
Art. 3° - Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicagao.

INMETRO

De acordo com o Regulamento Tecnico Metrologico para instrumentos de pesagem nao 
automaticos, aprovado pela Portaria Inmetro n° 236/1994;

Considerando os elementos constantes do processo Inmetro n° 52600.027564/2012, 
apresentados por Welmy Industria e Comercio Ltda;

Art. 2° - A presente alteragao esta condicionada a manutengao das demais exigencias 
constantes da referida portaria de aprovagao de modelo e portarias a ela vinculadas.

Portaria Inmetro/Dimel n° 0145, de 24 de julho de 2012. 
(14° Aditivo a Portaria Inmetro/Dimel n° 129/1998)

MAURICIO EVANGELISTA DA SILVA 
Diretor Substituto de Metrologia Legal do Inmetro

Service Publico Federal . 000231
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO. INDUSTRIA E COMERCIO EXTERIOR 1 
INSTITUTO NAC1ONAL DE METROLOGIA. QUAL1DADE E TECNOLOGIA- INMETRO

Considerando os termos da Portaria Inmetro/Dimel n° 129/1998, que aprova os modelos 
R/I W-100. R/I W-200, R/I W-500 e R/I W-1000 , de instrumento de pesagem nao automatico, de 
equilfbrio automatico, eletronico, digital, classe de exatidao marca WELMY;
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Art. 1° - Incluir as dimensdes de 400 ate 600 mm de largura e 500 ate 600 mm de 
comprimento para o modelo W-300, de dispositive receptor de carga do instrumento, marca WELMY, a 
que se refere a Portaria Inmetro/Dimel n° 129/1998.

Considerando os termos da Portaria Inmetro/Dimel n° 191/2005, que inclui o modelo W- 
300, de instrumento de pesagem nao automatico, de equilfbrio automatico, eletronico, digital, classe de 
exatidao Cffi?.), marca WELMY, na Portaria Inmetro/Dimel n° 129/1998, resolve:

O Diretor de Metrologia Legal do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e 
Tecnologia - Inmetro, no exerefeio da delegagao de competencia outorgada pelo Senhor Presidente do 
Inmetro, atraves da Portaria n° 257, de 12 de novembro de 1991, conferindo-lhe as atribuigoes dispostas 
no subitem 4.1, alfnea "g", da regulamentagao metrologica aprovada pela Resolugao n° 11, de 12 de 
outubro de 1988, do Conmetro,

mailto:dgpro@inmetro.gov.br
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Considerando a Portaria de aprovatjao de modelo INMETRO/DIMEL n° 129/1998;

Considerando a Portaria de alterapao INMETRO/DIMEL n° 083/2002;

Considerando a Portaria de modificapao INMETRO/DIMEL n° 093/2003;

Modelo

(kg )

10,05300W - 300 m

Art. 1° - Autorizar a inclusao do modelo W-300 na Portaria INMETRO/DIMEL n° 129, de 23 de 
novembro de 1998.

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA E 
COMERCIO EXTERIOR - MDIC
INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, NORMALIZAQAO E 
QUALIDADE INDUSTRIAL - INMETRO

Portaria INMETRO/DIMEL/N0 191, de 07 de novembro de 2005.

Considerando os elementos constantes do processo INMETRO n° 52600.004148/2005, 
apresentados pela firma requerente, Welmy Industria e Comercio Ltda;

Art 2° - Modelo, classe de exatidao, carga maxima, valor de divisao de verificagao, carga 
minima e dimensoes do dispositive receptor de carga, constantes do quadro abaixo:

Art. 3° - A presente autorizagao esta condicionada a manutengao das demais exigencias 
constantes das respectivas portarias de aprovagao de modelo e de modificagao, pertinentes.

Art. 4° - Incluir os desenhos anexos a presente portaria;

Classe de 
exatidao

Carga 
Minima 
(Min)

Dimensoes do 
dispositive 

receptor de carga

Carga 
Maxima 
(Max) 
( kg )

Valor de 
divisao de 
verificagao 

(e) 
(kg) ( mm ) 

400 x 500
e 

600 x 600

O Diretor de Metrologia Legal do Institute Nacional de Metrologia, Normalizagao e Qualidade 
Industrial - INMETRO, no exercicio da delegagao de competencia outorgada pelo Senhor 
Presidente do INMETRO, atraves da Portaria n° 257, de 12/11/1991, conferindo-lhe as 
atribuigoes dispostas no item 4.1, alinea "g", da Regulamentagao Metrologica aprovada pela 
Resolugao n° 11, de 12 outubro de 1988, do CONMETRO.

Considerando o resultado da analise tecnica realizada por este Institute com base nas 
informagbes existentes no processo supra, relatives aos modelos da linha “W” de instrumento 
de pesagem nao automatico, de equilibrio automatico, eletronico, digital, marca WELMY, 
resolve;
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A rt. 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

1 - Perspectiva do instrumento de pesagem modelo W-300, com coluna tipo torre.

2 - Perspectiva do instrumento de pesagem modelo W-300, com gabinete tipo mesa.

3 - Vista frontal e posterior do instrumento de pesagem modelo W-300, com detalhes dos 
pontos de selagens.

4 - Vista da placa de dentificapao do instrumento de pesagem modelo W-300.

ROBERTO LUIZ DE LIMA GUIMARAES 

Diretor de Metrologia Legal
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DESENHO ANEXO A PORTARIA INMETRO/DIMEL N° 191 DE 07 DE novembro DE 2005
COTAS EM:

ESCALA:

INMETRO

PERSPECTIVA DO INSTRUMENTO DE PESAGEM 
MODELO W-300, COM COLUNA TIPO TORRE

[I

$

ANEXO:
01

FABRICANTE:
WELMY INDUSTRIA E COMERCIO Ltda
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COTAS EM:

ESCALA:

INMETRO

PERSPECTIVA DO INSTRUMENTO DE PESAGEM 
MODELO W-300, COM GABINETE TIPO MESA. ANEXO:

02

DESENHO ANEXO A PORTARIA INMETRO/DIMEL N° 191 DE 07 DE novembro DE 2005 
FABRICANTE: ' '

WELMY INDUSTRIA E COMERCIO Ltda
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PESO

w

c
\

UGAZERO TARA

COTAS EM:

ESCALA:

INMETRO

VISTA FRONTAL E POSTERIOR DO INSTRUMENTO DE 
PESAGEM MODELO W-300, COM DETALHES DOS 

PONTOS DE SELAGENS 

3 
0 
0

PARAFUSO
PARA LACRE

ANEXO: 
03

O
ZERO

o 
TARA

CUWSOCEXMIMO:

Cm)

DESEN HO ANEXO A PORTARIA INMETRO/DIMEL N° 191 DE 07 DE novembro DE 2005
FABRICANTE:

WELMY INDUSTRIA E COMERCIO Ltda

O
ZEKO_______ I AKA ESTAVEL

| Max= 300kg Min= 1kg e= 0,05kg]

WWBT £
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COTAS EM:

ESCALA:

INMETRO

■g

VISTA DA PLACA DE IDENTIFICAQAO DO INSTRUMENTO 
DE PESAGEM MODELO W-300. ANEXO:

04

Modelo: I !
Ano FabrtaacQ
Max. 1 k

WELMY - Industria e Com&rdo Ma.
R. tana Aneta Scnqjp, 81 - Distr. Industrial H 
Santa B&bara d’Oeste - SP CEP 13457-194 

Fone/Fax: (19) 3455 - 2566 www.welrnyxom.br
Q N° de S4rie: r~......."j

DESENHO ANEXO A PORTARIA INMETRO/DIMEL N° 191 DE 07 DE novembro DE 2005
FABRICANTE:

WELMY INDUSTRIA E COMERCIO Ltda

o
Portaria INMETRO/DIMEL N° [ I

—i Class® Qn>
■ I kq 0 gl b Tara:

http://www.welrnyxom.br
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Modelo

400x3001CUL>R/l W-100
400x3002200IIIR/IW-200
800x8002500R/l W-500

1000x100041000

CUP
CuD

Valor de 
Divisao

Carga Minima 

kg

Dimensdes 
da Plataforma 

mm x mm

MINISTERIO DA INDUSTRIA, DO COMERCIO E DO TURISMO - 
MICT
INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, NORMALIZAQAO E
QUALIDADE INDUSTRIAL ■ INMETRO
Portaria INMETRO/DIMEL/N0 129 , de 23 de novembro de 1998.

kg

0,050

0,100

Carga Maxima 
(e=d) 

kg 

100

0,100

0,200

as seguintes informagoes:

Aprovar, provisoriamente, os modelos R/l W-100, R/l W-200, R/l W-500 e R/l W-1000 de 
balanga de funcionamento nao automatico, de equilibrio automatico, eletronica, digital, marca 
WELMY, bem como as instrugoes que deverao ser observadas quando da realizagao das 
verificagbes metrologicas.

O Diretor de Metrologia Legal do Institute Nacional de Metrologia, Normalizagao e Qualidade 
Industrial - INMETRO, no exercicio da delegagao de competencia outorgada pelo Senhor 
Presidente do INMETRO, atraves da Portaria n° 257, de 12/11/1991, confenndo-lhe as 
atribuigdes dispostas no item 4.1, alinea "g", da Regulamentagao Metrologica aprovada pela 
Resolugao n° 11, de 12 outubro de 1988, do CONMETRO, resolve:

R/l W-1000

1.5 Dispositive indicador: Eletrdnico digital que fornece

1.5.1 Massa medida: Indicada por meio de ate 05 (cinco) digitos.

1.5.2 Sobrecarga: Indicada atraves da visualizagao dos segmentos horizontais superiores.

1.5.3 Subcarga: Indicada atraves da visualizagao do valor do alfvio no dispositive receptor de 
carga com sinal negative .

1.5.4 Outras indicagdes: Quando visualizadas, significam:

a) 3.00 - a versao de programagao da balanga;

b) Erro 1 - erro na memdria do programa;

c) Erro 2 - erro na memdria RAM;

1 CARACTERISTICOS DOS MODELOS:

1.1 Fabricante: Welmy Industria e Comercio Ltda.
Endereso: Rua Irma Anneta Scnapp, 81 - Distrito Industrial II - Santa Barbara D' Oeste -SP. 

CEP: 13457-194
1.2 Descrigao: Balanga de funcionamento nao automatico, de equilibrio automatico, eletronica, 
diqital, constituida basicamente por dispositive receptor de carga (Plataforma), dispositive 
medid’or de carga (Celula de carga) e dispositive indicador contendo apenas urn mostrador.

1.3 Marca: WELMY
1.4 Modelo, classe de exatidao, carga maxima, valor de divisao carga minima e dimensdes do 
dispositivo receptor de carga: Constantes do quadro em abaixo.

Classe de
Exatidao
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2 FORMA, DIMENSOES E QUALIDADE DOS MATERIA1S

2.1 Conforme memorial descritivo e desenhos constantes do processo n° 52600003415/96.

3 RESTRIQAO:

3.1 O modelo R/l W-100 a que se refere a presente Portaria, tera uso interditado para venda 
direta ao publico.

4 INSCRIQOES OBRIGATORIAS:

4.1 Os modelos a que se refere a presente Portaria deverao trazer, em local de facil 
visibilidade, as seguintes inscriqbes:

a) marca ou nome do fabricante;

b) enderego do fabricante;

c) designaqao do modelo;

d) no de serie e ano de fabricagao ;

e) n° da Portaria de Aprovagao de Modelo;

f) classe de exatidao;

h) carga minima;

I) valor de divisao; e

j) interditado para a venda direta ao publico.

4.2 As inscrigoes relativas as alineas "g", "h", "i" e "j", do subitem 4.1, deverao constar no 
dispositive indicador, proximo ao resultado da pesagem, sendo que a alinea " j " devera ser 
aplicada em conformidade com o estabelecido no subitem 3.1 da presente Portaria.

d) Erro 3 - erro na gravagao da memoria de calibragao;

e) Erro 4 - erro nos dados de calibragao; e

f) Erro 5- que a capacidade maxima selecionada durante a calibragao esta fora da escala do 
instrumento.

1.5.5 Legendas: Indicadas atraves da visualizagao de urn "LED" luminoso, significando:

a) Zero - que o zero da balanga encontra-se dentro do limite de ±1/4 da menor divisao (esta 
legenda aparece indicada diretamente no modulo indicador de peso atraves do di'gito "0");

b) Tara - que o dispositive de tara esta em operagao; e

c) Estavel - que a indicagao da massa medida esta estabilizada.

1.6 Dispositivos complementares:

1.6.1 Teclas:

a) "ZERO"- para acionar o dispositive de retorno a zero semi- automatico;

b) "TARA" - para acionar o dispositive de tara ate a carga maxima da balanga; e

d) "LIGA” - para energizar o display e iniciar as operagdes do instrumento.

1.6.2 Dispositivo de tara semi-automatico, do tipo subtrativo: quando acionado indica, apbs 
retirada a carga, o valor da tara com sinal negative.

1.6.3 Dispositivo de rodas em ferro fundido, nos modelo R/l W-500 e R/l W-1000. 1M 
Dispositivo de nivelamento, constituido de pes regulaveis.
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do ano da execu<?ao da

piano de selagem das balangas modelos R/l W-100 e R/l W-

ROBERTO LUIZ DA LIMA GUIMARAES

Diretor de Metrologia Legal

7 ENTRADA EM VIGOR:
7.1 Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura e tera validade de 01 (um) ano, 
devendo o instrumento, apos este periodo, retomar ao INMETRO para a realizagao dos demais 
ensaios pertinentes aos Anexos ILA e II.B da Portaria INMETRO n 236/94.

6 DESENHOS ANEXOS A PRESENTE PORTARIA:
6.1 Vista frontal do dispositive indicador das balangas modelos R/l W-100, R/l W-200, R/l W- 

500 e R/l W-1000.

6.2 Vista frontal das balances modelos R/l W-100 e R/l W-200.

6.3 Vista posterior mostrando o 
200.

6.4 Vista frontal das balangas modelos R/l W-500 e R/l W-1000.
6.5 Vista posterior mostrando o piano selagem das balanga modelos R/l W-500 e R/l W-1000.

5 CONTROLE METROLOGICO:
5.1 Verificagoes e erros maximos permitidos: Conforme Portaria INMETRO n° 236/94 e normas 
de procedimentos pertinentes.
5.2 Marca de verificagao: Identificadora do Orgao Metroldgico e 
verificagao, sera aposta na parte frontal da balanga.
5.3 Marca de selagem: Nas verificagoes serao selados os pontos indicados no desenho anexo 
a presente Portaria.
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WELMY

COTAS EM:

ESCALA:

INMETRO

VISTA FRONTAL DO DISPOSITIVO INDICADOR DAS 
BALANQAS MODELOS R/l W-100, R/l W-200, R/l W-500 E 

R/IW-1000

w
R

ANEXO:
1

....

o am®.
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DESENHO ANEXO A PORTARIA INMETRO/DIMEL N° 129 DE 23 DE novembro DE 1998 
FABRICANTE:

WELMY INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

TARA
J LL□ r—

M.
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COTAS EM:

ESCALA:

INMETRO

VISTA FRONTAL DAS BALANQAS 

MODELOS R/l W-100 E R/l W-200 ANEXO:
2

DESENHO ANEXO A PORTARIA INMETRO/DIMEL N° 129 DE 23 DE novembro DE 1998
FABRICANTE:

WELMY INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
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aa
COTAS EM:

ESCALA:

INMETRO

MmMHM MBB

VISTA POSTERIOR MOSTRANDO O PLANO DE SELAGEM 
DAS BALANQAS

MODELOS R/l W-100 E R/l W-200.
ANEXO:

3

♦

DESENHO ANEXO A PORTARIA INMETRO/DIMEL N° 129 DE 23 DE novembro DE 1998 
FABRICANTE:

WELMY INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
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I

/r

COTAS EM:

ESCALA;

VISTA FRONTAL DAS BALANQAS

MODELOS R/l W-500 E R/l W-1000.INMETRO
ANEXO:

4

DESENHO ANEXO A PORTARIA INMETRO/DIMEL N° 129 DE 23 DE novembro DE 1998 
FABRICANTE:

WELMY INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Trzr Xi 
t tat i

&



'000245

II FUSfWL

e

■■

B

1

ESCALA:

INMETRO

CHAW 110-220 V
PARAFUSOS P/ LACRE

FABRICANTE:
WELMY INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

VISTA POSTERIOR MOSTRANDO O PLANO SELAGEM 
DAS BALANQA

MODELOS R/l W-500 E R/l W-1000
ANEXO:

5

i

DESENHO ANEXO A PORTARIA INMETRO/DIMEL N° 129 DE 23 DE novembro DE 1998
COTAS EM:
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Welmy

Capacidade maxima 15 kg, divisoes de 5 g;

Display Operador (Frontal): LED 6 digitos de 20 mm de altura e 7 mm de largura;

Display Paciente (Traseiro): LED 6 digitos de 20 mm de altura e 7 mm de largura;

Painel a prova de respingos, 2 teclas (ZERO e TARA);

Concha anatomica em polipropilento com medidas 540x320 mm, construida com 

material resistente, de facil higieniza;ao e atoxica;

Pes regulaveis, revestidos de material antiderrapante cobertura em plastico;

Fonte externa: 110 a 240 VAC c/ chaveamento automatico;

OUTPUT: DC 6V ± 500mA;

Temperatura de trabalho: 10-40 graus;

Ambiente Umidade: <80%;

Fungao TARA ate 100% da capacidade maxima de pesagem;

Homologadas pelo INMETRO e aferidas pelo IPEM;

Garantia: 12 meses para defeitos de fabricagao;

Assistencia Tecnica em todo territorio nacional;

Peso bruto: 3,470kg - Peso Liquido: 2,959kg

Altura (cm): 26

Largura (cm): 43

Comprimento (cm): 55

Volume (m3): 0,0615

Acompanha manual de instrugoes em portugues.

64822 BAL109E BABY P15 (15KG)
Balanga Digital pediatrica LED 15 kg x 5 g. 

C.Fiscal-NCM: 84238190

"



Consulta Regularidade do Empregador 00024710/10/2023. 09:45

ImprimirVoltar

Validade:04/10/2023 a 02/11/2023

Certifica^ao Numero: 2023100407211485367087

Informagao obtida em 10/10/2023 09:44:56

1/1
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Lei esta 
i Caixa:

Inscri^ao: 
Razao 

Social: 
Endere^o:

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

55.983.274/0001-30

OLIDEF CZ IND E COM DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA

AV PATRIARCA 2223 / VILA VIRGINIA / RIBEIRAO PRETO / SP / 14030- 

000

A utiliza<;ao deste Certificado para 
condicionada a ' /
www.caixa.gov.br

- • i os fins previstos em I
verificaQao de autenticidade no site da

CAIXA 
caixa econOmjca federal

Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

decorrentes das obrigasoes com o FGTS.

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
http://www.caixa.gov.br
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Fale Conosco: certidoes@fazenda.pmrp.com.br

Situa$ao Cadastral: Ativa

Emitida as 13:57h do dia 27/07/2023 - Codigo de controle: 3319346

Empresa: OLIDEF CZ IND E COM DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 55.983.274/0001-30

Inscricjao Municipal: 1480201

CND 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 

(INSCRITOS E NAO INSCRITOS EM DIVIDA ATIVA) 

DE IPTU, ITBI, ISS, TAXAS, CONTRIBUIQAO DE MELHORIA 

(PAVIMENTACAO) E PRE?O PUBLICO

Certidao emitida eletronicamente com base no art. 81-A da Lei 2.415/70.

Validade: 180 dias

Legitimidade verificavel na Internet - www.ribeiraopreto.sp.gov.br 
pelo prazo de 180 dias.

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto
Secretaria Municipal da Fazenda
www.ribeiraopreto.sp.gov.br

A Divisao de Atendimento e Cobranga da Secretaria Municipal da Fazenda certifica que, 
consultando as informa^oes fornecidas, pelo sistema Tributano, venficou que nao consta 
debito constituido em relagao aos Tributes Mobilianos - ISS, Taxa^de Funcionamento e 
Taxa de Publicidade. Quanto a Tributes Imobiliarios - IPTU, nao consta debito, de 
titularidade do requerente ou compromissado ao mesmo, ate a presente data. 
Ressalvado o direito de Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive abaixo identificado que vierem a ser apuradas. E 
certificado que nao constam pendencias em seu nome, relativas a tributes admimstrados 
pela Secretaria Municipal da Fazenda, sejam eles nao inscritos ou msentos em Divida 
Ativa. Esta certidao se refere a todos os tipos de tributes municipais.

mailto:certidoes@fazenda.pmrp.com.br
http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br
http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br
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Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 55.983.274/0001-30

23080360813-46Certidao n°

11/08/2023 15:35:32Data e hora da emissao

6 (seis) meses, contados da data de sua expediQao.Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de Sao Paulo

A aceitaqao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Debitos Tributaries Nao Inscritos na

I

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao 
Paulo de apurar debitos de responsabilidade da pessoa juridica acima 
identificada e certificado que nao constam debitos declarados ou apurado 
pendentes de inscrigao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 

matriz/filial acima identificado.

http://www.pfe.fazenda.sp.gov.br
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FOLHA: 1/1

Esta certidao so tem validade mediante assinatura digital.

Esta certidao e sem custas.

Sao Paulo, 3 de outubro de 2023.

PEDIDO N°:

CERTIDAO N°: 5436874

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada pela internet

0069834355

I Illi III ■IUI

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DE SAO PAULO 

CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIQOES CIVEIS

A Diretoria de Servigo Tecnico de Informagoes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo - 

Capital, no uso de suas atribuigoes legais,

V
TJSP

qualquer outra base de dados de instituigao publica

pelo pesquisado e de responsabilidade exclusiva do

Nao existe conexao com <. .
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com 

conferencia dos dados pessoais fornecidos | 
destinatario da certidao.

no site do Tribunal de Justiga.

A certidao em nome de pessoa juridica considera os processes referentes a matriz e as 
filiais e podera apontar feitos de homonimos nao qualificados com tipos empresanais diferentes do 

nome indicado na certidao (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

OLIDEF CZ INDUSTRIA E COMERCIO DE APARELHOS HOSPITALARES, LTDA, .CNPJ: 

55.983.274/0001-30, conforme indicagao constante do pedido de certidao.

Esta certidao considera os feitos distribuidos na 1s InstSncia, mesmo que estejam em 

Grau de Recurso.

Esta certidao nao aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi 
pesquisado figura como autor (a). Sao apontados os feitos com situapao em tramdapao ja 
oadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regional e Distntais 

Estado de Sao Paulo.

A data de informatizagao de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comumcado 

SPI n° 22/2019.



CERTIDAO NEGATIVA DE

HOSPITALARES LTDA (MATRIZ EIND E COM DE APARELHOS

em relaqao

a

Diividas c sugestdes: chclt@tst.jus.br

inscrito(a) 
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sua
na
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Certidao atesta a empresa 
ou filiais.

a verificapao de 
Trabalho

PODER JU DICIAR10 
JUSTIQA DO TRABALHO

DEBITOS TRABALHISTAS

emolumentos ou a
de execuQao de acordos firmados perante 
Trabalho, Comissao de Conciliacpao Previa ou 
disposiQao legal, contiver forga executiva.

APARELHOS HOSPITALARES LTDA 
o n° 55.983.274/0001-30,

Nacional de Devedores

OLIDEF CZ IND E COM DE 
no CNPJ sob 
no Banco

Certifica-se que 
(MATRIZ E FILIAIS), 

NAO CONSTA COmo 
Trabalhistas. 
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolrda? 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 12.440/201 e 
13 467/201'7, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro e 
Os’ dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 

Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a 
a todos os seus estabelecimentos, agendas 
A aceitagao desta certidao condiciona-se 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os , dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive^ no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 

recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
o Ministerio Publico do 

demais titulos que, por

Nome: OLIDEF CZ
FILIAIS)
CNPJ: 55.983.274/0001-30
Certidao n°: 55466893/2023
Expedigao: 10/10/2023, as 09:04:26
Validade; 07/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da da 
de sua expedigao.

mailto:chclt@tst.jus.br
http://www.tst.jus.br


Debitos Tributaries Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 55.983.274/0001-30

23080360813-46Certidao n°

11/08/2023 15:35:32Data e hora da emissao

6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de Sao Paulo

1 '000252r

A aceitapao desta certidao esta condicionada a verificapao de sua autenticidade no sitio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao 
Paulo de apurar debitos de responsabilidade da pessoa jundica acima 
identificada, e certificado que nao constam debitos declarados ou apurados 
pendentes de inscri^ao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado.

http://www.pfe.fazenda.sp.gov.br
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Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as partes abaixo quahficadas.

>eiro-OficialSubl.

JUCESP PROTOCOLO
0.575.983/22-0

* • • •••••♦

INSTRUMENTO PARTICULAR DE ALTERA^AO DE CONTRATO SOCIAL

JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A, pessoa jun'dica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o 

n°. 55.972.087/0001-50, estabelecida a Avenida Castelo Branco, n°. 999, Barque Industrial Lagoinha, 

em Ribeirao Preto/SP, CEP 14095-000, com seus atos constitutivos registrados na Junta Comercial do 

Estado de Sao Paulo sob o NIRE 35.300.012.623, neste ato representada por seu socio estatutano, 

ANDRE AU MERE, brasileiro, casado, e sob o regime de comunhao partial de bens, administrador de 

empmsas e advogado, portador da Cedula de Identidade RG n°. 12.686.264 SSP/SP, exped'do em 

08/01 H987 e inscrito no CPF/MF sob o n°. 075.302.148-02, residente e domiciliado na Rua lut? da 

Silva Batista, n°. 905, Apartamento 92, Jardim Iraja, na cidade de Ribeirao Preto, Estado de Sao 

Paul1 , CEP 14020-570;

!

ANDRE ALI MERE, brasileiro, casado, e sob o regime de comunhao partial de bens, administrador 

de empresas e advogado, portador da Cedula de Identidade RG n<*. 12.686.264 SSP/SP, expedido em 

08/05/1987 e inscrito no CPF/MF sob o n°. 075.302.148-02, residente e domidliado na Rua Coronel 

Luiz da Silva Batista, n°. 905, Apartamento 92, Jardim Iraja, na cidade de Ribeirao Preto, Estado de 

Sao Paulo, CEP 14020 -570;

MARCELO DE CAMPOS TOLEDO, brasileiro, casado, sob o regime de comunhao partial de bens, 

administrador de empresas, portador da cedula de identidade RG n°. 13.770.468-SP/SSP, expedigao 

em 01/08/2014 e inscrito no CPF/MF sob o n°. 071.026.848-35, residente e domiciliado a Rua 

Prudente de Morais, n°. 767, Bloco Gavea, Apartamento 61, Centro, em Ribeirao Preto, Estado de Sao 

Paulo, CEP 14015-100;

Estado de Sao Paulo, CEP 14110-f/b;0^

I
f 2 5 MAIO 2022
& <Oficial cie Registry Civi. des 
g>e de lnterdi?Se5 e tutelas 
®..... d3 S&de dig.Ribeirao
g Ehsebeth Paes da

Luiz Fernando Aieixo Silva-Escrev. A<

OLIDEF CZ INDUSTRIA E CtfRERCIO DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA. 

CNPJ/MF n°. 55.983.274/0001-30 - NIRE n°. 35.201.028.254

Ii

rcONVENIO
IE R. Ribeirao Preto|

ROI RIGO DE FREITAS NOBREGA, brasileiro, medico, casado, sob o regime de com1 mhao partial 

de ens, portador do RG n°. 18.200.400-4, expedigao em 25/07/2008 e inscrito no CPF sob o n°. 

152 958.288-16, residente e domiciliado na Rua Otilia Soares de
Royd Park, em Bonfim Paulista, Estado de Sao Paulo, CEP 1411O-|&;0®^

OFICIAL Defegado
3 d 
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n DA RETIRADA DE SOCIOS E DA AOIIT5KAQ PE QUOTAS PE CftmAU

2) DO AUMENTO DE QUOTAS DE CAEHAU

Retira-se da sodedade o socio ANDRE ALI MERE, que cede e transfere como doaqao QtoraLcas 

suas V (setenta e quatro) cotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, distribuindo-as 

integralmente para a soda IP INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A, que aceita e recede a totalidade 

das 74 (setenta e quatro) cotas do caoital social de Andre Ali Mere.

O socio RODRIGO DE FREITAS NOBREGA, com anuencia dos demais sodos e da socienade, 

integrate em moeda nacional neste ato o total de R$ 532.560,00 (quinhentos e trinta e do.s mil 

quinhentos e sessenta reais), acrescendo ao capital social mais 532.560 (quinhentas e trmta e duas 

mil quinhentas e sessenta) cotas, no valor de R$ 1,00 (um real). A soaedade aceita e recede a 

totaiidaae das cotas.

Retira-se tamoem da sodedade o socio MARCELO DE CAMPOS TOLEDO, que cede e transfere 

como ooaqao o total das suas 38 (trinta e oito) cotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, 

distnbuindo-as integralmente para a soda IP INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A, que aceita e 

recede a totalidade das 38 (trinta e oito) cotas do capital social de Marcelo de Campos Toledo.

ANA BEATRIX MOREIRA, brasileira, medlca, solteira, nascida em 14/08/1966, portadora do RG no. 
t6.529.424, expedigao em 19/08/2014 e insc^-.noitPF sob o n<>. 122.455.738-70, residence e 

domiciliada na Rua Campos Sales, n°. 1032, apafta W. 32, em Ribeirao Preto, Estado de Sao Paulo, 

CEP 14015-110, na qualidade de unicos sodos da sodedade empresaria limltada, OLIDEF CZ 

INDUSTRIA E COMERCIO DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA., corn sede na Avemda 

Patriarca, n°. 2223, Parque Ribeirao Preto, na Cidade de Ribeirao Preto, Estado de S&t Paulo, CEP 

14031-580, conforms contrato social arquivado na Junta Comerdal do Estado de Sao Paulo sob o 

N1RE 35.201.028.254 e ultima alteragao registrada sob o n°. 438.864/14-1, em sessao de 

06/11/2014, resolvem aiterar o contrato social nos seguintes termos.

A ‘-.octa ANA BEATRIX MOREIRA, com anuencia dos demats socios e da sodedade, mtegraltzn em 

moeda nacional neste ato o total de R$ 87.440,00 (oitenta e sete mil 

acrescendo ao capital social mais 87.440,00 (oitenta e sete or^inal g 
valor de R$ 1,00 (um real). A soaedade aceita e recede a cotaiid|de

| 25 MAIO 2022
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3) DA DISTRIBUICAO PE QUOTAS;

TOTAL 

4) ALTERAQAO DA ADMINISTRAQAO DA SOCIEDADE;

5) DA ADMINISTRACAO:

Face as retiradas e transferencias de quotas, o capital social atingiu o total de 11.128.000,00 (orve 

milhoes cento e vinte e oito mil reais), dividido em 11.128.000,00 (onze milhoes cento e vinte e oito 

mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (urn real) cada uma, totalmente subscrito e integralizado em 

moeda corrente, distribuido entre os socios da seguinte forma:

Sai da administracao da sociedade os socios pessoas ffsicas MARCELO DE CAMPOS TOLEDO e 

ANDRE ALI MERE, remanescendo os socios pessoas fisicas ANA BEATRIZ MOREIRA e RODRIGO 

DE FREITAS NOBREGA, como administradores. Ainda, integram como administradores nao-socios, 

o Sr. EDUARDO ALI MERE e, apos alteragao deste contrato social, os Srs. MARCELO DE CAMPOS 

TOLEDO e ANDRE ALI MERE, doravante considerados administradores nao-socios.

Em virtude da alteragao acima, o caput da Clausula VII - DA ADMINISTRACAO, passa a ter a 

seguinte redagao:

 8.902.400 quotas

 1.335.360 quotas

 890.240 quotas .

11.128.000 quotas .

JP Industria Farmaceutica S/A 

Rodrigo de Freitas Nobrega....

Ana Beatrix Moreira..................

.... R$ 8.902.400.00;

.... R$ 1.335.360,00;

......R$ 890.2.40,00;

R$ 11.128.000,00.

A administracao da sociedade sera exercida pela sdcia Ana Beatrix Moreira, brasileira, medica, 

solu-ira, nascida em 14/08/1966, portadora do RG n<\ 16.529.424, expedido em 19/08/2014 e inscnta 

no CPF sob o n°. 122.455.738-70, residente e domiciliada na Rua Campos Sales, n°. 1032, 

apartamento 32, em Ribeirao Preto, Estado de Sao Paulo, CEP 14015-110, pelo socio Rodrigo de

Mf
XJ Ze

in <

AU IENTIC A
AUTEMTICACAO: Esta cc.'-’v-reioriginal a rum . Dd

% Oficar ^«8.s c/n f-iiho

ul,

A sdcia JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A, com anuencia dos demais socios efda sociedade, 

integraliza em moeda national neste ajo cjtjtal de R$ 2.480.000,00 (dois milhoes quatrocentos e 

oitenta mil reais), acrescendo ao capital social mats 2.480.000,00 (duas milhoes quatrocentas e 

oitenta mil) cotas, no valor de R$ 1,00 (urn real). A sociedade aceita e recede a totalidade das cotas.

jg OFlClAL Oeiegado

2 5 MAIO 2022 i
g Oficial de Regisuo Oivil das Pessoas
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6) DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO:

§ If

Em virtude da altera<;ao da Clausula VII, a Clausula XIII - "DA DECLARAQAO DE DESIMPEDIMENTO’', 

uassa a ter a seguinte reda^ao:

Freitas Nobrega, brasiletro, medico, casado, sob o regime de comunhao parcial de bens, portador 
do RG n°. 18.200.400-4, expedido em 25/07/$0Q8 i’inscrito no CPF sob o n°. 152 958 288 16, 

residents e domiciliado na Rua Otilia Soares de 1111, Casa 44, Condominio Royal Park, em

Bonfim Paulista, Estado de Sao Paulo, CEP 14110-000 e pelos administradores nao sdcios, Srs. 

Eduardo Ali Mere, brasileiro, solteiro, nascido em 12/10/1962, empresario, portador do RG n°. 

9.527,892-8 SSP/SP, expedido em 10/02/2005 e inscrito no CPF/MF n°. 045.474.428-51, residente e 

domiciliado a Rua Cerqueira Cesar n°. 832, apartamento n°. 31,.Centro, em Ribeirao Preto, Estado de 

Sao Paulo, CEP 14010-130, Andre Ali Mere, brasileiro, casado sob regime parcial de bens, 

admmistrador de empresas e advogado, portador da Cedula de Identidade RG n°. 12.686.264 SSP/SP, 

expedido em 08/05/1987 e inscrito no CPF/MF sob o n°. 075.302.148-02, residente e domiciliado na 

Rua Coronet Luiz da Silva Batista, n°. 905, Apartamento 92, Jardlm Iraja, na cidade de Ribeirao Preto, 

Estado de Sao Paulo, CEP 14020-570; e Marcelo de Campos Toledo, brasileiro, casado, sob o 

regime de comunhao parcial de bens, administrador de empresas, portador da cedula de identidade 

RG no. 13770.468-SP/SSP, expedigao em 01/08/2014 e inscrito no CPF/MF sob o n°. 071.026.848-35, 

residente e domidhado a Rua Prudente de Morais, n°. 767, Bloco Gavea, Apartamento 61, Centro, em 

Ribeirao Preto, Estado de Sao Paulo, CEP 14015-100; que fleam dispensados de caugao, por 

deliberagao e anuencia dos socios, entretanto, se incumbem de sempre agir e objetivar o maior 

incremento dos negodos sodais, tendo amplos e plenos poderes para administrar e validamente 

representar a Sodedade, ativa e passivamente, em jui'zo ou fora dele, perante quaisquer terceiros, 

inclusive perante qualquer repartigao federal, estadual ou municipal e suas autarquias.

Os administradores Rodrigo de Freitas Nobrega (socio), Ana Beatriz Moreira (soda), Eduardo

Ali Mere, Andre Ali Mere e Marcelo de Campos Toledo (nao socios), declaram, sob as penas da 

lei, que nao estao impedidos de exercer a administragao da sodedade, por lei especial, ou em virtude 

de condenacao criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos deia, a pena que vede, ainda que 

temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevancagao, peita ou 

suborno, concussao, peculate, ou contra a economia popular, contra 
contra as normas de defesa da concorrencia, contra as rel^^W^^^^f^^blK^ 

, , , ... Oscar Paes de Almeide Filho
propnedade (artigo 1.011, § 1°, do Codigo Civil). £ OFtciAL beiegado
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7) DA ALTERACAO DE CLAUSULAS: #

ii. 0 paragrafo terceiro da clausula VII (da Administra^ao) passara a ter a seguinte redaqao:

Em virtude das alteracoes, o Contrato Social consoltdado passa a vigorar com a seguinte redagao:

CONSOLIDA^AO DE CONTRATO SOCIAL

OLIDEF CZ IN DU STRIA E COMERCIO DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ n°. 55.983.274/0001-30 - NIRE 35.201.028.254

JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A. pessoa jun'dica de direito privado. inscrita no CNPJ sob o 
n° 55.972.087/0001-50, estabelecida a Avenida Castelo Branco, n°. 999, Parque Industrial Lagoinha, 
em Ribelrao Preto/SP, CEP 14095-000, com seus atos constitutivos registrados na Junta Comercial do 
Estado de Sao Paulo sob o NIRE 35.300.012.623, neste ato representada por seu socio estatutario, 
ANDRE ALI MERE, brasileiro, casado, e sob o regime de comunhao parcial de bens, administrador 
de eripresas e advogado, portador da Cedula de Identidade RG no. 12.686.264 SSP/SP, expedido em 
08/05,1987 e inscrito no CPF/MF sob o n°. 075.302.148-02, residente e domidliado na Rua Coronel 
Luiz la Silva Batista, n°. 905, Apartamento 92, Jardim Iraja, na cidade de Ribeirao Preto, Estado de 
Sao'-aiilo, CEP 14020-570;

i, O paragrafo primeiro e segundd’da’Clausula VII (da Admimstragao) passara a ter a seguinte 

redagao:

§3° - As reunioes serSo convocddas por correspondence encaminhadas a todos os sdcios 

atraves de carta, fac-sirmle, e-mails ou outros meios etetronicos, indicando o local, data, hora 

e ordem do dia, com antecedencia minima de 08 (oito) dias consecutivos.

§ unico - A Sociedade sera representada por todos os seus socios e/ou nao socios, observada 

a seguinte sistematica: devera sempre contar com a assinatura, em conjunto, ainda que 

eletronica, ou do Sr. Eduardo AH Mere ou do Sr. Andre AH Mere. Estes dois (Sr. Eduardo AH 

Mere ou o Sr. Andre AH Mere), por sua vez, poderao assinar isoiadamente (ieia -se: sem a 

necessidade de assinatura de outro socio e/ou nao-sdcios).

RQpMfiP DE FREITAS NOBREGA, brasileiro, medico, casado, sob o regime de comunhao parcial 
de hens, portador do RG n°. 18.200.400-4, expedigao em 25/07/2008 e inscrito no CPF sob o no.

’'1
| ooh
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II - £-A DENOMINA^AO SOCIAL (= SEU USO

MI - DO OSJETO SOCIAL'

f.

■ .i

: • <■■■. :

o

A sociedade e ernpresana limitada, regendo-se oelas daiisulas deste instrumento e pela parte relatsva 
a Sociedade Limitada do Ccdige Civil (La 10 406, de 10 de Janeiro de 2002) e, supletivamente, pela 
Lei das Sociedades por Agoes no que douber, dels fendo parte coma socios, JP Industrie 
Farmaceutica S/A, Rodrigo de Freitas Ndbrega e Ana Beatr.z Moreira, acima qualtados.

• •« • • *
152.958.288-16, residente e domiciiiado na Rua Otilia Soares de Melo, n°. 1111, Casa 44, Condominio 
Royal Park, em Bonfim Pauiista, Estado de Sao Pafile, CfeP 14110-000; e_.

ANA BEATRIX MOREIRA, brasileira, medica, soTteira, nascida em 14/08/1966, portadora do RG n°. 
16.529.424, expedicao em 19/08/2014 e inscrita no CPF sob o n®. 122.455.738-70, residente e 
domiciliada na Rua Campos Sales, n°. 1032, apaitamento 32, em Ribeirao Preto, Estado de Sao Paulo, 

CEP 14015-110,

na qualidade de unicos socios da sociedade ernpresana limitada, OLIDEF CZ INDUSTRIA £ 
COMERCIO DE APARELHOS HOSPHALARES LIDA., com sede na Avemda Patriarca, n°. 2223, 
Parque Ribeirao Preto, em Ribeirao Preto/SP, CEP 14031-580, conforme contrato social arquivado na 
Junta Comerdal do Estado de Sao Paulo sob o WIRE 35.201.028.254, tern seu contrato social regido 

nos seguintes rermos:

A sociedade gira sob a denomina<ao social ite "OUD^ O' MUSTRIA E COMERCIO DE APARELHOS 
HOSPITALARES LTDA.Z assinandu pela fuma os admirilsbadores, em conjunto de doss, devendo 
obrigatonamente um deles ser o Sr. Andre Ali Mere cu o Sr. Eduardo AH Mere. Estes dois, per sua vez, 
poderao assinar isoladamente. . obngatbria, conludo, a assmatura de todos os socios da Olidef CZ. 
quando se tratar de alienage ou onerac3o de berfs- imoveis-da sociedade, ou direitos a eles 
pertinentes, ficando vedado o seu uso em negdclos de favor, quer da sociedade, quer deles socios, 
sendo, contudo, possivel esse uso, quando fbrem neqddos de interesses ou meaia^o da sociedade.

