplitude: de S mA a 200 mA (resoluclo de 5 mA), precisio
10%; Desfibrilag3o: mediante onda Exponencial Truncada bifésica com carga de ensrgia na falxa de 01 até 360 Joules, com funcdo de
carga & disparo através do painel e das pés de desfibrilagdo, com indicagdo visual da carga selecionada e entregue apds acionamento; |
Aplicagio de choque: por melo de pds (adesivas) multifuncionais ou pas de desfibrilacdo. Desfibrilacdo ndo sincronizada e
sincronizada (cardiovers#o);Tempo méximo de carga de desfibrilaco de até 06 segundos em 360 Joules; Anula carga manual, g
automdtica apos 02 minutos, em caso de n3o acionamento pelo operador; Mddule DEA: com entrega de energla entre 50 1
(pedidtrico) e 200 ) (adulto), escalondvel (150 — 200); Orientagdo do usudric mediante mensagens de texto, figuras e dudio;
Parametros das fungBes: ECG: suporta até 12 derivagies; realiza andlise de segmento ST e andlise de arritmias avangadas; faixa
minima de freqléncia cardiaca: de 15 a 350 bpm; Deteccdo e rejeicBo de marcapasso; Possui protecdo contra descarga e
interferéncia de desfibrilader e bisturi eletrénicos; Pressio Nao Invasiva: Modos manual e automatico; intervalo do modo automatico
programédvel entre 1 e 90 minutos, faixa de medida: 20 a 260 mmHg: valwla de pressdo excessiva; Oximetria de Pulso: |
Monitorizacdo da saturacdo de pacientes com baixa perfusdc ou com movimentacio. O eguipaments ofertado utiliza tecnologia de
medicdo de oximetria: Mellcor; Faixa de saturaclo de Sp02: 1 a 99%; faixa minima de freqiéncia de pulso: 20 a 300 bpm;
Apresentaco da curva de pletismografia e barra de pulsa; Precisdo de medicio de Sp02 de 3% na faixa de 70% a 100%; Impressora
térmica: para registro com acipnamento automatico & manual em rolo de papel convencional: 58 mm {largura) x 15 m
(comprimenta); Equipamento leve com peso de: 7,2 Kg (completo), resistente a quedas, vibracles, 3 dgua e poelra, atendendo a
norma; IPSS: Dotado de bateria recarregdvel e substituivel com autonomla de funcionamento de 07 (sete) horas para a
monitorizaco continua e 400 chogues de 200 Joules; Possul meméria intema para armazenar o tragado do ECG e eventos, além de
possibilitar o armazenamento e transferéncia de dados; Acompanha conjunto completo de cabos para alimentacdo da rede elétrica |
{bivolt — 110 /220 V AC) para seu funcionamento & recarga. Passul gabinete eletricamente isolada, corpe (nico, com alga ergondmica
para transporte manual.Aparelho acondicienado em bolsa pripria para transporte que permita o acondicionamento de todos 0s seus
acessérios, Acompanha os seguintes acessarios: D1 par de pas permanentes de desfibrilagdo adulta;01 par de pas permanentes de
desfibrilage infantil;4 pares de pas multifuncionais adultc para marcapasso, monitoracio e desfibrilagio 04 pares de pas
multifuncionals infantis para marcapasso, monitoragio e desfibrilagdo;02 cabos de ECG de S vias para uso adulte / pedidtrico e 01
cabo de ECG de 3 vias para uso neonatal {cabo tronco mais rabichos) 01 cabo tronco para gximetria, 02 Sensores permanentes tipo
clip para adultos, 02 Sensores pedistricos permanentes. 01 mangueira de conex3o de PNI; manguitos livres de latex, lavaveis, com
bragadeiras de nylon e velcro, nos tamanhos adolescente, adulto, cbeso, pedidtrico e neonatal tamanhes 2 e 4. 01 frasco de gel
eletrocondutor; 05 rolos de papel termossensivel para ECG 01 Cabo de alimentacdo padrio ABNT, 3 pinos 01 Baterla de litio selada,
recarregével. 01 Cabo de aterramento 01 Manual de Operagde Bolsa para acondicionamenta do aparelho e de todos os acessbrios;
Atendimento &% normas; NBR IEC 60601-1NBR IEC 60&601-1-2ZNBR 1EC 60601-1-4NBR IEC 60601-1-6NBR IEC 60601-2-4NBR IEC
60601-2-27NBR IEC 60601-2-30 NBR IEC 60601-2-49 ou IEC's eguivalentes. ANVISA: 10242950015