A sociedade tern por objetivo a explora^o do ramo de Jndustiia e comercio, importa^o e exporta^o 
de aparelhos para usos hospitals, xxtontulbgicos, laHWironds errt gdr< vetednanos e correlates, 
podendo ainda prestar os servos de reparos, manyWo, assistencia tunica, bem como 
representagao e locagao de aparelhos por ela fabreados.. comeraalizados e revdndidbs

‘ ' 7 AUTENTI.C AG A Q I

I
■ I 25 MAIO 2022 |

| ivX g.v
i,; ’pic^ti;c65 ®



• ••

V - DO CAPITAL SOCIAL

R$ 8,902.400.90;8.902.400 quotas JP Industria Farmaceutica S/A 

1.335 360.00;. 1.335.360 quotas Rodrigo de Freitas Nobrega . 

. R$ 890.240,00;890.240 quotas Ana Beatriz Moreira 

RS 11.128.000,00.11.128.000 quotas TOTAL 

VI - DA DURA<?AO DA SOCIEDADE

VII - DA ADMINISTRAQAO

0 capital social que e de R$ 11.128.000,00 (onze milhoes cento e vinte e oito mil reais), dividido em 
11.128.000.00 (onze milhoes cento e vinte e oito mil) quotas, no valor nominal de P.S 1,00 (urn real) 
cada uma, totalmente subscnto e integralizado em moeda corrente, distribuido entre os sdcios da 
seguirite forma:

§ 1° - Nos termos do artigo 1.052, do Codigo Civil, a responsabilidade de cada socio e restrita ao valor 
de suas quotas, mas todos os sdcios respondem solidariamente pela integralizagao do capital social.

§ 2° - A nenhum dos sdcios sera permitido vender, ceder, transferir ou alienar sob qualquer titulo as 
quotas de capital que possuir na sociedade, sem o consentimento por escrito dos demais sdcios, que 
terao sempre preferencia na sua aquisigao, em igualdade de conduces.

A sociedade tern sua duragao por tempo indeterminado, podendo, entretanto, sei dissolvida a 
qualquer epoca, uma vez observada a legislagao vigente, considerando-se seu inlcio em 31 de Janeiro 
de 1967.

2 5 MAIO 2022
• * | Oficial 'de Regislro OtfH das Pej

Z.. de inierdi^oes e T-uleias

A administragao da sociedade sera exerdda pela soda Ana Beatriz Moreira, brasileira, medica, 
solteira, nascida em 14/08/1966, portadora do RG nR 16.529.424, expedido em 19/08/2014 e inscrita 
no CPF sob o n°. 122.455.738-70, residente e domiciliada na Rua Campos Sales, n°. 1032, 
apartamento 32, em Ribeirao Preto, Estado de Sao Paulo, CEP 14015-110, pelo socio Rodrigo de 
Freitas Nobrega, brasileiro, medico, casado, sob o regime de comunhao parcial de bens, portador 
do RG no. 18.200.400-4, expedido em 25/07/2008 e inscrito no CPF sob o n°. 152.958.288-16,

• •
•

I
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00025,5
AUTENTICACAO jk 

‘ • • AUTENTICACAO: Esta C6p>a contefe cor^
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A sodedade tern sua sede instalada 4 j^rSda Patriarca n° 2223 - Parque Ribeirao Preto - CEP 
14031-580, nesta cidade de Ribeirao Preto, Estado de Sao Paulo, podendo, entretanto, abrir e fechar 
finals em qualquer parte do territdrio nadonal, com ou sem capitals autonomos para os fins devidos.

@P]
# Lu 1 ’“fe" nZ7^ 'Cpscrev. Aut.
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VIII - DA DEUBERACAO DOS SOCIOS

<

§ unico - A Sociedade sera representada por todos os seus socios e/ou administradores, observada a 
seguinte sistematica: dever& sempre contar com a assinatura, em conjunto, amda que eletronica, ou 
do Sr. Eduardo Ali Mere ou do Sr. Andre Ali Mere. Estes dots (Sr. Eduardo Ali Mere ou o Sr. Andre Ali 
Mere), por sua vez, poderao asstnar isoladamente (leia-se: sem a necessidade de assinatura de outro 
socio e/ou adrninistrador).

Alem das materias mdicadas nas dausulas do presente Contrato Social ou na Lei, dependem de 
deliberagao dos socios, respeitados o quorum de deliberagao estabelecido no paragrafo 1° abaixo as 
scgumtes materias:

(i) alteragao de quaiquer clausula do Contrato Social;
(11) fusao, dsao ou incorporaqao da Sociedade;
(in) nquidagao, dissolucao ou termmo da Sociedade, ou a cessagao do estado de liquidacao;
(iv) a nomeagao e destitui<;ao dos liquidantes e o julgamento de suas contas;
(v) a aprovaqao das contas da administracao;
(vi) a designagao dos administradores, quando feita em ato separado;
(vii) a destituigao dos administradores;
(viii) o rnodo de remuneragao dos administradores; e
(ix) o pedido de concordata;

K
Janu.M1 ■:!.

•••••• *
residente e domialiado na Rua Otilia Soares de Melo, n°. 1111, Casa 44, Condominio Royal Park, em 
Bonfim Paulista, Estado de Sao Pauio, CEP l-tfW-Ote e pelos administradores nao socios, Srs. 
Eduardo Ali Mere, solteiro, nascido em 12/ 10X1^62,♦empresano, portador do RG n°. 9.527.892-8 
SSP/SP, expedido em 10/02/2005 e inscrito no CPF/MF*n°. 045.474.428-51, residente e domialiado a 

Rua Cerqueira Cesar n°. 832, apartamento n°. 31, Centro, em Ribeirao Preto, Estado de Sao Paulo, 
CEP 14010-130; Andre Ali Mere, brasileiro, casado, e sob o regime de comunhao parcial de bens, 
adrninistrador de empresas e advogado, portador da Cedula de Identidade RG n°. 12.686.264 SSP/SP, 
expedido em 08/05/1987 e inscrito no CPF/MF sob o n°. 075.302.148-02, residente e domialiado na 
Rua Coronel Luiz da Silva Batista, n°. 905, Apartamento 92, Jardim Iraja, na cidade de Ribeirao Preto, 
Estado de Sao Paulo, CEP 14020-570; Marcelo de Campos Toledo, brasileiro, casado, sob o regime 
de comunhao parcial de bens, adrninistrador de empresas, portador da cedula de identidade RG n°. 
13.770.468-SP/SSP, expedigao em 01/08/2014 e inscrito no CPF/MF sob o n°. 071.026.848-35, 
residente e domialiado a Rua Prudente de Morais, n°. 767, Bloco Gavea, Apartamento 61, Centro, em 
Ribeirao Preto, Estado de Sao Paulo, CEP 14015-100; que ficam dispensados de caugao, por 
dehberagao e anuencia dos socios, entretanto, se incumbem de sempre agir e objetivar o maior 
mcremento dos negocios socials, tendo amplos e plenos poderes para administrar e validamente 
representar a Sociedade, ativa e passivamente, em juizo ou fora dele, perante quaisquer terceiros, 
inclusive perante quaiquer repartigao federal, estadual ou municipal e suas autarquias.

autenticacao & 
„ AVTgHnCACAO: Esta cdpta confera corg 
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IX - DA RETIRADA PRO-LABORE

X - DO BALAN^O GERAL

balance geral da sociedade, e os lucres

b) no mi'nimo 2/3 (dois tergos) do capital social, so totalmente integraiizado, para a designagao de 
administradores nao sdcios no contrato social;

c) mais da metade do capital social para as demais materias, salvo quando outro quorum for exigido 
no presente contrato social.

§3° - As reunioes serao convocadas por correspondencia encammhadas a todos os sdcios atraves de 
carta, fac-simile, e-mails ou outros meios eletrdnicos, indicando o local, data, bora e ordem do dia, 
com antecedencia minima de 08 (oito) dias consecutivos

§4° - Dispensam-se as formalidades de convocagao quando todos os sdcios e admln&tradores 
comparecerem ou se declararem, por escrito, dentes do local, data, bora e ordem do dia

- A reuniao torna se dispensavel quando todos os sdcios decidirem, por escrito, sobre a materia 
que seria objeto del a.

• ••••

'•000261

§2° - As deliberagoes dos sdcios serao tomadas em reuniao convocada pelos Administradores, ou por 
qualquer Socio, quando os Administradores retardarem a convocagao por mais de 60 (sessenta) dias, 
nos casos previstos em lei ou no presente contrato soaal.

§6o - Dos trabalhos e deliberagoes sera lavrada ata no livro de atas de reuniao, que devera ser 
assinada pelos membros da mesa e por sdcios participantes quantos bastem a validade das 
deliberagoes, mas sem prejuizo dos que queiram assina-la.

• •••
••

• •• ♦ *
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AUTENTICACAO
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J?g Ohcial de Reg.stro Civil das 
S>e de Interdfcoes a Tutelar 
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| Elisabeth Paes de Almeida 'i‘ 
S Luu Fernando Aieixo

§1° As deliberagoes serao tomadas nWiafiteJaprovagao dos sdcios representsndo.

••• *»*
a) no mi'nimo 3/4 (tres quartos) do capital social para as materias dos itens (i), (ii), (iii) e (iv) acima;

A trinta e um de dezembro de cada ano, sera levantado um I ' 
apurados terSo o destlno que melhor convler aos sodos. No aso de wriflca7se p®izos,'’^etes 
mantidos em conta especial, para serem cobertos com lucros futures.

Os sdcios decidirao entre si, em reuniao, quais serao as retiradas, as quais, de qualquer forma, se 
fixadas, serao ate o limite fixado pela legislagao sobre o Imposto de Renda, e serao levadas a debito 
da conta de "despesas gerais" da sociedade.
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Documentos apresentados:

Ribeirao Preto, 01 de abril de 2022.

/I

INSTRUMENTO PARTICULAR DE ALTERA^AO DE CONTRATO SOCIAL e CONSOLIDACAO DE 

CONTRATO SOCIAL.
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Eu, JOSE LEANDRO CIOF1, com inscriqao ativa no CRC/ SP sob o n°. 1SP261331/0-9, expedida em 

20/03/2009, inscrito no CPF n°. 316.952.908-01, DECLARO, sob as penas da Lei penal e sem prejuizo 

das sancoes administrativas e civeis, que este documento e autentico e condiz com o original.
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XII - DO FALECIMENTO

XIII - DA DECLARAQKO DE DESIMPEDIMENTO

XIV - DO FORO

00

• • • ♦ 

• » • •

§1° Havendo justa causa, soaos representando mats da metade do capital social poderao exduir urn 
ou rnais socios da Soctedade. Entende-se como justa causa, exemplificativamente. (i) o nao 
cumprimento de obriga^oes assumidas perante a Sociedade; (ii) a pratica de atos de inegavel 
gravidade que, direta ou indiretamente, possam prejudicar os interesses da sociedade; (in) a 
comprovada incompatibilidade de urn socio com os demais.

§2° - A delibera^ao sobre a exclusao sera tomada por socios representando a maioria do capital 
social, em reumao especialmente convocada para essa finalidade, dando-se ciencia antecipada de 10 
(dez) dias uteis ao socio que se pretende excluir para permitir-lhe o exercicio do direito de defesa. 0 
nao comparecimento a reumao sera considerado renuncia ao direito de defesa.

Com a moite de urn dos socios, ficarao os remanescentes obrigados a levantar urn Balango Geral 
Extraordinario da sociedade e pagar aos herdeiros do socio falecido ou ao seu representante legal os 
haveres apurados. Poderao ainda os socios sobreviventes, caso haja convemenda e mediante o 
cumprimento das formalidades legais, constituir com os herdeiros, se maiores, ou com a viuva, nova 
sociedade com aproveitamento dos creditos destes, com a simples alteragao contratual, para 
continuar explorando o mesmo ramo de atividade.

Os socios elegem o foro da comarca de Ribeirao Preto/SP, para dirimir as duvidas provenientes deste 
instrumento, excluirido-se qualquer outro por mais pnvilegiado que seja ou venha a ser. E, assim, por

us admimstradores RODRIGO DE FREITAS NOBREGA, ANA BEATRIX MOREIRA (socios) 
ANDRE AU MERE , EDUARDO All MERE e MARCELO DE CAMPOS TOLEDO (nao socios), 
dedaram, sob as penas da lei, que nao estao impedidos de exercer a administragao da sociedade, por 
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrarem sod os efeitos deia, a pena 
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de 
prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculate, ou contra a economia popular, contra o sistema 
financeiro national, contra as normas de defesa da concorrencia, contra as relaqoes de consume, fe 
publica ou a propriedade (artigo 1.011, § 1°, do Codigo Civil).

r ^2

AUT E N TIC A C A O AUTENTICA'jAO; Esta confero original , mtrfi C
3 Oscar (‘'ti.'ii' AlifW&i 

OFlCiAl Deiagado
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2 XI - RETIRADA E EXCLUSAO DE SOCIO Elisabeth Pae:- -je Almeida <
I ii«r Cermnc'l A-eixc Si! VjixEscrLvi •*

0 socio que desejar se retirar da sociedade deveja tonii^nar sua decisao por escrito, com 30 (trinta) 
dias de antecedencia, a firn de se apurar seus haveres. 0 pagamento de seu credite sera feito em 12 
(doze) prestages iguais, mensais e sucessivas, atraves de notes promissdrias, de aceite do socio que 
o tiver substituindo na sociedade.
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Ribeirao Preto/SP, 01 de abnl de 2022

Ana Beatriz Moreira
(socia administradora)

J.P. Industria Farmaceutica S/A

(Andre Ali Mere)

TESTEMUNHAS:

Nome:Nome:
CPF:CPF:
RG:RG:

o 
e

Andre Ali Mere
(socio retirante e administradoir nao socio)

Marcelo de Campos Toledo
(socio retirante e administrador nao socio)

ANDRE ALI
MERE:075302148
02

Eduardo Ali Mere 

(administrador nao socio)

Rodrigo de Freitas Nobrega 

(socio administrador)

Jose Leandro
Ciofi

Assmarlo rfe forma 
po« lose I eandro • tofi 
Dados 20.’? 04 ?’ I-V-S 44 
■03 W

Asstn.idti fk foruid diqftjl [>“• 
MNURt ALIMFRf 0’S W !4E:M 
Dados /I12ZM0’ 1/ 'l J? O' "

ANA BEATRIZ A^iiwdod.-formadiq<t<.ipoi

MOREIRA: 1224557 m-'reira >,-?45< -.r-o
Dados-. 2022,04 0.’ 1.’.-46.23 3870

213.273/2 2- 6 iSMTW (Wtm WWB
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RODRIGO DE FREITAS ‘
NOBREGA;! 52958288 
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contrato social, lavrado em 03 (tres) de®igual teor e para o mesmo fim, assinado pelos socios na
presenca de duas testemunhas.

?: : • • •
® r 4

• • •«
• w r »• «

«
■ * *

estarem justos e contratados obrigam-ae livre&ente a cumprir o presente instt urnento de altera^ao de

EDUARDO ALI
M E R E:0454744 2 mfre^m 74428 n

Oddos 2O22.O4.Q7
851- 12.11 .>0-O! 00'
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Diretora do Departamento da 

Contadoria Geral

CERTIDAO N°.761Z2006
ANTONIO NATAL TIBURCIO DE OLIVEIRA FILHO 

Chefc da Divisao de Certidoes, Microfilmagem e Cobran^a - Faz-35 
Contadoria Geral da Secretaria da Fazenda Municipal

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto
Estado de Sao Paulo 

Secretaria da Fazenda

Xaturaisl 
'ubdstrito 
iPtaffi I 

, ...j.Iiubst- 
• Cscrev. Aut,

Pci 36096.06
Linhas a pagar R$20,68
Emolumeutos pagos.
Lei Complementar n°1428, art. 261 de 27/12/2002, CTM
Digitado por: SimoHe^^esj^Ta^^ .
Conferido por:

C E R T I F 1 C A, atendaido a rcquerimento de parte interessada, 
processo sob numero 13609-6/2006 que, revendo a informa^ao exarada no referido processo constatou o 
seguinte********************************************************************************* 
DA DIVISAO DE EXPEDIENTE E COBRANCA DO ISS - FAZ-23: CONSTA NESTA DIVISAO 
INSCRICAO MUNICIPAL N° 148.024/01, EM NOME DA FIRMA OL1DEF CZINDUSTRIA COMERCIO 
APARELHOS HOSPITALARES LTDA, PELO ENDEREQO AV. PATRIARCA, N°2223, COM A 
ATIVEDADE DE FABRICAQAO E COMERCIALIZAQAO DE APARELHOS HOSPITALARES, 
ODONTOLOGICOS E PARA LABORATORIO EM GERAL, PRESTAQAO DE SERVIQOS DE 
MANUTENCAO E REPAROS DOS APARELHOS POR ELA FABRICADOS. A EMPRESA POSSUI 
ALVARA DE FUNCIONAMENTO UBERADO EM 24 DE JUNHO DE 1997 E CONFORME LEI 
COMPLEMENTAR 415/94, ESTE ALVARA TERA VALIDADE POR TEMPO INDETERMINADO, 
DEVENDO POREM MANTER EM DIA AS NORMAS DE SAUDE, SOSSEGO PUBLICO, HIGIENE E 
SEGURANQA, MOS TERMOS DA LEI OR.GANICA DO MUNICIPIO. CONFORME ARTIGO 207 DO 
CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL E LEI COMPLEMENTAR 415/94, ART.207, “A RENOVAQAO 
DO ALVARA, SEMPRE QUE HOUVER ALTERAQAO DO RAMO DE ATIVIDADE, ALTERAQAO DE 
ENDERECO OU MUDANQA DE RAZAO SOCIAL, E INCLUSIVE, A ADOQAO DO EXERCfclO DE 
OUTRO RAMO CONCOMITANTEMENTE COM AQUELE PERMITIDO, DEVERA SER FE1TA 
ATRAVES DE APRESENTAQAO DE CERTIDAO DE ATIVIDADE, ACOMPANHADA DO ALVARA 
EXPEDIDO ANTERIORMENTE, DENTRO DE 30 DIAS DA EFETIVAQAO DA ALTERAQAO 
PROCESSADA PELO CONTRIBUINTE”. SERA COBRADO TAXAS QUANDO FOR SOUCITADO 
ALTERAQOES CONFORME ART.207. Ribeirao Preto, 31 de marco de 2006. Assinado Such Maria 
Fernandes Banhos - Chefe da Divisao de Expediente e Cobran^a do ISS - Faz-23********************* 
O REFER IDO E ypiyjADE************************************************************** 
t*^****#** ********* ************+♦**** ******* ********************************************

Ribeirao Preto, 31 de marpo de 2006 .

c _______
ANTONIO NATAL T. DE OLIVEIRA FILHO

Chefe da Divisao de Certidoes,
Microfilmagem e CobranQa

| OFIClAl Delegate

| 31 OUT. 2019 1
| Oftcial da Regirtro Civil tas 'r'^sh

de InierdigSes e Tutalss A



ALVARA DE L1CENQA DE LOCALIZAQAO

DOS ESTABELECIMENTOS
Folha N’

DIVISAO DE ISS
Proc.. / I.  

E LICENQAS

| TOA VIRGINIA 2|2|2| 3

OaONTOlff

rOBo DATA DE INlCIO DE AT1VIDADE

DOMINGOS

67JANEIRO31FERIADOS
19DE

IMPORTANTE

JUNHO24 97Ribeirao Preto, de de 19.

2TMFWW

31 OUT.
¥

iW

liiifcia

iW

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE fUBSRAO PRETO 

f SECRETARIA DA FAZENDA

COMi^LEMENTO, 
SAIA APTO, ETC

AREA OCURADA M’

24*200
N’ DE INSCRIQAO MUNICIPAL 

14-8024/01
TIPO 

6

SKWAHIA DA PAZ^- - 
■cmftooE iss f ucEiyn 

W. P. (

■______

....... r .. ........ ............... . . .. ' ......
OIiIDH? CZ INDUSTBIA E COMERGIO DE APAEELHOS .HOSPITALARES LIDA

-000267

& < s

- Por estar com sua situa^ao regular, conform© consta no process© acima indicado expede o 
present© alvar&, devendo ser observadas as exig^ncias constante do C.T.M., artigos 203 e 204 e 
sous par&grafos unices.

- Este alvara devera ser colocado em local vislvel no estabelecimento e apresentado a 
fiscalizagao quando solicitado (art. 208 C.T.M.).

- A nao observancia dos artigos citados acima implicara na cassa^ao imediata do alvara.
- Qualquer alteragao de enderego, atividade, razao social, etc; devera ser comunicado a esta 

Divisao no prazo regulamentar.

iru v «■ - ■'»*

* 1* S/F(V I 
^Rhl-i.be.rc- Vic> |. 
e M'ranils<5cr

Misai
O DO ESTABELEOMENTO OU DOMIcho'tPIBUTARIQ 

PATEIARCA ■

■ EncarrAgado
4--------
’ OBSI

| VILA VIRGINIA
AT1VIQADE EMEfrCSOA - ORJETO SOO AL DA RRMA (CONFORMS CONTHATO SOCIAL) ~____________

IHDUSTBIA 3 COMfelOXO DB APABELHOS MEDICO-HOgPiTALA
SISOS g PARA L.A'BORAT<jBlQS ■ ASSISTgNCIA EfiCMOA.
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REPUBLICA FEDERAT1VA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Pagina: 1/1Emitido no dia 03/10/2023 as 09:55:49 (data e bora de Brasilia).

1/1aboutblank

SITUA?Ao ESPECIAL ********

COMPLEMENTO********

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

CODIGO E DESCRIQAO DA AT1VIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 
21.21-1-01 - FabricaQao de medicamentos alopaticos para uso humano

C0DIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
20.52-5-00 - Fabricagao de desinfestantes domissanitarios
21.10-6-00 - Fabricasao de produtos farmoquimicos
21.21- 1-03 - FabricaQao de medicamentos fitoterapicos para uso humano
21.22- 0-00 - FabricaQao de medicamentos para uso veterinario
21.23- 8-00 - Fabrica^ao de preparaQoes farmaceuticas
32.50-7-05 - FabricaQao de materiais para medicina e odontologia
33.14-7-10 - ManutenQao e repara?ao de maquinas e equipamentos para

cOdigo e descricAo da natureza jurIdica
205-4 - Sociedade Andnima Fechada

NUMERO DE INSCRIQAO
55.972.087/0001-50
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
JP INDUSTRIA FARMACEUT1CA S/A

CEP
14.095-000

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NUMERO
999

MUNICIPIO
RIBEIRAO PRETO

TELEFONE 
(16) 3512-3500

DATA DE ABERTURA 
06/03/1969

LOGRADOURO
AV CASTELO BRANCO

ENDEREQO ELETRONICO
CONTROLADORIA@JPFARMA.OM.BR

BAIRRO/DISTRITO
LAGOINHA

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

PORTE
DEMAIS

UF
SP

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) ««******

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL «*****»«

uso geral nao especificados anteriormente
46.14-1-00 - Representantes comerciais e agentes do comercio de maquinas, equipamentos, embarcagdes e aeronaves
46.44- 3-01 - Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.45- 1-01 - Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e de laboratorios 
46.64-8-00 - Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-medico-hospitalar; partes e 
pe^as
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e tecnicas nao especificadas anteriormente
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador
82.92-0-00 - Envasamento e empacotamento sob contrato

mailto:CONTROLADORIA@JPFARMA.OM.BR
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Consultas - Agenda National de Vigilancia Sanitaria30/09/2022 16:29

o
Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saiide

Detalhes do Produto

OLIDEF CZ IND COM APARELHOS HOSPITALARES LTDANome da Empresa

1.02.271-8Autoriza^ao55.983.274/0001-30CNPJ

Ventilador infantil airpuffProduto

Modelo Produto Medico

AIRPUFF

Expediente, data e hora de inclusaoArquivosTipo de Arquivo

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

GERADOR DE FLUXO PARA CPAPNome Tecnico

10227189024Registro

25351.354357/2022-70Processo

Fabricante Legal

II - MEDIO RISCOClassifica^ao de Risco

VIGENTE

Exportar para PDFExportar para Excel

1/1https://consultas anvisa.gov.Dr/#/saude/25351354357202270/?numeroRegistro=10227189024

Vencimento do 
Registro

• FABRICANTE: OLIDEF CZ IND COM APARELHOS HOSPITALARES LTDA - 
BRASIL

0002^5

Voltar

https://consultas
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Ribeirao Preto, 06 de dezembro de 2022.
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I r.MUPO .X?

Andre Ali
Presidente-Executivo

CNPJ: 55.983.274/0001-30
lnscri<?ao Estadual: 582.013.221.111

u] 
s?

Av. Patriarca, 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@oiid ef.com. br

Olidef
M ED I CA L

A presente procurapao tern vigencia a partir de 01 de Janeiro de 2023 e 
validade ate o dia 31 de dezembro de 2023, podendo ser 
rescindida/substituida/revogada pela Olidef a qualquer momento, bastando 
notificapao previa de 30 (trinta) dias. Remanescem inalteradas as obrigapoes 
vigentes e pendentes, devendo o procurador (a) cumpri-las regularmente, 
exceto se a Olidef expressamente as eximir.

f
Bl

~ -J •

erramal, a num apresenta/o. D
Oscar Paes de Aimeia&fFi'ho /

OFICIAL Delegadt /

PA/

Recpnhego rar seroelhanga a firaa de: ANDRE ALI HERE, 
ee i dooifflento cc® j/aldr econSaico,i e doir-fe. . *
11 •* ■ “ •' • • » O ■ i * ft a k • n « ?'• '7

. - ft

RibeirSa Preto,JsJUeresffirode'2022
Es* Testo_<=5^verdad8.' C6d. [1307120088202208375%

L'jiz Fenwfi<w£x(tSilvt£5crw34a  AutariiadtHl . ... 

hsis”

AW % 0 <- 

8 
I 
I___ I
2-Oficiai ae ReLstro^!vl2’3:*^ai«^®’’ 

PROCURAQAO POR
5 Luiz Fernando Alyxo Silv/^Esc^. ,

Pelo presente instrumento de procurapab, 4NOUSTRIA B
COMERCIO DE APARELHOS HOSPITALARES LTQA^p^soa juridica d6 
direito privado, com sede na cidade de Ribeirao Preto - SP, na Av. Patriarca, 
n°. 2.223 - Vila Virginia, com CNPJ/MF n°. 55.983.274/0001-30 e In^dripao 
Estadual n°. 582.013.221.111, neste ato representado por seu repre^entante 
estatutario, Sr. Andre Ali Mere, brasileiro, casado, Advogado e Aetfninistrador 
de Empresas, portador da cedula de identidade n°. 12.686.264 SSP/SP e CPF 
n°. 075.302.148-02 e na OAB n°. 103.111, residente e domiciliado a Rua Cel. 
Luiz da Silva Batista n° 905, Apto 92, na cidade de Ribeirao Preto / SP, nomeia 
e constitui seu Procurador, o Sr. Marco Aurelio Figueira, brasileiro, casado, 
Gerente de Vendas, portador do RG n°. 14.906.674-0 SSP/SP e CPF 
090.963.408-41, residente e domiciliado em Ribeirao Preto/SP, a Avenida 
Caramuru, n°. 732, apto. 22, Republica, a quern confere poderes limitados para 
o firn especifico de participar e inscrever-se nas licitapbes publicas, em nome 
da Outorgante, podendo para tanto, formular lances, negociar prepos, 
apresentar e retirar documentos, assinar recursos, contra-razoes, declarapbes 
e documentos, inclusive os que compbem a proposta de prepo escrita, solicitar 
e prestar declarapoes e esclarecimentos, impugnar termos dos editais e/ou 
Avisos Especificos, conferindo-lhes, ainda, poderes para, transigir, desistir, 
firmar compromissos ou acordos, assinar atas, praticar, enfim, todos os atos 
necessaries e em direito permitidos para o bom e fiel cumprimento do presente 
mandato. Com poderes para substabelecimento com reserva, sob pena de 
responsabilizapao pessoal do mandatario. A assinatura do contrato decorrente 
da vitoria do processo licitatorio e exclusive ao representante estatutario da 
outorgante.

http://www.olidef.com.br
ef.com
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ADTORIZ/M3-

KUHIC. -OSASCO
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IMPORTAS.-----EXPORTERDI8TRIB0IR
AUTORIZ/Mfl-
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JOSfi MARIO MIRANDA ABDO

>E 2000RODOLPHO TOL’RINHO NETO
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\
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ccauuiTO 
Maznas

CGKUHATO 
DMTRXBUIR

COMtELATO
AEKAZEHAR

DAT* AVI -19/oe/96 
BAIRRO-SAO CRISTO-

DATA XOT -13/04/99 
BAIRRO-VHA XLSXAN-

CORKKtATO 
MBAMR 
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Ministerio de Minas e Energia

BATA ABT -10/07/97 
BMRRO-BaOCaaiM HO-

PROC.
904/

. < 38-£,, quafta-feira. 23 de feyergiro de 2000
-------- ---- ---------——————— gsN 141S-1537

MRICAL TEOOtOIXJSX- BRASIL- LTD* ...
1.6324S-9 —

— --C.O.C.-01.404.fM/0001-93 »0C. -2867/00
- - ten. -r onncic* <5/
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H. STRATTHKR K CIA LTD*
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C.C.0.-33,250.713/0001-62
KXDXR.-R RICARDO MACHADO
V*0
C.X.P.-20.291-270

JdkBOS IMPORT COBtKSCXAL IMP E EXP LIDA 
1.63.694-6
C.O.C.-01.005.728/0001-79 PROC. -150167/99
ront. -R padrx DMoao 180/
C.B.P.-06.016-010

1W7/
JKWIC.aAO, PABLO

AUTOMZ/MS -
DATA ACT -18/10/95 
BAIRRO-PI8HRIR0S 
OT-3P FOI®-

ADTOKa/MS- 

ssawa uof’ffi? we®®-

(Of. EL n' 47/2000)

AGENCIA NACIpNAL DE
ENERGIA ELETRICA z

RESOLU0AO N’ 53, DE 22 DE PEVEREIRO /S)

(Of. El. 0’ 144(2000)

Superintcndenda de Reguiatao dos 
Servi^os de Distribuipo

DESPACHO DO SLIPERINTENDENTE 
Em 22 de fevereiro de 2000

fp 79 - O Supcrintendente de ReEala«ifo dw Saviyos de DwlnbuifM’ 
da Agtacia Nacional de Energia Eltoira- ^EL'
buisura per mcio d> Resolufao ANEEL n “
setembro de 1999, e coosiderando o quo const* d® ",
48500.005998/99-92. resolve: I - Aprovar o Progranu de Faqem e 
Descnvolvimemo. pare o cicle de 1999/2000. a wr c<£du«o M4 28 
de fevereiro da 2001, aprcsentado pelas Gmtrais EUm«s » 
arossensw S/A - CEMAT. que prevS a apl«?io de recuno* m v«u« 
de RS 972.200/X) (Novecentos e setenm e dos mH e reais),
corrcspondenle a 0.25% (vinfe c cinoo ce.uS.troM per cento) da 
rcccha anual da conccssionfina.

JOSE EDUARDO PINHEIRO SANTOS TANURE

>Qf. El. a* 145/2000) _ ___________ __________

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N* 34, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2900

O MINISTRO DE ESTADO DE MINAS E ENERGIA, no 
tuo da atribukto que Bic confcre o act 43 do Dccrcto-lci tP 221. de 
28 de fevereiro do 1967. (Cddigo de Mine ratio), com a red&^o dads 
mu Lei if 9.314, de 14 de novetnbro <to 1996. c tendo era vista o quo 
consta do proccsso DNPM a' 890.113/1989, resolve:

Art. 1“ Outcrgar 4 GRANITO FLOR DO NORTE LTDA. 
coocessSo para tavrar GRANITO, no Municipia do Mucurici, Estado 
do Espirito Sanio, nunn tea de 533.301m. doliraiwda por tim po- 
Ugano qua ton urn vtecc a 3.647m. no ranio vteadetro de 
(BMO’SW. do ponto de Coordenadas Geogrifficas Lal I8W 34,e 
Loeg. e os Indo., a pirtir desse virtico. com M se-
gtetts comprimentos e nnnos veniadeiros: 5Q0ro-W, SMtn-S. 
L767m-W, LCOOm-N, 5.000m-E. 2.000m-S, 733tn-W. ).060m-N. 
ZOOOra-W, 500m-N.

Art. 2° Erta Portaria entra era vigor na data de sus pe- 
bik^Je. (Cdd. 4.00)

TSAitSFCRTAR
SOOTiDlHN DKNTAL INDUSTRIES COM F. PART LTD*
CLo’cL-OiZoiS. 955/0001-12 ■10al/o°
ENDER, -R FRADIQCB CCTTIHMO
C.B.P.-OS.416-001 HUNIC.-SAO PAULO

(Empenbo 286/97)

PORTARIA N* 35. DE 22 DE FEVEREIRO DE 2000
O MINISTRO DE ESTADO DE MINAS E ENERGIA, no gia elteica * ctemmidores quo. por forca da Ld n” 9-074, de W5,

mo da rtributtlo qoe B» eonfere o art. 43 do Decxeto-Jei n’ 227. de possum adqmri-la de. “Xofc dTfte & S

^^^^Mffi^CONSTRU- ^data de sna

CAO LTDA. concessfc' para lavtar GRANTTO, no Municfpio Sio blicaffe.
RODOLFBO TOUE1NH0 HKK)

70'O?NW, do ponto de Coordenadas Geogrfficas: Lal 27*32’54.1'S
e Lang. WdrSS/FW e os lados a partir derae vfrticc, com 08 
wmrinfrx cocnprin^Dtos e ramos veniadekos: 168m-W, 872m*N, 
4&B-E, 90tn-S, 272m-W, 782m-S.

Art. 2‘ Esxa Portaria entra cm vigor ua data de sua pu- 
biic»SSo ■ (CM. 4.00

(Empenbo 2000NE000059)

PORTARIA N’ 37. DE 22 DE FEVEREIRO DE 2000

O MINISTRO DE ESTADO DE MINAS E F-N^GIA, no 

julho de 1995, e teudo cm vista o que consta do Processo a 
48100.001136/96-14, resolve: ah. 1- ruKuauo^i u ™ —v

Art. 1° Prwogar peto prazq de vimc anos, contado a partir adnjinistrativa de que trata e«n Resotafio. podendo a Cooceswntoa 
de 8 de iulito de 1995, a conccssio para liislnbureio de enema . . . .  .—  e ms.
eiilrica de quo 6 titular a Sociedudo Antaima do BMnflcgioda

1998. da Agfeicia Nacional de Energia Eiteca - ANEEL.
Purtigrafo unto. A prorrogotao de jmmo da «=

ovc tato esta Partaria somente terf cfictea oom a asstnaBBa oo 
respective contrato <te concessao com a ANEEL, o qua! devere coa­
ter, deatre owras, as seguintes condi?6es: . , . ,

I - cltemta de rentinaa. por parte da concessional, de 
direitos preaxistenns S Lei n» 8.987. de 13 de fevramro de 1995. oa 
que a contrariem; . . , • .  

n - cltewla de sutnnissSo da concessionana as normas o 
ccndicte d& nova cstratura de tnrifavao e cmmcreiaHeasao que Vicr a 
scr deftnida para o se'.or eldtrico, bem aasun a quauquer normas ae 
ranter gcral que venham a discipline: or servitos e instamtOes ce 
erergia el&rieo no Pais; .. . . ^ - .

IQ - cl&isula de nto cxclusividade te fWnecuo^to de ««- 
gia elteica a consumidores quo. por fonja da Lei irt 9.074, de 1995, 

.dmriri-la de outro fomeccdor. bem como de atcndinKnto nas 
aiuatfo de fato de co­
ons de servi^o pdblico.

CORRJELATO
DISTRIBUTB JSPORTAR

OLEW CT 33O» COM APARSMM® SS5SPITALA3UB8 LTUA

01Xac -Sao'X’2

AUTORIZ/KB-
DATA ABT -04/16/99
BAI2RO-PARAI0O
UF-3P rOKK-

tlATA ABT -06/11/98
BAXRRO-CBSTltO 
trr-ap monk

OORRKLATO 
MSiAZENAR DISTRIBUXR

SUI MARIKO DXBTRXBUIDOR* CON X RJSPRBSMTACOXS LTD* AUTORIZ/RS-
C^Crets^AJ.405/0001-24 PROC. -167894/99
IWXB.-R xTAOTB* SANTIAGO 101/
ntx* 
C.X.P.-04.635-050

63*15*NW, do ponto de Coordenadas Geogrdftcas; Lat. 27°32‘54,1’S 
c Long. dS’Al 55,9‘W e os lados » rattir dasse vdrtice, com os 
seguintes comprimentos e ramos s------------ ---- .
447m-E 782ra-S. ... mi_

Art 2° Esta Portaria entra era vigor na data de sua pu- 
blicaqdo - (C6d. 4.00)

MUSIC.-RIO DE JANEIRO
COHR2LATO
ARKAZESAR DISTRIDUIR
SKILL IKD E COM DE INSTRUMENTAL CIRURSICQ LTD*
CLqJcS-540509.732/0001-30 PROC. -184158/99
E8DKR. -R DO MANIFESTO 1637/ ________  BAIRRO IPIKAWU*
cTbTP.-04.209-002 MUSIC.-SAOPAULO — UF-SP FOHE-

CORRXLATO - • • •
- FASRlCTR . EXPORTER

ZEPTER INTERNATIONAL DO BRASIL LTDA
X 03 9B*7" 9

C.X.P. -04.004-040 J63NIC.-SAO PAUW

, oa ftgCKiU BOWUIUI V 
bui<;Ses delcgaias por 

Declare de trtfWade pdblidt. para fins W 
instituicSo de screitiao adisinistrariva, etn 
fever da Esplriw Sw.lo C»trais Eldtrt^s 
S.A. - ESCELSA. tea de taita nee ■ 
imp!3ma?3o da linha de 
138 kV, denominada Rumal pte 
taclo CEAS A. localizada no Mun

A U I t
AUTEdlW

o dispSS wt

(Empcuho 2000NKXXB59)

PORTAR1A N! 36. DE 22 DE FEVEREIRO DE 2000

O MINISTRO DE ESTADO DE MINAS E ENERGIA, no 
use da ttribuicUo que lite confere o art. 43 do Decreto-lei n* 227. de 
28 de fevereiro de 1967, (C6digo de Mincracto), com redajSo dada 
pels Let a° 9314. de 14 de novembro de 1996, c tendo cm vista o

CAO LTDA, concessio para lavrar GRANTFO, no Munrcfp-.c Sto 
Jose. Estado do Santa Catarinn, noma tea de 34„%,’m. delimitada por _j 
um poligono que tern um vdrtice u 1347m. no rumo verdadeiro de »  ------------_| r t,\ ng

f 19 MW 2021 11]
J ofieui de Regislro Cml bas RstrMsWMurM 
£c ue tfiUfd'Qfies e Tuwas do

-ja Sade de 1^1---- -
S luii Fernando AltiM# $Ww€t_€fe

Bel. Fabio at Freitas Atm $wa»-Escrev. Mr.

aHerado pda Ui n° 2.786, de 21 de maio de 1956 e no on. 10 da Lei

rel0lVC' Alt j. Declarer do utiddade pdblica para fins de institia^o 
de servidlo adrainistraiiva. era favor du Espftito Santo Ceatrms EU- 
tricas S.A. - ESCELSA, a tea de terra rituada «m ftwa de 14.0 
metros <fe largura. tendo coroo eixo a linha de rauumnsfo era 138 
kV, denotranada Rimal para a aabesta^o CEASA. localcada no 
Muoicfpio de Cariacica. Estado do Espirito Santo, nccesstoa t pss- 
sageei de linha de transmisslio, conforroe projeto e plaata constaates 
do Processo u« 48500.004015/98-38. . ...