3 APARELHO CHOQUE Unidade 3 R$ 27.403,9800 R$ R$ 22.990,0000
ELETRICO

7.663,3333
Marca: INSTRAMED
Fabricante: INSTRAMED |
Modelo / Versao: L.ON i
Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: DESFIERILADOR EXTERNO AUTOMATICO - DEA INSTRAMED L.ON: DescricSo basica: =
Aparelho utilizado para interpretar automaticamente o tragado do ECG da vitima e aplicar, mediante aclonamento manual, o chogue
para reversio de parada cardiaca nos casos de fibrilagdo ou taquicardia ventricular. EspecificacBies técnicas: » Possul bolsa para
transporte do aparelho e de todos os acessdrios confeccionada em tecido resistente. = Aparelho com onda bifasica, ajuste automatico
de Impedéncia para uso em adultos e criangas. O chogue minima para adultos deve ser de 100 Joules, e o chogue minimo para
criangas de 50 Joules. « Possui sistema automatico de identificagio de eletrodos: adulto e infantil. » Tempo de carga maximo para
aplicac8o de chogue de D& segundos, para energia maxima com conjunto de bateria totalmente carregada. = Possui instrugdo de voz |
em portugués, alto-falante intermo, sinals songros e botfo de chogue com indicador luminoso. » Realiza auto-teste perigdica, com
avisos de bateria baixa e necessidade de manutengdo. « Permite atualizagdo de protocolos de procedimentos. = Dimensdes
aproximadas em milimetros de 225 x 225 x 69, peso de 2,0 kg incluindo a bateria e acessdrios. = Possui visor de LCD com
visualizagdo de mensagens de texto, contador de chogues, tempo de utilizaciio do aparelho, tragado do ECG. = Realiza registro de
dados de ECG continuo, eventos criticos e procedimentos realizados em memaria propria, e capacidade de exportaco de dados para
sistema operacional Windows XP ou similar / superior. E fornecido software especifico para esta operagdo. Acessdrios: » Acompanha:
01 Pack de bateria nova selada, compativeis com o aparelho, com capacidade de 400 chogues em 200 Jouvles sem necessidade de
recarregar; Quatro pares de eletrodos adesivos para pacientes adultos e dois pares de eletrodos adesivos para criangas,
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multifuncionais, descartdvels. Normatizag3o: » Possul certificacSo IPSE (resisténcia a po e dgual, resisténcia a queda de no minimao
01 metro de altura: Manual de operagdo em portugués; Garantia de 01 (um) ano. ANVISA: 10242950016

Total do Formnecedor: RS
60.926,2500

14.278.789/0001-51 - CARLOS EDUARDO MAIA EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR

Item Descricio e et Quantidade ‘*'"“*”';:']' Valor  Valor  valor Global |
2 VENTILADOR Unidade 1 R$ 43.400,0000 RE R$ 43.400,0000
43.400,0000

Marca: MICROTAK

Fabricante: KTK

Modelo / Versio: MICROTAK TOTAL

Descricio Detalhada do Ohbjeto Ofertado: VENTILADOR PULMONAR DE TRANSPORTE ADULTO, PEDIATRICO E MNEDNATAL |
Descricdo bdsica: Ventilador eletrinico, micro processado, de transporte e adaptdvel em ambuléncias, para pacientes neonatais,
pedidtricos e adultos. Especificagbes técnicas minimas Modos de ventilagde minimos Ventilagdo por Volume Controlado VOV (Assistida
/ Controlado, SIMV, CPAP e Pressio de Suporte PSV ou IPPV preconfigurade;) Ventilagdo por Pressdo Controlada PCV (Assistido /
Controlado, SIMV e Pressdo de Suporte PSV); Ventilacso controlada a pressio BIPAP ou Bifdsica; NIV VentilagSio N3o Invasiva, com
compensacio de fugas; Ventilagdo de apnéia para todos os modos ventilatérios espontineos, incluindo CPAP; Alimentaclio Elétrica,
bivolt, de 110 a 240 V, S0/60 Hz; Bateria de emergéncia selada, recarregdvel, com autanomia minima para 04 (quatro) horas; RM5:

10229820109
Total do Fornecedor: RS |
43.400,0000
20.371.330/0001-09 - MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIO
Unidade de Critério de Valor Valor

I‘lﬂl‘l‘lﬂﬁ?l‘:ﬂ;!ﬂ Fornacimento Quantidade (*) Unitario Valor Global

4 QXIMETRO DIGITAL Unidade 3 R% 9.198,9300 R$ R% 7.595,9500

2.533,3300

Marca: GENERAL MEDITECH

Fabricante: GEMERAL MEDITECH

Modelo / Versdo: G1B C/ 04 SENSORES .

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: "OXIMETRO DE PULSO PORTATIL Descrigdo badsica + Aparelho eletrénico paortatil
microprocessade para monitorizacdo continua da saturaclio de oxigdnlo no sangue & a fregiliéncia de pulso periférico de adultes,
pedidtricos e neonatais, nfo Invasivo. Especificagies técnicas minimas « Deve operar por espectrometria com display LCD ou LED de
grande visibilidade tanto a luz do dia como ambiente noturmo Possuir teclada de membrana de togue sensivel e facil operagdo, para
uso em ambuldncias. » Deve ser compacto, resistente (display resistents a impactos) para uso pré-hospitalar « Alimentacao elétrica
mediante bateria recarregavel com autonomia de no minimo 24 horas, com base carregadora (com alimentacio bivolt) ou pilhas
alealinas tamanha AA = Meméaria interna de armazenamento de dados de saturacdo e pulso de pelo menos 10 minutos » Deve possuir
alarmes sonoros e visuais ajustaveis para alta e baixa Sp02, alta e baixa frequéncia de pulso e baixa perfusdo. » Faixa de medida e
apresentac3o digital de valores para Sp02 (faixa minima de O a 100%], frequéncia cardlaca (faixa minima de 25 a 300 ppm), &
intensidade de pulso (bargraf). » Para pacientes neonatais a precisfo de medicio de Sp02 deve ser no méxima de 3% na faixa de
70% a3 100%; = Permiticr o uso de sSensor digital para paciente adulto, pediatrico e neonatal. = Possuir alto desempenho e
confiabilidade guando operado com paclentes de baixa perfusdo, pacientes de pele escura e paciente prematuros. Acessérios 02 |
(dois) sensores de oximetria permanentes {tipo clip) adulto, 01 (um) sensor de oximetria permanente infantil, 01 (um) sensor de
oximetria permanente (tipo ¥) neonatal, e manual de operacdo. Mormatizacio » Certificagio minima TPX2 (resisténcia a dgua); =
Devera ser apresentade Certificado de Registro & aprovacao no Minictério da Sadde / ANVISA; Garantia minima de 01 (um) anc.”

Total do Fornecedor: R$ 7.599,9900

. R$ |
Valor Global da Ata: 111.926,2400
{*} E necassanc detalhar o item para saber qual o critério de valor qua & utilizado- Estimade ou Referéncia au Méximo Aceitivel,
Q Imprimir o
Relatérie
Voltar
hitps:/fwww.comprasnet.gov.brisegurofindexgov.asp 22
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

AVISO DE ADJUDICACAO

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° 102/2020 |
OBJETO: Agquisicio de equipamentos de urgéncia e emergéncia para equipar a
ambulancia de suporte avangado do SAMU, conforme resolucao da SESA n? 497/2017.