Ait 2° Rcxx'niKair a coiivcni^ncia de msutu^^o da senwo
SfimtniNnauva ac uuc u«*a vm** »»».•»—y—---- —--• - a
praticur todos os aios de construc&e, maautcn?3o, conservaqao c ms- 
pecto da linha de uansinissito de enogin clteka c liphas tcfcgrdficas 
™ teleffluicas auxilisxra. bem como sues posteeis alterafoes ou 
recoostrcsto, scndo-lhe assegurado. atnda. o accwo jk tea da ser- 
vidXo consiiiulda. desde que nSo haja outre via pratKiyel.

Art. 3° Os proprietiirios ta tea de tore rrfenda no art. 1 
limiutrio o sen uso e goto no que for compatfvel com a cxistonaa da 
servidSo, ataendo-sc. em conscqd&icia, de pretest, d<mte> deb. 
quaisquer atos que a embsraeem co lhe causetn ttaios, ctcluidos entre 
eles os de fatter construjdes ou plantapJes de devado ports.

Art 4" Autorfcrar a Concessiotuiria a promover, com rccursos 
prtarios. as’ m^didas neccssdrias it insiituisfc da rervMSo prevtsu 
iUs Resolufdo. ategHvel ou judiefetaente. potendo .nciusive tn- 
wcar o carter de uigineia, nos temte te art. 15 do 
3.365, de 21 de junho de 1941. aterado pda tei n’ 2.786. de 21 de 
maio de 1956. .

Art- 5° Eda Resolu?io entra era vigor na data de saa po- 
bteapSo.

- ... -
J':...



Consultas - Agenda Nacional de Vigilanda Sanitaria

00C2S0* 16/10/2020

Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / DetalhamentoConsultas /

Dados da Empresa Nacional

RIBEIRAO PRETO CEP: 14.031-580 - RIBEIRAO PRETO/SP

Dados do Cadastro

Cadastro N°

Distribuir
• Correlate

Embalar
• Correlate

Exportar
• Correlato

Fabricar
• Correlate

Importar
• Correlate

Produzir
• Correlate

1/2

55.983.274/0001-30
Enderego Complete

AV PATRIARCA N° 02223 - PARC.
Telefone

1.02.271-8
Data do Cadastro

25000.023669/2
Cadastro

8 - Produtos para Saiide (Correlates)
Atividades I Classes

Razao Social
OLIDEF CZ IND E COM DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ

(16) -3637-3600
Responsavel Tecnico

LUCIO KIMURA
Responsavel Legal

ANDRE ALI MERE

18/03/1994
Situagao

[ Ativa [

N° do Process©

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/250000236692/?cnpj-55983274000130

https://consultas.anvisa.gov.br/%2523/empresas/empresas/q/250000236692/?cnpj-55983274000130


Consuitas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

• Correlato

Certificado de Boas Praticas de Fabrica$ao - CBPF (Vigente)

Nenhum registro encontrado

Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Nenhum registro encontrado

Voltar

2/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/250000236692/?cnpj-55983274000130

‘ 16/10/2020

Transportar

Empresa 
Solicitante

Empresa 
Solicitante

Linhas de Certificagao 
Vigentes

Linhas de Certifica^ao
Vigentes

Data de 
Publica^ao

Data de 
Publica^ao

Vencimento do 
Certificado

Vencimento do 
Certificado

'■■000281

Certificado de Boas Praticas de Distribuipao e

https://consultas.anvisa.gov.br/%2523/empresas/empresas/q/250000236692/?cnpj-55983274000130


0002S2aboutblank
03/10/2023, 10:00

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

1TELEFONE
ENDEREQO ELETRdNICO

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Paginal 1/1Emitido no dia 03/10/2023 as 10:00:24 (data e bora de Brasilia).

1/1
aboutblank

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURiDICA 
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

UF
SP

LOGRADOURO
AV PATRIARCA

CEP
14.031-580

BAIRRO/DISTRITO
VILA VIRGINIA

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NilMERO
2223

MUNICiPIO
RIBEIRAO PRETO

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

NUMERO DE INSCRIQAO
55.983.274/0001-30
MATRIZ

SITUAQAO cadastral

ATIVA

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL 
********

PORTE
DEMAIS

SITUAQAO ESPECIAL 
********

COMPLEMENTO
********

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 
*****

DATA DE ABERTURA 
01/02/1967

I TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
I ********

oude^czVnd e com de aparelhos HOSPITALARES LIDA

I CODIGO E DESCRIQAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL .
32.50-7-05 - Fabricagao de materials para medicma e odontologia

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

1 X=l de -n^icos e bospi.a.ares, son, operado,_________________________



‘.000283

Portaria Conjunta RFB/PGFN n 
i e data de Brasilia>.

i° 1.751, de 2/10/2014.

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA 

ATIVA DA UNIAO

Nome: OLIDEF CZ IND E COM DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 55.983.274/0001-30

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscn?oes em Divida Ativa da Umao (DAU) J 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Certidao emitida gratuitamente com base na I 
Emitida as 18:21:54 do dia 09/10/2023 <hora 
Valida ate 06/04/2024.
Codigo de controle da certidao: BF4E.EACD.E609.EEF2 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

sua autenticidade na Internet, nos

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative,_para 
todos os orgaos e fundos publicos da administrapao direta a ele vinculados Refere-se a ^uagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contnbuipoes socials prev.stas 
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo iinico do art. 11 da Lei n 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a venficagao de 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


0002S4
saupo

SC*wx

Av. Patriarca, 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@olidef.com.br

5) Temos conhecimento e submetemo-nos ao 
legislaQao aplicada;

CNPJ: 55.983.274/0001-30 
tnscri<?ao Estadual: 582.013.221.111

, i nossa habilitagao e 
estamos cientes da obrigatoriedade de

Olidef
MEDICAL

•----- - ------- - ----------

.S’FARMA

AO
MUNICIPIO DE PALMITAL - ESTADO DO PARANA

disposto neste edital e anexos e

81 Em atendimento ao Acordao n5 2745/2010 - TCE/PR, quo sous socios, dirigentes

PREGAO ELETR0N1C0 N-. 54/2023
PROCESSO LICITATORIO N° 136/2023

DECLARAQAO UNIFICADA

Olidef cz industria e Comercio de Aparelhos Hospitalares Ltda, pessoaJurMca de 
direito privado, com sede na cidade de Ribeirao Preto - SP, na Av. Patriarca in 2.2

Vila Virginia, com CNPJ/MF n=. 55.983.274/0001-30, e qEs‘ardu®'
582.013.221.111, neste ato representado pelo seu, Gerente cde VeiSr. Ma 
Aurelio Figueira, portador da cedula de identidade n-. 14.906.674-0 SSP/SP e CPh 
nQ. 090.963.408-41, DECLARA, sob as penas Lei, que:

1) Para os fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7= da Constituigao Federal nao 
empregamos menores de dezoito anos em trabalho noturno, pengoso ou insa'ubre e 
nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, cumpnmento ao que 
determina o inciso V do art. 27 da Lei n» 8.666/93, acrescida pela Lei n- 9.854/99.

2) Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos 
apresentados, sujeitando-nos a eventuais avenguapoes que se fapam necessanas,

3) Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de yigencia do presente 
contrato em compatibilidade com as obrigapoes assumidas, todas as condipoes de 
habilitagao e qualificagao exigidas nesta licitagao;

4) Comprometemo-nos a repassar na proporpao correspondente eventuais redupoes 
de prepos decorrentes de mudanpas de aliquotas de 'mPostos lnc'den’®® 
cumprimento do objeto, em funpao de alterapoes de legislapao pertmente, pubhcada 
durante a vigencia do contrato;

6) Ate a presente data inexistem fatos impeditivos para
participagao no presente processo licitatorio e i------------
declarer ocorrencias posteriores;

7) Nao fomos declarados inidbneos por nenhum drgao do poder publico em qualquer 
de suas esferas;

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br


da Prefeitura de Palmital Parana, nem

MARCO 
AURELIO 
FIGUEIRA:0909 
6340841

Av. Patriarca. 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@olidef.com.br CNPJ: 55.983.274/0001-30

InscriQao Estadual: 582.013.221.111

Olidef
MEDICAL

•--------------------------

E per ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Ribeirao Preto, 18 de outubro de 2023.
Assinado de forma 
digital por MARCO 
AURELIO
FIGUEIRA:09096340841
Dados: 2023.10.17
09:18:19-03’00'

Marco Aurelio Figueira
Gerente de Vendas

JP FARMS

=■000285

SSP/SP. nao sao servidores do Municipio 
cbnjuge ou companheiro,

MUNICIPIO DE PALMITAL PARANA
Estado do Parana
Rua Moises Lupion, 1001 - CEP 85270-000
CNPJ 75.680.025/0001-82-Telefone: (46) 3657-1222

Parente em linha reta e/ou colateral, consanguineo ou afim de servidor pubhco deste 
Municipio, que nele exerqa cargo em comissao ou fungao de confianga, seja me 
da comissao de licitagao, pregoeiro ou atividade ligada a contratagao,

9) Nao possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, empregado 
de empresa publica ou de sociedade de economia mista;

10) Para os devidos fins de direito, na qualidade de ProP°^nte ^°s Pr°“d'7o s/ 
lici atorios, instaurados por este Municipio, que o responsavel legal da empresa e> o 
Andre Ali Mere Portador do RG sob n» 12.686.264 SSP/SP e CPF n- 075.302 148.02, 
cuja fungao/cargo e Presidente-Executivo, responsavel pela assmatura do contrato.

11) Em case de qualquer comunicagao future referente e este processo M^io. bem 
como em caso de eventual contratagao, concordo que a pregao eletromco /Contrato 
seja encaminhado para o seguinte enderego.
E-mail: licitacao@olidef.com.br
Telefone: (16) 3512-3500 - Ramal 236

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

13) Nomeamos e constituimos o Sr. Andre Ali Mere, Portador doRG, sot> n= 
19 AR6 264 SSP/SP e CPF ns 075.302.148-02, para ser o responsavel para 
acompanhar a execucao pregao eletrbnico/contrato, referente ao Pregao Eletronico n.- 
NQ 54/2023 e todos os atos necessaries ao cumprimento das obrigagoes contidas no 
instrumento convocatorio, seus Anexos e na Ata de Registro de Pregos/Contrat .

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br
mailto:licitacao@olidef.com.br


000286

DECLARAQAO DE ASSISTENCIA TECNICA

Ribeirao Preto, 15 de Dezehlbro de 2022.

I

ULI

Digitalizado com CamScanner

O presente tem validade ate 2 de Janeiro de 2024, ou ate o momento que uma das 
partes demonstre insatisfa<;ao quanto ao desempenho tecnico e operacional da outra, 
neste caso podem solicitar o cancelamento deste termo, sendo o mesmo considerado 
cancelado apos 30 dias da comunicaq^o de cancelamento.

CNPJ 55 983 274/0001 -30 
inscn^o estotiual 562 013 221 Hi

Olidef
MEOICA L

Eduardo Ali Mere 
Diretor Geral

Av 
vim Viinmi.i Mini f»«o 

PlOUl/SP 
i<4 (iiir.itiin ■i.jbn 
I..X 11M 3U1M?J3f>1 
• ijl-u « otii bi
wwwolnl.-l con i

■’Kicttifiecu por sewjhwica a tifw, Te: TMXT&I 
tfKE, en documen to sea valor eraiMico, e /nc /e. .

l XT e*- Ch 

sh

OLIDEF CZ INDUSTRIA ^CbMERCIO DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA, 
pessoa juridica de direit'd lilivado, com sede na cidade de Ribeirao Preto / SP, na 
Avenida Patriarca, n°. 2.223 - Vila Virginia, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 
55.983.274/0001-30, declara para os devidos fins de direto que a ALGE T 
ELETRONICA E TECNOLOGIA APLICADA LTDA. representante tecnico e comercial 
exclusive na JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA (NIRE 41205191472) 
estabelecida na cidade de Maringa - PR, sito a Avenida Carlos Correia Borges n° 
3178, CEP 87062-202, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 06.146.505/0001-45 e InscriQao 
Estadual n° 9030265707 e ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA para 
comercializaijao de pe^as de reposi?ao e prestaqao de services de reparo e 
manutengSo dos equipamentos da marca Olidef para o estado do Parana.
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Ribeirao Preto, 18 de outubro de 2023.

Prezados Senhores,

REF.:

ORUPO

AO
MUNICl'PIO DE PALMITAL
ESTADO DO PARANA

PREGAO ELETRONICO N° 54/2023 
PROCEDIMENTO LICITATORIO N° 136/2023

Av. Patriarca, 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@olidef.com.br

CNPJ: 55.983.274/0001 -30
InscriQao Estadual: 582.013.221.111

Olidef
MEDICAL

► Dados Bancarios: 
Banco do Brasil - N°. 01 
Agencia: 3370-7
Conta Corrente: 3.555-6 
Ribeirao Preto - SP

► Proponente:
Razao Social: OLIDEF CZ INDUSTRIA E COMERCIO DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 55.983.274/0001-30
Enderego: Avenida Patriarca, N° 2.223. Vila Virginia - Ribeirao Preto / SP
Telefone: (16) 3919-9350 / (16) 3512-3500 ramal 236
E-mail: licitacao@.olidef.com.br

Hem
16

Maroa
OLIDEF

Valor Unit.
R$ 51.000,00 
(cinquenta e 

um mil 
reais)

ValorTotal
R$ 102.000,00 

(cento e dois mil 
reais)

AUQtd
02

_________Descri^ao do equipamento
INCUBADORA DE TRANSPORTE - MODELO 
RWT PLUS
MARCA: OLIDEF - PROCEDENCIA: NACIONAL
- BRASIL

DESCRIQAO TECNICA
GERAL
Incubadora de transporte microprocessada, 
desenvolvida para proporcionar o conforto termico 
ideal para os recem-nascidos de risco, 
oferecendo as condigoes ideais para transporte 
seguro do paciente;
Equipamento registrado na ANVISA sob n° 
10227180031, fabricado de acordo com as Boas 
Praticas de Fabricagao ANVISA e NBR ISO 
13485:2016 e certificado em conformidade com 
os termos da RDC ANVISA n° 27 de 21 de junho 
de 2011 e as normas tecnicas:

► Dados da pessoa responsavel pela assinatura do contrato:
Andre Ali Mere Presidente-Executivo
Casado, brasileiro RG: 12.686.264 SSP/SP CPF: 075.302.148-02
Av. Patriarca, 2223 - CEP 14031-580 Ribeirao Preto/SP

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br
olidef.com.br
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ABNT NBR IEC 60601-1
ABNT NBR IEC 60601-1-2
ABNT NBR IEC 60601-1-6
ABNT NBR IEC 60601-1-8
ABNT NBR IEC 60601-1-9
ABNT NBR IEC 60601-2-20

CARACTERISTICAS GERAIS
(ACOMPANHAM EQUIPAMENTO DE LINHA)

CNPJ: 55.983.274/0001-30
lnscri5ao Estadual: 582.013.221.111

Av. Patriarca. 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.ol idef. com. br 
comercial@olidef.com.br

Olidef
MEDIC A L

. . _■ .......................................................................................................................... ................................................................................................. .

JPFARMA S ______ _

LEITO
Leito removivel, em material plastico 
radiotransparente de alta resistencia mecanica, e 
com tres cintos de seguranpa para o paciente,

CUPULA
Construi'da em acn'lico transparente de alta 
qualidade, permite visualizapao total do paciente;
Possui parede dupla em toda a sua superficie 
para reduzir as perdas de calor por irradiapao;
Porta ampla de acesso frontal com parede dupla 
dotada de duas portinholas com manga punho e 
guarnigoes de silicone atoxico e autoclavavel;
Porta de acesso lateral com parede dupla, que 
permite a movimentagao do leito do paciente, 
deslocando-o externamente facilitando realizagao 
de procedimentos, dotada de portinhola iris para 
passagem de tubos e cabos;
As tres portinholas permitem a passagem das 
maos do operador, sendo uma redonda do tipo 
"iris" e duas ovais, todas com guarnigoes atbxicas 
e punho elastico;
O conjunto apoiado sob guarnigao de material 
atoxico, proporcionando a condigao de leve 
pressao positiva no interior da cupula, garantindo 
isolamento e estabilidade da temperatura no 
compartimento do recem-nascido;
Quatro aberturas flexiveis em material atoxico na 
cupula, para entrada de cabos, sondas e 
sensores sem oclusao;
Uma entrada com tampa para nebulizador; 
lluminagao auxiliar anti-ofuscante, montada em 
haste flexivel, com LEDs brancos de alta potencia 
e baixo consume de energia e emissao de luz fria, 
sem aumento de temperatura do paciente;
Duas travas de seguranga para fixagao da cupula 
ao corpo da incubadora.

http://www.ol
mailto:comercial@olidef.com.br
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Av. Patriarca, 2223 
14031-580 RibeirSo Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@olidef.com.br CNPJ: 55.983.274/0001-30

Inscri^ao Estadual: 582.013.221.111

Olidef
MEDICAL

CORPO/BASE
Construido em plastico de engenharia, 
radiotransparente e de alta resistencia mecanica; 
Isento de cantos vivos e arestas, facilitando os 
procedimentos de limpeza e desinfecgao, 
principalmente do compartimento do RN, com 
facil acesso a parte interna sem necessidade de 
uso de ferramentas;
Principais instrugoes de utilizagao, advertencias e 
tabela de concentragao de oxigenio impressa no 
corpo do aparelho;
Para-choque circundante, que oferece protegao 
de todo perimetro do equipamento e pode ser 
utilizado como alga para transporte;
Dois suportes abertos, evitando o aciimulo de 
gases em caso de vazamento, para cilindros de 
gases medicinais com tamanhos D ou E, 
dispostos na parte inferior da base da incubadora, 
com travas manuais de engate rapido para os 
cilindros;
Possui simplificado sistema de desmontagem, 
que permite a instalagao em carro pantografico ou 
carro maca sem necessidade de ferramenta.

confeccionados em material macio e resistente, 
de facil ajuste.
Colchao construido em material atdxico e 
autoextinguivel, com espuma com densidade 
adequada ao conforto do RN e capa impermeavel 
removivel prensada, sem costuras para evitar 
concentragao de bacterias, aberta de um dos 
lados para facilitar o procedimento de limpeza;
Permite deslocamento externo na regiao da 
cabega atraves da porta lateral, com guias e trava 
de seguranga para final de curso, permitindo 
manobras de intubagao do paciente;
Dimensoes do colchao: 30,5 x 61 cm.

JP FARMS.
Olid®*

MODULO DE CONTROLE
Eletrdnico, microprocessado, com software 
embarcado com todas as licengas inclusas que 
conta com display grafico colorido de 7" 
widescreen de alta resolugao e excelente 
visualizagao e acionamento atraves de 
touchscreen, com operagao interativa, agrupando 
todos os componentes em um unico modulo;
Modulo fixo de facil acesso para limpeza e

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br
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Av. Patriarca, 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@olidef.com.br

CNPJ: 55.983.274/0001-30
Inscri^ao Estadual: 582.013.221.111

Olidef
ME DIG A L

BATERIA
Recarregavel selada tipo Gelatinosa de 12Vcc;
Localizada em modulo independente interne, 
removivel, dotado de travas de seguranpa, pode 
ser removivel sem uso de ferramenta;
Carregador automatico flutuante incorporado, 
com tensao regulada para evitar 
superaquecimento e sobrecorrente da bateria 
aumentando sua vida util;
Autonomia de funcionamento para 4 boras;

JPFARM& -■
OHdef

manutengao;
Permite a visualizagao dos parametros e 
indicadores de alarmes em ambientes com pouca 
ou nenhuma luminosidade;
Painel frontal em policarbonato, com teclado tipo 

membrana que impede a penetragao de liquidos 
com acesso rapido e direto a todas as fungdes e 
operagdes da incubadora, alem dos principals 
parametros atraves de touchscreen e botao 
rotativo;
Indicagao das temperaturas do AR, RN e 
desejada atraves do display, que permite a facil 
visualizagao desses parametros a distancia;
Sistema de auto teste para todo sistema de 
controle e alarmes;
Sistema de memdria nao volatil para retengao dos 
ultimos valores programados;
Painel de Alimentagao com entradas 
conectores: Rede AC e Rede 12Vcc;
Sensor de pele eletrdnico de alta precisao;
Plug de alimentagao eletrico destacavel, 
conforme norma ABNT NBR 14136;
Chave geral;
Selegao automatica da fonte de alimentagao: 
120/230 Vac, 12 Vcc externo e baterias internas 
recarregaveis;
Bateria interna recarregavel para manutengao do 
sistema de memdria e acionamento de alarme de 
falta de energia;
Sistema de protegao contra aquecimento 
excessivo dotado de sensor de temperatura e 
circuitos eletrdnicos e independentes;
Baixo nivel de ruido (ambiente <45dBA): inferior a 
<60 dBA, dotado de motor e sistema de 
ventilagao silenciosos e com baixo nivel de 
vibragao.

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br


Tempo para carga total da bateria 24 boras.
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Av. Patriarca, 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@olidef.com.br CNPJ: 55.983.274/0001-30

Inscri^ao Estadual: 582.013.221.111

Olidef
MED ICAL

SISTEMA DE UMIDIFICAQAO PASSIVO
Permite o aumento da umidade relativa do ar 
dentro da camara do recem-nascido;
- Dotado de esponja para retengao de agua, 
instalada sob o leito do paciente, mantendo a 
umidade relativa do ar no interior do 
compartimento do recem-nascido acima de 60% 
para condigbes ambientais normals.

JPFARMA .
O’Wef

ENTRADA DE GASES
Entradas independentes para ar e oxigenio;
Entrada de oxigenio sem despejo de gas para a 
atmosfera, que permite alta eficiencia, economia 
e protegao;
Sistema de circulagao de ar acionado por motor 
com baixo m'vel de ruido, que promove a

SISTEMA DE AQUECIMENTO
Servo controlado, que permite o ajuste precise da 
temperatura do RN ou do AR;
Aquecedor do ar no interior da incubadora dotado 
de resistencia eletrica plana com potencia de 200 
W, montada em dissipador de aluminio anodizado 
de grande superficie, antipirolftica e alta 
durabilidade;
Sensor eletronico de precisao para monitoragao e 
controle da temperatura do AR;
Controle de potencia da resistencia proporcional 
ao valor programado para AR ou RN;
Sistema de seguranga para desligamento 
automatico do aquecimento para condigoes de 
alta temperatura, sobreaquecimento e falta de 
circulagao do ar;
Modos de funcionamento:
- Manual (ATC) 
temperatura do ar;
- Servo controlado (ITC) - Controle automatico da 
temperatura do recem-nascido;
- Termostato e termbmetro: 
baseado em 
microprocessados;
- Sensor de pele: intercambiavel, eletronico e de 
alta precisao;
Sensor de sobreaquecimento: eletronico, 
independente de termostato/termbmetro.

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br


■000292

OXIGENIOCONTROLE DEDE

«

6RUPO

renovagao continua do ar dentro da cupula e 
impede o aumento da concentrapao de dioxido de 
carbono, alem de assegurar a uniformidade das 
condigoes ambientais as quais o recem-nascido 
esta exposto;
Ventoinha removivel manualmente para limpeza;
Admissao de ar atraves de filtro especial, para 
retengao de particulas maiores que 0,5 micron, 
dotado de tampa removivel.

Av. Patriarca, 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com. br 
comercial@olidef.com.br

SENSORES ELETRONICOS
Sensores independentes para temperatura do AR 
e alarme de sobreaquecimento;
Sensor eletronico digital para umidade relativa do 
ar;
Sensor para temperatura do RN;
Sensor de temperatura ambiente.

CNPJ: 55.983.274/0001-30
Inscri^ao Estadual: 582.013.221.111

Olidef
MEDICAL

SISTEMA
PASSIVO
Valvula de entrada de oxigenio com micro filtro e 
entrada independente, permitindo concentragoes 
elevadas, com mecanismo limitador automatico e 
silenciador;
O oxigenio admitido passa pela resistencia de 
aquecimento, chegando ao compartimento do 
recem-nascido na temperatura ideal;
Permite concentragoes de oxigenio dentro da 
cupula de ate 90%.

INDICADORES VISUAIS
Temperatura do AR, temperatura do RN, 
temperatura desejada/ajustada, temperatura 
ambiente, nivel da bateria, carregamento da 
bateria, indicagao proporcional da potencia de 
aquecimento, data e bora, nome do paciente, 
graficos de tendencia para as ultimas 7 boras, 
alarme silenciado, alarme acionado, teclado 
bloqueado, equipamento ligado/desligado, 
indicagao de alimentagao REDE (AC)/BATERIA 
(DC), temperatura liberada acima de 37°C.

JP PARMA

OHder 4

ALARMES AUDIOVISUAIS:
Falta de energia (acionado por bateria NiCd 
recarregavel independente), bateria 
descarregada, falha de bateria, polaridade 
invertida, falta de circulagao do ar, modulo de

http://www.olidef.com
mailto:comercial@olidef.com.br
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FAIXAS DE CONTROLE E MONITORAQAO DE 
PARAMETROS
Temperaturas
-Modo manual (AR): de 20,0° C a 39,0° C, com 
ajuste a cada 0,1 °C;
-Precisao da indicaQao da temperatura AR: ± 
0,3°C;
-Modo servo controle (RN): 30,0°C a 38,0°C, com 
ajuste a cada 0,1 °C;
-Precisao da indicaQao da temperatura RN: ± 
0,2°C;
-Faixa de leitura das temperaturas (AR e RN): 0 a
50°C com resoluQao de 0,1 °C.
Umidade
-Faixa de leitura de umidade relativa: 20 a 100%, 
com resolupao de 1%.

Av. Patriarca, 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@olidef.com.br

ESPECIFICAQOES ELETRICAS
AlimentaQao
-Rede eletrica: 120/230Vac - 50/60 Hz, com 
seletor automatico de tensao;
-12Vcc;
-Corrente (127 / 220 V): 4,0A / 2,5A;

CNPJ: 55.983.274/0001-30
Inscri^ao Estadual: 582.013.221.111

Olidef
MEDICAL

JPFARMA

sensores desconectado, modulo de sensores 
desalojado, falta de circulaQao do ar, falha no 
sistema (autoteste), falha no motor, temperatura 
do ar alta (para temperatura lida 1,0°C maior do 
que o valor programado), temperatura do ar baixa 
(para temperatura lida 1,0°C menor do que o 
valor programado), sensor de temperatura do RN 
desconectado, sensor de RN desalojado, falha no 
sensor de temperatura do RN, hipotermia, 
hipertermia, sobreaquecimento (para temperatura 
do ar acima de 40°C), falha no sensor de 
umidade.

TECLAS
Bloqueio de teclado, Liga/Desliga, aumento de 
parametro desejada (touchscreen), reduqao de 
parametro desejada (touchscreen), inibiqao de 
alarme sonoro, selegao modo AR / RN 
(touchscreen), grafico de tendencia 
(touchscreen), liberagao de temperatura desejada 
acima de 37,0°C (ate 39,0°C para modo AR e 
38,0°C para modo RN), tecla Enter, botao 
rotative.

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br
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-Potencia de entrada: 380 W;
-02 Mini disjuntores de 8A rearmaveis;
-Bateria recarregavel tipo gelatinosa 12 Vcc
-Bateria recarregavel NiCd - 8,4 V;

Dimensoes aproximadas
-Altura com suporte alto: 112 cm
-Altura com suporte baixo: 82,2 cm;
-Comprimento: 102,5 cm;
-Largura: 55,0 cm;
-Peso embalado (sem acessorios, com carro de 
transporte): 104,2 kg;
-Capacidade de carga no leito: 10 kg

ESPECIFICAQOES MECANICAS
Velocidade do ar sobre o colchao: < 0,35 m/s;
Concentrapao de CO2: < 0,2%;

CNPJ: 55.983.274/0001-30
Inscripao Estadual: 582.013.221.111

Av. Patriarca. 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@olidef.com.br
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ACOMPANHA
01 Carro de transporte do tipo pantografico com 
ajuste de altura continuo, dotado de rodizios de 6” 
polegadas com freio, fornecido em estrutura de 
aluminio e 4 amortecedores;
01 Kit trava para utilizapao e trava do carro de 
transporte em piso de veiculos do tipo 
ambulancia;
01 Cupula de acn'lico transparente com parede 
dupla em toda superficie, inclusive nas portas 
lateral e frontal;
02 Filtros de ar sobressalentes;
01 lluminapao auxiliar com haste flexivel para 
ajuste do foco;
01 Suporte de soro com altura ajustavel e dois 
ganchos - carga de 2kg;
01 Para-choque tubular integral para protepao 
mecanica de todo perimetro da incubadora, 
inclusive os cilindros, podendo tambem ser 
utilizada como alpa para facilitar o deslocamento;
01 Cabo de Alimentapao AC destacavel, padrao 
IEC com 3 pinos conforme norma ABNT NBR 
14136;
01 Cabo de Alimentaqao 12Vcc com adaptador 
para acendedor de cigarros do veiculo de 
transporte;
02 Suportes abertos para cilindros tipo D ou E de 
gases medicinais, que evita o acumulo de gases;
01 Conjunto de cilindros/tubos mistos, contendo 1

http://www.olidef.com.br
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56505 - Ventilador Infantil - Modelo: AIRPUFF 
Ventilador Infantil - Modelo: AIRPUFF 
Fabricante: Olidef Medical - Origem: Brasil 
Registro Anvisa: 10227189024

Av. Patriarca, 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@olidef.com.br CNPJ: 55.983.274/0001-30

Inscri^ao Estadual: 582.013.221.111
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cilindro em aluminio para oxigenio e 1 cilindro em 
aluminio para ar comprimido, tipo/tamanho "E" 
sem carga (vazios), 2 valvulas reguladora de 
pressao (1 oxigenio e 1 ar comprimido) ,2 
fluxometros (1 oxigenio e 1 ar comprimido), 2 
tomadas dupla para conexao (1 oxigenio e 1 ar 
comprimido), 2 mangueiras de alta pressao (1 
oxigenio e 1 ar comprimido), 1 chave fixa para 
fixapao das valvulas;
01 Colchao de espuma com capa plastica 
antialergica e atoxica;
01 Sensor de temperatura de pele para o RN;
01 Prateleira/Bandeja para monitores e perifericos 
- carga de 10kg;
01 Conjunto suporte de fixagao do Ventilador 
Infantil AIRPUFF na Incubadora;
01 Conjunto suporte de fixagao do Misturador de 
gases Blender no Ventilador Infantil AIRPUFF.

GERAIS
Ventilador Infantil/Reanimador Pulmonar com 
peca em T, equipamento com dimensoes 
compactas, de facil manuseio, recomendado para 
reanimagao de pacientes neonatais/pediatricos 
ate 10 kg em salas de parto, centros cirurgicos, 
unidades de cuidado intensivo neonatais e 
procedimentos de transporte.
Possui operagao manual, acionamento a gas 
(oxigenio/ar comprimido/mescla), projetado para 
fornecer respiragao a um fluxo continuo, 
permitindo ajustes do pico de pressao inspiratoria 
(PIP), pressao maxima inspiratoria ou pressao de 
seguranga (MAX-P/Pico) e pressao expiratoria 
final positiva (PEEP) todas ajustaveis e seguras, 
conforme as necessidades dos pacientes recem- 
nascidos/pediatricos com conexao de saida via 
circuito corrugado com valvula "T" de facil 
conexao com mascaras.
Pode utilizar concentragoes de oxigenio de 21% a 
100%, provenientes de fluxometro ou misturador

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br


000236

ESPECIFICACOES

CRUPO

Struit !'?«,&

Av. Patriarca, 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
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01 Misturador de gases Ar-02 - Blender;
Misturador de gases Ar-02 - Modelo: TR Blender 
Fabricante: Trend Medical Ind e Com de Produtos 
Medicos Ltd a ME
Registro ANVISA: 81628579002

CNPJ: 55.983.274/0001-30
lnscri?ao Estadual: 582.013.221.111

ACOMPANHA
05 Mascaras de tamanhos diversos para uso 
(diametros 35 mm, 42 mm, 50 mm, 60 mm e 72 
mm) - autoclavaveis;
01 Pulmao de teste em silicone livre de latex - 
reutilizavel;
01 Mangueira de entrada de gases - reutilizavel;
01 Circuito corrugado com peca em "T" com 
valvula de ajuste da PEEP - descartavel;
01 Mangueira de alta pressao para oxigenio de 
3m;
01 Mangueira de alta pressao para ar comprimido 
de 3m;
01 Fluxometro de oxigenio.

IP FARMS 
OtidefOlidef

MEDICAL

ESPECIFICACOES MECANICAS
Escala do manovacuometro de precisao: -20 a 
+100 cm H2O
Dimensdes aproximadas: 25 x 20 cm (altura x 
largura)
Peso aproximado: 1,9kg

(Blender) a urn fluxo de entrada de gas de 5 a 15 
LPM.
Possui manovacuometro grande, de facil leitura, 
alta precisao, com resposta rapida, alem de 
permitir monitoragao constante da pressao do gas 
fornecido ao paciente, atraves da faixa de 
atuagao das pressdes de PIP, MAX-P e PEEP 
(todas ajustaveis) entre -20 e +80 cmH2O.
O equipamento e construido em plastico de 
engenharia injetado, conferindo urn corpo 
compacto e resistente, alga para transpose e 
possui sistema de fixagao/estabilizagao ideal para 
mesas e superficies planas, alem de outros 
acessdrios opcionais que permitem sua fixagao 
ao lado de incubadoras e bergos aquecidos.
Conectores de entrada de Ar, 02 ou mescla e 
saida para paciente.

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br
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JPFARMA

R$ 102.000,00 (cento e dois mil reais)

 CONDIQOES CONFORME EDIT AL 

GRUI-'O

Av. Patriarca, 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comerciai@olidef.com.br

► Instalaqao, Treinamento e Assistencia Tecnica Autorizada:
Alget Eletronica Tec. Aplicada Ltda
Contato - Joao
(44) 3031 3183
atendimento@alget.com.br
Rua Antonio Carniel, 135
Maringa - PR / Zona 05

CNPJ: 55.983.274/0001-30
Inscri^ao Estadual: 582.013.221.111

Olidef
MEDIC A L 

Aparelho de precisao de uso hospitalar, 
adequado a aplicagoes respiratorias, terapias de 
rotina e ressuscitacao neonatal, permite 
administrar concentracoes precisas de 21 a 100% 
de oxigenio, possui valvulas de compensacao 
automatica, o equipamento de dimensoes 
compactas, conta com um alto fluxo de saida e 
alta pressao de saida, alem de sistema Bleed e 
alarme sonoro. 

VALOR TOTAL -

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
Pagamento: 15 (quinze) dias, conforme item 13.1 do edital.
Prazo de Entrega: ate 02 (dois) dias apos o recebimento da requisipao encaminhada pelo 

Departamento competente.
Frete: GIF (pago)
I.P.I e demais impostos: Inclusos
Garantia: 12 (doze) meses.

Marco-Atirelio Figuelra 
Gerejrte de Vendas/

http://www.olidef.com.br
mailto:comerciai@olidef.com.br
mailto:atendimento@alget.com.br


- Ber^o aquecido Matrix R - 3 unidades

- Ber^o aquecido Matrix SC - 2 unidades

- Incubadora de transporte RWT - 2 unidades

1 unidade- Incubadora estacionSria Line 4

- Fototerapia Halogena - 2 unidades

is

Matemidade Padre Geraldo Leite Bastos
BR 101 Sul, Km 23, s/n - Ponte dos Carvalhos, CEP: 54.580 496, Cabo de Santo Agostinho - PE 

(81) 3522.2706 - 3524.9047 mpglbcabo@gmail.com

hi

Iw.s.... 
r da Sege de;
Elisabeth Paes de $mei<
Bel. g^biode Freit;

Eiizabete C. Rocha

Diretora Geral

• 000298

- Aspirador cirurgico A - 45Plus - 9 unidades

Atestamos ainda, que nao ha nada que desabone a empresa OLIDEF CZ 
INDUSTRIA E COMtRCIO DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA e a mesma e 
considerada iddnea nas suas obrigasoes de fornecimento, capacida^e-t^cnica e 
assistencia tecnica, nSo constando em nossos registros ate a presente/data, dualquer 
anotacSo de ato que a desabone. (

A U T E N T I C\A c A’O
. _ iftfere cnr-

fo. Di
’//ho I

Declaramos a quem possa interessar que a OLIDEF CZ INDUSTRIA E 
COMERCIO DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA, sediada 3 Av. Patriarca. 2223
- Ribeirao Preto/ SP, inscrita no CPNJ/ MF sob o n° 55.983.274/0001-30, forneceu a 
Matemidade Padre Geraldo Leite Bastos, sob o CNPJ 11.294.402/0001-62, .situada 
a rodovia BR 101 Sul s/n, Ponte dos Carvalhos - Gabo de Santo Agostinho - PE, gs 
equipamentos abaixo relacionados de forma satisfatbria, sendo cumpridora na 
qualidade, nos prazos de entrega, quantidades exigtdas e demals termos firmados na 
contratagSo.

- Bergo para RN sem aquecimento modelo especial - 21 unidades

PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO 

SECRET ARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
^^^^^^PA^ERN,DADE PADRE GERALDO LEITE BASTOS

' ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

AUTENTICA$AO: Esta coW 
“ o original, a mim apresehi 
B Oscar Paesz>«#e-4/nMT^a

OFICWl De^gai^

Cabo de Santo Agostinho, 04 de Novembro de 202® 0 5 2020

Ofo&lde Registro C/vil aas>8«08s N 
a/'Tutetas oo nji.' 

^/Ribeirlo Pr#ojy 
'meida ftibetro-O’idf

Alves Sturar'-Efcrc

mailto:mpglbcabo@gmail.com
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Pagina 1 de 1t

ATESTADO DE CAPACIDADE TtCNICA

Declaramos a quern possa interessar que

1
1

123319
123231

123105
222980

1122872

227/10/202022846

Prazo de entrega: 30 dias

Ribeirao I’rcto, 23 de levereiro de 2021

DA
SILVA:35622266
831 

I

Hospeq
EQU1PAMENTOS MEDICOS

23388
23318

23318
23318

10/02/2021
02/02/2021

02/02/2021
02/02/2021

27/01/2021
18/12/2020

07/12/2021
26/11/2020
29/10/2020

2
1

Emissao

18/02/2021

Quantidade

1

DANILO FRANCAX'XlSXXr110
DM:c=BR o=ICP Brasil. oi)=Auxvidddu 
Certiffcadora Raiz Brasilia v2 mrAC 
SOLUTI. ou=AC SOI.UTI Multip'a,
Ou-^32115089000'28, ou -Cert'fkado FF AI 
cn---DANILO FRANCA DA SUVA 5562226683' 
Dados: 2021.02.2? 17:55:55 -0300 
Versao do Adobe Acrobat Readfi 
2021 001 20'38

Atestamos ainda. que a mesma e considerada iddnea nas suas obriga^des de forneciinento e capacidade tecnica. nao 
constando em nossos registros ate a presente data, qualquer anotavao de ato que a desabone.

  autenticacAo
AUfENTteAeA©! B«t« e6pl« confer*
o original, a mim apre*entado. DoJsl; 

Oscsr Paes de Almeida Filho 
OFICIAL Delegado

2021

r_  :  , ; a OLIDEF CS INDUSTRIA E COMERCK) DE APARELHOS
HOSPITALARES LTDA.. localizada a Av. Patriarca. 2.223. Ribeirao Preto. esiado de Sao Paulo, inscrita no C NPJ 
55.983.274/0001-30 nos forneceu os equipamentos abaixo rclacionados de forma satisfatoria. sendo eumpridora na 
qualidade. nos prazos de entrega, quantidades exigidas e demais termos hrntados na contrata^ao.