Passado o prazo recursal, torna-se publica a adjudicagdo do procedimento licitatorio em |
epigrafe das empresas:

EMPRESAS VENCEDORAS - preco por ITEM
1- VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. CNPJ n® 07.976.695/0001-90. Item 01 RS |
37.936,25 e item 03 R$ 7.663,33.

2 - CARLOS EDUARDO MAIA EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR. CNPJ n*®
14.278.789/0001-51. Ttem 02 R$ 43.400,00.

3 - MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIO.
CNPJ n® 20.371.330/0001-09. Item 04 RS 2.533,33

Item Frustrado: 05.

VALOR TOTAL DA LICITACAO R$ 111.926,24 (cento e onze mil novecentos e vinte e |
seis reais e vinte e quatro centavos)

Francisco Beltr e agosto de 2020.

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNP.J 77.816.510/0001-66 / e-mail: icitacao@franciscobeltran pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 1
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRA0 000238
Estado do Parana

PUBLICACAO DE RESULTADO DE LICITACAO

A Pregoeira designada através da Portaria n® 107/2020 de 20 de margo de 2020, com base
na Lei Federal 8.666/93 e legislagio complementar, torna puiblico o resultado da Licitagao: |

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N® 102/2020.
OBJETO: Aquisicao de equipamentos de urgéncia e emergéncia para equipar a ambuldncia
de suporte avancado do SAMU, conforme resolucdo da SESA n® 497/2017. |

CRITERIO DE [ULGAMENTO DAS PROPOSTAS: menor preco GLOBAL POR ITEM.
FUNDAMENTACAO LEGAL: Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracoes, Lei Federal n.?
10.520 de 17 de julho de 2002; Decreto Federal n® 10.024 de 20 de setembro de 2019; Lei
Complementar n.? 123/2006 e suas alteragoes e legislacdo complementar.

EMPRESAS VENCEDORAS - prego por ITEM

1 - VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. CNPJ n° 07.976.695/0001-90. Item 01
R$ 37.936,25 e item 03 R$ 7.663,33.

72— CARLOS EDUARDO MAIA EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR. CNPJ n®
14.278.789/0001-51. Item 02 R$ 43.400,00. |
3 - MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E VETERINARIO.
CNPJ n® 20.371.330/0001-09. Item 04 RS 2.533,33

Item Frustrado: 05.

VALOR TOTAL DA LICITACAO R$ 111.926,24 (cento e onze mil novecentos e vinte e
seis reais e vinte e quatro centavos)

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNEJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacag@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46] 3520-2103 Pagina 1
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ANTONIO CARLOS BONETTT
Secretdrio Municipal da Administragio
Publicado por:
Danicla Raitz
Cadigo Identificador:980DCF2A

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
EXTRATO DE CONTRATO

0 Secretirio Municipal da Administragio da Prefeimura Municipal de
Erancisco Belwrdo, Estado do Parand, com base na Lei Federal
86663 ¢ legislacio complementar, toma publico extrate de
Contrano:

PARTES: Municipic de Francisco Beltio - PR e a cmpresa
CALGAN EDITORA GRAFICA LTDA.

ESPECIE: Contrato n® T20/2020 - Processo dispensa n® 9172020,
OBJETO: Contratacio de empresa para a prestagio de servigos de
impressao de 500 (quinhentos) exemplares do livro “Deixe mimha voz
ser ouvida”, escrito pelos adolescentes que cumprem  medidas
socioeducativas junio ao CREAS.

PRAZO: 180 {cento e oitenta) dias.

VALOR TOTAL: R% 259000 {(dois mil. quinhentos & noventa
reais).

FORMA DE PAGAMENTO: Em aié 30 (irinta) dias, contados a
partir da apresentagio da nota fiscal e apés o recchimento definitivo
do objeto.

RECURS0S ORCAMENTARIOS:

Publicado por:
Daniela Raitz
Cédige Identificador:CB2346A9

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
EXTRATO DE CONTRATO

O Secretirio Municipal da Administrag@o da Prefeilura Municipal deg
Eranciscn Beludo, Estado do Parand, com base na Lei Federal
8.666/93 e legislagio complementar, tomna piblico extraio de
Contrats:

PARTES: Municipio de Francisco Belmdo - PR e a empresd
UROLITOCLINICA LTDA - ME.