Equipamento_________________ ________________ ___________________

BERQO AQ. MATRIX R LEITO HIDRAULICO
INCUBADORA MODELO LINE 4 COM UMIDIFICACAO SERVO-CONTROLADA
MODULO DE CONTROLS 2 _

INCUBADORA DE TRANSPORTS RWT PLUS - BASICA 
INCUBADORA MODELO LINE 4 COM UMIDIFICACAO SERVO-CONTROLADA -
MODULO DE CONTROLS 2_________________ _______________________________
FOTOTERAPIA MICROPROCESSADA DE LEDS MODELO LED-PHOTO OLIDEF (53023) 
BERQO AQUECIDO CALOR IRRADIANTE MICROPROCESSADO MODELO: MATRIX R 
COM O LEITO PLANO MAIOR, HIDRAULICO, RADIO TRANSPARENTE E COM GAVETA 

DE RAIOS-X__________________________________________ _____
FOTOTERAPIA MICROPROCESSADA DE LEDS MODELO LED-PHOTO OLIDEF (53023) 
ASPIRADOR A-45 PLUS 1 FRASCO DE 5 L AUTOCLAVAVEL E AUTOCLAVAVEL E
SUPORTE COM RODIZIOS OLIDEF  
FOTOTERAPIA MICROPROCESSADA DE LEDS MODELO LE DP H 0TOOL IDEF (53023)

BERCO HOSPITALAR SEM AQUECIMENTO - MODELO ESPECIAL 
ASPIRADOR A-45 PLUS 1 FRASCO DE 5 L AUTOCLAVAVEL E AUTOCLAVAVEL E
SUPORTE COM RODIZIOS OLIDEF 

NF_______

23422

Ij
Hospeq Comercio e Manuten^ao de Equipamentra Ltda. -

Rua Mexico, 1141 - Vila Mariana - Ribeirao Preto/SP ■£CEP: 14(-----------
CNPJ : 03.777.597/0001-73, Fone/ (16) 3632-0538 - Email: t^atti2i@liegspecpi8ir-__. s

&e de lnurdi?6es e Tuk|W»e^FSu 
da Sede de Rib^ifloyreto SP;

§ Elisabeth Paes de A^ida Ribeiro-Oficial
Luiz Fernando Kleixo Silva-Escrev:
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MSI

ATESTADO DE CAPAC1DADE TECNICA

Deciaramos a queni possa interessar que a

01 de Julho de 2022

0

Quantitative) 
05 

______05_
I

_____
I

4
I

6_
1_
J
_2_
5
9
2.
7
J_

i
T
3

NT 
25986 
25986 
25923 ’ 
25507 
25507 
25506 
25506 
23969 
23500 
23500 
23500 
23285 
23000 
J2956. 
22650 
33649 
22446 
72436 
21192 
'21192 
'19432 
'19432

h
IS 
I

'L. _
MARCO ANTONIO ALMEIDA SANTOS

D1RETOR

I

F.specificayao
"TtaRELHO PARA FOTOTERAP1A LED-PHOTO_____

BERCO AQI'FCIDO MATRIX R  
(53035> BERCO AQVECIDO MATRIX R  
<53035) BERCO AQUECIDO MA TRIX R ____

_£S3035) BERCO AQUECIDO MATRIX R
(530357BERCO AQUECIDO MATRIX R___________
(50060) 1NCUBADORA P/ RN LINE MC-1  
(53035)BERC(> AQ. MATRIX R LF.ITO HIDRAUITCO 
(53Q35)BERCO AQ. MATRIX R LEITO HIDRAULICO 
(50006) INCUBADORA TR.ANSP. RWT PLUS BASICA

"APARELHO PARA EOTOTERAPIA LED-PUOTO  
£50060) INCUBADORA P~ RN I iNF. 4 - MC2 ..... ......

"(50060) INCUBAIX)RA P/ RN 1 INF 4 - MC2
(53035 )BF.RCO AQ^ MATRIX R LEITO H1DRA1 T ICO
(53035 )B1-RCO AQ. MATRIX R LEITO HIDRAULICO..
(50060) INCUBADORA P' RN LINE 4 - MC2________
(50060) INCUBADORA P/ RN LINE 4 - MC2________  

'(53035)BERCO~AQ. MATRIX R LEITO IIIDR/XULICO
(50006) INCUBADORA TRANSP. RWT PLUS BASICA
(53035)BERCO AQ. MATRIX R LF.ITO HIDRAULICO
(50006.) INCUBADORA TRANSP. RWT PIT'S BASICA
(53035)BERCO AQ. MATRIX R 1 1-ITO HIDRAULICO

Prazo de entrega: 30 dias

Atestamos ainda, que a mesma e considerada iddnea nas suas obriga^des de tornecimento e capacidade tecnica, 
nao constando ein nossos registros ate a presente data, qualquer anota<?ao de ato que a desabone.

5

a
5
| Oticiai de Registro CyiiTasrP-ei&pas NsjWW8 N
g,e rie mterdiQoes e/utelas do
£ da Sede de Xibeirlo PretoJSP)
8 Ehsaceth Paes de Alkneida RibeirQ-CiLcra^€|C^^

8e:.Pabio de Deilas Alves Sturan-EscrevWAW.

a OLIDEF CS 1NDUSTR1A E COMERCIO DE A.PARELHOS 
HOSPITALARES LTDA.. localizada a Av. Patriarea. 2.223, Ribeirdo Preto. estado de Sao Paulo, msenta no CNPJ 
55.983.274/0001-30 nos fomeceu os cquipamentos abaixo relacionados de forma satisfatoria. sendo cumpndora 
na qualidade. nos prazos de entrega. quantidades exigidas e demais termos firmados na contraU^ao.

r-v w >
SOW

J .ViKW? AMifta SaiflCf

c original, a rnim aPre09,a°P-
Oscar Paes de Almtyda 7’60 I

OFICIAV-OetegX/ /SI
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Ribeirao Preto, 18 de outubro de 2023.

Prezados Senhores,

REF.:

.0

GRUPO 25?

S>u:6

OtH Valor Unit _ 
02

PREGAO ELETRONICO N° 54/2023
PROCEDIMENTO LICITATORIO N° 136/2023

Av. Patriarca. 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@olidef.com.br

INCUBADORA DE TRANSPORTE - MODELO 
RWT PLUS
MAROA: OLIDEF - PROCEDENCIA: NACIONAL 
-BRASIL

AO
MUNICIPIO DE PALMITAL 
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 55.983.274/0001-30
Inscrigao Estadual: 582.013.221.111

R$ 44.000,00 
(quarenta e 
quatro mil 

reais)

R$ 88.000,00 
(oitenta e oito 

mil reais)

Olidef
MEDICAL

► Dados Bancarios: 
Banco do Brasil - N°. 01 
Agencia: 3370-7 
Conta Corrente: 3.555-6 
Ribeirao Preto - SP

Wca. 
OLIDEF,tem

16

Raz^osTcfaToLIDEF CZ INDUSTRIA E COMERCIO DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA.

CNPJ; 55.983.274/0001-30 . 
Endereco: Avenida Patriarca, N° 2.223. Vila Virginia - Ribeirao Preto SP
Telefone: (16) 3919-9350 / (16) 3512-3500 ramal 236
E-mail: licitacao@olidef.com.br

JPFARMA

DESCRIQAO TECNICA
GERAL
Incubadora de transports microprocessada, 
desenvolvida para proporcionar o conforto termico 
ideal para os recem-nascidos de risco, 
oferecendo as condigbes ideais para transpose 
seguro do paciente;
Equipamento registrado na ANVISA sob n 
10227180031, fabricado de acordo com as Boas 
Praticas de Fabricagao ANVISA e NBR ISO 
13485:2016 e certificado em conformidade com 
os termos da RDC ANVISA n° 27 de 21 de junho 
de 2011 e as normas tecnicas:

► Dados da pessoa responsavel pela assinatura do contratcx
Andre Ali Mere Presidente-Executivo
Casado, brasileiro RG: 12.686.264 SSP/SP CPF: 075.302.148-02
Av. Patriarca, 2223 - CEP 14031-580 Ribeirao Preto/SP

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br
mailto:licitacao@olidef.com.br
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GRliPO

Siner,

ABNTNBR IEC 60601-1 
ABNTNBR IEC 60601-1-2 
ABNTNBR IEC 60601-1-6 
ABNTNBR IEC 60601-1-8 
ABNT NBR IEC 60601-1-9
ABNTNBR IEC 60601-2-20

CARACTERISTICAS GERAIS 
(ACOMPANHAM EQUIPAMENTO DE LINKA)

Av. Patriarca, 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@olidef.com.br CNPJ: 55.983.274/0001-30

Inscrigao Estadual: 582.013.221.111

JPFARM&
OHdefOlidef

MEDICAL

LEITO
Leito removivel, em material plastico 
radiotransparente de alta resistencia mecanica, e 
com tres cintos de seguranpa para o paciente,

CUPULA
Construida em acn'lico transparente de alta 
qualidade, permite visualizapao total do paciente; 
Possui parede dupla em toda a sua superficie 
para reduzir as perdas de calor por irradiapao;
Porta ampla de acesso frontal com parede dupla 
dotada de duas portinholas com manga punho e 
guarnipoes de silicone atoxico e autoclavavel;
Porta de acesso lateral com parede dupla, que 
permite a movimentapao do leito do paciente, 
deslocando-o externamente facilitando realizapao 
de procedimentos, dotada de portinhola iris para 
passagem de tubes e cabos;
As tres portinholas permitem a passagem das 
maos do operador, sendo uma redonda do tipo 
"iris" e duas ovais, todas com guarnipoes atoxicas 
e punho elastico;
O conjunto apoiado sob guarnipao de material 
atoxico, proporcionando a condipao de leve 
pressao positiva no interior da cupula, garantindo 
isolamento e estabilidade da temperatura no 
compartimento do recem-nascido;
Quatro aberturas flexiveis em material atoxico na 
cupula, para entrada de cabos, sondas e 
sensores sem oclusao;
Uma entrada com tampa para nebulizador; 
lluminapao auxiliar anti-ofuscante, montada em 
haste flexivel, com LEDs brancos de alta potencia 
e baixo consume de energia e emissao de luz fria, 
sem aumento de temperatura do paciente;
Duas travas de seguranpa para fixapao da cupula 
ao corpo da incubadora.

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br


material macio e resistente, T

GRUPO

Si«4fc J '!«-<■

Av. Patriarca, 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@olidef.com.br CNPJ: 55.983.274/0001-30

Inscri^ao Estadual: 582.013.221.111

: -JP FARMS

Olidef
MEDICAL

oferece prote?ao
e pode ser

• .000303

CORPO/BASE
Construido em plastico de engenhana, 
radiotransparente e de alta resistencia mecanica, 
Isento de cantos vivos e arestas, facilitando os 
procedimentos de limpeza e desinfecpao, 
principalmente do compartimento do RN, com 
facil acesso a parte interna sem necessidade de 

uso de ferramentas;
Principals instrugoes de utilizagao, advertencias e 
tabela de concentragao de oxigenio impressa no 
corpo do aparelho;
Para-choque circundante, que 
de todo perimetro do equipamento 
utilizado como alga para transporte, 
Dois suportes abertos, evitando o acumulo de 
gases em caso de vazamento, para cilindros de 
gases medicinais com tamanhos D ou E, 
dispostos na parte inferior da base da incubadora, 
com travas manuals de engate rapido para os 
cilindros;
Possui simplificado sistema de desmontagem, 
que permite a instalagao em carro pantografico ou 
carro maca sem necessidade de ferramenta.

MODULO DE CONTROLE
Eletronico, microprocessado, com software 
embarcado com todas as licengas inclusas que 
conta com display grafico colorido de 7" 
widescreen de alta resolugao e excelente 
visualizagao e acionamento atraves de 
touchscreen, com operagao interativa, agrupando 
todos os componentes em urn iinico modulo;
Modulo fixo de facil acesso para limpeza e

confeccionados em 
de facil ajuste.
Colchao construido em material atdxico e 
autoextinguivel, com espuma com densidade 
adequada ao conforto do RN e capa impermeavel 
removivel prensada, sem costuras para evitar 
concentragao de bacterias, aberta de urn dos 
lados para facilitar o procedimento de limpeza;
Permite deslocamento externo na regiao da 
cabega atraves da porta lateral, com guias e trava 
de seguranga para final de curso, permitmdo 

manobras de intubagao do paciente,
Dimensdes do colchao: 30,5 x 61 cm.

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br
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de

SU-tcr.

Av. Patriarca. 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@olidef.com.br CNPJ: 55.983.274/0001-30

Inscri^ao Estadual: 582.013.221.111

JPFfiRMA

Olid®? ,Olidef
MEDICAL

BATERIA
Recarregavel selada tipo Gelatinosa de 12Vcc, 
Localizada em modulo independente interno, 
removi'vel, dotado de travas de seguranpa, pode 
ser removi'vel sem uso de ferramenta;
Carregador automatico flutuante incorporado, 
com tensao regulada para evitar 
superaquecimento e sobrecorrente da bateria 
aumentando sua vida util;
Autonomia de funcionamento para 4 boras;

manutengao;
Permite a visualizagao dos parametros e 
indicadores de alarmes em ambientes com pouca 
ou nenhuma luminosidade;
Painel frontal em policarbonato, com teclado tipo 
membrana que impede a penetragao de liquidos 
com acesso rapido e direto a todas as fungbes e 
operagbes da incubadora, alem dos principals 
parametros atraves de touchscreen e botao 

rotativo;
Indicagao das temperaturas do AR, RN e 
desejada atraves do display, que permite a facil 
visualizagao desses parametros a distancia;
Sistema de auto teste para todo sistema de 

controle e alarmes;
Sistema de memoria nao volatil para retengao dos 
ultimos valores programados;
Painel de Alimentagao com entradas 
conectores: Rede AC e Rede 12Vcc;
Sensor de pele eletrbnico de alta precisao;
Plug de alimentagao eletrico destacavel, 
conforme norma ABNT NBR 14136;
Chave geral;
Selegao automatica da fonte de alimentagao. 
120/230 Vac, 12 Vcc externo e baterias internas 
recarregaveis;
Bateria interna recarregavel para manutengao do 
sistema de memoria e acionamento de alarme de 

falta de energia;
Sistema de protegao contra aquecimento 
excessive dotado de sensor de temperatura e 
circuitos eletrbnicos e independentes;
Baixo nivel de ruido (ambiente <45dBA): inferior a 
<60 dBA, dotado de motor e sistema de 
ventilagao silenciosos e com baixo nivel de 

vibragao.

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br


Tempo para carga total da bateria 24 boras.

automatico daControle

termometro:
circuitos

funcionamento
eletrdnicos

JPFARMA

Av. Patriarca, 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@olidef.com.br CNPJ: 55.983.274/0001-30 

lnscri$ao Estadual: 582.013.221.111

Olidef
MED I CA L

SISTEMA DE UMIDIFICAQAO PASSIVO
Permite o aumento da umidade relativa do ar 
dentro da camara do recem-nascido;
- Dotado de esponja para retengao de agua, 
instalada sob o leito do paciente, mantendo a 
umidade relativa do ar no interior do 
compartimento do recem-nascido acima de 60% 
para condigoes ambientais normals.

ENTRADA DE GASES
Entradas independentes para ar e oxigenio;
Entrada de oxigenio sem despejo de gas para a 
atmosfera, que permite alta eficiencia, economia 
e protegao;
Sistema de circulagao de ar acionado por motor 
com baixo nivel de ruido, que promove a

SISTEMA DE AQUECIMENTO
Servo controlado, que permite o ajuste preciso da 
temperatura do RN ou do AR;
Aquecedor do ar no interior da incubadora dotado 
de resistencia eletrica plana com potencia de 200 
W, montada em dissipador de aluminio anodizado 
de grande superficie, antipirolitica e alta 
durabilidade;
Sensor eletronico de precisao para monitoragao e 
controle da temperatura do AR;
Controle de potencia da resistencia proporcional 
ao valor programado para AR ou RN;
Sistema de seguranga para desligamento 
automatico do aquecimento para condigdes de 
alta temperatura, sobreaquecimento e falta de 
circulagao do ar;
Modes de funcionamento;
- Manual (ATC) 
temperatura do ar;
- Servo controlado (ITC) - Controle automatico da 
temperatura do recem-nascido;
- Termostato e 
baseado em 
microprocessados;
- Sensor de pele: intercambiavel, eletronico e de 
alta precisao;
Sensor de sobreaquecimento: eletronico, 
independente de termostato/termometro.

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br
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renovaQao contfnua do

OXIGENIODECONTROLEDE

GRUPO 

Si^e. Utofe

Av. Patriarca. 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@olidef.com.br CNPJ: 55.983.274/0001-30

InscriQao Estadual: 582.013.221.111

Olidef
MEDICAL

SENSORES ELETRONICOS
Sensores independentes para temperatura do AR 
e alarme de sobreaquecimento;
Sensor eletronico digital para umidade relativa do 

ar;
Sensor para temperatura do RN;
Sensor de temperatura ambiente.

JPFARMA
QHdef '■

INDICADORES VISUAIS
Temperatura do AR, temperatura do RN, 
temperatura desejada/ajustada, temperatura 
ambiente, nivel da bateria, carregamento da 
bateria, indicagao proporcional da potencia de 
aquecimento, data e bora, nome do paciente, 
graficos de tendencia para as ultimas 7 boras, 
alarme silenciado, alarme acionado, teclado 
bloqueado, equipamento ligado/desligado, 
indicagao de alimentagao REDE (AC)/BATERIA 
(DC), temperatura liberada acima de 37°C.

ALARMES AUDIOVISUAIS:
Falta de energia (acionado por bateria NiCd 
recarregavel independente), bateria 
descarregada, falha de bateria, polaridade 
invertida, falta de circulagao do ar, modulo de

SISTEMA
PASSIVO
Valvula de entrada de oxigenio com micro filtro e 
entrada independente, permitindo concentragoes 
elevadas, com mecanismo limitador automatico e 

silenciador;
O oxigenio admitido passa pela resistencia de 
aquecimento, chegando ao compartimento do 
recem-nascido na temperatura ideal;
Permite concentragoes de oxigenio dentro da 

cupula de ate 90%.

' j ar dentro da cupula e 
impede o aumento da concentragao de dioxide de 
carbono, alem de assegurar a uniformidade das 
condigoes ambientais as quais o recem-nascido 

esta exposto;
Ventoinha removivel manualmente para limpeza; 
Admissao de ar atraves de filtro especial, para 
retengao de particulas maiores que 0,5 micron, 
dotado de tampa removivel.

http://www.olidef.com.br
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JPFARMA

TECLAS
Bloqueio

ESPECIFICAQOES ELETRICAS
Alimentaqao
-Rede eletrica: 120/230Vac - 
seletor automatico de tensao;
-12Vcc;
-Corrente (127 / 220 V): 4,0A / 2,5A;

CNPJ: 55.983.274/0001-30
Inscritjao Estadual: 582.013.221.111

Olidef
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alarme sonoro, 
(touchscreen),

FAIXAS DE CONTROLE E MONITORAQAO DE 
PARAMETROS
Temperaturas
-Modo manual (AR): de 20,0° C a 39,0° C, com 
ajuste a cada 0,1 °C;
-Precisao da indicapao da temperatura AR:

0,3°C;
-Modo servo controle (RN): 30,0°C a 38,0°C, com 
ajuste a cada 0,1 °C;
-Precisao da indicapao da temperatura RN:
0,2°C;
-Faixa de leitura das temperaturas (AR e RN): 0 a
50°C com resolupao de 0,1°C.
Umidade
-Faixa de leitura de umidade relativa: 20 a 100%, 
com resolupao de 1%.

sensores desconectado, modulo de sensores 
desalojado, falta de circulapao do ar, falha no 
sistema (autoteste), falha no motor, temperatura 
do ar alta (para temperatura lida 1,0°C maior do 
que o valor programado), temperatura do ar baixa 
(para temperatura lida 1,0°C menor do que o 
valor programado), sensor de temperatura do RN 
desconectado, sensor de RN desalojado, falha no 
sensor de temperatura do RN, hipotermia, 
hipertermia, sobreaquecimento (para temperatura 
do ar acima de 40°C), falha no t------- --
umidade.

- • ) de teclado, Liga/Desliga, aumento de
parametro desejada (touchscreen), redugao de 
parametro desejada (touchscreen), inibigao de 

selegao modo 
grafico de

AR / RN 
tendencia 

(touchscreen), liberagao de temperatura desejada 
acima de 37,0°C (ate 39,0°C para modo AR e 
38,0°C para modo RN), tecla Enter, botao 
rotative.

http://www.olidef.com.br
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ESPECIFICAQOES MECANICAS
Velocidade do ar sobre o colchao: < 0,35 m/s;
ConcentraQao de CO2: < 0,2%;

CNPJ: 55.983.274/0001-30
InscriQao Estadual: 582.013.221.111
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I -Potencia de entrada: 380 W;
-02 Mini disjuntores de 8A rearmaveis;
-Bateria recarregavel tipo gelatinosa 12 Vcc 
-Bateria recarregavel NiCd - 8,4 V;

ACOMPANHA
01 Carro de transpose do tipo pantografico com 
ajuste de altura continuo, dotado de rodizios de 6" 
polegadas com freio, fornecido em estrutura de 
aluminio e 4 amortecedores;
01 Kit trava para utilizapao e trava do carro de 
transporte em piso de veiculos do tipo 

ambulancia;
01 Cupula de acrilico transparente com parede 
dupla em toda superficie, inclusive nas portas 
lateral e frontal;
02 Filtros de ar sobressalentes;
01 lluminagao auxiliar com haste flexivel para 
ajuste do foco;
01 Suporte de soro com
ganchos - carga de 2kg;
01 Para-choque tubular integral para protegao 
mecanica de todo perimetro da incubadora, 
inclusive os cilindros, podendo tambem ser 
utilizada como alga para facilitar o deslocamento;
01 Cabo de Alimentagao AC destacavel, padrao 
IEC com 3 pinos conforme norma ABNT NBR 

14136;
01 Cabo de Alimentagao 12Vcc com adaptador 
para acendedor de cigarros do veiculo de 

transporte;
02 Suportes abertos para cilindros tipo D ou E de 
gases medicinais, que evita o acumulo de gases, 
01 Conjunto de cilindros/tubos mistos, contendo 1

JP PARMA
Olidef

Dimensoes aproximadas
-Altura com suporte alto: 112 cm
-Altura com suporte baixo: 82,2 cm;
-Comprimento: 102,5 cm;
-Largura: 55,0 cm;
-Peso embalado (sem acessorios, com carro de 

transporte): 104,2 kg;
-Capacidade de carga no leito: 10 kg

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br
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56505 - Ventilador Infantil - Modelo: AIRPUFF 
Ventilador Infantil - Modelo: AIRPUFF 
Fabricante: Olidef Medical - Origem: Brasil 
Registro Anvisa: 10227189024

Av. Patriarca, 2223 
14031-580 RibeirSo Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@oiidef.com.br CNPJ: 55.983.274/0001-30

Inscrigao Estadual: 582.013.221.111
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jPFARMfi
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cilindro em aluminio para oxigenio e 1 cilindro em 
aluminio para ar comprimido, tipo/tamanho "E" 
sem carga (vazios), 2 valvulas reguladora de 
pressao (1 oxigenio e 1 ar comprimido) ,2 
fluxometros (1 oxigenio e 1 ar comprimido), 2 
tomadas dupla para conexao (1 oxigenio e_ 1 ar 
comprimido), 2 mangueiras de alta pressao (1 
oxigenio e 1 ar comprimido), 1 chave fixa para 
fixagao das valvulas;
01 Colchao de espuma com 
antialergica e atoxica;
01 Sensor de temperatura de pele para o RN;
01 Prateleira/Bandeja para monitores e perifericos

- carga de 10kg;
01 Conjunto suporte de fixagao do Ventilador 
Infantil AIRPUFF na Incubadora;
01 Conjunto suporte de fixagao do Misturador de 
gases Blender no Ventilador Infantil AIRPUFF.

GERAIS
Ventilador Infantil/Reanimador Pulmonar com 
peca em T, equipamento com dimensoes 
compactas, de facil manuseio, recomendado para 
reanimagao de pacientes neonatais/pediatricos 
ate 10 kg em salas de parto, centres cirurgicos, 
unidades de cuidado intensivo neonatais e 
procedimentos de transporte.
Possui operagao manual, acionamento a gas 
(oxigenio/ar comprimido/mescla), projetado para 
fornecer respiragao a urn fluxo continuo, 
permitindo ajustes do pico de pressao inspiratoria 
(PIP), pressao maxima inspiratoria ou pressao de 
seguranga (MAX-P/Pico) e pressao expiratoria 
final positiva (PEEP) todas ajustaveis e seguras, 
conforme as necessidades dos pacientes recem- 
nascidos/pediatricos com conexao de saida via 
circuito corrugado com valvula "T" de facil 
conexao com mascaras.
Pode utilizar concentragbes de oxigenio de 21% a 
100%, provenientes de fluxometro ou misturador

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@oiidef.com.br
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ESPECIFICACOES
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01 Misturador de gases Ar-02 - Blender;
Misturador de gases Ar-02 - Modelo: TR Blender 
Fabricante: Trend Medical Ind e Com de Produtos 
Medicos Ltda ME
Registro ANVISA: 81628579002

Olidef
MEDICAL

000310____ _

01 Pulmao de teste em silicone livre de latex - 

reutilizavel;
01 Mangueira de entrada de gases - reutilizavel;
01 Circuito corrugado com peca em "T" com 
valvula de ajuste da PEEP - descartavel;
01 Mangueira de alta pressao para oxigenio de 

3m;
01 Mangueira de alta pressao para ar comprimido 

de 3m;
01 Fluxometro de oxigenio.

JPFARMA
ondef-

ESPECIFICACOES MECANICAS
Escala do manovacuometro de precisao: -20 

+100 cm H2O
Dimensoes aproximadas: 25 x
largura)
Peso aproximado: 1,9kg

ACOMPANHA
05 Mascaras de tamanhos diversos para uso 
(diametros 35 mm, 42 mm, 50 mm, 60 mm e 72 

mm) - autoclavaveis;

HBIender) a urn
LPM.
Possui manovacuometro grande, de facil leitura, 
alta precisao, com resposta rapida, alem de 
permitir monitorapao constante da pressao do gas 
fornecido ao paciente, atraves da faixa de 
atuapao das pressoes de PIP, MAX-P e PEEP 
(todas ajustaveis) entre -20 e +80 cmH2O.
O equipamento e construido em plastico de 
engenharia injetado, conferindo urn corpo 
compacto e resistente, alqa para transporte e 
possui sistema de fixapao/estabilizapao ideal para 
mesas e superficies planas, alem de outros 
acessorios opcionais que permitem sua fixagao 
ao lado de incubadoras e bergos aquecidos.
Conectores de entrada de Ar, 02 ou mescla e 

saida para paciente.

http://www.olidefcom.br
mailto:comercial@olidef.com.br
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Marco Aurelio Figueira 
Gerente Comercial
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Aparelho de precisao de uso hospitalar, 
adequado a aplicapoes respiratorias, terapias de 
rotina e ressuscitacao neonatal, permite 
administrar concentracdes precisas de 21 a 100% 
de oxigenio, possui valvulas de compensacao 
automatica, o equipamento de dimensoes 
compactas, conta com urn alto fluxo de saida e 
alta pressao de saida, alem de sistema Bleed e 

alarme sonoro.

► Instala^ao, Treinamento e Assistencia Tecnica Autorizada:
Alget Eletronica Tec. Aplicada Ltda
Contato - Joao
(44) 3031 3183
atendimento@alget.com .br
Rua Antonio Carniel, 135
Maringa - PR / Zona 05

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
Pagamento: 15 (quinze) dias, conforme item 13.1 do edital. ... .
Prazo de Entrega: ate 02 (dois) dias apos o recebimento da requisipao encammhada pelo 

Departamento competente.
Frete: GIF (pago)
I.P.I e demais impostos: Inclusos
Garantia: 12 (doze) meses.

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br
mailto:atendimento@alget.com
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RWT Plus Transport Incubator 
hcubadora de Transporte RWT Plus

LINHA NEONATAL
Neonatal Line • Linea Neonatal
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Incubadora de Transporte
RWT PLUS
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Incubadora de Transporte
RWT PLUS

I

y/ Item de serie 
Standard 
Esl3nci4-.r

Reservatorio de agua, removfvel e esterilizavel (opcional)
Removable and sterilizable water reservoir (optional) 
Depositd de agua. removible y esterilizable (opcional)

'j Acessorio opcional 
Optiongl Bccc'.sory 
Accesono' cpoonal

Carro pantografico em aluminio. com altura 
ajustavel e rodizios com trava 

Aluminum height adjustable stand, polished 
and finishing. 6” casters with brakes

Carro pantcgraflcp de aluminio ajustable 
en altura y ruedas con traba

RWT Plus Transport Incubator
The RWT Plus transport inci.ibc.rtor has been special­
ly developed to provide all necessary resources for 
the safe transport of newborns, providing an envi­
ronment with good isolation and comfort.
The control panel of the equipment provides air and 
skin temperature monitoring and control and option­
ally some innovative features: oxygen and humidity 
servo control, pulse oxymetry, " color graphic dis­
play. and user friendly interface, which allows setting 
the incubatoi parameters using the touch screen 
LCD or rotary button.

A incubadora de transporte RWT Plus foi desenvol- 
vida para proporcionar os recursos necessaries ao 
transporte seguro dos recem-nascidos, oferecendo 
ambiente com adequado isolamento e conforto.

Alem de monitorar e controlar as temperaturas do 
ar e do recem-nascido, a incubadora de transporte 
RWT Plus oferece fungoes opcionais inovadoras: 
servo controle de oxigenio e de umidade e monito- 
racao da oximetria de pulso, contando com a mais 
avanqada tecnologia, sistema eletronico micropro- 
cessado, painel de controle com display grafico co- 
lorido de 7 polegadas e programacao dos parame­
tros atraves de touchscreen e botao rotative.

Incubadora de Transporte RWT Plus

La inc: ubadora de transporte RWT Plus ha sido espe- 
cialmente desarrollada para proporcionar lodos los 
recursos necesarios para el transporte seguro de 
los reden nacidos
Ademas de monitorear y controlar la temperatuia 
del aire y la temperature del recien naci.do, el equi- 
po ofrece funciones opcionales innovadoras: servo 
control de oxigeno y de humedad, monltoreo de la 
oximetria de pulse, pantalla grafica a color de 7 pub 
gadas e interfaz de ladl programaciori, que permite 
el ajuste de los parametros a traves de su pantalla 
tactil y botdn rotativo.

■■ ■ ■
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RWT PLUS
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'Opcional 
Optional 
’Opcional

Carro-maca com trava para fixa<;ao em ambulancia 
Ambulance strecher with festening system 

Camilla para ambulancia con traba paia' fijacion

M Frequencia cardiaca*
Heart rate’
Bpm-

N Tecla Enter
Enter key
Tecla de Entiada

O Tecla de bloqueio de teclado
Keyboard lock key
Tecla bloqueo de teclado

PAINEL DE CONTROLE - INCUBADORA RWT PLUS
Control Panel - RWT Pius Incubator • Panel de Control - Incubadora RWT PLUS

Carro pantografico em aluminio, altura 
ajustavel e rodizios com trava 

Aluminium height adjustable stand 
and casters with biakes

Carro pantogr^fico de aluminio. ajustable 
en altura y ruedas con traba

I

p4-8

O

A Indicador-alarme
Alarm indicator
Led indlcador de alarms

B Indicador-alarme
Falta de Energia 
Power failure indicator 
Led indicadorde alarms 
de falta de energfa

C Concentracao de O2*
0.2 level’
Concentracldn de O?’

D Umidade relativa do ar
Humidity
Humedad relativa

Botao rotative
Spin knob
Boton glratorio

J Tecla programagao 37°C
>37°C key
Tecla programacion > 37 “C

K Tecla Liga/Desliga
On/Off key
Tecla Encleiuie/Apaga

L SpO?’
SpOa-
SpO/

E Temperatura RN
NB temperature 
Temperatura del RN

F Temperatura AR 
AIR temperature 
Temperatura del aire

G Teclas de Ajuste 
dos parametros
Adjust parameters keys
Teclas para ajuste de 
los parametros

H Tecla Silencia Alarme
Silence Alarm key 
Tecla Silenclar Alamia

G
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\Z Passive
Passive
Pasivo

Seivo-controlado
Servo controlied
Servocontrolado

. Monitoracao de SpO? e frequencia cardiaca
SpO; and pulse rate monitoring
Monitorizacion de SpO? y frecuencia cardiaca

\Z Estrutura em plastico radiotransparente
Radiotransparent plastic structure
Estructura en plastico radiotransparente

\Z Cintos de seguranpa
Restraint belt
Cinturones de segitridad

\Z Leito deslocavel para fora da cupula, facilitando o 
acesso ao paciente
Sliding bed. which offers easy access to the pacient 
Lecho desplazable hacia fuera de la cupula, facilitando 
el acceso al paciente

\Z Colchao atdxico, iavavel e auto-extinguivel
Non-toxic, washable and self-extinguishable mattress 
Colchon atdxico, lavable y autoextinguible

s/ Manual (ar)
Manual control (air mode)
Manual (aire)

sZ Servo-controlado (recem-nascido)
Sei vo controlled (newborn) 
Servocontrolado (recien nacido)

>Z Passive
Passive
Pasivo

Servo-controlado
Servo controlled
Servocontrolado

>Z Acrflico transparente (atdxico e auto-extinguivel)
Transparent acrylic (non-toxic and self-extinguishable)
Acrflico transparente (atoxico y autoextinguible)

\Z Parede dupla
Double wall
Doble pared

\Z Porta frontal
Front door
Puerto frontal

%Z Porta lateral
Side door
Puerto lateral

\Z Corpo construido em plastico de engenharia de alta 
resistencia a impactos e desinfeegao quimica
Body made of high-performance plastic, which pres­
ents excellent mechanical and chemical resistance
Cuerpo construido en plastico de ingeniena de alta 
resistencia a impactos y desinfeccion quimica

\Z Filtro de ar e filtro de oxigenio
Air filter and oxygen filter
Filtro de aire y filtro de oxigeno

Para-choque integral
Protection bumper
Parachoques integral

%Z Esponja para umidificagao
Sponge tor humidification
Esponja para humidificacion

TEMPERATURA
Temperature • Temperatura

UMIDADE
Humidity • Hurnedad

MODULO DE CONTROLE
Control Module • Modulo de Control

OXIGENIO
Oxygen • Oxigeno

OXIMETRIA
Oxymetry • Oximetna

CUPULA
Dome«Cupula

LEITO
Bed • Cama

CORPO
Body * Cuerpo

000315
\Z Duas portinholas ovais de policarbonato

Two polycarbonate oval portholes
Dos portezuelas ovaladas de policarbonato

■sZ Duas mangas-punho removiveis
Two removable wrist sleeves
Dos mangas puho removibles

\Z Uma portinhola redonda com manga-iris
One round iris port
Una portezuela redonda con manga iris

%Z Quatro aberturas para entrada de sensores e tubos
Four tubing ports for sensors and cables
Cuatro brificios para la entrada de sensores y tubos

sZ Abertura para nebulizador
Opening for nebulizer
Apertura para nebulizador

O Cinco portinholas ovais de policarbonato
Five polycarbonate oval portholes
Cinco portezuelas ovaladas de policarbonato
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O Carro-maca
Ambulance stretcher
Camilla para arnbulancia

O Fluxometro
Flowmetei
Caudalimetro

Conversor de tensao 12VDC a 48VDC 
Voltage converter 12VDC to 48VDC 
Conveitidor de voltage 12VDC a 48VDC

\Z Sensor de temperature RN 
Skin temperature sensor 
NB temperature sensor

>Z Cabo de alimentaqao AC
AC power cord
Cable de alimentacion AC

Cabo de alimentagao 12VDC 
12VDC cable
Cable de alimentacion 12VDC

s/ Suporte de soro
IV pole
Soporte de suero

y/ Kit com 2 filtros de ar
2 air filters
2 filtros de aire

>Z lluminagao auxiliar 
Examination lamp 
lluminacion auxiliar

O Nebulizador
Nebulizer
Nebulizador

Adaptador flexivel para circuitos de ventilacao 
Ventilator circuit holder
Soporte flexible paia tubes de ventilacion

ACESSORIOS INCLUSOS
Included Accessories • Accesorios Incluidos

ACESSORIOS OPC1ONAIS
Optional Accessories • Accesorios Opcionales

Carro pantografico com ajuste de altura 
Height adjustable pantographic car 
Coche pantografico con altura ajustable

O Carro com altura fixa 
Car with fixed height 
Coche sin ajuste de altura

Mangueira para ar comprimido
Compressed air hose
Manguera para aire comprimido

O Cilindros para gases (ar e oxigenio) 
Gas cylinders (oxygen or compressed air) 
Cilindros de gas (oxigeno o aire comprimido)

Mangueira para oxigenio
Oxygen hose
Manguera para oxigeno

Valvula reguladora para cilindro 
Cylinder pressure regulator 
Regulador de pression para cilindro

G Suporte para monitor amplo
Large monitor shelf
Soporte para monitor grande

Q Capuz para oxigenioterapia (P/M/G) 
Oxygen hood (small/medium/large) 
Casco cefalico (pequeno/medio/grande)

Sensor de oximetria tipo Y 
Y-type pulse oximetry sensor 
Sensor de oximetria tipo Y

Sensor de temperatura de pele descartavel 
Disposable NB temperature sensor
Sensor de temperatura para pie! desechable

, Trava para fixagao em arnbulancia 
Fixation system for ambulance 
Traba para fijacion para arnbulancia

O Suporte para monitor (30x30cm)
Monitor shelf (30x30cm)
Soporte para monitor (30 x 30cm)

G Reanimador manual
Manual resuscitator
Resuscitadoi manual

Cabo extensor para sensor de oximetria 
Extension cable for pulse oximetry sensor 
Cable extensor para sensor de oximetria

<000316
O Tomada para gases com duas saidas

Dual outlet gas connector
Conexion para gases con doble salida

....

O Chave fixa
V/rench
Have fija

O Conjunto regua para gases com 3 saidas (inclui 
fluxometro, mangueira, umidificador e aspirador 
Venturi)
Triple gas outlet set (flowmeter, hose, humidifier and 
venturi aspirator)
Conjunto regia para gases con 3 salidas (caudalfmetro, 
manguera. humidificador y aspirador Venturi)
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SpOr

20 - 250'0% -100%’0% -100%*20% -100%0°C - 50°C0°C - 50°C

11%1%1%0,1°C0,1oc

N/AN/A21% - 65%*20% - 95%w30°C - 38°C20°C - 39°C

82,2 x 55 x 102.5cm

50760Hz

55,5kg

<60dB

380W

< 0,35 m/s

< 0,2%

10227180031

NSR (SO 13^5BP

GRUPO >

Potencia de entrada 
Input power 

Potencia de entrada

Corrente
Cur re nt 

Con lente

127VAC 4,0A
220VAC 2,5A

Recarregavel tipo gelatinosa 12V
Autonomia de 4 horas
12V Rechargeable gel battery 4 hours autonomy 
Bateria Recargable tipo gelatinosa 12V 
Autonomia de 4 horas

Velocidade do ar sobre o colchao 
Au flow velocity over the mattress 

VelSfcidad del alre sobre el colchon

Oxigenio*
Oxygen’
Oxigeno'

Industria 
Brasileira

Bateria interna
Internal battery
Bates la interna

Alimentagao
Power supply
Altmentacion

Frequencia
Frequency
Frecuencla

12VDC127/220VAC
Seletor automatico
Automatic voltage selection
Seleccidn automtltica cie voltaje

Temperatura RN 
I NB Temperature

Temperatura RN

Concentragao de CO2
COz concentration

Concerttracidn de CO?

Frequencia
Cardr'aca"
Heart Rale’
Frecuencia Cardiaca’

SAC: +55 16 3919-9358
E-mail: snctyplktef.com.br.

Umidade
Relativa
Relative Humidity
Humedad Relativa

Dimensoes (sem suporte) 
Altura x Largura x Comprimento (cm) 

Dimensions (wiithout support) 
Height x Width x Depth (cm) 

Dimensiones (sin soporte) 
Alto x Ancho x Profundldnd (cm)

ESPECIFICAQOES TECNICAS
Technical Specifications • Especificaciones Tecnicas

MODULOS DE CONTROLE
Control Modules ■ Modules de Control

Brasil

16 3512-3500
comercial@olidef.com.br

Faixas Indicadas
Display Range 
Rangos lnclicaclojs_ 

Resolucao 
Display Resolution 
Resolucion

I

Peso aproximado sem acessorios (kg) 
Approximately weight without 

accessories (kg) 
Peso aproximado sin actesorios (kg)

Nivel de ruido 
Noise Level

Nivel de ruido

TProduto Beneficiado petal 
[.Legistapao de Informatica JBOAS 

PRATICAS DE 
FABRICAQAO

Export 

+55 16 3919-9352 
export@olidef.com.br

Av. Patriarca, 2223 - Ribeirao Preto, SP - Brasil - CEP 14031-580

Temperatura
do Ar
Air 7fenipe> Alure
Temperatura del Aire |

ESPECIFICAQOES ELETRICAS
Electric Specifications ■ Especificaciones Electricas

Olidef e uma empress do Grupo JP.
Olldef is a JP Group company. ■ t>. w ••
Olidef es una empresa del Grupo JP. ” s.
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set cumpildas pelos equipamentos

Faixas de
Controles
Control Range
Rangos de Control

N/A NSo apiicavel. Not appiicabte. No apiteeblfi.
"A monitoragso da umidade relativa esta incluida em todas as meubadoras RWT Pius, o servo controls de umidade e um item opconal.

ESPECIFICAQOES MECANICAS
Mechanic Specifications • Especificaciones Mecanicas

- 1...