ESPECIE: Contrato n® TIR2020 - Processo inexigibilidade n‘1‘
372020.

OBJETO: Contratago de empresa para a prestagio de servigos de
litotripsia extracorpirea aos usudrios do Sistema Unico de Saide,
residentes no  Municipio de Francisco Belrdo ¢ nos  demais
Municipios periencentes a 7* ¢ & Regionais de Saidde, atendendo as
necessidades da Secretaria Municipal de Satide, pelo periodo de 07
(sete) meses,

PRAZO: 210 (duzentos ¢ dex) dias.

VALOR TOTAL: RS 288 960,00 (duzentos ¢ oitenta e oito ml,
MOVECCNIDS & SESSENLA reals).

FORMA DE PAGAMENTO: Em até 30 (trinta) dias, contados a
partir da apresentagdo da nota fiscal e apds o recebimento d:ﬁnilivn!
do objeto.

RECURSOS ORCAMENTARIOS:

DOTACOES
Conta da despess] Puncional programdtica Fr:“:m de wanreza da despesa E:""T o DOTALOES
210 T, 0005, 1, 243 (8] 20081 3% 3.3,00. 3% 8300 Do Excreican Cenez da despesa | Funesinnal programitics ,Fm.. Nabaresa ds despesa :_:,:T ™
(e IR 006 10 3NG i 2062 At EETECETE ] ks Exerricin
Francisco Beltrdo, 27 de agosto de 2020.
Francisco Belirdo, 27 de agosto de 2020,
ANTONIO CARLOS BONETTI
Secretdrio Municipal da Administragio ANTONIO CARLOS BONETTI
Publicado por: Secrevirio Municipal da Administracio |
Damicla Raitz Publicado por:
Cadigo Identificador:53ET9813 Draniela Raitz
Cadigo Tdentificador: B3E3RIAG
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
EXTRATO DE CONTRATO [III;‘.:_F.-}_K‘[A_&IEHT;?I*!‘E],ICII‘& “(JES E CONTRATOS

O Secretirio Municipal da Administragio da Prefeitura Municipal de
Francisco Beltrdo, Estado do Parand, com base na Lo Federal
8.666/M3 ¢ legislagio complementar, toma piblico extrato de
Comtrat:

PARTES: Municipio de Francisco Belrdo - PR ¢ a cmpresa
ELETRIBEL POCOS ARTESIANOS LTDA ME.

ESPECIE: Contrato n® 719/2020 - Processo dispensa n® 92/2020.
OBJETOQ: Coniratagio de empresa para prestagio de servigos de
limpeza de pogo artesiano na ala mais antiga de instalagio da Escola
Municipal Epiticio Pessoa. na Comunidade da Seglo Jacaré, com a
wiilizagiio de compressor de alta pressio e sonda roto-poeumdtica.
PRAZO: 120 (cento e vinte) dias

VALOR TOTAL: RS 5.000,00 {cinco mil reais).

FORMA DE PAGAMENTO: Em até 30 (irinia) dias, contados a
partit da apresentagio da nota fiscal e #pds o recchimento definitivo
do ohjeto.

RECURSOS ORCAMENTARTOS:

T ACTES
Coata da depessl Fuscinnal propransiis ::I::m -] Talaeia da despesa I::zu o
2081 07.002.12.361. 1201 08T ] 339039, TE.0L D Exercicw

Francisco Belirdo, 27 de agosto de 2020,

ANTONIDY CARLOS BONETTI
Secretirio Municipal da Admimistragio

PUBLICACAO DE RESULTADO DE LICITACAD

A Pregoeira designada através da Portaria n® 10772020 de 20 de margo
de 2020, com base na Lei Federal B666/93 c legislacio
complementar, tora pdblico o resultado da Licitagao:

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N* 102/2020.