Registro ANVISA
A Incubadora de transporte RWT PLUS foi integralmente conceblda com base nas normas ABNT NBR 1EC.

u, .ncuhadex.i ®a?a transporte RWT PLUS -tee eiaborada irttegratatsmte segun tas noimas ABNT NBR IEC. las cualw c-r4abie.cs* tows exrgc. K,as q, . .

transporte de reci6n nacldos.

typlktef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br
mailto:export@olidef.com.br


CERTIFICADO Seguran^a

CERTIFICATE

QC-2709-21.02Certificado numero Certificate number

olidefIncubadora de transporte RWT PLUS

N°384 de 18 de Dezembro de 2020

15/02/2022

06/10/2022Emissao Date of issue

IndeterminadoValidade Expiry date

QC-2709-21

06/04/2022

Modulo de Controle

Marcelo E. Carrenho
Dire tor/ Director / CREA SP 5069158903

149,253

E3 
ocrcix

Marca
Mark

Modelo 5 (Com ensaios no produto e avaliapdo do sistema da qualidade) 
Model 5 (With product testing and quality management system evaluation)

ABNT NBR IEC 60601-1:2016:ABNT NBR IEC 60601-1-2:2017 ABNT NBR IEC 
60601-1-6:201 l.'ABNT NBR IEC 60601-1-8:2014 ABNT NBR IEC 60601-1- 
9:2014;ABNT NBR IEC 60601-2-20:2019

- Entrada: 120-230 V.c.a., 60Hz, 380W
- Classe de protepao contra cheque eletrico: Classe I - 

Grau de proteqao contra penetraqao nociva de dgua: IP20
- Modo de operapdo: Continue

- Parte aplicada Tipo BF

Requerente Applicant
Olidef CZ Industrie e Comercio de Aparelhos Hospitalares LTDA
CNPJ:55.983.274/0001-30
Avenida Patriarca,2223,Vila Virginia, 14.031-580,Ribeirdo
Preto.SP,Brasil

Programa de certifica^ao ou Portaria
Certification programor or regulation

Modelo de certifica^ao
Certification model

Data do Aceite da Proposta
Proposal Acceptance Date

Normas Aplicdveis
Applicable Standard

Relatorio de ensaio
Test report

Arquivo Tecnico da QC
QC Technical File

Relatorio de auditoria
Audit report

Lista de acessorios (Se aplicavel)
List of accessories (If applicable)

Produto Certificado
Certified Product

Modelos
Models

REL.OS.51-2022-R1 (17/08/2022):IBEC 211927 (22/11/2021): IBEC 211927-1 
(28/12/2021 );MED 0005/2022 (26/01/2022);IBEC 222167 (30/09/2022) - 
SUPERA - Centro de Tecnologia/lnstituto Brasileiro de Ensaios de 
Conformidade Ltda./LABELO - Laboratories Especializados em 
Eletroeletronica Calibrapdo e Ensaios

Fabricante Manufacturer
Olidef CZ Industrie e Comercio de Aparelhos Hospitalares
LTDA
CNPJ:55.983.274/0001-30
Avenida Patriarca,2223,Vila Virginia, 14.031-580,Ribeirdo
Preto.SP,Brasil

Especifica<?ao do Produto
Specification of the Product

MARCELO ESPOSITO Assinado de forma digital por MARCELO 
ESPOSITO CARRENHO:22482762812 

CARRENHO:22482762812 Dados:2022.10.0615:22:00-03'00'

Compulsdrio inmetho

Certificado numero:OC-2709-21.02. Emitido em^/Q/OzP 318

Certificado de Conformidade vdlido somente acompanhado Pagina 1 de 4

QC Certiftcapdes Ltda - Avenida Antonio Artioli. n° 570. sala 15 - Swiss Park - Campinqs/SP - CEP i 
+ 55 19 3778.9864 - www.qccert.com.br - CNPJ: 21.546.034/0001-56

CERT
certif icapoes

http://www.qccert.com.br


CERTIFICADO Seguranga

CERTIFICATE

Cupula

Leito com Colchao

Bateria (COD. 2650010542)

Filtro de Ar

Esponja de Umidifcapdo (COD. 527051121049)

Valvula de Oxigenio Limitadora

Valvula de Oxigenio Passiva

Parachoque Integral

lluminapao Auxiliar

Carro com Ajuste de Altura

Suporte de Soro

Sensor de RN (2650010934)

Chave Fixa (COD. 36027000010)

Valvula Reguladoia (COD. 2650010053)

Fluxometro (COD. 2650010056)

Tornado Dupla (C6d. 2650010386)

Sistema Servocontrolado Para Umidade

Sistema Servocontrolado Para Oxigenio

Cupula Com Passador Duplo

Suporte De Monitor Menor

Suporte De Monitor Maior

Sistema De Trava Para Fixapdo

Carro Maca

Carro Sem Ajuste De Altura

Rodfzio De 6"

Mangueira para Oxigenio (CdD. 2650010470)

Bateria Recarregdvel Secundaria (COD. 527051141005)

QC Certifica^des Ltda - Avenida Antonio Artioli, n° 570. sola 15 - Swiss Park 
+ 55 19 3778.9864 - www.qccert.com.br - CNPJ: 21.546.034/0001-56

E3 Compulsdrio iNHETno

________________000313
Certificado numero:QC-2709-2l .02. Emltido em:06/10/2022.
Certificado de Conformidade valido somente acompanhado Pagina 2 de 4
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■iiFOR-QC-035 CERTIFICADO CONFORMIDADE-fREVaSl

http://www.qccert.com.br


Seguran^a

■MH

Conversor de Tensdo

Ressuscitodor Infantil

Reanimador Manual

Tenda/Capuz Para Oxigenioterapia

Blender (Misturador De Ar/O2)

Cilindro Para Gas

Filtro De Ar

Adesivos Para Sensor De Rn (COD. 548051121080)

Maio/2022 - revisao 02RWT PLUSManual do Usudrio

Version: 0.2N/ASoftware

27/02/2018RMPRegistro Mestre do Produto

27/02/2018RHProjeRegistro Historico do Projeto

E3

Documentos
Documents

Mangueira Para Ar Comprimido (COD. 2650010902)

Bateria Em Conformidade Com Diretiva Rohs (COD. 2650010536)

Rela<?ao de documentos
Document list

Descri^ao dos Documentos
Description of documents

Conjunto Regua Triple

Nebulizador (COD. 2650010349)

Sensor de RN Descartdvel (COD. 2600040035)

Sensor De Temperatura Auxiliar (C(j)D. 548101143022)

Capa Para Colchdo Autoclavdvel (COD. 2650010706)

Colchdo De Gel (COD. 2650010349)

Adaptador Para Tubos De Ventilapao (COD. 527051121062)

Versao/ Emissao
Version /issue

CERTIFICADO
CERTIFICATE

FOR-QC-035 CERTIFICADO CONFORMIDADE-IREV.051

13049.253

, •• •

_____________ <000320
Certificado numero:QC-2709-21.02. Emitido em:06/10/2022.
Certificado de Conformidade valido somente acompanhado Pagina 3 de 4

CERT
certificd<;6es

..

Compulsdrio inmetro

igg ■>

QC Certifica^oes Ltda - Avenida Antonio Artioli. n° 570. sola 15 - Swiss Park - Campinas/SP - CEP I 
+ 55 19 3778.9864 - www.qccert.com.br - CNPJ: 21.546.034/0001-56
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CERTIFICADO Seguran$a

CERTIFICATE
■■■I

Descri^ao/DescriptonData/Date

Recertificaqao05/10/2022

ft

-

Certificado numero:QC-2709-21.02. Emitido em:06/10/2022.
Certificodo de Conformidade vdlido somente acompanhado Pdgina 4 de 4

OBSERVANCES
REMARKS

HISTORIC© DA CERTIFICAQAO
CERTIFICATION HISTORY

E3 Jh.
Compulsdrio inmetho
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FOR QC-O^ CERTIFICADO CONFORMIDADE-IREV.QS!

A QCCERT par este meio declara que o produto acima mencionado foi certificado com base em urn ensaio de tipo de acordo com as normas 
acima mencionadas. uma inspe^ao do local de produpao com base em programas de certificapdo ou portarias acima mencionadas e urn 

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

A validade deste Certificado de Conformidade estd atrelada a realizagdo das avaliapdes de manutengdo e tratamento de possiveis nao 
conformidades de acordo com as orientagdes emitidas pelo Organismo de Certificapdo de Produtos previsto nos Requisitos de Avahaqao da 
Conformidade especificos. Para verificaqdo da condicdo atualizada de regularidade deste Certificado de Conformidade deve ser consultado o 
banco de dados de certificados do INMETRO.
The validity of this Certificate is subject to the realization of "regular continuance evaluations" and the processing of any possible non-compliance 
in accordance with guidelines issued by the Product Certification Body and specified in the particular Compliance Evaluation Requirements. To 
check the current condition of validity of this Certificate of Conformity, the database of products and services certified by INMETRO must be 
consulted.

A QCCERT e urn Organismo de Certificaqao acreditodo pela CGCRE (Coordenaqao Geral de Acreditaqdo do Inmetro), por este meio concede 
o direito de usar a marca de certificaqao do INMETRO.
QCCERT, a Certification Body accredited by CGCRE (Coordenagdo Geral de Acreditagdo do Inmetro), hereby grants the right to use the INMETRO 
certification mark

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

A marca de certificaqao do INMETRO deve ser aplicada ao produto conforme especificado neste certificado. pela duraqao do contrato de 
certificaqao do INMETRO e de acordo com as condiqbes do contrato de certificaqao. prevista pela portaria vigente.
The INMETRO certification mark shall be applied to the product os specified in this certificate for the duration of the INMETRO certification agreement 
and under the conditions of the certification agreement, as described by the ordinance.

QC Certificaqjdes Ltda - Avenida Antonio Artioli, n° 570, sala 15 - Swiss Park - CafYtpinas/SP - CEP h 
+ 55 19 3778.9864 - www.qccert.com.br - CNPJ: 21.546.034/0001-56 . j

. ■ ' / r. •

http://www.qccert.com.br


Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria30/09/2022 16:29

Consultas I Produtos para Saude / Produtos para Saude

Detalhes do Produto

OLIDEF CZ IND COM APARELHOS HOSPITALARES LTDANome da Empresa

1.02.271-8Autoriza§ao55.983.274/0001-30CNPJ

Ventilador infantil airpuffProduto

Modelo Produto Medico

AIRPUFF

Expediente, data e hora de inclusaoArquivosTipo de Arquivo

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

GERADOR DE FLUXO PARA CPAPNome Tecnico

10227189024Registro

25351.354357/2022-70Process©

Fabricante Legal

II - MEDIO RISCOClassifica^ao de Risco

VIGENTE

Volta rExportar para PDFExportar para Excel

1/1https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351354357202270/?numeroRegistro-10227189024

Vencimento do 
Registro

• FABRICANTE: OLIDEF CZ IND COM APARELHOS HOSPITALARES LTDA - 

BRASIL

https://consultas.anvisa.gov.br/%2523/saude/25351354357202270/?numeroRegistro-10227189024


Nome da Empresa

28.696.908/0001-09CNPJ

8.16.285-7Autoriza^ao

TR BLENDER MISTURADOR DE AR/OXIGENIOProduto

Modelo Produto Medico

TR BLENDER

Expediente, data e hora de inclusaoArquivosTipo de Arquivo

[sem dados cadastrados]

Misturador de ArNome Tecnico

81628579002Registro

Processo

Fabricante Legal

II - MEDIO RISCOClassificapao de Risco

[sem dados cadastrados]Vencimento do Registro

Impresso dia 26 de abril de 2021 as 15h35 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351103960202023"

Detalhes do Produto
MEDICAL INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDATREND 

ME

25351103960202023

TREND MEDICAL INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
ME_______________________________________

Consultas
ANVISA - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

f000323

http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351103960202023
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em Ortopedia

Diario Oficial da Uniao - Supiemento
diuni; EVE PROPHY SNAP-ON PRS3-soft; EVE PROPHY SNAP-
ON PRSJ-supersoft
CLASSE : II 10352040015
X0007 - Cadastre de Familias de Material de Uso Medico IMI OR-

Matcrial de Acabamento c Polimento 25351.135604/2013-19
PULIDOR PROPIIYCLEAN
FABRICANTE . EVE ERNST VETTER GMBH - ALEMANHA 
DISTRIBUTOR EVE ERNST VETTER GMBH - ALEMANHA 
EVE PROPHYCLEAN PC-lOOg; EVE PROPHYCLEAN PC- 01g; 
EVE PROPHYCLEAN PC-IO2g; EVE PROPHYCLEAN PC-IOog; 
EVE PROPHYCLEAN PC-lllg; EVE PROPHYCLEAN PC-100; 
EVE PROPHYCLEAN PC-101; EVE PROPHYCLEAN PC-102; 
EVE PROPHYCLEAN PC-103; EVE PROPHYCLEAN PC-Ill 
CLASSE : II 10352040016
80007 - Cadastre de Familias de Material de Uso Medico IMI OR-

OL1DEF CZ IND COM APARELHOS HOSPITALARES LTDA 
1 02271 -8
Incubadora Neonatal (Recem-Nascidos) 25351.008702/2013-14 
INCUBADORA DE TRANSPORTE
FABRICANTE OLIDEF CZ IND COM APARELHOS HOSPI-
DISTRIBUroOR1: OLIDEF CZ IND COM APARELHOS HOSPI­
TALARES LTDA - BRASIL
RWT PLUS
CLASSE : III 10227180031
8054 - Registro de Equipamento NAC1ONAL. de Medio c Pcqueno

ORANGELIFE COMERCTO E 1NDUSTR1A I.TDA 8.05352-4 
VIRUS DA HEPATITE A (HAV) 2535I.OXO936/2OI3-27 
FABRTANTE1F. 1NDUSTRIA LTDA
- BRASIL
I teste/kit - I dispnsitivo/cmbalagem x I.
10 testes'kit - 1 dispositivo/embalagcm x 10. 
100 testes/kit - 1 dispositivo/embalagem x 100.
20 testes/kit - 1 dispositivo/embalagcm x 20. 
30 testes/kit - 1 dispositivo/embalagem X 30.
5 testes/kit - I dispositivo/embalagcm x 5. 
50 testes/kit - I dispositivo/embalagcm x 50. 
CLASSE : III 80535240021
8003 - Registro de Produtos para Diagnostico de

ANTICORPO TOTAL PARA VIRUS DE HEPATITE C (ANTI- 
HCV)25351.337963/2013-94

FABRTANTE TJRANGELIFE COMERCIO E 1NDUSTRIA LTDA
- BRASIL
Kit para I Teste
Kit para 10 Testes
Kit para 100 Testes
Kit para 20 Testes 
Kit para 25 Testes 
Kit para 30 Testes 
Kit para 5 Testes 
Kit para 50 Testes 
CLASSE : IV 80535240022 
8003 - Registro de Produtos para Diagnostico de uso

ORCIMED INDUSTRIA E COMERCTO LIMITADA 1.03692-9 
Laminas Dcscartaveis 25351.1538X3/2013-39
LAMINAS SURGYBONE
FABRICANTE : SII.FRADF.NT S.R.L. • ITALIA
SB P0I00; SB P0200; SB P030I; SB P03I0; SB PO32I; SB P0400. 
SB P0500; SB P0600; SB P06I0; SB P0700; SB P0710; SB P0720; 
SB P0800: SB P0805; SB POX 10; SB P09OO. SB PIN 10; SB P0920. 
SB P0930; SB P0940; SB PII00; SB PIII0; SB PI 120; SB P1I30; 
SB PI 140. SB P2I00; SB P2200; SB P23OO; SB P2400; SB P60I0; 
SB P6020 SB P6030; SB P6040; SB P40I0; SB P4020; SB P4030; 
SB 300KL; SB P300I, SB P3002. SB P3OO3; SB P3004; SB P3005; 
SB P3006; SB 300KUH; SB P500I; SB P5002; SB P5OO3; SB 
P5004; SB 1’5005; SB P5006.
CLASSE : II 10369290041
80007 - Cadastre de Familias de Material de Uso Medico 1MPOK- 
TADO
ORTOPEDIA BRASIL LTDA 8.03064-7 
Cadcira de Rodas 25351.139634/2013-73 
HELIO ULTRALIGHT WHEELCHAIR 
FABRICANTE : MOTION COMPOSITES INC - CANADA . 
DISTRIBUTOR . MOTION COMPOSITES INC. - CANADA 
CLASSE ; I 80306470013
80027 - Cadastramcnto de Familia de F.QUIPAMEN EOS para saudc 

OSTEOMED INDUSTRIA E COMERCIO DF IMP! ANTES LTDA 
ME 8.00719-1 . .
Sistema anterioi de coluna para tixacao inteisomati- 
ca25351.264477/2012-03
SISTEMA FIXACAO OCCIPITOCERVICAL
FABRICANTE OSTEOMED INDUSTRIA E COMERCIO DE IM- 
PLANTES LTDA ME - BRASIL
DISTRIBUTOR OSTEOMED INDUSTRIA E COMERCIO DE 
IMPLANTES LTDA MF. - BRASIL 
CLASSE : III 80071910026 
80097 - Registro de Sistema de Material Implanidvel

OXIGEN COMERCTO. INDUSTRIA E REPRESENTACOES DE 
EOUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - EPPI.03617-0 
Colcltao Hospitaler 25351.666121 2012-45 , 
COLCIIOES DE POSICIONAMENTO A VACUO

Documcnto

N" 144, segunda-feira, 29 de julho de 2013

MH EOUIPAMENTOS E MATERIAIS PARA LABORATORIOS 
LTDA EPP 8.02234-8
Analisadnr Bioquimico 25351.061693/2013-44
AUTOMATIC CHEMISTRY ANALYZER
FABRICANTE UR1T MEDICAL ELETRONIC CO.. LTD - CHI-
Na
DISTRIBUTOR : URIT MEDICAL ELETRONIC CO., LTD - CHI­
NA
UR1T - X02IA
URIT - 8030
CLASSE ; I 802234X0034
8052 - Registro de Familias de Equipamentos de Medio e Pcqueno 
Portes. IMPORTADO
Analisador Hematologico 25351.0616X9/2013-97
AUTOMATED HEMATOLOGY ANALYZER,URIT-3000PLUS 
FABRICANTE : URIT MEDICAL ELETRONIC CO., LTD - CHI-
Na
DISTRIBUTOR : URIT MEDICAL ELETRONIC CO., LTD - CHI­
NA
Urit-3000PLUS
CLASSE : 1 80223480035
8049 - Registro de Equipamento IMPORTADO. de M6dio e Pequeno
Porte
Analisador Hematologico 25351.061743'2013-60
5-PART-DIFF AUTO HEMATOLOGY ANALYZER.MODELO

FABRICANTE : URIT MEDICAL ELETRONIC CO.. LTD - CHI-
NA
DISTRIBUTOR : URIT MEDICAL ELETRONIC CO., LTD - CHI­
NA
UR IT-5500
CLASSE : I 80223480036
8049 - Registro de Equipamento IMPORTADO. de Medio e Pcqueno

NTEK EYECARE DO BRASIL COMERCTO DE INSTRUMEN- 
TOS OPTICOS LTDA 8.06250-8
Sistema a Laser Para Cirttrgia 25351.637314/2012-57
SISTEMA FOTOCOAGULADOR A LASER MULTICOR 
FABRICANTE : Nidck CO.. LTD - JAPAO 
DISTRIBUTOR : Nidek CO.. LTD - JAPAO
Modelo: MC-500
CLASSE : III 80625080022
8052 - Registro de Familias de Equipamentos de Medio e Pequeno 
Portes, IMPORTADO
NUTR1EX 1MPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS NU- 
TR1C1ONAIS E FARMOQUIMICOS LTDAX.04519-6 
Frasco de Alimcntacao 25351.173095/2013-12
FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL ESTERIL NPH MEDI-
CAL
FABRICANTE : NUTRIEX IMPORTACAO E EXPORTACAO DF 
PRODUTOS NUTRKTONA1S E FARMOQUIMICOS LTDA - BRA-
SIL
Frasco para NutriQao Enteral Esteril com Tampa em Rosea 50 ml ;
Frasco para Nuuiijao Enteral Esteril com Tampa em Rosea 100 ml.;
Frasco para Nutrigao Enteral Esteril com Tampa cm Rosea 200 mL;
Frasco para Nutrifao Enteral Esteril com Tampa em Rosea 300 mL;
Frasco para Nutritpio Enteral Esteril com Tampa em Rosea 500 mL;
Frasco para Nutrigao Enteral Esteril com Tampa cm Rosea 750 mL;
Frasco para Nutriijao Enteral Esteril com Tampa em Rosea 1000 
mL.
CLASSE : I 80451960176
80009 ■ Cadastre de Familias de Material de Uso Medico NAC IO­
NA L
Frasco de Alimenlacao 25351.173858/2013415
FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL NPH MEDICAL 
FABRICANTE NUTRIEX IMPORTACAO E EXPORTACAO DE 
PRODUTOS NUTRICIONAIS E FARMOQUIMICOS LTDA - BRA-

Nutricao Enteral com Tampa cm Rosea 50 mL.; Frasco 
I com Tampa cm Rosea 100 ml.. ; Frasco para 

~ Rosea 200 mL.: Frasco para Nu-
Rosea 300 mL; Fiasco para Nutrigao 

Frasco para Nulriqao Enteral

Frasco para Nutriijao 
para Nutrioso Enteral 
Nutriijao Enteral com Tampa cm 
tricao Enteral com Tampa cm Ro: 
Enteral com Tampa cm Rosea 500 mL.; 
com Tampa em Rosea 1.000 ml 
CLASSE : I 80451960177 
80009 - Cadastre de Familias de Material de Uso Medico NACIO- 
NAl 
OCNA DISTRIBUICAO JMPORTACAO E EXPORTACAO DE 
PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA ME8.07648-1 
Ncbulizador 25351.139508/2013-10 .
INALADOR ULTRASSON1CO PORTATIL RESP1RAR 
FABRICANTE : SHENZHEN OUBOK TECHNOLOGY CO. LTD.

DISTRIBUIDOR . SHENZHEN OUBOK TECHNOLOGY CO.. 
LTD. - CHINA 
RESPIRAIR
CLASSE : II 80764819001
8024 - Cadastramcnto (isenijaol de Equipamento para Saude IM-

ODONTO MEGA IMPORT COM. DE PRODUTOS ODONTOLO- 
GICOS LTDA 1.03520-4
Material de Acabamento e Polimento 25351.135570/2013-64 
BORRACHA PROFTLATICA
FABRICANTE EVE ERNST VETTER GMBH - ALEMANHA 
DISTRIBUIDOR ; EVE ERNST VETTER GMBH - ALEMANHA 
EVE PROPHY PR3-hard; EVE PROPHY PR3-medmm; EVE PRO­
PHY PR3-soft; EVE PROPHY PR3-supersoft; EVE PROPHY ONE 
PRO3-hard; EVE PROPHY ONE PROS-medium: EVE PROPHY 
ONE PR03-soft; EVE PROPHY ONE PRU3-supersoft; EVE PRO­
PHY SNAP-ON PRS3-hard; EVE PROP1IY SNAP-ON PRS3-me-

Este documcnto pode ser veriftcado no endereco elctronico http://www.iii.gov.lv/autenticidadebunl , 
pelo ciSdigo 10102013072900053

Z£S7V 1677-7042
FABRICANTE : OXIGEN COMERCIO. INDUSTRIA F. REPRE­
SENTACOES DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - EPP - 
BR \S11
DISTRIBUIDOR : OXIGEN COMERCIO. INDUSTRIA E REPRE­
SENTACOES DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LIDA - EPP -

OXCPV0I; OXCPV02; OXCPV03; OXCPV04; OXCPV05; 
OXCPV06; OXCPV07; OXCPV08; OXCPV09; OXCPV0I0 
CLASSE : I 10361700022 ......... .
80026 - Cadastramcnto de Familia de EQUIPAMENTOS para saudc

petradis comercio e serviijos tecnicos llda .8.00258-9 <rWTn
FRASCO OU MATERIAL PARA COLETA, ARMAZENAMENTO 
OU TRANSPORTE DE AMOSTRAS BIOLOG1- 
CAS2535I.I82292 2013-47
FABRIc’̂ Te'^GUANGZHOU IMPROVE MEDICAL INSTRU­
MENTS CO. LTD - CHINA .
Tubo 165x10 mm com meio Amies com caivao ativado, haste plas- 
tica de 145x10 mm com exuemidade em ray
Tubo 165x10 mm com meio Amies sem carvao ativado. haste plastica 
de 145x10 mm com extremidade em ray
Tubo 165x10 mm com meio Cary Blair, haste plfctica de 145x10 mm 
com extremidade em rayon
Tubo 165x10 mm com mein Stuart, haste plAstica de 145x10 mm 
com extremidade cm rayon
CLASSE : I 80025890016 . .
8437 - Cadastre de Familia de Produtos para Diagnostico de uso in 
vitro, Importado
PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA 1.02167-1
Software 25351.077972/2013-05
SISTEMA DF GERF.NCTAMENTO DF INFORMACAO XI .R 
FABRICANTE WITT BIOMEDICAL CORPORATION A WHOL- 
LU OWNED (SUBSIDIARY OF PHILIPS HOLDING USA INC.) - 
DISTRIBUIDOR0; PHILIPS MEDICAL SYSTEMS - ESTADOS 

Dis'l-RIBUIDOR : WITT BIOMEDICAL CORPORATION A 
WIIOILU OWNED (SUBSIDIARY OF PHILIPS HOLDING USA 
INC.) - ESTADOS UNIDOS
Sistema de Gerenciamcnlo de Informayio Xper
CLASSE : III 10216710235
8052 - Registro de Familias de Equipamentos de Medio e I equeno 
PHONAkTo^RASIL - SISTEMAS AUD1OLOGICOS LTDA 

1.02833-1 , . „
Aparelho Audilivo com Transmissor para Implantc Lo- 
clear2535l.720905/201?-10
fabrk3ANteR 'med-ei.'Tlektromedizinisciie cerate 
D^TR1BU1DOTRRIAMED-EL elektromedizinische cerate 

GMBH - AUSTRIA ,
PROCESSADOR DE AUDIO RONDO
CLASSE II 10283310070 „„„„
80027 - Cadastramento de Familia de EQUIPAMENTOS para saude

POUTEC IMPORTACAO E COMERCIO LTDA 1.01780-1

C ATETER BALAO DE DILATaCAU PARA URETEROSCOPIA X- 
FORCE'“ L>30 BARD COM INSUFLADOR EAGLE™ 
FABRICANTE : C. R. BARD. INC. - ESTADOS UNIDOS 
998404- 998406: 998410: 998504; 998506; 998510; 998604; 998606; 
998610; 998704; 998706; 998710; 998804: 998806; 998810; 998004; 
998006; 998010
CLASSE : II 10178010262
80008 - Cadastre de Sistema de Material de Uso Medico IMIQK- 

PROBAC BRASIL PRODS BACTERIOLOGICOS LTDA 1.01040- 

TAMPOES. SOLUCOES ELE I ROLiTICAS l^LUEN TESI E DE­
MA IS SOLUCOES PARA ANALISE LABORATO- 
RIAL25351.260958/2013-01

FABRICANTE : PROBAC BRASIL PRODS BACTERIOLOGICOS 
clixa conte^MO mL de NaOH 4%. 50 mL de HC1 IN e 100 mL 
de Soluytlo Neutralizadora 
CLASSE : 1 10104030071
8434 - Cadastre de Produtos para Diagnostico de uso

QUIMIS APARELHOS CIENTIFICOS LIMITADA 8.02312-7 
Centrifuga 25351 118034/2013-10
CF.NTR1FUGA MICROPROCESSADA PRA TUBOS
FABRICANTE QUIMIS APARELHOS CIENTIFICOS LIMITADA 
DISTRIBUIDOR : QUIMIS APARELHOS CIENTIFICOS LIMITA­

DA - BRASIL
Q222TM2
Q222TMI
CLASSE : I 80231270010
80026 - Cadastramento de Familia de EQLIPAMEN IOS para saude 
Nacional
Centrifuga 25351.118039/2013-74
FABRICANTE ^QUImTs APARELHOS CIENTIFICOS LIMITADA

BRASIL
DISTRIBUIDOR QUIMIS APARELHOS CIENTIFICOS LIMITA­
DA - BRASIL
Q222TI; Q222T2___________________

assinado digitalmcntc conlbnnc MP n’ 2.200-2 de 2001

http://www.iii.gov.lv/autenticidadebunl
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Detalhes do Produto

OLIDEF CZ IND COM APARELHOS HOSPITALARES LTDANome da Empresa

55.983.274/0001-30CNPJ

1.02.271-8Autoriza^ao

INCUBADORA DE TRANSPORTEProduto

Modelo Produto Medico

RWT PLUS

Arquivos

PLUS.pdf

Incubadora Neonatal (Recem-Nascidos)Nome Tecnico

10227180031Registro

25351008702201314Processo

OLIDEF CZ IND COM APARELHOS HOSPITALARES LTDAFabricante Legal

III - ALTO RISCOClassificaQao de Risco

29/07/2028Vencimento do Registro

[sem dados cadastrados]Situagao

[sem dados cadastrados]Data de Publicagao

"http://consLiltas.anvisa.gov.br/api/consulta/downioadPDF/25351008702201314"

Expediente, data e bora de inclusao

4247398211 -27/10/2021 10:00:21

Consultas
ANVISA - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Impresso dia 27 de Janeiro de 2022 as 16h41 em

Tipo de Arquivo

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL Manual do Usuario Incubadora RWT 
DO USUARIO DO PRODUTO PLUS.pdf

http://consLiltas.anvisa.gov.br/api/consulta/downioadPDF/25351008702201314
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AN V ISA

NOTA TECNICA N° 03/2012/GQUIP/GGTPS/ANVISA

Produtos nao Considerados Produtos para Saude:

Pagina 1 de 3

Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA 
Gerencia-Geral de Tecnologia de Produtos para a Saude - GGTPS 

Gerencia de Tecnologia em Equipamentos - GQUIP

1. Balanga Antropometrica
2. Balanga Eletronica para Estabelecimentos para saude
3. Balanga de Bioimpedancia
4. Regua Antropometrica Pediatrica

4.1. Estadiometro
4.2. Infantometro

5. Equipamentos para Pilates
6. Triturador de agulhas

1. Objeto: Servir como um guia orientativo as empresas do setor de produtos para saude 
para o peticionamento de Registro/Cadastramento tendo como base a IN 
02/2011.

Considerando:
• a Instrugao Normativa n° 02, de 31 de maio de 2011 apresenta a relagao de 

equipamentos medicos e materials de uso em saude que nao se enquadram na 
situaqao de cadastro, permanecendo na obrigatoriedade de registro na ANVISA;

• a Resolugao da Diretoria Colegiada - RDC n° - 24, de 21 de Maio de 2009, 
estabelece o ambito e a forma de aplicagao do regime do cadastramento para o 
controle sanitario dos produtos para saude;

• a Instrugao Normativa - IN n° 13, de 22 de Outubro de 2009, dispoe sobre a 
documentagao para registro de equipamentos medicos das Classes de Risco I e 

II;
• a definigao de produtos para saude expressa na RDC n° 185, de 22 de outubro de 

2001 e no MANUAL PARA REGULARIZAQAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 
NA ANVISA, da GQUIP (Gerencia de Equipamentos);

• o produto ou processo de fabricagao na qual pode apresentar risco a saude do 
consumidor, paciente, operador ou terceiros envolvidos;

• E, finalmente, a dificuldade de enquadramento de diversos produtos;

Esta gerencia vem por meio desta nota tecnica esclarecer o entendimento sobre o 
enquadramento sanitario de diversos produtos.



Produtos sujeitos a Cadastramento:

Produtos sujeitos a Reqistro

Pagina 2 de 3
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1. Pupilometro
2. IEquipamentos utilizados para iluminar o corpo do paciente no espectro visivel, exceto 

para iluminapao bucal (conforme ABNT NBR ISO 9680:2001.)
2.1. Fleboscopio
2.2. Lanterna Clinica

3. Oftalmoscdpio;
4. Fotoforo;
5. Otoscopio;
6. Pistola Mecanica e Eletrica para Agulha de Biopsia;
7. Bomba de Retirar Leite (Eletrica e Manual);
8. Valvula Reguladora de Pressao e Misturadora de Gases, destinados para postos de 

utilizagao;
9. Fluxometro, associado a Gases Medicinais;
10. Lampada de Fenda;
11. Cadeira de Rodas (motorizada e nao-motorizada), para deslocamento de pessoas 

incapacitadas, utilizadas em estabelecimentos de saude e ambientes domesticos, 
bem como as utilizadas para fins de resgate e atendimento emergencial, exceto as 
de uso transitorio utilizados para fins esportivos ou em shoppings, supermercados, as 
quais nao sao considerados produtos para saude;

12. Aparelho para Tragao Cervical e Ortopedica (Pneumatico);
13. Adipometro;
14. Equipamento para Prepare de Amostras para Diagnostico In Vitro;
15. Pipetador automatico para cartoes e microplacas para testes imuno-hematologicos;
16. Estetoscdpio (Mecanico e Digital);
17. Esteira Ergometrica, indicadas para estabelecimentos para saude;
18. Bicicleta Ergometrica, indicadas para estabelecimentos para saude;
19. Lavador de Ouvido;
20. Cortador de Gesso (Mecanico e Eletrico);
21. Aspirador de fluidos nasais (Mecanico e Eletrico);
22. Equipamento para Termoterapia, exceto os utilizados em pacientes em salas de 

cirurgia, unidades de tratamento intensive, e em outras situagoes em que o paciente 
pode nao ser capaz de reagir caso submetido a temperaturas excessivas.

23. Foco Auxiliar Odontoldgico e Cirurgico;
24. Esfigmomandmetro (Mecanico e Eletrico);
25. Aparelho para Tragao Eletrica Cervical e Ortopedica;
26. Turbilhao para Fisioterapia;
27. Fotopolimerizador;
28. Aquecedor de Fluidos (regra 03, Risco II, conforme RDC 185/2001);
29. Aparelho de ultrassom para densitometria ossea e aparelho de ultrassom para 

oftalmologia, desde que nao tenha fungao de diagnostico medico por imagem de 
ultrassom;

30. Furadeiras Eletricas e Pneumaticas, independente do local de aplicagao (Regra 9, 
risco II, conforme RDC 185/2001);
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8. Transdutor de pressao invasive descartavel, destinados a monitorapao de processes 
fisiologicos vitais, (Regra 10, risco III, conforme RDC 185/2001);

9. Vibrador de canulas de lipoaspiragao (Regra 9, risco III, conforme RDC 185/2001);
lO.Sistema de desprendimento de bobinas para terapia de aneurismas (Regra 9, risco 

III, conforme RDC 185/2001);
H.EIetrodos Monopolar e Bipolar (Regra 9, classe III, conforme RDC 185/2001);
12.Sensores para Oximetria (Regra 9, classe III, conforme RDC 185/2001);

Descripaoda alterapao 
Atualizapao das Resolucoes, 
enquadramento e inclusao de 
produtos

Controle de Alteragao
Referenda do documento

NOTA TECNICA n° 
01/2011/GQUIP/GGTPS/ANVISA

Ressaltamos que, conforme Resolugao RDC n° 27, de 21 de junho de 2011, artigo 
3°, o fornecedor de equipamento sob regime de Vigilancia Sanitaria devera apresentar, 
para fins de concessao de reqistro ou cadastre de seu produto na ANVISA, cbpia 
autenticada do certificado de conformidade emitido por organismo acreditado no ambito 
do SBAC, desde que o produto aplica a alguma das normas estabelecidas na Instrugao 
Normativa n° 3, de 21 de junho de 2011.

Para quaisquer outros produtos medicos sob regime de vigilancia sanitaria, que 
nao se enquadrem nos itens anteriores, mas possam gerar duvidas quanto ao 
enquadramento sanitario, pode-se encaminhar consulta atraves da Central de 
Atendimento (0800-642 9782) ou Ouvidoria da ANVISA (ouvidoria@anvisa.gov.br), 
disponiveis no site da ANVISA.

1. Calibradores de Dose para Radiofarmacos;
2. Phantom (Fantoma);
3. Colimadores para Raios-X;
4. Camaras de lonizagao;
5. Fotometro para Terapia Neonatal;
6. Sistema de Tratamento por Osmose Reversa Portatil;
7. Equipamento sequenciador automatico de DNA, caso tenha indicagao para analises 

clinica que apresente resultados de determinagao qualitativa, quantitativa ou semi- 
quantitativa de uma amostra proveniente do corpo humano;

Todos os produtos ja registrados na ANVISA que passaram do regime de Registro 
para Cadastramento, ou vice-versa, deverao ser devidamente re-enquadrados no 
momento da petigao de Revalidagao.

mailto:ouvidoria@anvisa.gov.br


Ribeirao Preto, 18 de outubro de 2023.

Prezados Senhores,

REF.:

OLIDEF

♦

GRUPO

AO
MUNICl'PIO DE PALMITAL 
ESTADO DO PARANA

PREGAO ELETRONICO N° 54/2023
PROCEDIMENTO LICITATORIO N° 136/2023

Av. Patriarca, 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@olidef.corn.br

R$ 88.000,00 
(oitenta e oito 

mil reais)

CNPJ: 55.983.274/0001-30
InsctiQao Estadual: 582.013.221.111

JPf-ARMA
OlictefOlidef

MEDICAL 

j ItemT
16

Valor Unit. | 
R$ 44.000,00 
(quarenta e 
quatro mil 

reais)

_ Descrigao do equipamento __ 
INCUBADORA DE TRANSPORTE - MODELO 
RWT PLUS
MAROA: OLIDEF - PROCEDENCIA: NACIONAL 
-BRASIL

11-Hn 02-29

Marca Qtd 
02

= : .

DESCRIQAO TECNICA
GERAL
Incubadora de transporte microprocessada, 
desenvolvida para proporcionar o conforto termico 
ideal para os recem-nascidos de risco, 
oferecendo as condipbes ideals para transporte 
seguro do paciente;
Equipamento registrado na ANVISA sob n° 
10227180031, fabricado de acordo com as Boas 
Praticas de Fabricagao ANVISA e NBR ISO 
13485:2016 e certificado em conformidade com 
os termos da RDC ANVISA n° 27 de 21 de junho 
de 2011 e as normas tecnicas:

► Dados da pessoa responsavel pela assinatura do contrato.
Andre Ali Mere Presidente-Executivo
Casado, brasileiro RG: 12.686.264 SSP/SP CPF: 075.302.148-02
Av. Patriarca, 2223 - CEP 14031-580 Ribeirao Preto/SP

RazSoSodal: OLIDEF CZ INDUSTRIA E COMERCIO DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA.

CNPJ: 55.983.274/0001-30
Enderego: Avenida Patriarca, N° 2.223. Vila Virginia - Ribeirao Preto / SP
Telefone: (16) 3919-9350 / (16) 3512-3500 ramal 236
E-mail: licitacao@olidef.com.br

► Dados Bancarios: 
Banco do Brasil - N°. 01 
Agencia: 3370-7 
Conta Corrente: 3.555-6

| Ribeirao Preto - SP

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.corn.br
mailto:licitacao@olidef.com.br
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ABNTNBR IEC 60601-1 
ABNT NBR IEC 60601-1-2 
ABNTNBR IEC 60601-1-6 
ABNT NBR IEC 60601-1-8 
ABNT NBR IEC 60601-1-9
ABNT NBR IEC 60601-2-20

CARACTERISTICAS GERAIS 
(ACOMPANHAM EQUIPAMENTO DE LINHA)

Av. Patriarca, 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@olidef.com.br

CNPJ: 55.983.274/0001-30
Inscricao Estadual: 582.013.221.111

Olidef
MEDICAL

CUPULA
Construida em acrilico transparente de alta 
qualidade, permite visualizapao total do paciente;
Possui parede dupla em toda a sua superficie 
para reduzir as perdas de calor por irradiapao;
Porta ampla de acesso frontal com parede dupla 
dotada de duas portinholas com manga punho e 
guarnipoes de silicone atdxico e autoclavavel;
Porta de acesso lateral com parede dupla, que 
permite a movimentapao do leito do paciente, 
deslocando-o externamente facilitando realizapao 
de procedimentos, dotada de portinhola iris para 
passagem de tubes e cabos;
As tres portinholas permitem a passagem das 
maos do operador, sendo uma redonda do tipo 
"iris" e duas ovais, todas com guarnipoes atoxicas 
e punho elastico;
O conjunto apoiado sob guarnipao de material 
atdxico, proporcionando a condipao de leve 
pressao positive no interior da cupula, garantindo 
isolamento e estabilidade da temperatura no 
compartimento do recem-nascido;
Quatro aberturas flexiveis em material atdxico na 
cupula, para entrada de cabos, sondas e 
sensores sem oclusao;
Uma entrada com tampa para nebulizador;
lluminapao auxiliar anti-ofuscante, montada em 
haste flexivel, com LEDs brancos de alta potencia 
e baixo consumo de energia e emissao de luz fria, 
sem aumento de temperatura do paciente;
Duas travas de seguranpa para fixapao da cupula 
ao corpo da incubadora.

JPfWMA

’000330

LEITO
Leito removivel, em material plastico 
radiotransparente de alta resistencia mecanica, e 
com tres cintos de seguranpa para o paciente,

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br
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Av. Patriarca, 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@olidef.com.br

CNPJ: 55.983.274/0001-30
Inscricao Estadual: 582.013.221.111

Olidef
MEDICAL

JPFARMA
Olidef

000.331

CORPO/BASE
Construido em plastico de engenharia, 
radiotransparente e de alta resistencia mecanica; 
Isento de cantos vivos e arestas, facilitando os 
procedimentos de limpeza e desinfecgao, 
principalmente do compartimento do RN, com 
facil acesso a parte interna sem necessidade de 
uso de ferramentas;
Principals instrugoes de utilizagao, advertencias e 
tabela de concentragao de oxigenio impressa no 
corpo do aparelho;
Para-choque circundante, que oferece protegao 
de todo perimetro do equipamento e pode ser 
utilizado como alga para transporte;
Dois suportes abertos, evitando o acumulo de 
gases em caso de vazamento, para cilindros de 
gases medicinais com tamanhos D ou E, 
dispostos na parte inferior da base da incubadora, 
com travas manuals de engate rapido para os 
cilindros;
Possui simplificado sistema de desmontagem, 
que permite a instalagao em carro pantografico ou 
carro maca sem necessidade de ferramenta.

confeccionados em material macio e resistente, 
de facil ajuste.
Colchao construido em material atoxico e 
autoextinguivel, com espuma com densidade 
adequada ao conforto do RN e capa impermeavel 
removivel prensada, sem costuras para evitar 
concentragao de bacterias, aberta de um dos 
lados para facilitar o procedimento de limpeza;
Permite deslocamento externo na regiao da 
cabega atraves da porta lateral, com guias e trava 
de seguranga para final de curso, permitindo 
manobras de intubagao do paciente;
Dimensoes do colchao: 30,5 x 61 cm.

MODULO DE CONTROLE
Eletronico, microprocessado, com software 
embarcado com todas as licengas inclusas que 
conta com display grafico colorido de 7" 
widescreen de alta resolugao e excelente 
visualizagao e acionamento atraves de 
touchscreen, com operagao interativa, agrupando 
todos os componentes em um unico modulo;
Modulo fixo de facil acesso para limpeza e |

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br
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Av. Patriarca, 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
www.olidef.com.br 
comercial@olidef.com.br

CNPJ: 55.983.274/0001-30
Inscricao Estadual: 582.013.221.111

Olidef
MEDICAL

BATERIA
Recarregavel selada tipo Gelatinosa de 12Vcc;
Localizada em modulo independente interne, 
removivel, dotado de travas de seguranpa, pode 
ser removivel sem uso de ferramenta;
Carregador automatico flutuante incorporado, 
com tensao regulada para evitar 
superaquecimento e sobrecorrente da bateria 
aumentando sua vida util;
Autonomia de funcionamento para 4 horas^

■ ■ ■, ii 'f'/A 1

JPFASMA

manutenpao;
Permite a visualizapao dos parametros e 
indicadores de alarmes em ambientes com pouca 
ou nenhuma luminosidade;
Painel frontal em policarbonato, com teclado tipo 
membrana que impede a penetragao de liquidos 
com acesso rapido e direto a todas as fungoes e 
operagoes da incubadora, alem dos principals 
parametros atraves de touchscreen e botao 
rotative;
Indicagao das temperaturas do AR, RN e 
desejada atraves do display, que permite a facil 
visualizagao desses parametros a distancia;
Sistema de auto teste para todo sistema de 
controle e alarmes;
Sistema de memoria nao volatil para retengao dos 
ultimos valores programados;
Painel de Alimentagao com entradas 
conectores: Rede AC e Rede 12Vcc;
Sensor de pele eletronico de alta precisao;
Plug de alimentagao eletrico destacavel, 
conforme norma ABNT NBR 14136;
Chave geral;
Selegao automatica da fonte de alimentagao: 
120/230 Vac, 12 Vcc externo e baterias internas 
recarregaveis;
Bateria interna recarregavel para manutengao do 
sistema de memoria e acionamento de alarme de 
falta de energia;
Sistema de protegao contra aquecimento 
excessive dotado de sensor de temperatura e 
circuitos eletronicos e independentes;
Baixo nivel de ruido (ambiente <45dBA): inferior a 
<60 dBA, dotado de motor e sistema de 
ventilagao silenciosos e com baixo nivel de 
vibragao.

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br
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Tempo para carga total da bateria 24 boras.

da

funcionamento
eletronicos
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CNPJ: 55.983.274/0001-30 
lnscri?ao Estadual: 582.013.221.111

Olidef
MEDICAL

SISTEMA DE UMIDIFICAQAO PASSIVO
Permite o aumento da umidade relative do ar 
dentro da camara do recem-nascido;
- Dotado de esponja para retengao de agua, 
instalada sob o leito do paciente, mantendo a 
umidade relativa do ar no interior do 
compartimento do recem-nascido acima de 60% 
para condigdes ambientais normals.

ENTRADA DE GASES
Entradas independentes para ar e oxigenio;
Entrada de oxigenio sem despejo de gas para a 
atmosfera, que permite alta eficiencia, economia 
e protegao;
Sistema de circulagao de ar acionado por motor 
com baixo nivel de ruido, que promove a

JP PARMA 
oiiaef

SISTEMA DE AQUECIMENTO
Servo controlado, que permite o ajuste preciso da 
temperatura do RN ou do AR;
Aquecedor do ar no interior da incubadora dotado 
de resistencia eletrica plana com potencia de 200 
W, montada em dissipador de aluminio anodizado 
de grande superficie, antipiroh'tica e alta 
durabilidade;
Sensor eletronico de precisao para monitoragao e 
controle da temperatura do AR;
Controle de potencia da resistencia proporcional 
ao valor programado para AR ou RN;
Sistema de seguranga para desligamento 
automatico do aquecimento para condigdes de 
alta temperatura, sobreaquecimento e falta de 
circulagao do ar;
Modos de funcionamento:
- Manual (ATC) 
temperatura do ar;
- Servo controlado (ITC) - Controle automatico da 
temperatura do recem-nascido;
- Termostato e termometro: 
baseado em circuitos 
microprocessados;
- Sensor de pele: intercambiavel, eletronico e de 
alta precisao;
Sensor de sobreaquecimento: eletronico, 
independente de termostato/termometro.

Controle automatico

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br
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renovaQao continua do ar dentro da cupula e 
impede o aumento da concentrapao de dioxido de 
carbono, alem de assegurar a uniformidade das 
condipoes ambientais as quais o recem-nascido 
esta exposto;
Ventoinha removivel manualmente para limpeza;
Admissao de ar atraves de filtro especial, para 
retengao de particulas maiores que 0,5 micron, 
dotado de tampa removivel.

SENSORES ELETRONICOS
Sensores independentes para temperatura do AR 
e alarme de sobreaquecimento;
Sensor eletronico digital para umidade relativa do 
ar;
Sensor para temperatura do RN;
Sensor de temperatura ambiente.

CNPJ: 55.983.274/0001-30
Inscricao Estadual: 582.013.221.111

Olidef
MEDICAL

SISTEMA
PASSIVO
Valvula de entrada de oxigenio com micro filtro e 
entrada independente, permitindo concentrapoes 
elevadas, com mecanismo limitador automatico e 
silenciador;
O oxigenio admitido passa pela resistencia de 
aquecimento, chegando ao compartimento do 
recem-nascido na temperatura ideal;
Permite concentrapbes de oxigenio dentro da 
cupula de ate 90%.

JP PARMA 
otiaef

INDICADORES VISUAIS
Temperatura do AR, temperatura do RN, 
temperatura desejada/ajustada, temperatura 
ambiente, nivel da bateria, carregamento da 
bateria, indicapao proporcional da potencia de 
aquecimento, data e bora, nome do paciente, 
graficos de tendencia para as ultimas 7 boras, 
alarme silenciado, alarme acionado, teclado 
bloqueado, equipamento ligado/desligado, 
indicapao de alimentapao REDE (AC)/BATERIA 
(DC), temperatura liberada acima de 37°C.

ALARMES AUDIOVISUAIS:
Falta de energia (acionado por bateria NiCd 
recarregavel independente), bateria 
descarregada, falha de bateria, polaridade 
invertida, falta de circulapao do ar, modulo de

http://www.olidef.coni.br
mailto:comercial@olidef.com.br
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FAIXAS DE CONTROLE E MONITORAQAO DE 
PARAMETROS
Temperaturas
-Modo manual (AR): de 20,0° C a 39,0° C, com 
ajuste a cada O.TC;
-Precisao da indicapao da temperatura AR:
0,3°C;
-Modo servo controle (RN): 30,0°C a 38,0°C, com 
ajuste a cada 0,1oC;
-Precisao da indicapao da temperatura RN: ± 
0,2°C;
-Faixa de leitura das temperaturas (AR e RN): 0 a
50°C com resolupao de 0,1oC.
Umidade
-Faixa de leitura de umidade relativa: 20 a 100%, 
com resolupao de 1%.

ESPECIFICAQOES ELETRICAS 
Alimentapao 
-Rede eletrica: 120/230Vac - 
seletor automatico de tensao;
-12Vcc;
-Corrente (127 / 220 V): 4,0A/2,5A;

CNPJ: 55.983.274/0001-30
InscriQao Estadual: 582.013.221.111

Olidef
MEDICAL

JP PARMA
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TECLAS
Bloqueio de teclado, Liga/Desliga, aumento de 
parametro desejada (touchscreen), redupao de 
parametro desejada (touchscreen), inibipao de 
alarme sonoro, selepao modo AR / RN 
(touchscreen), grafico de tendencia 
(touchscreen), liberapao de temperatura desejada 
acima de 37,0°C (ate 39,0°C para modo AR e 
38,0°C para modo RN), tecla Enter, botao 
rotative.

sensores desconectado, modulo de sensores 
desalojado, falta de circulapao do ar, falha no 
sistema (autoteste), falha no motor, temperatura 
do ar alta (para temperatura lida 1,0°C maior do 
que o valor programado), temperatura do ar baixa 
(para temperatura lida 1,0°C menor do que o 
valor programado), sensor de temperatura do RN 
desconectado, sensor de RN desalojado, falha no 
sensor de temperatura do RN, hipotermia, 
hipertermia, sobreaquecimento (para temperatura 
do ar acima de 40°C), falha no sensor de 
umidade.

http://www.olidef.com.br
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-Potencia de entrada: 380 W;
-02 Mini disjuntores de 8A rearmaveis;
-Bateria recarregavel tipo gelatinosa 12 Vcc
-Bateria recarregavel NiCd - 8,4 V;

Dimensoes aproximadas
-Altura com suporte alto: 112 cm
-Altura com suporte baixo: 82,2 cm;
-Comprimento: 102,5 cm;
-Largura: 55,0 cm;
-Peso embalado (sem acessdrios, com carro de 
transporte): 104,2 kg;
-Capacidade de carga no leito: 10 kg

ESPECIFICAQOES MECANICAS
Velocidade do ar sobre o colchao: < 0,35 m/s;
Concentragao de CO2: < 0,2%;

CNPJ: 55.983.274/0001-30 
lnscii?ao Estadual: 582.013.221.111

Olidef
MEDICAL

ACOMPANHA
01 Carro de transporte do tipo pantografico com 
ajuste de altura continue, dotado de rodizios de 6” 
polegadas com freio, fornecido em estrutura de 
aluminio e 4 amortecedores;
01 Kit trava para utilizagao e trava do carro de 
transporte em piso de veiculos do tipo 
ambulancia;
01 Cupula de acrilico transparente com parede 
dupla em toda superficie, inclusive nas portas 
lateral e frontal;
02 Filtros de ar sobressalentes;
01 lluminagao auxiliar com haste flexivel para 
ajuste do foco;
01 Suporte de soro com altura ajustavel e dois 
ganchos - carga de 2kg;
01 Para-choque tubular integral para proteqao 
mecanica de todo perimetro da incubadora, 
inclusive os cilindros, podendo tambem ser 
utilizada como alga para facilitar o deslocamento;
01 Cabo de Alimentagao AC destacavel, padrao 
IEC com 3 pinos conforme norma ABNT NBR 
14136;
01 Cabo de Alimentagao 12Vcc com adaptador 
para acendedor de cigarros do veiculo de 
transporte;
02 Suportes abertos para cilindros tipo D ou E de 
gases medicinais, que evita o acumulo de gases;
01 Conjunto de cilindros/tubos mistos, contendo 1

JPtWMA
OHttef
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CARACTERISTICAS TECNICAS

56505 - Ventilador Infantil - Modelo: AIRPUFF 
Ventilador Infantil - Modelo: AIRPUFF 
Fabricante: Olidef Medical - Origem: Brasil 
Registro Anvisa: 10227189024

Av. Patriarca, 2223 
14031-580 Ribeirao Preto - SP 
Fone: 16 3512-3500 ext 236 
wwvAolidef.com.br 
comercial@olidef.com.br CNPJ: 55.983.274/0001-30

Inscri^ao Estadual: 582.013.221.111
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S3,

GERAIS
Ventilador Infantil/Reanimador Pulmonar com 
peca em T, equipamento com dimensoes 
compactas, de facil manuseio, recomendado para 
reanimaqao de pacientes neonatais/pediatricos 
ate 10 kg em salas de parto, centres cirurgicos, 
unidades de cuidado intensive neonatais e 
procedimentos de transporte.
Possui operapao manual, acionamento a gas 
(oxigenio/ar comprimido/mescla), projetado para 
fornecer respiragao a urn fluxo continue, 
permitindo ajustes do pico de pressao inspiratoria 
(PIP), pressao maxima inspiratoria ou pressao de 
seguranga (MAX-P/Pico) e pressao expiratdria 
final positiva (PEEP) todas ajustaveis e seguras, 
conforme as necessidades dos pacientes recem- 
nascidos/pediatricos com conexao de saida via 
circuito corrugado com valvula "T" de facil 
conexao com mascaras.
Pode utilizar concentragoes de oxigenio de 21% a 
100%, provenientes de fluxometro ou misturador

cilindro em aluminio para oxigenio e 1 cilindro em 
aluminio para ar comprimido, tipo/tamanho "E" 
sem carga (vazios), 2 valvulas reguladora de 
pressao (1 oxigenio e 1 ar comprimido) ,2 
fluxometros (1 oxigenio e 1 ar comprimido), 2 
tomadas dupla para conexao (1 oxigenio e 1 ar 
comprimido), 2 mangueiras de alta pressao (1 
oxigenio e 1 ar comprimido), 1 chave fixa para 
fixagao das valvulas;
01 Colchao de espuma com capa plastica 
antialergica e atbxica;
01 Sensor de temperatura de pele para o RN;
01 Prateleira/Bandeja para monitores e perifericos 
- carga de 10kg;
01 Conjunto suporte de fixagao do Ventilador 
Infantil AIRPUFF na Incubadora;
01 Conjunto suporte de fixagao do Misturador de 
gases Blender no Ventilador Infantil AIRPUFF.

wwvAolidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br
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ESPECIFICACOES
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01 Misturador de gases Ar-02 - Blender;
Misturador de gases Ar-02 - Modelo: TR Blender 
Fabricante: Trend Medical Ind e Com de Produtos 
Medicos Ltda ME
Registro ANVISA: 81628579002

CNPJ: 55.983.274/0001-30
Inscrigao Estadual: 582.013.221.111

Olidef
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JFFARMA

ESPECIFICACOES MECANICAS
Escala do manovacuometro de precisao: -20 a 
+100 cm H2O
Dimensdes aproximadas: 25 x 20 cm (altura x 
largura)
Peso aproximado: 1,9kg

(Blender) a urn fluxo de entrada de gas de 5 a 15 
LPM.
Possui manovacuometro grande, de facil leitura, 
alta precisao, com resposta rapida, alem de 
permitir monitoragao constante da pressao do gas 
fornecido ao paciente, atraves da faixa de 
atuagao das pressdes de PIP, MAX-P e PEEP 
(todas ajustaveis) entre -20 e +80 cmH20.
O equipamento e construido em plastico de 
engenharia injetado, conferindo urn corpo 
compacto e resistente, alga para transporte e 
possui sistema de fixagao/estabilizagao ideal para 
mesas e superficies planas, alem de outros 
acessdrios opcionais que permitem sua fixagao 
ao lado de incubadoras e bergos aquecidos.
Conectores de entrada de Ar, 02 ou mescla e 
saida para paciente.

ACOMPANHA
05 Mascaras de tamanhos diversos para uso 
(diametros 35 mm, 42 mm, 50 mm, 60 mm e 72 
mm) - autoclavaveis;
01 Pulmao de teste em silicone livre de latex - 
reutilizavel;
01 Mangueira de entrada de gases - reutilizavel;
01 Circuito corrugado com peca em "T" com 
valvula de ajuste da PEEP - descartavel;
01 Mangueira de alta pressao para oxigenio de 
3m;
01 Mangueira de alta pressao para ar comprimido 
de 3m;
01 Fluxometro de oxigenio.

http://www.olidef.com.br
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Marco Aurelio Figueira
Gerente Comercial

Aparelho de precisao de uso hospitalar, 
adequado a aplicagbes respiratorias, terapias de 
rotina e ressuscitacao neonatal, permite 
administrar concentracoes precisas de 21 a 100% 
de oxigenio, possui valvulas de compensacao 
automatica, o equipamento de dimensoes 
compactas, conta com urn alto fluxo de saida e 
alta pressao de saida, alem de sistema Bleed e 
alarme sonoro.

http://www.olidef.com.br
mailto:comercial@olidef.com.br
mailto:atendimento@alget.com.br


Rua Pinto Madeira, 563, Centro, Fortaleza - CEP: 60.150-000, Ceara

Fortaleza, CE - 18 de Outubro de 2023.

Diretor/Presidente: COSTA & SOUZA CO*'

Endere^o Complete: Rua Joao Cordeiro 949, Aldeota, AP 2202 - Fortaleza CE.
CEP: 60060-120
E-mail: prosaudelicitacao@gmail.com

DADOS/ENDERE^O PARA CORRESPONDENCIA:

______

-00034

Complete: Rua Joao Cordeiro 949, Aldeota,
• Fone/4Fa»: -(88)9.999326025
* * E-rr$iy:<.prosaudelicitacao@gmail.com.

Cfrftefra’de Identidade: 2008098058840

MedSlWd^8
rt y Padps Bancarios da Empresa:

Banco: Stone - 197
Agencia: 0001
Conta: 9786247-8
Dados do Contato com a Empresa:
Nome: Francisco Adriano Costa Souza
Cargo: Diretor Proprietario

■ __________ HHBE
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COMARCA DE FORTALEZA

CERTIFICA que, esta certidao so e valida por 30 (trinta) dias, a contar da data de sua emissao

O referido e verdade e dou fe.

Observances:

b) a autenticidade deste documento podera ser confirmada conforme informapdes no rodape;

Para consultar a autenticidade do documento acesse https://autdoc.tjce.jus.br e informe o seguinte codigo: 1470673757

a) os dados informados sao de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado e/ou 
destinatario;

d) esta certidao e expedida nos termos da Resolupao 13/2019, do Orgao Especial do Tribunal de Justipa do Estado 
do Ceara.

ESTADO DO CEARA

PODER JUDICIARIO

CERTIDAO DE PALENCIA, RECUPERAQAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL (LEI 14.133/2021) 

(PESSOA JURl'DICA 11° GRAU I CIVEL)

c) a consulta inclui as seguintes classes: PALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAQAO JUDICIAL E 
RECUPERAQAO EXTRAJUDICIAL;

FORTALEZA
Terna-feira, 3 de Outubro de 2023 as 12:51:19

CERTIFICA, a requerimento da parte interessada, que consultando nos Sistemas Informatizados do Serviqo de 
Distribuipao desta Comarca, em relaqao ao(s) Polo(s) PASSIVO OU ATIVO, dos processos de Natureza Civel, 
EM TRAMITE, verificou NADA CONSTAR, em nome de COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA - 
ME, CNPJ n° 46.093.723/0001-83.

https://autdoc.tjce.jus.br


Consulta Regularidade do Empregad<02/10/2023, 14:42

ImprimirVolta r

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Validade:21/09/2023 a 20/10/2023

Certificado Numero: 2023092109301714351631

Informa^ao obtida em 02/10/2023 14:42:20

A Caixa Economica Federal, no uso da atribui^ao 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 situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

Inscrigao: 
Razao Social: 
Enderego:

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de quaisquer debitos referentes a contribuigoes 
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

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

46.093.723/0001-83
COSTA E SOUZA COMERCIO HOSPITAL LTDA
R PINTO MADEIRA 563 / CENTRO / FORTALEZA / CE / 60150-000

Q 
Q 
CD 
CO

bO

CAIXA
CAIXA ECONOMSCA FEDERAL

http://www.caixa.gov.br
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Nome: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 46.093.723/0001-83

A aceitaQao desta certidao esta condicionada a verificaQao de sua autenticidade na Internet, nos 
endereQos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:49:43 do dia 07/07/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 03/01/2024.
Codigo de controle da certidao: A368.F20C.DDD2.F37D
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas 
nas alineas ‘a1 a’d1 do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINAN^AS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certidao 2023/287090

CPF/CNPJ: 46.093.723/0001-83

Nome ou Razao Social: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA

Endere^o: R PINTO MADEIRA 563

Fortaleza, 4 de Outubro de 2023 (20:35:09)

Certidao expedida gratuitamente com base no decreto 13.716, de 22 de dezembro de 2015.

Valida ate 02/01/2024

Oualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego eletronico da Secretaria Municipal das Finan^as - SEFIN em 
www.sefin.fortaleza.ce.gov.br.

CERTIDAO EMITIDA VIA INTERNET 
http://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br

Fortaleza
PREFEITURA

Finan^as

**** CENTRO CEP 60150-000

Certificamos, para fins de comprova^ao perante terceiros, que a pessoa acima identificada, ate a presente data, nao possui debitos 
de natureza tributaria para com o Munici'pio de Fortaleza, ressalvado, porem, a Secretaria Municipal das Finangas, o direito de 
cobrar e inscrever, a qualquer tempo, quaisquer dividas em seu nome na forma da legisla<;ao vigente.

http://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br
http://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br


13/08/2023, 20:17

Emitida para os efeitos da Instru^ao Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

RAZAO SOCIAL:

COSTA e SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA

https://intemet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedor=46093723000183 1/1

CNPJ / CPF: 

46093723000183

EMITIDA VIA INTERNET EM 13/08/2023 AS 20:17:16 
VALIDA ATE 12/10/2023

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no enderego 
www.sefaz.ce.gov.br

Inscrigao Estadual:

070733716

Certidao Negativa de Debitos Estaduais
202320959208

GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARA 

Procuradoria Geral do Estado

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que 
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do 
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Publica Estadual - CADINE, verificou-se nada 
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) ate a presente data e 
horario, e, para constar, foi emitida esta certidao.

internet-consultapublica.apps.sefazxe.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor-2&codigoDeve<QrQI3g^7^j!^0...

https://intemet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedor=46093723000183
http://www.sefaz.ce.gov.br
consultapublica.apps.sefazxe.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor-2&codigoDeve%253cQrQI3g%255e7%255ej!%255e0
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

dias, contados da data

na

por

Duvidae e jugestdes: cndtStst.jus.far

PODER JUDICIARI© 
JUSTIQA DO TRABALHO

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificapao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justipa do Trabalho quanto as obrigapoes 
estabelecidas em sentenpa condenatdria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente 
recoIhimentos previdenciarios, a honorarios, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; 
de execupao de acordos firmados perante 
Trabalho, 
disposipao legal, contiver forpa executiva.

Nome: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 46.093.723/0001-83 
Certidao n°: 18701769/2023 
Expedipao: 03/05/2023, as 21:18:07
Validade: 30/10/2023 - 180 (cento e oitenta) 
de sua expedipao.

aos 
a custas, a 

ou decorrentes 
o Ministerio Publico do 

Comissao de Conciliapao Previa ou demais titulos que,

Certifica-se que COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 46.093.723/0001-83, NAO CONSTA 
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidapao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relapao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitapao desta certidao condiciona-se a verificapao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

http://www.tst.jus.br


■000347

MBXi
AB '

SB^ OBSERVACAO;

LQ

.

I

da verdade

U FE 020

in

cn>

G ' 
E

ih

U» - .■.--

O4G75353868

CX>.
<M 
O

,'X-'

'111"'1 AMiMn^kiMi^amnci........ .. '"~"nr" 'ITI  

§ 
ik

t’f
Lub 
M it!

i

ti
IW 

zri

B
8

II 03/05/3

11 -

in co,
>^-4

—t &»«»«
rr

< J

C1J M^riia uwsi 
CZ3 Ma/to Seo 
C2waM<w/H 
CZ3 ismacySity 
CXZ3 Ak»x (Zari 
C^BJads. '

M Arruda Helena - Titular
/ Goncalves - Substitute)
& Borges - Sub.stituto
i Almeida ■ Esc. Autonzedo

, H Dantas do Lima - Esc. Autoozado 
ima de Qoe.roz - E«x. Au’-. j- 'h-i.'

'.'<■ ‘X. - •• 
... u4. /

II -.
SS co 
^8 o sfe m

'■• ■

I -.

__ i:' 

f ***

CEARA
.. ~ , z ...•i--.v.,

-'■■ ■

— iqgaL...................... .
[gCRTALgZA, OE

...r-—l -- -— r-r— 

taHSfiBB
X fWMUPMM I 1 r
JI Q^PS/a024 IL 2o/o^/20os

autwntico para os devidos fins a prusenle
COpta repro^r^fica do angina* que foi 
apfiJStinUdo firn cartorio ptsia parte mteressada 
Dou fd. QUIXADA-CE

Em test 

R1 rt 151 l< A I I I H KAI !\ A I »< > T.RASII 
■Mixtsl I »:i< > |)\S < tl» XI’I s

IM r\R I \xt» x 11 > X \< l< 'N \t ’ *< ! T '.Xs! w >
< XRJ MR X X Xi !< vv XI IM UXItHM' V ’

SISCO ADRIMMO DA COSTA SOtmA ............. J ." nnr Mmnn -rr '^iw ■  —- ■>
I aoososeosstMO saM>8 at ]

tm ..aau mtw iwn J
fan; 381.013-68 |26/0W197fl|

BAMBOO NOKATO 08
soonmWCXSCA MARIA DA
COSTA SQO1A

4(K3<8n:
OB170W

■30 
*) ? 

cQ
Pu.

J

in 
CD 
O- 
r-H



DATA DE HASCJMSMTOHATURALIDADE

230310092
fORTAlXZA CE

■>?

lfl 4 1
eni tes

r> ■

-A. IX

A

RAFAEL DE OLIVEIRA~ 
t!*u«»en e A*.:v .aJc M ‘c* ra 3< V: 20 } 1 Ja Le< 5rf3>04 
\ AliDO SOMt NTE COM SELO □£ AUTENTiClDADE

s__ =’ I

——!

” ACL DE DIAS sJ5MSi
Di C

j jltffiwiyi
KFlei^-

fl 1
5

2«i 3

-S=‘
a''

f-.

I 
\ f\

■SENADOR POMPEU-CE 26/1/1978
000 OR'GE,tERT . NASC. 3553 L A-05 F
33 SENADOR ROMPED/CE
CPF 88135101368 ID. ANT

‘T

F't,AC>0RAIMUNDO NONATO DE SOUZA E FRAN 
CISCA MARIA DA COSTA SOUZA

A oresente copia fotostabca confers com 
'tNiqatnai exibido nestas. Notas PuDhcas 
C retenSSskfi verdace Doufe 
Fonaieza

0 4 MARL.3 -IEmie« 

s-iF
S^J

......   .«(. .i iww I »■    — ■■ IHI^ W<-. MWI .8m

£ . VAL EM TOQO O T CRR|T^O

S®2008098058840 ^wll/ll/2008
N0ME FRANCISCO ADRIANO DA COSTA SOUZAl

Df.

'3=1 
c

‘-2zL 1

P-

C-fX-'T/: 6 e
IrO-Afc^s

<r I

u-C ~

*; AL ' - .RA DE iDtNTiDAOE

1

’ll

O I

ss

I

K !£-A ’ 1 *t[va tx> b«a|!L_ -v W
SSIADO DO CEARA

O'i ■ .ft /Si.GURAHQA tHlBLK -A F DCI ESA SOCIAL 
^TTP To Q£ HR NTinCAQAO MILTON BARBOSA DE SOUSA

? >
s -3 

H



s)_____

Documento Principal

A autencidadc desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucec informando o 
numero do protocolo 23/124.755-9.

___
Data Assinatura 
19/07/2023

7; ' J- ; ; : V . ....
Data Assinatura______
19/07/2023 

’.000349

CPF________________ Nome___________________________
650.556.403-91_______ JOSE VALCION DEODATO LIMA

Assinado utilizando assinaturas avan^adas 9 "•

Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 12/07/2023

Documento assinado eletronicamente por Tacia Maciel Peixoto Monteiro, Servidor(a) Publico(a), em 
20/07/2023, as 20:41.

CPF________________ Nome____________ _____________
650.556.403-91_______ JOSE VALCION DEODATO LIMA
Assinado utilizando assinaturas avanpadas g ub ,T'

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - S1NREM
Governo do Estado do Ceara
Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceara
Junta Comercial do Estado do Ceara

Junta Comercial do Estado do Ceara
Certifico registro sob o n° 6207371 em 20/07/2023 da Empress COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA. CNPJ 46093723000183 e 
protocolo 231247559 - 19/07/2023. Autenticagao: 14764F71752A143D28E7DE7C9D2D4721AAFE887. CAROLINA PRICE EVANGELISTA 
MONTEIRO - Presidente. Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 23/124.755-9 e o codigo de 
seguranga 2nAM Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 21/07/2023 por CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO Presidente^

TERMO DE AUTENTICAQAO - REGISTRO DIGITAL
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA, de 
CNPJ 46.093.723/0001-83 e protocolado sob o numero 23/124.755-9 em 19/07/2023, encontra-se reglstrado na Junta 
Comercial sob o numero 6207371, em 20/07/2023. O ato foi deferido eletronicamente pelo exammador facia Maciel

Peixoto Monteiro. .
Certifica o registro, a Presidente, CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO. Para sua validapao, devera ser 
acessado o sitio eletronico do Portal de Servipos / Validar Documentos (https://portalservicos.jucec.ce.gov.br/Portal/ 
pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de protocolo e chave de seguranpa.

Capa de Proeesso

- A S. ’S

fa
®r,! el

r1

http://www.jucec.ce.gov.br
https://portalservicos.jucec.ce.gov.br/Portal/


O ato foi assinado digitalmente por:

906.224.643-53

Fortaleza, quinta-feira, 20 de julho de 2023

000350
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA

Registro Digital

Identificagao do(s) Assinante(s)

CPF Nome
FaROLINAPRIcI EVANGELISTA MONTEIRO

Junta Comercial do Estado do Ceara
Certifico registro sob o n° 6207371 em 20/07/2023 da Empresa COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA, CNPJ 46093723000183 e 
protocolo 231247559 - 19/07/2023. AutenticaQao: 14764F71752A143D28E7DE7C9D2D4721AAFE887. CAROLINA PRICE EVANGELISTA 
MONTEIRO - Presidente. Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 23/124.755-9 e o codigo de 
seguranga 2nAM Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 21/07/2023 por CAROLINA PRICE EVANGELISTA MQNTEIRO Presidente^

LWilI ‘xrA'O

http://www.jucec.ce.gov.br
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826,00TUBOMEDUNID 0403
3.304,00

FORTINOX 190,0004UNID04
760,00

169,00FORTINOXUNID 0405 676,00

400,00TUBOMED02UNID06
800,00

LOTE 03 9.700,00

ESPECIFICACOES QUANT. MARCAUNIDITEM

2.600,002.600,00BROTHER01UNIDCl

4.400,00 4.400,00LENOVOUNID 0102

rQbrica
FRANCISCO 
ADRIANO DA 
COSTA 
SOUZA:88135 
101368

BIOMBO - ESPECIFICAQ&ES: TIRO, MATERIAL DE 
CONFECCAO, ACO INOXIDAVEL, TAMANHO TRIPLO, 
RODIZIOS.

COMADRE - ESPEOHCACOES: TIPO - MATERIAL DE 
CONFECQAO EM A<;O INOXIDAVEL

VALOR 
UNIT.

VALOR 
TOTAL

Assinacio de foima 
digital por 
FRANCISCO 
ADRIANO DA COSTA 
SOUZA:3813510H68 
Dados: 2022.11.08 
15*3:20

COMPUTADOR (DESKTOP-BASICO) - 
ESPECIFICACOES: TIPO ESPECIFICACAO MINIMA; 
QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUf^O PELO 
FABRICANTE. COMPUTADOR DESKTOP COM 
PROCESSADOR NO MINIMO QUE POSSUA NO MINIMO 
4 NUCLEOS, 8 THEREADS E FREQUENCE DE 3.0 GHZ; 
UNIDADE DE ARMAZENAMENTO SSD 240 GB 
INTERFACE PCIE NVME M.2, MEMORIA RAM DE 8 GB, 
EM 2 MdDULOS IDENTICOS DE 4 GB CADA, DO TIPO 
SDRAM DDR4 2666MHZ MHZ OU SUPERIOR, 
OPERANDO EM MODAUDADE DUAL CHANNEL A 
PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, 
MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME 
PADROES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SfrlO 
WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE 
DEFINE OS PADROES EXISTENTES. POSSUIR PELO 
MENOS 1 SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR. 
POSSUIR SISTEMA DE DETECQAO DE INTRUSAO DE 
CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO 
GABTNETE. O ADAPTADOR DE VIDEO INTEGRADO 
DEVERA SER NO MINIMO DE 1 GB DE MEMORIA. 
POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU 
SUPERIOR. SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO. 
POSSUIR NO MINIMO 2 SAIDAS DE VIDEO, 5ENDO 
PELO MENOS 1 DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY

PAPAGA1O - ESPECIFICAQOES: TIPO - MATERIAL DE 
CONFECQAO EM AQO INOXIDAVEL.

SUPORTE DE HAMPER - ESPEQFICAQOES: TIPO - 
MATERIAL DE CONFECQAO AQO INOXIDAVEL.

s FL: I

“iMPRESSORA LASER - ESPECIFICAQOES: TIPO - 
ESPECIFICAQAO MINIMA QUE ESTEJA EM LINHA DE 
PRODUQAO PELO FABRICANTE; IMPRESSORA LASER 
COM PADRAO DE COR MONOCROMATICO; 
RESOLUQAO MINIMA DE 1200 X 1200 DPI; 
VELOCIDADE DE 35 PAGINAS POR MINLTTO PPM; 
SUPORTAR TAMANHO DE PAPEL A5, A4 CARTA E 
OFICIO; CAPACIDADE DE ENTRADA DE 200 PAGINAS; 
CICLO MENSAL DE 50.000 PAGINAS; INTERFACE USB; 
PERMITIR COMPARTILHAMENTO POR MEIO E REDE 
10/100/100 ETHERNET E WIFI 802.11 B/G/N; 
SUPORTAR FRENTE E VERSO AUTOMATICO; O 
PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM USO, REFORMA 
OU RECONDICIONAMENTO.

1 COMISSAO

LICITAQAO

PREFE1TURA MUNICIPAL DE SABQEIRO-CE
Travessa Senador Miguel, n° 15, Centro, Saboeiro, Ceara, Fone: (88) 3526-1268.

" 0?-811.$4^Q001-87 - E-MAIL: licitacaosaboeiro@gmail.com

http://WWW.FORMFACTORS.ORG
mailto:licitacaosaboeiro@gmail.com


LICITAQAO

01 300,00 300,0003 UNID LENOVO

04 1.500,00UNID 01 BROTHER 1.500,00

LOTE 11 8.800,00

FRANCISCO 
ADRIANO DA 
COSTA 
SOUZA:88135 
101368

Assinado de forma 
digital per 
FRANCISCO ADRIANO 
DACOSTA 
SOUZA:881351Q1368 
Dados: 2022.11.08 
15:04:01 •oatW

AUW'WI'VMA i

SABOEIRO
CtOAOE »£ POVO FEUZ

LEITOR DE CODIGO DE BARRAS - ESPECIFICAGOES: 
TIPO, ESPECIF1CACAO MINIMA, QUE ESTEJA EM 
LINKA DE PRODUQAO PELO FABRICANTE; TIPO 
PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL, 
FONTE DE LUZ LASER 650NM; INDICADOR SONORO 
DE LEITURA; VELOCIDADE DE LEITURA DE 100 
LINKAS POR SEGUNDO, CAPAQDADE DE LER 
ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRAS COM 16CM OU 
MAIS DE LARGURA; CAPAQDADE DE 
DECODIFICAQAO DOS CODIGOS: UPC/EAN, UPC/EAN 
COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CODIGO 39, 
CODIGO 39 FULL ASCII, CODIGO 39 TRIOPTIC, 
CODIGO 128, CdDIGO 128 FULL ASCII, CODABAR, 
INTERCALADO 2 DE 5, DISCRETO 2 DE 5, CODIGO 93, 
MSI, CODIGO 11 POSSUIR INTERFACE MINIMAMENTE 
USB.

IMPRESSORA DE CODIGO DE BARRAS - 
ESPECIFICAQdES: ESPECIFICAQAO MINIMA TIPO QUE 
ESTEJA EM LINKA DE PRODUQAO PELO FABRICANTE; 
IMPRESSORA DE CODIGO DE BARRAS COM 
TECNOLOGIA TERMICA DIRETA; CONECTAVEL A 
COMPUTADORES; RESOLUQAO DE 200 DPI; 
CORTADOR AUTOMATICO DE FFTA; COMPATIVEL 
COM ROLO CONTINUO E LARGURA DE IMPRESSAO 
MAXIMA DE 104 MM; SUPORTAR CODIGO DE BARRAS 
EAN 128, SUPORTAR SISTEMA OPERACIONAL 
WINDOWS EM TODAS AS VERSOES 2000/XP/VISTA/7 
E GNU-UNUX KERNEL 2.6 OU SUPERIOR; INTERFACE 
USB E DESEJAVEL RS232; VOLTAGEM BIVOLT OU 
ACOMPANHADA DE CONVERSOR DE VOLTAGEM 
COMPATIVEL COM A POTENCIA DO EQUIPAMENTO 
FORNECIDO; O PRODUTO DEVERA SER NOVO, 5EM 
USO, REFORMA OU RECONDIQONAMENTO.

PORT OU DVI. UNIDADE COMBINADA DE GRAVAQAO 
DE DISCO 6TICO CD, DVD ROM. TECLADO USB, 
ABNT2, 107 TECLAS COM FIO E MOUSE USB, 800 DPI, 
2 BOTOES, SCROLL COM FIO. MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9) (1920 X 1080 A 
60HZ), ENTRADAS DE VIDEO HDMI E DISPLAY PORT, 
ANGULOS DE VISAO VERTICAL E HORIZONTAL 
MINIMO DE 178°. INTERFACES DE REDE 10/100/1000 
E WIFI PADRAO IEEE 802.11 B/G/N/AC. SISTEMA 
OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS). FONTE 
COMPATIVEL E QUE SUPORTE TODA A 
CONFIGURAQAO EXIGIDA NO ITEM. GABINETE E 
PERIFERICOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL 
OU HORIZONTAL. TODOS OS EQUIPAMENTOS 
OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E 
MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAQOES NEUTRAS 
DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O 
MESMO PADRAO DE COR. TODOS OS COMPONENTES 
DO PRODUTO DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, 
REFORMA OU RECONDIQONAMENTO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SABOEIRO-CE 
Travessa Senador Miguel, n° 15, Centro, Saboeiro, Ceara, Fone: (88) 3526-1268. 

GNPJ - 07.811.946/0001-87 - E-MAIL: lidtacaosaboeiro@gmail.com

. . . . ...
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LICITAQAO
CIMDS DE PO^O FELIZ

FRANCISCO 
ADRIANO 
DA COSTA 
SOUZA:881 
35101368

Assinado de forma 
digital per 
FRANCISCO
ADRIANO DACOSTA 
SOUZA:8813510136 
8
Dados-2022.11.08 
hs.04:15 -03’00'

SABOEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SABOEIRO-CE
Travessa Senador Miguel, n° 15, Centro, Saboeiro, Ceara, Pone: (88) 3526-1268.

CNPJ - 07.811.946/.0001 -87 - E-MAIL: licitacaosaboeiro@gmail.com

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DOS PRE^OS

4.1. Os pre^os sao firmes e irreajustaveis;

CLAUSULA QUINTA - PRAZO DE VIGENCIA E DA EXEU^AO DO CONTRATO

5.1. 0 contrato tera um prazo de vigencia a partir da data da sua assinatura ate 31 de 
dezembro de 2022.
5.2. A execugao contratual sera acompanhada e fiscalizada por um gestor espectalmente 
designado para este fim pela contratante, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei 
Federal n° 8.666/1993, a ser informado quando da lavratura do instrumento contratual.