OBJETO: Aguisicio de equipamentos de urgéncia e emergéncia para
cquipar a ambulincia de supome avangado do SAMU, conforme
resolugio da SESA n” 49772017.

CRITERIO DE JULGAMENTO
GLOBAL POR ITEM.
FUNDAMENTACAQ LEGAL: Lei Federal n® 8.666/93 e soas
alteragies, Lei Federal n.® 10.520 de 17 de julho de 2002; Decretn
Federal n® 10.024 de 20 de setembro de 2019; Lei Complementar n.®
123/2006 € suas alteragdes e legislagio complementar,

PROPOSTAS: menor prego

EMPRESAS VENCEDORAS - prego por [TEM

1 - VIVER EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. CNPFJ n*
07.976.695/0001-90. Trem 01 RS 37.936.25 ¢ item 03 RS 7.663,33.

3 _ CARLOS EDUARDO MAIA EQUIPAMENTOS MEDICO
HOSPITALAR. CNP] n° 14.278.7890001-51. Tiem 02 RS |
43.400,00.

3 - MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS
E VETERINARIO. CNPJ n® 20.371.330/0001-09. Tiem 04 RS
353333

Ttem Frusirada: 05,

wowow digriomunicipal. com, brfamp 6%
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VALOR TOTAL DA LICITACAQ RS [11.926.24 {centa & onze
Ml NOVECCADs & YIS & SE15 ey & vintes & (UAtn CERATAVOs}

Framuisco Belrdo. 26 de agosta de 2020,

000220

RS 65 ,000,0 {scssente £ cinceo mil teais) nos valores e discriminagoes
ahaixn:

Cud ] Fi s, | Py i

[Fam— e
184 | 1000 | c2.o05.2Ds0a 0012 2.pag AN SECRETARLA dam112 R.ns.rmq:

ART. L* - Para dar cobertura an Credile Aberio pelo Asligo anterior
serdo considersdos 25 redugdes parcias das seguimies dotacbes:

Tt Fonte] Fancionaul Prog o oa | Deaencis Fk Yalor

NADIA BALL AGNOL
Pregoeira
Publivado por:
Daniela Raitz
Cadigo [dentificador:2192CHEES
ESTADO DO PARANA

wan | 1o sz MARLT R CANSERY DO MEIG

AMBIESTE IR0 | REGE ILILI'.I.WI

GABINETE D} PREFEITO
PORTARIA W 0442020

SUMULA. Desipna  ineegrames  da  Comissio
Especial d¢  AwihiegSn  de  Dessmpenho  para
Promogae  Puncional e da  Progressao  por
HabilitagaovitulagSo. junto ao Decrewo Municipal n®,
49200 T, referenie & Lei Municipal n®. 1165201 1.

LLIS OTAVIO GELTLER SARATVA Prefeiio Municipal de General
Cameire, o use de suas aribiighes que [he s@o conferidas pela Lei
Diryganica bMunicipal,

CONSIDERANDO o Decrcto Munigipal n®. (49/2017 bem pomn 2
Lei Municipal n®, 1165200 1. capitulo VILL

DECRETA:

Art. 1* - Ficam nomcados os membros abaixo relacionados para
comporem 2 Comissio Especial de Avaliagin para desempenho da
Promegio Funcional = da Progressio por HamlitagiwTiwlacho, no
Locanle a estrumesEce do Plano de Cargos = Carreira.

- Ana Mara Melle Jekel CPF n® 06651079938 - Agenle
Adrainiseraivo
- Tyomer das Gragas Lopes CPF o™ 03063420005 — Agente
Administrariyo
- lonara Tayna da Rocha CPE n®. 068.040.899-10 — Coordenadora da
Adminisiragio
- Jardel Alexandre Zahn TFF n® (4313341060 — Agente
Adminisiea ve
- %uzana Oliveim Machade CPF n® SHLITEZERET — Agemis
Administralivo

Art. 2% - Esta Porlaria entra em vigor pg dats de sua publicagin,
revogada as disposigies om contrino.