CLAUSULA SEXTA - DOS ACRESCIMOS OU SUPRESSOES

6.1. A CONTRATADA to obrigada a aceitar, nas mesmas condigoes contratuais, os 
acrescimos e/ou supressoes no quantitativo do objeto contratado, ate o limite de 25% (vinte 
e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, conforme o disposto no § 1°, art. 
65, da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas altera^oes posteriores.

CLAUSULA SETIMA - DA ENTREGA, RECEBIMENTO DOS EQUIPAMENTOS E/OU 
PERMANENTES E DO PAGAMENTO

7.1. Os equipamentos serao entregues de forma unica, no MAXIMO DE 15 (QUINZE) DIAS, 
contados da data do recebimento da ordem de compra por parte da Contratante e deverao 
ser entregues nas dependencias na Unidade Mista Severino Miguel de Barros, a Rua 
Fernandes Bastos s/n, centro, Saboeiro-CE, em horario de expediente.
7.2.1. Observadas as determinagoes e orientagoes constantes da ordem de compra, o 
fornecedor devera fazer a entrega dos Equipamentos no local indicado, dentro do prazo e 
horarios previstos, oportunidade em que recebera o ateste declarando a entrega dos 
Equipamentos.
7.2.2. O aceite dos Equipamentos pelo orgao recebedor nao exclui a responsabilidade civil 
do fornecedor por vfcio de quantidade, qualidade ou disparidade com as especificagoes 
estabelecidas no anexo do edital quanto aos Equipamentos entregues.
7.2.3. A Contratada devera fornecer os equipamentos, novos, modelos em linha de 
fabricagao, em embalagem lacrada; e:
a) devera apresentar garantia de 12 (doze) meses contra quaisquer defeitos de fabricagao;
b) A empresa fornecedora dos produtos sera responsavel pela substituigao, troca ou 
reposigao dos mesmos se, porventura, forem entregues com qualquer defeito, avaria ou 
incompatibilidade com as especitogoes deste Termo de Referenda;
c) Caso o produto instalado apresente defeito de fabricagao irrecuperavel a empresa 
contratada devera providenciar a troca do mesmo no prazo maximo de 10 (dez) dias.
7.3. No caso de constatagao da inadequagao dos Equipamentos fornecidos as normas e 
exigencias especificadas no termo de referenda e na proposta de pregos, a Contratante os 
recusara, devendo ser substituido no prazo maximo de 10 (dez) dias, adequados as 
supracitadas condigoes, sob pena de aplicagao das penalidades cabiveis, na forma da lei e 
deste instrumento.
7.4. Os Equipamentos licitados deverao ser entregues, observando rigorosamente as 
condigoes contidas no Termo de Referenda, no edital e no Termo de Contrato e as

A. rObrica A

mailto:licitacaosaboeiro@gmail.com


8.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condigoes necessarias ao 
pleno cumprimento das obriga^oes decorrentes do Termo Contratual, consoante estabelece 
a Lei no 8.666/93 e suas altera^bes posteriores;
8.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigbes, falhas ou irregularidades 
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;
8.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga$oes da Contratada, atraves de 
servidor especialmente designado;
8.4. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento, no prazo 
e forma estabelecidos no contrato e seus anexos;
8.5- Em atengao ao artigo 67 da Lei Federal n° 8.666/93, a execugao do presente termo de 
contrato sera fiscalizada por servidor responsavel nomeado pela Secretaria contratante, ao 
qual mantera anotagoes e ressalvas acerca da corregao ou incorregao da execugao dos 
servigos, determinando o que for necessario a regularizagao das faltas ou defeitos 
observados.

FRANCISCO 
ADRIANO DA 
COSTA
SOUZA:881351
01368

Assinado de forma 
digital por FRANCISCO 
ADRIANO DA COSTA 
SOUZA:88135101368 
Dados. 2022.11.08 
15:04.29-03'00'
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disposigoes constantes de sua proposta de pregos, bem ainda as normas vigentes, assumindo 
o fornecedor a responsabilidade pelo pagamento de todos os impostos, taxas e quaisquer 
onus de origem federal, estadual e municipal, bem como, quaisquer encargos judiciais ou 
extraiudieiais, sejam trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais~ resultantes da 
execugao do fornecimento que lhes sejam imputaveis, inclusive com relagao a terceiros, e 
ainda:
a) A reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expenses, no total ou em parte, o objeto 
do fornecimento em que se verificaram vicios, defeitos ou incorregbes;
b) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragao ou a terceiros, 
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do fornecimento, nao excluindo ou reduzindo 
essa responsabilidade a fiscalizagao ou o acompanhamento pelo brgao interessado;
c) Indicar preposto, aceito pela Administragao, para representa-lo na execugao do 
fornecimento, as decisbes e providencias que ultrapassarem a competencia do representante 
do fornecedor deverao ser comunicadas aos seus superiores em tempo habil para a adogao 
das medidas convenientes;
7.5.0 pagamento sera realizado ate 30 (trinta) dias apbs a efetiva entrega dos Equipamentos 
solicitados, mediante apresentagao da Nota Fiscal e respective recibo, devidamente atestada 
pelo Gestor do Contrato ou atraves de servidor devidamente designado.
7.6. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao da 
regularidade fiscal, na impossibilidade de acesso via internet, mediante consulta aos sitios 
eletrbnicos oficiais ou a documentagao mencionada no art. 29 da Lei Federal n°. 8.666/93;
7.7. Antes do pagamento a contratada, sera realizada consulta para verificar a manutengao 
das condigbes de habilitagao exigidas no edital de licitagao que decorreu o presente contrato.
7.8. Antes de cada pagamento b contratada, ser3 realizada consulta para verificar a 
manutengao das condigbes de habilitagao exigidas no edital de licitagao que decorreu o 
presente contrato.

CLAUSULA OITA - DAS OBRIGA^dES DA CONTimTANTE

CLAUSULA NONA-DAS OBRIGAqOES DACONTRATADA

.. .
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proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa 
e perfeita execugao do objeto e, ainda:
9.1.1. efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi^oes, conforme especificagoes, prazo e 
local constantes no Termo de Referenda e seus anexos, acompanhado da respective nota 
fiscal, na qual constarao as indicates referentes a: marca, fabricante, modelo, procedencia 
e prazo de garantia ou validade;
9.1.2. responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os 
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);
9.1.3. substituir, reparar ou corrigir, &s suas expenses, no prazo fixado neste Termo de 
Referencia, o objeto com avarias ou defeitos;
9.1.4. comunicar a Contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) boras que 
antecede a data da entrega, os motives que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, 
com a devida comprovagao;
9.1.5. indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.
9.2. responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de propriedade do 
Fundo Municipal de Saude quando esses tenham sido ocasionados por seus empregados 
durante o fornecimento do produto;
9.3. Efetuar a entrega no prazo MAXIMO DE 15 (QUINZE) DIAS, contando a partir do 
recebimento do pedido, atraves de ordem de compras para os Equipamentos e Materials 
Permanentes licitados que serao entregues mediante expediqao de ordens de compras, por 
parte da unidade gestora;
9.4. No caso de constataqao da inadequate dos equipamentos fornecidos as normas e 
exigencias especificadas no termo de referencia e na proposta de pregos, a Contratante os 
recusara, devendo ser substituido no prazo maximo de 10 (dez) dias, adequados as 
supracitadas condigoes, sob pena de aplicato das penalidades cabiveis, na forma da lei e 
deste instrumento;
9.5. comunicar a competente da Secretaria da Saude por escrito, qualquer anormalidade de 
carater urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario;
9.6. A obrigato de manter-se, durante toda a execute do contrato, em compatibilidade 
com as obrigaqoes assumidas, todas as condigoes de habilitate e qualificato exigidas na 
licitato e no ato da assinatura de contrato ou outro documento equivalente;
9.7. Arcar com todos os onus de transportes, fretes, carga e descarga dos equipamentos 
e/ou permanentes contratados ate o local de entrega.

CLAUSULA DECIMA ~ DA DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes do contrato a ser celebrado com o vencedor, serao 
consignadas na seguinte dotagao orgamentaria n° 0701.103020026.2.024, elemento de 
despesas n° 4.4.90.52.00, com recursos Federal referente a Propostas de n°: 
11403.448000/1220-01, consignados no orqamento de 2022.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZA£AO DA 
execugAo DO CONTRATO

11.1. Nos termos do art. 67 da Lei Federal n° 8.666/1993, sera designado representante 
para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as 
ocorrencias relacionadas com a executo e determinando o que for necessario a
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verificado que o Gestor e/ou Fiscal do contrato agiu em desconformidade com seus deveres 
funcionais, descumprindo regras e ordens legais.
112 2- PENAL: Quando a falta cometida pelo servidor for capitulada como crime, dentre 
os quais se incluem os previstos na Segao III do Capitulo IV da Lei Federal n°. 8^66/93 e 
suas alteragoes posteriores, diz-se que cometeu ilicito penal, passivel de pena restritiva de 
liberdade, entre outras modalidades de pena. Ou seja, os crimes estao tipificados em ei, 
principalmente no Codigo Penal. Na hipotese de cometimento de ilicito penal, o Mmisteno 
Publico sera comunicado, independentemente da abertura de processo disciplinar.

11.2.3 - CIVIL: Quando, em razao da execugao irregular do Contrato, ficar comprovado 
danos ao erario, o Gestor e/ou Fiscal do contrato sera chamado para ressarcir os cofres 
publicos. Para esse firn, devera ser demonstrado o dolo ou a culpa do agente, essa ultima 
por negligencia, impericia ou imprudencia. Se o dano for causado a terceiros, respondera o 
servidor a Fazenda Publica, em agao regressiva. Ou seja, se houver danos ao erario, a 
Administragao, atraves de processo administrative, comunicara o Gestor e/ou Fiscal do 
contrato para efetuar o recolhimento da importancia necessaria ao ressarcimento do 
prejuizo. 0 Gestor e/ou Fiscal do contrato podera se recusar a recolher a importancia, 
hipotese em que a Administragao dever£ recorrer ao Judiciario. As sangoes ciyis, penais e 
administrativas sao cumulativas e independentes entre si. No caso de absolvigao criminal, a 
responsabilidade administrativa sera afastada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SAN0ES ADMINISTRATIVAS

12.1 - Comete infragao administrativa nos termos da Lei Federal n° 10.520/2002, a 
Contratada que: A
a) Inexecugao total ou parcialmente qualquer das obrigagoes assumidas em decorrencia da 
contratagao;
b) Ensejar o retardamento da execugao do objeto;
c) Falhar ou fraudar na execugao do contrato;
d) Comportar-se de modo inidoneo;
e) Cometer fraude fiscal.
12.2. Pela inexecugao total] ou parcial do objeto deste contrato a Administragao pode aplicar 
a CONTRATADA as seguintes sangoes:
a) Advertencia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao acarretem prejuizos 
significativos para a Contratante;
b) Multa moratoria de 0,33% (zero virgula trinta e tres por cento) por dia de atraso 
injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, ate o limite de 30 (trinta) dias;
c) Multa compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de 
inexecugao total do objeto;
d) Em caso de inexecugao parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem 
acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigagao inadimplida;
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e) Suspensao de lidtar e impedimento de contratar com a Contratante (Secretaria da SAUDE 
do Municipio de Saboeiro-Ce, pelo Prazo de ate dois anos;
f) Impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Saboeiro-Ce e com o consequente 
descredenciamento pelo prazo de ate 05 (cinco anos);
g) A Sangao de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem tambem e aplicavel 
em quaisquer das hipoteses previstas como infragao administrativa no subitem (12.1.) desta 
clausula;
h) Declara^ao de inidoneidade para licitar ou contratar com o Municipio de Saboeiro-Ce, 
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao ou ate que seja promovida a 
reabilita$ao perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida 
sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;
12.3- Tambem ficam sujeitas as penalidades do art. 87, incisos III e IV da Lei Federal n° 
8.666/93 as empresas ou profissionais que:
a) Tenham sofrido condenagao definitiva por praticar, por meio dolosos1 fraude fiscal no 
recolhimento de quaisquer tributos;
b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da Licita^ao;
c) Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administragao em virtude de 
atos ilicitos praticados.
12.4. A aplicagao de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo 
administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Contratada, observando- 
se o procedimento previsto na Lei Federal n° 8.666/1993, observado o processo 
administrativo no ambito da Administragao Publica Municipal;
12.5. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serao deduzidos dos valores 
a serem pagos, ou recolhidos em favor da Secretaria da SAUDE do Municipio de Saboeiro- 
Ce, ou deduzidos da garantia, ou ainda, quando for o caso, serao inscritos na Divida Ativa 
do Municipio e cobrados judicialmente;
a) Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de 05 
(cinco) dias, a contar da data do recebimento da comunicagao enviada pela autoridade 
competente;
12.6. Caso o valor da multa nao seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela 
conduta do licitante, a Secretaria da SAUDE do Municipio, poder£ cobrar o valor 
remanescente judicialmente, conforme artigo 419 do Codigo Civil;
12.7. A autoridade competente, na aplicagao das sangoes, levara em consideragao a 
gravidade da conduta do infrator, o carater educative da pena, bem como o dano causado 
a Administragao, observado o principio da proporcionalidade.

l{^
(____ i
V* RUBRICA ^7

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO CONTRATUAL

13.1 - A rescisao contratuai podera ser:

13.1.1 - Constitui motive para a rescisao do presente instrumento, independentemente de 
notificagao judicial, o descumprimento por qualquer uma das partes, das c&usulas 
contratuais e as hipoteses previstas nos art. 77, 78 e 79 da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de 
junho de 1993 e alteragoes, ficando facultado a sua denuncia, desde que a parte denunciante 
notifique formalmente a outra, com antecedencia minima de 30 (trinta) dias sem prejuizo 
das sangoes legais, inclusive daquelas previstas no art. 87, da Lei Federal supra referida;
13.1.2 - As penalidades estabelecidas em Lei, nao excluem qualquer outra prevista no 
contrato, nem a responsabilidade da CONTRATADA por perdas e danos que causar ao
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CLAUSULA OECIMA QUARTA - DO FORO

Saboeiro-CE, em 08 de novembro de 2022.

Testemunhas:

b) Fica 0 contrato extinto de pleno direito, independentemente de aviso, interpela^ao judicial 
ou extrajudicial, nos seguintes casos:
b.l - Interrupgao ou atraso no servigo, objeto deste contrato;
b.2 - Incapacidade, desaparecimento, ou, ainda, ma fe da CONTRATADA;
13.1.3 - 0 contrato podera ser rescindido, no todo ou em parte, por mutuo acordo, desde 
que ocorram fatos supervenientes, imperiosos e alheios da vontade do CONTRATANTE e que 
tornem impossivel a execugao dos servigos.

15.1-Fica eleito o foro da Comarca de Saboeiro, Estado do Ceara, para dirimir toda e qualquer 
controversia oriunda do presente contrato, que nao possa ser resolvida pela via 
administrativa, renunciando-se, desde ja, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem acertadas as partes firmam o presente instrumento contratual em 02 
(duas) vias para que possa produzir os efeitos legais.

Francisco Adriano Costa Souza - titular 
COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR 

LTDA.
CONTRATADA

01. 
Nome:
C.P.F.: +05

pftitfstvustJi

SABOEIRO
C1MS£ DE POVO F£L1Z

1___
Fatima Aline Aristides Martins 

Secretaria da Saude 
CONTRATANTE
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CONTRATANTE ou a terceiros, em consequencia do inadimplemento das condigoes 
contratuais;
13.1.3 - 0 contrato podera ser rescindido, de imediato, por inadimplemento de qualquer das 
partes, atraves de simples notificagao por escrito, entregue diretamente ou por via postal, 
com prova de recebimento e, ainda:
a) Por conveniencia da CONTRATANTE, atraves de manifestagao unilateral, espontSnea, 
mediante aviso previo de 30 (trinta) dias, nao cabendo a CONTRATADA, direito a reclamagao

w
H-' ■_
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

WlOf Totaldodo Item

R$ 1.666,653UNID4

5UNID5

5UNID7

RS 16 522.30R$ 1.652,2310UNID8

RS 25.000,00RS 3.125,00UNID 811

1 R$ 25 601.889UNID13

E R$ 50.000,005UNID25

R$R$ 4.699,1612UNID26

DE
E

AV. D&s.Aimando d® Sousa Louzada 
N’ SOO - SfrlO BUViiTl I CEP: 62.580-000

RS
117.990,00

RS
230416.92

RS 
250.000,00

crataria 4e

Saude
de Acarau

Qyantidadej

ASPIRADOR CIRURGICO
BiSTU^^ETRIC^A. PARTIR^DEISI
w

<.000359

SISTEMA 
BLOQUEAR 
SANGUlNEA 
PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS. CAPACIDADE: 2 CANAIS 
INDEPENDENTES. ____ __ __ 
CONJUNTO DE CARROS MACA PARA 
TRANSFERENCIA DE PACIENTE EM 
CENTRO CIRURGICO (DOIS CARROS E 
UM LEITO). MATERIAL 
CONFECCIONADO EM AQO INOX.

Acarau
JuMua nMAMe

RS 4 999.95
—' ... ...... .

BOMBA DE INFUSAO
MICROPROCESSADA, QUE ACEITE 
SERINGA DE QUALQUER MARCA.

RS 23.598.00 :
------------------- |

RS 4.199,80 RS 20.999.00

CADEIRA DE RODAS, ESTRUTURA EM 
AQO CARBONO CROMADO OU EM 
ALUMINIO AERONAUTICO.

■CARRO DE EMERGENCE 
CONFECCIONADO EM AQO INOX OU 
CARBONO COM ACABAMENTO EM 
PINTURA ELETROSTATICA A PO, OU 
ALUMiNIO._____________ ________ _
CARDIOVERSOR,  APARELHO
ELETRdNICO PARA MONITORIZAQAO 
CARDI’ACA E 
DESFIBRILAQAO 
EXTERNA) E 
SINCRONIZADA

Atestamos a pedtdo da inteiassada e para fins de prove, aptiddo de desempenho e atestado de 
execute que a empresa COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITAL LIDA CNPJ 
46.093.723/0001-83, estabelecida a Rua Pinto Madeira 563. Centro. Fortaleza - CE CEP 60.150- 
000 tomeceu ao municipto de Acarau - CE, Instrumento Contratual n° 2023.05.16/004, resultante 
do PREGAO ELETRdNICO N° 1201.01/2023-PE, SECRETARIA DE SAUDE os 
produtos.'matena‘s descritos a seguir:

REALIZAQAO 
(INTERNA 
cardioversAo 

DE PACIENTES 
ADULTOS E PEDIATRICOS.__________

UTILIZADO PARA 
A CIRCULAQAO 

ASSIM REALIZAR 
MEDICOS E



ELATERAIS

29 UNID 13 R$ 384.61 R$ 4.999,93

35 UNID 30 R$ 276.66 R$ 8 299.80

Acarau, Ceara, 05 de outubro de 2023.

Atenciosamente,

ANA PAULA XEIRA
Secnet^rL e Sau

VAUOOk

I ’

aw

Informamos ainda que a mesma cumpriu todos os prazos estipulados por esta Secretaria e se 
enquadrou aos padroes exigidos, nao constando qualquer fato que possa desabonar sua conduta 
ate a present© data.

DE
EM AQO
COM

co* 9
I

'■000360

AV. Des.Armando do Sousa Louxada 
N“ 500 - SiTIO BUftITI I CEP< 62.500-000

_ covtnwo MvwieiwM o« ,, Acarau
la Municipal da

Saud©
de Acarau

‘ JOO

Razao Social: MUNIClPIO DE ACARAU / Fundo Municipal da Saud©
Endere^o: Secretaria Municipal da Saude- Rua Major Coelho, 185, Centro - Acarau/CE 
CNPJ: 07.547.821/0001-91 - SECRETARIA DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n° 
11.278.643/0001-18
Telefone: (88) 998057580, (88) 997760996
Site: https://www.acarau.ce.aov.br/ E-mail: saudeacarau2021 @qmail.com
Secretaria: Ana Paula Praciano Teixeira
MATRfCULA: 6875
CPF/MF Nc 418.982.733-91

POSSUIR GRADES 
SUPORTE DE SORO.

MESA AUXIUAR m6vEL. TIPO MAYO. 
PARA USD EM PROCEDIMENTOS DE 
ANESTESIA E/OU CIRURGICOS EM 
GERAL MATERIAL DE CONFECQAO 
AgQ INOXIDAVEL. ___
SUPORTE DE SORO 
CONFECCIONADO EM AQO INOX. 
POSSUI HASTE COM ALTURA 
REGULAVEL EM 4 GANCHOS. 
POSSUIR PELO MENOS 4 RODlZIOS 
SENDO 2 COM TRAVAS. REGISTRO NA 
ANVISA OU DECLARAQAO DE 
INSENQAO; GARANTIA MINIMA DE 12 
MESES.

...........
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TERMO DE CONTRATO
CONTRATO: N® 2023.05.16/004

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO A 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E DO OUTRO A 
EMPRESA COSTA SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA , 
PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

ADRIANO COSTA SOUZA, inscrita no CPF/MF n.® 881.351.013-68, apenas denominada de CONTRATADA, 
firmam entre si o presente TERMO DE CONTRATO mediante as clausulas e conduces a seguir estabeiecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL
1.1. Processo de Ucita^So, na modahdade Pregio, em conformidade com a Lei Federal N° 8.666 de 
21/06/1993 e suas altera^oes posteriores; Lei N” 10.520 De 17/07/2002 e suas aitera^es posteriores; 
Decreto N® 10.024, de 20/09/2019; Lei Complementar No 123/2006 e suas altera^Oes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
2.1- Constitui esse objeto a AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE, DESTINADOS AO 
HOSPITAL REGIONAL ESPECIALIZADO DE ACARAU, EM CONFORMIDADE COM O PLANO DE TRABALHO 
MAAP N 5044 DO CONVENIO N 182/2022 SESA, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICfPIO DE 
ACARAU/CE.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
3.1- O objeto contratual tem o valor global de RS 1.563.217,77 (Um mllhio qulnhentos e sessenta e tres 
mil duzentos e dezessete mil reais e setenta e sete reais), a ser pago na propor^ao da entrega dos 
Produtos llcitados, segundo as ordens de compras/autoriza$oes de fornecimento expedidas pela 
Administrate, de conformidade com as notas fiscais/faturas devidamente atestadas pelo Gestor da 
despesa, acompanhadas das Certidoes Federais, Estaduais e Municipals do licitante vencedor, todas 
atualizadas, observadas as condi?3es da proposta, bem como no anexo do contrato

M. D&s.Arm&ndo de Sousa Louzada 
N 500- Sino BUmn I CEP: 580~000

Municipal a*

Saude
de Acarau

$jbri|

■-4

COSTA & 
a 

Wmercio 
HOSPITAL

- .

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA
a) Os itens deverao ser entregues em locals especificados de acordo com cada Secretaria;
b) A entrega dos objetos dever^ ser feita pela contratada em at£ 45 (quarenta e cinco) dias corridos apos 
recebimento da or dem de fornecimento emitida pela Secretaria.
c) A entrega do produto licitado ser«i na Prefeitura Municipal de Acarau/CE, com domicilio a Rua Major 

Coelho, 185, Centro, Acarau/CE, CEP: 62580-000, no horario de OShOOmin as 14h00min e das 14h00min as . 

17h00min, de segunda a sexta-feira, de forma parcelada, sendo logo apds a emissSo da

Acarau
jT

MUNICfPIO DE ACARAU, Estado do Ceara, pessoa jurldica de direito publico interne, inscrita no CNPJ/MF sob 
o n® 07.547.821/0001-91, com sede & Rua Major Coelho, 185, Centro - Acarau/CE, atraves da SECRET ARI A 
DE SALIDE, inscrita no CNPJ sob o n® 11.278.643/0001-18, neste ato representada pela Secretaria, Sra. Ana 

iiv/jriiriu Paula Praciano Teixeira, doravante denominado de CONTRATANTE e, a do outro lado, a empresa COSTA 
LTDA:4609 SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA. com endere$o a Rua Pinto Madeira 563, Centro - Fortaleza - CE, 
372300018 CEP: 60.150-000, inscrita no CNPJ sob o n® 46.093.723/0001-83, representada pelo Sr. FRANCISCO 
3
<ssn«<fo de 
fwma digital 

COSTA S 
SOUZA 
COMEKCK) 
HOSPiTAL 
110^46093723 
000183 
Dado*- 

io.»io

IS'

Compra/Servi^os, com um prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias, apos a solicitsM X



recibo em 02 (duas) vias, alem das

Assinadode 
forma digital 
pot COSTAS 
SOUZA

ft '£’ 
^DA 46093723

SQPW 
Dades- 
2023.05.16 
20^38 -03W

suas altera^oes posteriores, sao

aMflERHO *W»>C»M M 

AcaiviH
luntm traannanoo s»<» wn»«M*®

00036Z

13J.6 A4
'O

S«.Cfet»ri« Municipal de

Saude 
de Acarau

CLAUSULA QUINTA - DA VALIDADE E DA VIGfiNCIA ,
5.1- 0 Contrato resultants da presente Licita^ao ter^ vigenda a partir de sua asslnatura, tendo vahdade ate 

31 de dezembro do ano de emissio.

d) Em nenhuma hipotese serao concedidas prorroga^oes de prazo.
e) Por ocasi§o da entrega dos produtos, o fornecedor devera apresentar
respective fatura e Note Fiscal.  do MUNtdpi0

iurito^reito pte interne, insenta no CNPJ/MF sob o nt 

07.547.821/0001-91, com sede de sua I----------
CEP: 62580-000 - Acarau - CE.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGA0ES DA CONTRATANTE
6.1 - Alem das obriga^des resultantes da observance da lei 8.666/93 e
obriga^des da CONTRATANTE:
a) A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condi$5es necessarias ao pleno 
cumprimento das obriga?5es decorrentes do Termo Contratual, consoante estabelece a lei no 8.666/93 e 

suas altera;oes posteriores;
b) Fiscalizar e acompanhar a execute do objeto contratual;
c) Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorrencia relacionada com a execute do objeto contratual, 
diligenciando nos casos que exigem providencias corretivas;
d) Providenciar os pagamentos a Contratada a vista das Notas Fiscals /Faturas devidamente atestadas pelo 
Setor Competente.
e) Enviar a contratada o modelo do material grafico a ser realizado.

vfc H.P£.

■

;

/ y
lubrv

AV. Des.Annando de Sousa Lou?ada
IV 500 - SfT/O BURST! / C£P-- 62-580-000

CLAUSULA SgTIMA - DAS OBRIGA^SES DA CONTRATADA
7.1 - Alem das obriga^oes resultantes da observSncia da lei 8.666/93 e suas aitera^des posteriores sao 
obriga?5es da CONTRATADA:
a) Executar o objeto do Contrato, de conformidade com as condigdes e prazos estabelecidos, Termo 
Contratual e na proposta vencedora do certame;
b) Manter durante toda a execu^ao do objeto contratual, em compatibilidade com as obriga^Ses 
assumidas, todas as condi^oes de habilita?ao e quahficafeio exigtdas na let de Ucita^oes;
c) Utilizar profissionais devidamente habilitados, substituindo-os nos casos de impedimentos fortuitos, de 
maneira que nao se prejudiquem o bom andamento e a boa presta<;ao dos services;
d) Facilitar a a^o da FISCAUZACAO na inspecao dos services, prestando, prontamente, os esclarecimentos 
que forem solicitados pela CONTRATANTE;
e) Responder, perante as less vigentes, pelo sigilo dos documentos manuseados, sendo que a CONTRATADA 
nao deverS, mesmo apos o termino do CONTRATO, sem consentimento previo por escrito da 
CONTRATANTE, fazer uso de quaisquer documentos ou informa?6es especificadas no paragrafo anterior, a 
nao ser para fins de execu^ao do CONTRATO;
f) Providenciar a imediata correfSo das deficiBncias e/ ou irregularidades apontadas pela Contratante;
g) Arcar com eventuais prejuizos causados a Contratante e/ou terceiros, provocados por ineficiencia ou 
irregularidade cometida por seus empregados e/ou prepostos envolvidos na execugao do objeto 
contratual, inclusive respondendo pecuniariamente;
h) Pagar seus empregados no prazo previsto em lei, sendo tambem de sua responsabilidade oo 
de todos os tributes que, direta ou indiretamente, incidam sobre a prestagio dos sei

COSTAS
SOUZA 
COMERCI para os produtos objetos deste certame, devera ser emitida Fatura
0 ........................................... “*"

HOSPITAL 
LTDA:4609 
37230001 
83

Prefeitura Municipal localizada na Rua Major Coelho, 185, Centro



25/09/2022 17:45

NOME/RAZAO SOCIAL
COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA

1/2

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE 
SITUAQAO CADASTRAL

LOGRADOURO
R PINTO MADEIRA, 563

CPF/CNPJ
46.093.723/0001-83

CD 
CD 
CD 
CO 
CO 
co

NOME DE FANTASIA
PROSAUDE

NUM ERO DE INSCRIQAO
747874-7

TIPO DE ESTABELECIMENTO
MATRIZ

COMPLEMENTO
****

Comprovante de Inscripao e de Situapao Cac^lfcl

DATA INlCIO ATIVIDADE NO 
MUNIC/PIO 

20/04/2022

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURiDICA 
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANQAS - SEFIN 
CADASTRO DE PRODUTORES DE BENS E SERVIQOS - CPBS

E MATERIAIS PARA uso MED,C0' 
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATbRIOS
14126OE1oV-CONFeVqAo'cTe RCEQASCDOSVESTUARio^EXCETSO ROUPAS INTIMAS E AS 

^SOM^InItA^qTo^Vs^EM CENTRAIS DE AR CONDICIONADO, DE VENTILAQAO E

464510201 - COMERCIO ATACADISTA DE PRdTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA 
464510301 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 
464940401 - COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

lee^SOOOi* COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO 

ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEQAS da da ncn rnMFRClAI •
466560001 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO COMERC1AL, 

PARTES E PEQAS
467370001 - COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL ELETRICO 
331210301 - MANUTENQAO E REPARAQAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E 
ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIAQAO



'ral
125/09/2022 17:45

DATA DA OPQAO NO SIMPLES / SI MEI

2/2

REGIME DE TRIBUTAQAO
NORMAL

MUNICIPIO
FORTALEZA

CO 
co 
co 
GO 
oo 
4s,

BAIRRO
CENTRO

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

OPTANTE DO SIMEI
NAO

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
NAO

EMITIDO VIA INTERNET EM 25/09/2022 AS 17:45:11
http://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br

Comprovante de Inscripao e de Situapao Cal

CEP 
60150-000

DATA DE CADASTRO NA SEFIN
22/04/2022

SUBSTITUTO TRIBUTARIO
SIM

UF
CE

http://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br


000365
FIC

25/06/2023, 11:24

C.G.F

FIC 07.073371-6

COD. ORGAO LOCAL
C.N.P.J.

201.0100-046.093.723/0001-83

DESCR1CAO UNIDADE AUX1LIAR
C.N.A.E. PRINCIPAL

C.G.F. ESTABELECIMENTO VINCULADOC.N.A.E. PRINC1PAL(ARRECADACAO/FISCALIZACAO)

############

REGIME DE RECOLHIMENTOC.N.A.E. SECUNDARIO

MICROEMPRESA4645102

C.N.A.E. SECUNDARIO 2 NATUREZA JURIDICA

4645103 3 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

1/1https://servicos.sefaz.ce.gov.br/internet/FIC/aplic/FIC.asp

RAZAO SOCIAL
COSTA e SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA

4645101 - Comercio atacadista de instrumentos c materials 
para uso med

4645101 - Comercio atacadista de instrumentos e materials 
para uso med

ESTADO DO CEARA 
SECRETARIA DA FAZENDA 
FICHA DE 1NSCRICAO DO CONTRIBUINTE

EMITIDA VIA INTERNET EM 25/06/2023 AS 11:24:01
A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endere^o 

http://www.sefaz.ce.gov.br

ENDERECO COMPLETO
PINTO MADEIRA, 00563
Compl.: Bairro:CENTRO CEP:60150000
Cidade:FORTALEZA UF:CE Distrito: FORTALEZA

https://servicos.sefaz.ce.gov.br/internet/FIC/aplic/FIC.asp
http://www.sefaz.ce.gov.br


SINTEGRA - Tela com Resultado de Consulta Publica a Cadastre09/07/2022 06:08 W366
SINTEGRA/ICMS

IDENTIFICAQAO

07.073371-646.093.723/0001-83CNPJ/CPF:

COSTA e SOUZA COMERCIO HOSPITAL LTDA

ENDERE^O

JLogradouro: PINTO MADEIRA

Complemento:00563Numero:

CENTROBairro:
UP: CEARAFORTALEZAMunicipio:

085097210838Telefone:60.150-000

CNAE Fiscal Primario:

CNAE Fiscal Secundario:

8 / 7 / 2022

SIM

8/7/2022

NAO

NAO

NAO

1/1www.sintegra.gov.br

Razao
Social:

InscriQao
Estadual:

Situagao Cadastral Vigente: 

Data de Inicio de Atividade^ 

Data da Situagao Cadastral: 

Regime de Recolhimentoj  

Credenciamento antecipado: 

Obrigado a NF-e: 

Data Obrigatoriedade NF-e: 

Obrigado a EFDj  

Data Obrigatoriedade EFD: 

Opgao Simples:___________

Obrigado a CT-e: 

Data Obrigatoriedade CT-e:

OBSERVAQAO: Os dados acima sao baseados em informagoes fornecidas pelo contribuinte, 
estando sujeitos a posterior confirmagao pelo Fisco

Data da Consulta: 9171 2022

Voltar para selegao de contribuinte 
Acessar cadastro de outro Estado 
Voltar a Pagina da SEFAZ-CE

8 / 7 / 2022
MICROEMPRESA

J3EP:

IN FORM A^OES COMPLEMENTARES ............................ 

4645101 - Comercio atacadista de instrumentos e 
materials para uso med__________

4645102 - Comercio atacadista de proteses e artigos de 
ortopedia _____________

ATIVO 

Consulta Publica ao Cadastro do 
Estado do Ceara

Cadastro atualizado ate: 8 / 7 / 2022

http://www.sintegra.gov.br


206223202295612
I - REQUERIMENTO 

Nome:

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comercio)

requer a V.Sa o deferimento do seguinte ato:

2231

 DECISAO COLEGIADA

 SIM

NAO Responsavel 2| NAO
ResponsavelResponsavel

5“ Exigencia4* Exigencia3a Exigencia2a Exigencia

n
Responsavel

5“ Exigencia4s Exigencia3° Exig6ncia2a Exigencia

VogalVogalVogal

TurmaPresidente da 

OBSERVAQOES

N° DE 
VIAS

DECISAO COLEGIADA

' | Processo em exigencia. (Vide despacho em folha anexa)

2] Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

j | Processo indeferido. Publique-se.

Codigo da Natureza 
Jurldica

N° de Matricula do Agente 
Auxiliar do Comercio

Processo em Ordem 
A decisao

Presidente. 
pag.1/9

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comercio: 

Nome:----- -------------------------------------------- --- --------------------------

Assi natu ra: ________________________________________________

Telefone de Contato:

N° FCN/REMP

niiiiiiiiiiH
CEE2300121789QTDE DESCRIQAO DO ATO / EVENTO 

BALANCO 

28 Abril 2023
Data

2 - USQ DA JUNTA COMERCIAL______________

j | decisAo singular

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
| | SIM

FORTALEZA
Local

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Ceara

COSTA & SOUZA comercio hospitalar ltda

NIRE (da sede ou filial, quando a 
sede for em outra UF)

.//.
Data

//
Data

decisAo SINGULAR

Processo em exigencia. (Vide despacho em folha anexa)

Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
2] Processo indeferido. Publique-se.

.//
Data

.//
Data

J/
Data

CODIGO CODIGO DO 
DO ATO EVENTO

I

, Ministerio da Economia
Secretaria de Govern© Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integraqao 

W’, Secretaria do Desenvolvimento Econdmico

Junta Comercial do Estado do Cear^
Wl. Certifico registro sob o n° 6118058 em 02/05/2023 da Empresa COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA, CNPJ 46093723000183 e 

protocolo 230665837 - 28/04/2023. Autenticaqao: D3DB4CC43E16A242F5552F7A9C67819FB4C8D1. CAROLINA PRICE EVANGELISTA 
MONTEIRO - Presidente. Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 23/066.583-7 e o codigo de 
seguranqa 6Kaw Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 02/05/2023 por CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO 

•—------ww»r*

_______ nnn?A7
N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

http://www.jucec.ce.gov.br


Capa de Processo

Data
Numero do Protocolo

28/04/2023CEE230012178923/066.583-7

Data Assinatura
CPF

28/04/2023Francisco Adriano da Costa Souza

Selo Ouro - Certificado Digital

Identificapao do Processo _____
Numero do Processo Modulo Integrador

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO C 
Registro Digital

Identificagao do(s) Assinante(s)

Nome

881.351.013-68

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g ub ITI

Junta Comercial do Estado do Ceara
Certifico registro sob o n° 6118058 em 02/05/2023 da Empresa COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA, CNPJ 46093723000183 e 
protocolo 230665837 - 28/04/2023. Autenticagao: D3DB4CC43E16A242F5552F7A9C67819FB4C8D1. CAROLINA PRICE EVANGELISTA 
MONTEIRO - Presidente. Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 23/066.583-7 e o codigo de 
seguranga 6Kaw Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 02/05/2023 por CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO Presidente.

pag. 2/9
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http://www.jucec.ce.gov.br


PBBBgg,

O ato foi assinado digitalmente por:

CPF

906.224.643-53

Fortaleza, terpa-feira, 02 de maio de 2023

000369
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA

Registro Digital

Identificagao do(s) Assinante(s) _________________

Nome 

CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO

Junta Comercial do Estado do Ceara
Certifico registro sob o n° 6118058 em 02/05/2023 da Empresa COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA, CNPJ 46093723000183 e 
protocolo 230665837 - 28/04/2023. Autenticagao: D3DB4CC43E16A242F5552F7A9C67819FB4C8D1. CAROLINA PRICE EVANGELISTA 
MONTEIRO - Presidente. Para validar este documento. acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 23/066.583-7 e o codigo de 
seguranQa 6Kaw Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 02/05/2023 por CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO Presidente.

pag. 9/9

Ji 
iwil

http://www.jucec.ce.gov.br


Termo de Abertura

... I —

I NIRE Anterior:46.093.723/0001-832320229561-2NIRE:

Nome Anterior: 
CEARAUF:FORTALEZAMunicipio:

Inscripao Municipal:

20/04/2022

Dados do Livro

DIARIOFinalidade:
24Quantidade de paginas:1

31/05/2022 

CPF Nome

AdministradorFrancisco Adriano da Costa Souza881.351.013-68

02389902ContadorJOSE VALCION DEODATO LIMA650.556.403-91

pag. Junta Comercial 1/24

Inscripao __________________

Data do ato constitutivo em Junta Comercial:

Nome Empresarial:  

COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITAL LTDA
CNPJ:

_____
CRC

Assinante(s)
Fungiao

Dados da empresa

0 0 053g&iQ 1

Numero de ordem:

^mData

Junta Comercial do Estado do Ceara
Este Livro foi protocolado sob o n° 22/075.202-8 no dia 31/05/2022. Os dados de autenticapao estao contidos no Termo de Autenticagao que deverS 
ser validado conforme informapoes constantes do mesmo.



000371
SINREM

TERMO DE AUTENTICAQAO - LIVRO DIGITAL

Chave de SeguranQaNumero de Protocolo

JwDd22/075.202-8

Identificagao da Empresa

COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITAL LTDANome Empresarial:

Nire:

CNPJ: 46.093.723/0001-83 

Municipio: FORTALEZA 

Identificagao do Livro Digital

Especie: DIARIO 

Numero de Ordem: 1

Periodo de Escrituragao: 18/04/2022 - 30/04/2022

Numero da Procuragao:

Assinante(s)

Data AssinaturaCRCNomeCPF

31/05/2022Francisco Adriano da Costa Souza

 Selo Ouro - Certificado Digital 

31/05/2022

 

02389902

ITI

650.556.403-91 JOSE VALCION DEODATO LIMA

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g ub

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Biometria Facial 
I - --------------------------- ------

881.351.013-68

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g vb

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil 
Governo do Estado do Ceara
Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceara 
Junta Comercial do Estado do Ceara

Documento assinado eletronicamente por Ana Katia Torres Cavalcante, SRM Servidor(a) Publico(a), em 31/05/2022, as 14:31.

por Ana Katia Torres Cavalcante. Para validagao da Autenticagao dos Termos, devera ser acessado 
o sftio eletronico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https://portalservicos.jucecxe.gov. 
br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de protocolo e a chave de 

seguranga abaixo: ___ __________________________

li
HI

https://portalservicos.jucecxe.gov


• ••

DECLARACJAO CUMPRIMENTOS

CNPJ n°A empresa

Fortaleza, CE - 18 de Outubro de 2023.