{rabingte dn Execurivo Municipal, General Carneired/PR. 26 de agosto
de 2020

LU OTAVIO GELIER SARATVA
Prefeito Menicipal
Fublicade par:
Gizele Monwoski
Cidige Identificador:B1 206554

GABINETE D PREFEITO
DECRETO N 1242020

SUMULA; IMhspie sobre a abertura de Crédiw
Adiciemal Suplerentar,

3 Prefeite Municipat de €fencral Cameinn - Essdo do Marana, no uso
de suas atmbuiphes lepals, & devidamente suinozado pela Lo
Municipal n™ 15962019 de 17122019,

ART. 1" - Na conformdade oom o Artipo 427 da Lei Poderal 43240, de
17 de marpa de 1964, fica o Excoutivo Municipal sutorizado a abrir
1o Orgamento vigeme um Crédice Adicional Suplementar ro valor de

[
ART. 3" - Fica aurewizado a0 Poder Excoutivo a farer a altoragss no
PRA Z0VER02T. na LIKY & na LOA vigene para inclusdofalteragao

das despesas, projelus & programas previsos no at, 1% do presents
decTer.

Gabincie do Prefeilo Municipst de General Cameire — Parand, 27 daq
agosto de 20H).

LES OTAVIO) GELLER SARATVA
Frefeiw Municrpal

Publicwde por:
Giscle WMonuski
Cidige 1dentificvador:57FESBC
GABINETE DO FREFEITO !
DECRETO N* 12572020

SUMULA; Abre Crédive Exiraordindrio no valor de
R% 6943500 para costcio das  apdes  de
enlrenaments da emergéncia publica decomente do
nove  Comnavies  (COovid-19) e da oweas
providencias. |

O PREFEIT{ DY MUNTCIPIC DE GENERAL CARNETRG, Cstado
do Parand, no uso de suas amibuigies gque The foram conferidas por
Lei;

Considerandn o disposto na Lei Federad n* 13.979, 42 6 de feverciro
de 2020, que dispde sobre medidas de enffentamento da emetgEncia
de sadde pdblicz de importancia imemacionzl decocrente do nmrc:l
Coconavims {COWVTD-197;

Conmderando 3 Noma Técnica do Ministénc ds Beondmia - 5EI n°
1277420200ME, que dispie sobre a Contabilizacan de Recutsos
Dicstinados a0 Enfrentamenta da Bmergfncia de Saide Pobbiea de
Importincia Intemacional Decomente do Coronavirus (COVTD- 1%
Considerande 4 Pomaria do Mintsério de Saide n® 1666 de 17 de julho
de 2020, que dispac sobre a wansferénma de recursos financeiros aos
Estados, Dismite Federal « Municipios para enfrentsmetio da
cmergéncia de saide piiblica de imponiancia inlemacional decorments
da Corenavins - COYID 19;

Comsiderando o disposto oo arr. 116, § 37 da lei Orpdinica do
Municipio. eombinado com o art. 167, § 3° da Conscituigho Federal;
Considerandn o dispeste mo Decrcto Menicipal o 36, de 06 de abril
de 20020, que declara estado de calamidade pidblica no Municipic de
General Cameiro, para wdos os Lo de direito, objetivande o |
entrentaments da pandermia do nove Corongrines (COVID-19):

PDECRETA
Art. 1*. Fica abeno um Crédito Extraordindno oo valor de K3

6043435 ) [sciseenios & novenla £ quatrd ml, wezenios & quarenla g
anco reais), qUé passard & fazer pare dov ogamento vigents sob a
seguinie classilicacio:

- Il‘ui.: F - d Progr L Deserich B Wt
Fenfrtremmesrn de Eimer)

A ] Laad | GE.0OL D 220024 208 | Rulte - COVID- 19330030 | RS e B4GAK
PueTal | bbb

Art. 2° - D crédite abeno no artigs anienor Seri cobero, em igual
impondncia. amaves dos recursos recebidos conforme g Portania da
Ministério de Sadde n® 1664 de 17 de julho de 2020, regisorados nas |
s2guinies categorias £ [une de recurso:

w W sliarivononicipal com, Brfamp ik