Diretor/Presidente: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA

MedSaude
artigos hospitalares

/. __a COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA, inscrita no
46.093.723/0001-83, Insc. Estadual N° 07.073371-6, com sede a Rua Pinto Madeira 563, 
Centro - Fortaleza - CE, CEP: 60.150-000, representada pelo(a) Sr.(a) FRANCISCO ADRIANO 
COSTA SOUZA, portador(a) da Carteira de Identidade n°200809805840 SSP/CE e CPF 
n°881.351.013-68, DECLARA, sob as penas da Lei que:

• Que esta ciente e concorda com o disposto em Edital;

• Que nao fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em 

qualquer de suas esferas;

• Que recebemos os documentos e tomamos conhecimento de todas as informagoes e 
condicjdes locals para o cumprimento das obriga^oes objeto da licita^ao.

• • • •••••• 
• • • • •



DECLARA^OES GERAIS

; os requisites de 
esta conformidade com as exigencias do

, empregados executando 
nos incisos III e IV dc^gtiS

de Identidade n°200809805840 SSP/CE e CPF 
no Pregao Eletronico n.° 54/2023 a empresa ate

MedSaude
artigos hospitalares

• DECLARA que nao possui, em sua cadeia produtiva, 
trabalho degradante ou forgado, observando o disposto i 
e no inciso III do art. 5° da Constituicjao Federal.

• DECLARA, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a 
especialmente para fins de prova em processo^^jM 
integralmente com os termos deste edital e seus anej^g^l^y

• DECLARA que nao fomos considerados inid^ 
Administragao Publica, nos termos do inc^o IV 
inexiste qualquerfato supervenienteL 
no presente certame Iicitat6rio,tadfi 
declarar ocorrencias postej^fl^^H

• DECLARA, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, 
especialmente para fins de prova em processo licitatdrio, que, em cumprimento ao 
estabelecido na Lei n e 9.854, de 27/10/1 999, publicada no DOU de 28/10/1999, e 
ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituigao Federal, nao emprega menores de 18 
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores 
de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condic;ao e aprendiz, a partir de 
14 (quatorze) anos.

A empresa COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ n° 
46.093.723/0001-83, Insc. Estadual N° 07.073371-6, com sede a Rua Pinto Madeira 563, 
Centro - Fortaleza - CE, CEP: 60.150-000, representada pelo(a) Sr.fa) FR^N9I|S?,^?R'A^2 

COSTA SOUZA, portador(a) da Carteira c 
n°881.351.013-68, para fins de participagao 
a presente data:

• DECLARA para fins de atendimento a exigencia contida no Edital, sob as sangdes 
administrativas cabiveis e sob as penas da lei, ser MICRO EMPRESA nos termos da 
legislate vigente, nao possuindo nenhum dos impedimentos previstos no § 4° do 
Art. 3° da Lei Complementar Federal n° 123/06.

• Sua empresa nao foi considerada iniddnea para licitar ou contratar com a 
Administragao Publica, nos termos do inciso IV, do artigo 87 da Lei n. 8.666/93 e 
alteragoes posteriores, bem como em cumprimento ao que dispoe o paragrafo 2° do 
artigo 32 da referida lei. Declaro tambem, que comunicarei qualquer fato 
superveniente a entrega dos documentos de habilitagao, de acordo com as 
exigencias do procedimento licitatdrio em epigrafe;

• DECLARA da nao ocorrencia de fato impeditivo a sua habilita^ao, apds a emissao do 
Certificado de Registro Cadastral (CRC), para o caso de apresentaejao de CRC de 

outro drgao ou entidade publica.
• Inexistem fatos impeditivos da sua habilita^ao para a presente licita^ao,
• Sob as sangoes administrativas cabiveis, inclusive as criminals e sob as penas da lei, 

que toda documenta^ao anexada ao sistema e autentica.

• DECLARA para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente 
habilitagao e que nossa proposta de pregos 
instrumento convocatdrio (edital).

• •• ••• •

• •• ••• •
• • • • •
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• • •

Pelo que, por ser a expressao da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei

Fortaleza, CE - 18 de Outubro de 2023.

Diretor/Presidente: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA

U.

• • • ••• * p EC LARA, para os devidos fins de direito, 
process© licitatdrio, que tem pleno conhecimerito

• • ? ilementos dos produtos/bens a serem ofertados no presente
• • • que sua proposta atende integralmente os requisites constantes neste

■ 9 frECLARA, para os devidos fins de direito, especialmente para fins de proveTW^
Mpd R^lOiSIOicitAtorio. que nos valores ofertados em nossa proposta, estao mclusos 

t i vruatedos os tributes, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, 
arngoshospt: seguroSi des|ocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam

incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro.
• Que nao possui em seu quadro de pessoal; Servidores Publicos exercendo iun?oes 

tecnicas, comerciais, de gerencia, administrate ou tomada de decisao, (mciso III, 
do artigo nono da Lei 8.666/93).

• DECLARA, para os devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em 
process© licitatdrio, que assumiremos inteira responsabilidade pela execute dos 
services, objeto deste Edital, e que serao executados conforme exigence editalicia e 
contratual, e que serao iniciados a partir do recebimento da Ordem de Compra.

• DECLARA que a proposta foi elaborada de forma independent©, nos termos da 
instru^ao normativa SLTI/MPOG n°2, de setembro de 2002.

• O licitante declara que tem pleno conhecimento, aceita^ao e cumpnra todas as 
obrigates contidas no anexo I - Termo de Referencia deste Edital. °

• Atraves do presente declaramos inteira submissao aos ditames da Lei n ° 10.520, de 
03 de setembro de 2002, Lei n° 8.666 Z93 e suas posteriores alteragoes e, as clausulas 
e condi^oes previstas no Edital da Licita^ao supracitada.

• Assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer os produtos/bens 
especificados no Anexo I, caso sejamos vencedor (es) da presente Licitagao.



375

DECLARAQAO DE FORNECIMENTO

Fortaleza, CE - 18 de Outubro de 2023.

MedSaude
artigos hospitalares

Diretor/Presidente: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA

A empresa COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA, inscrita no CWJ n° 
46.093.723/0001-83, Insc. Estadual N° 07.073371-6, com sede a Rua Pinto’ M^de'r^ ' 
Centro - Fortaleza - CE, CEP: 60.150-000, representada pelo(a) Sr.(a) FRANCISCO ADRIANO 
COSTA SOUZA, portador(a) da Carteira de Identidade n°200809805840 SSP/CE e C 
n°881.351.013-68, declara que, se vencedora do presente certame, fornecera, durante o 
periodo de garantia as suas expensas e apds a garantia, por no mi'nimo () meses, as expensas 
do CONTRATANTE, as alteragoes, substitui^oes e reparos de toda e qualquer peja que 
apresente anomalia, vicio ou defeito de fabricagao, bem como, falhas^ ou imperfeijoes 
constatadas em suas caracteristicas de operate, sob pena de aplica<;ao da penalidade 

prevista no edital.

• •••*-• • • • •• •• ••• • 
• • • ••• •



Fortaleza, CE - 18 de Outubro de 2023.

MedSaude
artigos hospitalares

DECLARAQAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO DE 
HABILITAQAO

Diretor/Presidente: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA

A empresa COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ n° 
46.093.723/0001-83, Insc. Estadual N° 07.073371-6, com sede a Rua Pinto Madeira 563, 
Centro - Fortaleza - CE, CEP: 60.150-000, representada pelo(a) Sr.(a) FRANCISCO ADRIANO 
COSTA SOUZA, portador(a) da Carteira de Identidade n°200809805840 SSP/CE e CPF 
n°881.351.013-68, DECLARA, sob as penas da lei, que ate a presente datajnexistem fatos 
impeditivos para sua habilitagao no certame licitatdrio, modalidade N° Pregao Eletromco N° 
54/2023, ciente da obrigatoriedade de declarer ocorrencias supervenientes

• •• ••• • 
• •• ••• •



• •• •
• •• •

DECLARA?AO PARA HABILITA?AO

Fortaleza, CE - 18 de Outubro de 2023.

• • •
« ■ •

MedSaude
artigos hospitalares

Diretor/Presidente: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA

A empresa COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJI n° 

ctn^-FoS
COSTA SOUZA, portador(a) da Carteira de Identidade n°200809805840 SSP/CE e CPF 
n°881 351 013-68, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n 8.666, de 
26 de Agosto de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao 
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega 

menor de dezesseis anos.

*Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condiqao de aprendiz ( )
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D ECL AR AO CUMPRIMENTOS

e

Fortaleza, CE - 18 de Outubro de 2023.

• Que nao fomos declarados iniddneos para licitar ou contratat com 
qualquer de suas esferas;

• Que recebemos os documentos e tomamos conhecimento de todas as informaqdes 
condipoes locals para o cumprimento das obrigagoes objeto da licitagao.

Diretor/Presidente: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA

o Poder Publico, em

• ••••■

• • • . ■ 

••• ••••

e CPF

• •• ••••••• • • • •• •••••

MedSaude
artigos hospitalares

A empresa COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ n° 
46.093.723/0001-83, Insc. Estadual N° 07.073371-6, com sede a Rua Pinto Madeira 563, 
Centro - Fortaleza - CE, CEP: 60.150-000, representada pelo(a) Sr.(a) FRANCISCO ADRIANO 
COSTA SOUZA, portador(a) da Carteira de Identidade n°200809805840 SSP/CE 

n°881.351.013-68, DECLARA, sob as penas da Lei que:

• Que esta ciente e concorda com o disposto em Edital;



DECLARAIJAO AUSENCIA DE PARENTESCO

Por ser essa a expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza, CE - 18 de Outubro de 2023.

Diretor/Presidente: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA

MedSaude
artigos hospitals res

• • • • •
• • • • 

••• •••

• • • • • •

A empress COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA, inScrita no CNPJ n° 
46.093.723/0001-83, Insc. Estadual N° 07.073371-6, com sede a Rua Pinto Madeira 563, 
Centro - Fortaleza - CE, CEP: 60.150-000, representada pelo(a) Sr.(a) FRANCISCO ADRIANO 
COSTA SOUZA, portador(a) da Carteira de Identidade n°200809805840 SSP/CE e CPF 
n°881.351.013-68, DECLARO, para todos os efeitos legais, assumindo todas as consequencias 
civis, penais e administrativas sobre eventual falsidade do que for declarado que, NAO, sou 
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por aiimdade ate o terceiro grau, 
de qualquer componente da Comissao de Licitacjao, seja da Pregoeira e/ou servidor da equipe 

de apoio.



• •• •

Fortaleza, CE - 18 de Outubro de 2023.

Diretor/Presidente: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA

• • •

• • •

MedSaude
artigos hospitalares

DECLARA^AO DE CUMPRIMENTO DO ART. 7°, INCISO XXXIII, DA 

CONSTITUIQAO FEDERAL

isZS'oS-Sl 07™ «d. I

n°881.351.013-68, declara, sob as penas da Lei, que nao mantem em seu quadro de pessoal 
menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno de trabalho ou em servigos pengosos ou 
insalubres, nao mantendo ainda, em qualquer trabalho. menores de 16 (dezesseis) anos, salvo 

na condipao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.



Fortaleza, CE - 18 de Outubro de 2023.

Dirptor/Presidente: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSP1TALAR LTDA

MedSaude
artigos hospitalares

DECLARAQAO DE MICROEMPRESA, EMPRESA DE PEQUENO PORTE OU 
equiparadas

A empresa COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPLI n’ 
46 093.723/0001-83, Insc. Estadual N° 07.073371-6, com sede a Rua Pinto Made'ra 
Centro - Fortaleza - CE, CEP: 60.150-000, representada pelo(a) Sr.(a) FRANCISCO ADRIANO 
COSTA SOUZA, portador(a) da Carteira de Identidade n°200809805840 SSP/CE e CPF 
n°881.351.013-68, declara sob as penas da Lei, que a mesma esta estabelecida sob o regime 
legal de (microempresa, empresa de pequeno porte ou equiparadas), conforme conceito 
legal e fiscal de nosso ordenamento patrio, podendo usufruir os benefi'cios da Lei 
Complementar Federal n° 123/06.

• • • • • ••• •••>
••• •••



Fortaleza, CE - 25 de Agosto de 2023.

Diretor/Presidente: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA

• • • • ■ 

• •• ••• •

MedSaude
artigos hospitalares

DECLARACAO DE PLENO CONHECIMENTO E ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS 
DE HABILITAIJAO E DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVEN1ENTES 

IMPEDITIVOS DA HABILITA^AO

A empresa COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA, inscrita no CMPJ n° 

Cen7ro-Fo^

COSTA SOUZA, portador(a) da Carteira de Identidade n°200809805840 SSP/CE e 
n°881.351.013-68, para todos os fins de direito, ter pleno conhecimento, bem como, atender 
a todas as exigencias relatives a habilitagao no presente certame. Declara, amda, a mexistencia 
de fatos supervenientes impeditivos da habilitate ou que comprometam a idoneidade da 
proponente nos termos da Lei e que nao esta declarado iniddneo em qualquer esfera da 
Administrate Publica e nem esta suspense de participar de licitacjoes por qualquer Orgao 
Governamental, Autarquica, Fundacional ou de Economia Mista.

••• •••
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• • •

E-mail para atas, contratos e pedidos/compras: contratosecomprasOI ©gmaiLcom

VALOR TOTAL: R$

partir da data de assinatura do

1 e n° 2) pelo Pregoeiro.

Atenciosamente,

? inDados do Representante da Empresa para assinatura da
Nome: Francisco Adriano Costa Souza
Cargo: Diretor Proprietario
Nacionalidade: Brasileiro
Estado civil: Solteiro
Profissao: empresario

O prazo de fornecimento e de 05 (cinco) dias contados a 
Contrato de Fornecimento.

MedSaude
artigos hospitalares

ORGAO/ CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL/PR
PROCESS© LICITATORIO N°. 136/2023

Obieto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARMANENTE HOSPITALARES, PARA ATENDER 
AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO 

MUNICIPIO DE PALMITAL-PR.

IDENTIFICA^AO DO LICITANTE PESSOA JURIDICA: 
Razao Social: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 46.093.723/0001-83
Inscritjao Estadual: 07.073371-6
Enderego: Rua Pinto Madeira 563, Centro - Fortaleza - CE, CEP: 60.1 50-000
Contato: (85)9. 9287-7254
E-mail: prosaudelicitacao@gmail.com
Banco: STONE 197 - agencia: 0001 Conta: 9786247-8

IDENTIFICA^AO DO REPRESENTANTE LEGAL:
Nome: Francisco Adriano Costa Souza
RG:2008098058840
CPF: 881.351.013-68
Contato: (85)9.8109-9725
E-mail: prosaudelicitacao@gmail.com

O signatario da presente, em nome da empresa, propoe:
1) Os seguintes pre<;os, por ITENS cotados:

O prazo de validade da proposta de pre^os e de 60 (sessenta) dias a partir da data limite 
estabelecida para o recebimento das propostas (envelopes n° 1 e n° 2) pelo Pregoeiro.

O prazo de garantia do objeto e conforme o edital, conforme caracteristicas tecnicas^A 
Assistencia Tecnica sera realizada conforme consta no edital.

mailto:prosaudelicitacao@gmail.com
mailto:prosaudelicitacao@gmail.com


Orgao Expedidor: SSPDS/CE

Rua Pinto Madeira, 563, Centro, Fortaleza - CEP: 60.150-000, Ceara

Fortaleza, CE - 18 de Outubro de 2023.

>y.

i

DirPtnr/Presidente: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA

i Complete: Rua Joao Cordeiro 949, Aldeota,

• Fone-(88)9.999326025
* * g-m}^Vrosaudelicitacao@gmaiLcprn

€£rfefr3‘de Identidade: 2008098058840

MedS&Wdr
art<gJ?^P&BaPcarios da EmPresa:

Banco: Stone - 197
Agencia: 0001
Conta: 9786247-8
Dados do Contato com a Empresa:
Nome: Francisco Adriano Costa Souza
Cargo: Diretor Proprietario
Endere^o Complete: Rua Joao Cordeiro 949, Aldeota, AP 2202 - Fortaleza - CE.

CEP: 60060-120
E-mail- prosaudelicitacao@gtTiail.com

DADOS/ENDERE^O PARA CORRESPONDENCIA:

mailto:prosaudelicitacao@gtTiail.com
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RESUMO DA PROPOSTA

TOTAL DO PROCESSO: 238.336,00

46.093.723/0001-83

Item: 1

Total Item: 12.040,00Valor Unit.: 1.204,00Vai. Ref.: 1.204,67
Total; 8.870,00

LOTE2

Item: 1

Total: 14.544,00Num: 016LOTE3

Total: 7.710,00Num: 069LOTE4
Modelo:Marca: WELMYItem: 1

1 de 5
Gerado em: 17/10/2023 20:16:42

Quant.: 1
Unidade: UNIDADE

238.336,00

Total: 12.040,00

MUNICIPIO DE PALMITAL 
PALMITAL-PR

PREGAO ELETRONICO N° 54/2023
Processo Administrativo N° 136/2023 

Tipo: AQUISIQAO
PREGOEIRO: ANTONIO FERRAZ DE LIMA NETO 

Data de Publicapao: 29/09/2023 16:40:52

Quant.: 1
Item-1 UnidadeTuNIDADE Marca: WELMY Modelo:

ACABAMENTO EM TINTA EPOXI, PADRAO NA COR BRANCA FONTE EXTERNA DE 90 A 240 VAC COM 
CHAVEAMENTO AUTOMATICO FUNQAO TARA ATE A CAPACIDADE MAXIMA DA BALANQA, HOMOLOGADA 
PELO INMETRO E AFERIDA PELO IPEM, SAIDA DE DADOS RS232, DIMENSOES: PESO BRUTO:23,250 KG, 
PESO LIQUIDO 22 KG; ALTURA (CM): 123; LARGURA (CM): 63, COMPRIMENTO (CM): 44, VOLUME :0,3409

Quantidade: 6 Vai. Ref.: 2.424,95 Valor Unit.: 2.424,00 Total Item: 14.544,00

COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA

LOTE1 Quant.: 1 Num: 108
^UnidadeTuNIDADE Marca; MEDPEJ Modelo:

TONALIDADE DIGITAL: 10 NIVEIS (0-9), ALOJAMENTO PARA TRANSDUTOR NA LATERAL DO GABNETE SAID 
PARA FONE DE OUVIDO OU GRAVADOR DE SOM, FUSIVEL DE PROTEQAO CONTRAr^L^5RP^l5^.l?^I-.A/ 
CORRENTE ELETRICA PESO LIQUIDO: 1,5KG, DIMENSOES (L.P.A) 217X250X100MM POTENCLA 32VA/ 15W, 
POTENCIA ULTRASSONICA 5MH7CM 2, TRANSDUTOR DESCONECTAVEL, F1LTR°qANCUINEO 
INTERFERENCE DURANTE A UTILIZAQAO, GABINETE METALICO, AUSCULTA BCF.FLUXO SANGUINEO ,

PLACENTA E CORDAO

Quantidade: 10

Quant: 1 Num: 132
Unidade: UNIDADE Marca: SONOSOUND Modelo:

Quantidade: 10 Vai. Ref.: 887,17 Valor Unit: 887,00 Total Item: 8.870,00
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Total Item: 7.710,00Valor Unit.: 1.285,00Vai. Ref.: 1.285,53
Total: 5.220,00Num: 052LOTE6

Item: 1

Total Item: 5.220,00

Total: 2.824,00Num: 031Quant.: 1LOTE7

Total: 10.242,00Num: 006Quant.: 1LOTE8
Modelo:

2 de 5Gerado em: 17/10/2023 20:16:42

MUNICIPIO DE PALMITAL 
PALMITAL-PR

MEDIDA 540X290 MM INJETADA EM MATERIAL ANTIGERMES FAI*A DE MEDIQAO A^I^P^ETRK;A NA 
CONCHA DE 54CMM, GABINETE EM PLASTICO ABS, DISPLAY LED COM 6 DIGITOS DE14-2MM DE ALTURA E 
R 1MM DF LARGURA EXTRUTURA INTERNA EM AQO CARBONO BICROMATIZADO COM COBERTURA 
PLASTICA PES REGULAVEIS EM BORRACHA SINTETICA, FONTE EXTERNA 90 A 240 VAC
AUTOMATICO, FUNQAO TARA ATE A CAPACIDADE MAXIMA DA BALANQA HOMOLOGADAS PELO INMETRO E 
AFERIDAS PELO IPEM
Quantidade: 6

 
Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: CARONE Modelo:
Descricao- CADEIRA DE BANHO EM AQO CARBONO, PINTURA EPOXI, ASSENTO SANITARIO REMOVl'VEL, 
ENCOSTO EM NYLON, APOIO PARA OS BRAQOS REMOVIVEIS, APOIO PARA OS PES ESCAMOTEAVEL, 
FREIOS BILATERIAS, RODAS TRASEIRAS ARO 06 GIRATORIAS CO PNEUS MACIQOS RODAS DIANTEIRAS ARO 
06 COM PNEUS MACIQOS POSICIONADAS NA PARTE INTERNA DA CADEIRA. LARGURA DO ASSENTO 50CM 
LARGURA TOTAL ABERTA 62CM, ABERTA 62CM LARGURA TOTAL FECHADA : NAO FECHA PROFUNDIDADE 
DO ASSENTO: 42CM ALTURA ENCOSTO 30CM ALTURA DO CHAO AO APOIO DE BRAQO: 70CM ALTURA DO 
ASSENTO AO APOIO DE BRAQO: 20CM ALTURA ASSENTO AO CHAO: 50CM COMPRIMENTO TOTAL DA 
CAEIRA: 10 CM PESO DA CADEIRA: 10KG CAPACIDADE MAXIMA DE PESO: 120KG COR PRETA .
Quantidade: 4 Vai. Ref.: 706,28 Valor Unit: 706,00 Total Item: 2.824,00

 
Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: DELAMED
Descricao: CADEIRA DE BANHO PARA OBESO , EM TUBO REDONDO INOX, ENCOSTO E ASSENTO EM CHAPA 
DE AQO INOX ASSENTO PLASTICO VAZADO, APOIO PARA OS PES, RODIZIOS GIRATORIOS DE 8 SENDO 
DOIS COM FREIOS, CAPACIDADE DE 250KG, DIMESOES APROXIMADAS: 0,55X065X0,90M (CXLXA).

Quant.: 1 
UnidadeTuNIDADE Marca: CONTEC Modelo:

Descricao- BOMBA DE INFUSAO DE MEDICAMENTOS PORTATIL TIPO UNIVERSAL BIVOLT DEFINE A TAXA DE 
FLUXO DE INFUSAO, VTBI E EXIBE DADOS EM TEMPO REAL, EXIBA O VOLUME JA INFUNDIDO 
PURGAR/BOLUS, ALARMES, ALTERE AUTOMATICAMENTE A TAXA DE FLUXO PA^A‘SYJ APOS O ALARME DE 
INFUSAO CONCLUiDA, SILENCIA TEMPORARIAMENTE O SOM DO ALARME F TEMPORIZADOR PARA 
RECUPERAR O SOM DO ALARME. EXIBE VOLUME A SER ADMINISTRADO (VTBI). LIMPA OS DADOS DE VTBL 
SUPORTA A VARIAS MARCAS DE CONJUNTOS DE INFUSAO, BATERIA INTERNA, ADAPTADOR DC E?JTERNO, 
CONECTIVIDADE SEM FIO WIFI. PARAMETROS BASICOS: DIMENSOES: 132MM X 95MM X 165MM (L A P) PESO 
1,33, ADAPTADOR DE ENERGIA ENTRADA A.C. 100V-240V~47-63Hz 0,7-0,35 A SAIDA.DC 15V-1 66i A_MAX 
TENSAO DE ENTRADA PARA A BOMBA DE ALIMENTAQAO: D.C.: 15V POTENCIA IE sAIDA : < 55VA, TAXA_DE 
FLUXO MAXIMA: 1-800 Ml/h, DESEMPENHO PRINCIPAL , FAIXA DE AJUSTE DA TAXA DE FLUXO: 0,0 1,800MI/h 
(COM A RESOLUQAO DE 0,01 Ml/h), PRECISAO DE TAXA DE FLUXO (DESEMPENHO PRiNCiPAL) + iOU ? 3/o, 
FAIXA DE VOLUME A SER ADMINISTRADO (VTBI): 1-999ML COM A RESOLUQAO DE 0,01 Ml, PRECISAO DO 
VOLUME DE INFUSAO ( DESEMPENHO ESSENCIAL): + OU ? 3%, TAXA DE PURGA: 1ml/h~800ml/h AJUSTAVEL + 
OU ? 20%, PRESSAO MAXIMA DE INFUSAO > 160K Pa, ALARME DE OCLUSAO (PRESSAO) (DESEMPENHO 
ESSENCIAL) MAXIMO 100KPa/ MINIMO: 40Pa +OU ? 20Pa, TEMPO DE RECUPERAQAO DEPOIS QUE O SOM DO 
ALARME FOR PAUSADO: 1MIN50S A 2MIN, TEMPO PARA PAUSA DE ALARME 1MIN50S A 2MIN, ALARME DE 
ALTA PRIORIDADE, ALARME DE ALTA PRIORIDADE( DESEMPENHO ESSENCIAL): ALARME DE PORTA 
ABERTA ALARME DE OCLUSAO, ALARME DE TERMINO DE VOLUME A SER ADMINISTRADO, ALARME DE AR , 
ALARME NA BATERIA FRACA, ALARME DE DESCONEXAO DUPLA DE BATERIA/ENERGIA, ALARME DE MAL 
FUNCIONAMENTO.CLASSIFICAQAO CLASSE II TIPO CF, BOMBA DE INFUSAO COM FONTE DE ENERGIA 
INTERNA PARA OPERAQAO CONTINUA, IPX2, REQUISITOS DE AMBIENTE TEMPERATURA PARA 
ARMAZENAMENTO 30oC~+55°C TEMPERATURA PARA OPERAQAO 50oC~+40°C, UMIDADE RELATIVA DE 
OPERAQAO 20%~90% FAIXA DE PRESSAO BAROMETRICA: 80KPa~106KPa.
Quantidade: 1 Vai. Ref.: 5.220,57 Valor Unit: 5.220,00
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Valor Unit.: 5.121,00Quantidade: 2

LOTE9

Item: 1

Total Item: 11.920,00Valor Unit.: 1.192,00
Total: 9.292,00Num: 079LOTE 10

Total Item: 9.292,00

Total: 12.206,00Quant.: 1LOTE 12

Total Item: 12.206,00

Total: 5.760,00Num: 123Quant.: 1LOTE 13

Total Item: 5.760,00

Total: 240,00Num: 093Quant.: 1LOTE 14
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Vai. Ref.: 5.121,55

Num: 093

MUNICIPIO DE PALMITAL 
PALMITAL-PR

Total Item: 10.242,00

Total: 11.920,00
Quant.: 1

UrTidadeTlJNiDADE Maroa: CARONE Modelo:

Descricao: CADEIRA DE RODAS EM AQO DOBRAVEL, SUPORTA 120KG,APROVADA PELO INMETRO CHASSI 
TUBULAR DE AQO E CARBONO PINTURA EPOXI,ALTA RESISTEENCIA A UMIDADE,APOIO PARA PES E^ 
ASSENTO CADEIRA DOBREAVEL EM SISTEMA DUPLO X, ESTOFAMENTO EM NYLON ACOLCHOADO APOIO 
DE BRAQOS ALMOFADADOS, FREIOS BILATERAIS REGULAVEIS E ERGONOMICOS, RODAS T^$^AS DE 24 
COM PNEUS INFLAVEIS , RODAS DIANTEIRAS EM PU DE 8 MACIQAS COM SISTEMA ANTI EURO PROTETOR 
LATERAL DE ROUPAS INTEGRADO, APOIO ARTICULADO PARA OS PES, PEDAL DE APOIC' PARA O 
CONDUTOR ICORPORADO DO CHASSI, CINTO COM TIRAS ADERENTES PARA APOIO DE PANTURRILHA E 
BOLSO NA PARTE TRASEIRA DE ENCOSTO .

Quantidade: 10 Vai. Ref.: 1.192,43

Num: 109  
 

Item: 1 Unidade: UNIDADE Maroa: SANTA CLARA Modelo:

Descricao: CARRO MACA TIPO:CARRO MACA, CABECEIRA PARA APOIO DORSAL REGULAVEL, PAR DE 
GRADES LATERAIS EM AQO INOX, ELEVAQAO DE ALTURA ELETRICA COM ESTRUTURA EM AQO E PINTURA 
EPOXI QUE GARANTE MAIOR DURABILIDADE , ESTRADO ARTICULADO COMPOSTO POR AQO E RIPAS DE 
MULTILAMINADO, ACIONAMENTO DOS MOVIMENTOS E FEITO ATRAVES DO CONTROLE REMOTO, MACA 
MOTORIZADA COM ESTRUTURA DE FERRO, ESTRADO DE RIPAS DE MULTILAMINADO FLEXIVEIS, 3 PONTOS 
DE ARTICULAQAO (LOMBAR/QUADRIL E JOELHOS), REGULAGEM DE ALTURA DE 51,56 A 61 CM, RODAS 
INCLUSASSENDO 2 COM TRAVAS DE SEGURANQA, ACOMPANHA GRADES DE 160X45 EM METAL E INOX 
CAPACIDADE 150 KG DISTRIBUIDOS. MEDIDA:2,10X0,SOM.

Quantidade: 2 Vai. Ref.: 6.103,31 Valor Unit.: 6.103,00 

Item: 1 Unidade: UNIDADE Maroa: ORTOBOM Modelo:

DescriQao: COLCHAO PARA CAMA HOSPITALAR COM ESPUMAS DE BLOCO UNICO ANTIACARO, 
ANTIFUNGICIDA E ANTIALERGICA, COSTURADO ELETRONICAMENTE, E RESVESTIDO EM TECIDO SINTETICO 
DE FACIL HIGIENIZAQAO, COM ACABAMENTO COM ZIPER E ILHQS PARA RESPIRO, APROVADO PELO 
INMETRO, COMPRIMENTO 1,88M, LARGURA 88CM, ALTURA 12CM, DENSIDADE 26.

Quantidade: 12 Vai. Ref.: 480,00 Valor Unit.: 480,00  

Quant: 1  
Item: 1 UmdadeTuNIDADE Maroa: DELAMED Modelo:

Descricao: CADEIRA DE RODAS PARA OBESO DOBRAVEL EM DUPLO X COM SISTEMA DE FECHAMENTO POR 
ARTICULADORES; SUPORTA ATE 160 KG; ASSENTO DE 60 CM, APOIO DE BRAQOS EM COURO ARTIFICIAL 
ACOLCHOADOS; ESTRUTURA REFORQADA DE AQO CARBONO TUBULAR EM DUPLO X DOBRAVEL; SUPORTE 
DE PANTURRILHA; SISTEMA DE REMOQAO/REBATIMENTO RAPIDO DO APOIO DAS PERNAS; CINTO PELVICO, 
ENCOSTO IMPERMEAVEL, COM BOLSO PARA DOCUMENTOS, OBEJOS OU PRONTUARIO; ASSENTO 
IMPERMEAVEL E ALMOFADA COM ESPUMA DE ALTA DENSIDADE; PROTETORES LATERAIS DE ROUPAS, 
RODAS TRASEIRAS 24 COM PNEUS INFLAVEIS, MACIOS E ERGONOMICOS COM DOIS NIVEIS DE AJUSTE DE 
ALTURA- RODAS DIANTEIRAS DE 8 COM PNEUS MACIQOS, RIGIDOS E ANTI FURO; APOIO DE PES 
REMOVIVEIS, REBATIVEIS LATERALMENTE COM REGULAGEM DE ALTURA; POSSUI AUXILIO DE PE PARA 
DESNIVEL' FREIOS BILATERAIS REGULAVEIS E ERGONOMICOS; GARFOS DIANTEIROS EM AQO COM 2 
NIVEIS DE AJUSTE DE ALTURA; TESTADA E AROVADA PELA ANVISA E HOMOLOGADA PELO INMETRO. 
MODELO D500, ESTRUTURA AQO CARBONO COM PINTURA EPOXI; DIMENSOES LARGURA: 82CM, 
COMPRIMENTO 117 CM, ALTURA 91 CM; PROFUNDIDADE EFETIVA DO ASSENTO 46 CM LARGURA INTERNA 
DO ASSENTO 60CM, ALTURA DO ENCOSTO 45CM ALTURA DO ASSENTO AO PISO 50CM; COMPRIMENTO DO 
APOIO PARA OS BRAQOS 26CM, PESO DO PRODUTO 28,5 KG.

Quantidade: 4 Vai. Ref.: 2.323,86 Valor Unit.: 2.323,00
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Total: 102.370,00
LOTE 16

Item: 1

Total Item: 102.370,00

Total: 2.183,00Num: 130Quant.: 1LOTE 22

Item: 1

Total Item: 2.183,00

Total: 1.710,00LOTE 24
Modelo:

Total Item: 1.710,00Valor Unit.: 570,00

Total: 5.772,00Num: 149Quant.: 1LOTE 25  
Modelo:Marca: SANTA CLARAUnidade: UNIDADEItem: 1

4 de 5Gerado em: 17/10/2023 20:16:42

MUNICIPIO DE PALMITAL 
PALMITAL-PR

Quant.: 1 Num: 041  

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: SANTA CLARA

Descricao- MESA AUXILIAR TIRO MAYO EM AQO INOXIDAVEL ALTURA REGULAVEL MANUALMENTE COM 
VOLANTE DE FIXACAO, BANDEJA DESMONTAVEL DE 600X400X20MM RODAS GIRATORIAS DE 50MM 
FABRICAQAO EM AQO INOXIDAVEL 18/10. DIMENSOES 60 CENTIMETROS DE LONGO X 40 CENTIMETROS DE 
LARGURA 75X120 DE ALTURA

Quantidade: 3 Vai. Ref.: 570,07 

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: PREMIUM Modelo:

Quantidade: 2 Vai. Ref.: 120,00  Valor Unit: 120,00 Total Item. 240,00

Quant.: 1 Num: 012  
Unidade: UNIDADE Marca: OLIDEF Modelo:

ACESSO RAPIDO AS SUAS VIAS AEREAS SUPERIORES, ALQAS COM VELCRO PARA MAiOR SEGURANQA DO 
RN CUPULA DUPLA DE ACRiLICO PARA MAIOR ESTABILIDADE DA TEMPERATURA COM ACESSO FRONTAL E 

Tpa^enX^^^

pos?qAoTlta°024cm/p2o0sVqAobX\%%mBcomprimentoio2C^
mSdXportcTo1?o%^ macaretratilplana carrogqm
ALTURA FIXA, MACA RETRATIL COM PES ARTICULADOS, BLENDER, PRAJELE RA EM AQO 'NOXIDAVEL, 
CILINDROS TIPO E DE AR E 02, VALVULAS REDUTORAS COM MANdMETRO, FLUXOMETRO, PUNHO 
ELASTICO PARA PORTINHOLAS, ABAFADOR DUPLO OU MANGA IRIS, BABYPUFF1020.

Quantidade: 2 Vai. Ref.; 57.185,81 Valor Unit.: 51.185,00

 
Unidade: UNIDADE Marca: VONDER Modelo:

AGO TRATADOS TERMICAMENTE EVITANDO O DESGASTE. MARGEADOR FRONTAL COM TRAVA PARA
ENCADERNAQOES MAIORES E MENORES COM 2 AJUSTES, AJUSTE DE MARGEM E DE PROFUNDI DADE 

A MARGEADOR TRASEIRO PARA DISTANCIAR OS FUROS DA MARGEM. ENCADERNAQOES DE 10 A 450 FOLHAS 
" MAQUINA PARA ENCADERNAQAO ENCADERNAQOES A4 MAQUINA CONSTRUIDA EM AQO, TRATADAS E

PINTADAS A PO (PINTURA ELETROSTATICA) GAVETA PARA OS RESIDUOS PINOS DE AQO TRATADOS 
TERMICAMENTE EVITANDO O DESGASTE MARGEADOR FRONTAL COM TRAVA PARA ENCADERNAQOES 
MAIORES E MENORES COM 2 AJUSTES, AJUSTE DE MARGEM E DE PROFUNDIDADE MARGEADOR TRASEIRO 
PARA DISTANCIAR OS FUROS DA MARGEM ENCADERNAQOES DE 10 A 450 FOLHAS
Quantidade: 1 Vai. Ref.: 2.183,00 Valor Unit.: 2.183,00 
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Total Item: 5.772,00Valor Unit: 2.886,00Vai. Ref.: 2.886,70
Total: 21.243,00

LOTE 26

Item: 1

Total Item: 21.243,00Valor Unit: 21.243,00Vai. Ref.: 21.243,67
Total: 1.397,00

LOTE 28
Modelo:

Total Item: 1.397,00
Quantidade: 1

Total: 2.793,00Num: 038LOTE 30

Item: 1

Total Item: 2.793,00

DOCUMENTOS ANEXADOS

ARQUIVOS ANEXADOS A ITENS

Item Endere^oLote
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Num: 043

Maroa: BIOTRON

MUNICIPIO DE PALMITAL 
PALMITAL-PR

Quant.: 1

Item: 1 Unidade: UNIDADE

DescriQao: SELADORA DE EMBALAGENS COM IMPULSO DE PEDAL

Vai. Ref.: 1.397,88 Valor Unit: 1.397,00

" SSfiKtlSI ?eSo SeSSu.0-21 a KU DE ALTUBA BEVESTIDO EB
A IUSTAVEL NA PARTE ANTERIOR E PORTERIOR ATRAVES DE CREMALHEIRAS, PARTE CENTRAL FIXA, UM 
PAR DE PORTA COXAS EM POLIURETANO ENJETADO COM HASTES EM TUBO DE AQO INOX '15.87 MMX 
1.20MM, GAVETA PARA ESCOAMENT DE LIQUIDO EM AQO INOX DIMENSOES: C 1,80XL0,60XA0,85M, 

ACOMPANHA PERNEIRA

Quantidade: 2

Quant: 1 Num: 117   
Unidade: UNIDADE Maroa: AMIS MEDICAL Modelo:

E NEONATAL, DOIS CANAIS DE TEMPERATURA PRESSAO NAO INVASIVA (PANI). p^PNOGRAFIA (^02), 
IMPRESSORA, MAGUITO ADULTO E PEDIATRICO. PRECISA ACOMPANHAR 10 ROLOS DO PAPEL TERMICO

JUNTO.

Quantidade: 1

Quant.: 1  
Unidade: UNIDADE Maroa: MEDICATE Modelo:

Descricao: SERRA ELETRICA PARA CORTAR GESSO COM LAMINAS COMPATiVEIS PARA SUBSTITU SERRA 
ELETRICA PARA CORTAR GESSO ORTOPEDICO, CABO DE 3 METROS POTENCIA 180W VOLTAGEM 110V 
AMPERAGEM 1,65 A ? 0,86 A OSCILAQAO 16000/MIN PESO 1,95 KG.

Quantidade: 1 Vai. Ref.: 2.793,91 Valor Unit: 2.793,00
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PRINCIPAL?ATMDADECNAE

SIM, NESTE ENDEREQO.SIM
464510101

SIMSIM, NESTE ENDEREQO.NAO
141260101

SIMSIM. NESTE ENDEREQO.nAo
331210301

SIMSIM, NESTE ENDEREQO.NAO
432230103

SIMSIM. NESTE ENDEREQO.nAoCOMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA464510201

SIMSIM. NESTE ENDEREQO.NAOCOMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLGGICOS464510301

SIMSIM. NESTE ENDEREQO.NAOCOMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA464940401

SIMSIM, NESTE ENDEREQO.NAOCOMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA465160201

SIMSIM, NESTE ENDEREQO.NAO
465240001

SIMSIM, NESTE ENDEREQO.NAO466480001

SIMSIM, NESTE ENDEREQO.NAO
466560001

SIMSIM, NESTE ENDEREQO.NAOCOMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL ELETRICO467370001

Responsavel Legal
CPF

881.351.013-68
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A ATIVIDADE E 
EXERCIDA?

COMERCIO ATACADISTA DE COMPONENTES ELETRONICOS E EQUIPAMENTOS DE TELEFONIA E

COMUN1CAQAO

COMERCIO ATACADISTA DE M.AOUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO- 
MEDICO-HOSPITALAR PARTES E PEQAS

COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO COMERCIAL PARTES E

PEQAS

Nome
FRANCISCO ADRIANO COSTA SOUZA

Area do Estabelecimento (m2) 

160.74

Data Emissao 

27/06/2023

Enderego (Conforme IPTU indicado)
RUA PINTO MADEIRA, N° 563, Compl. , Bairro CENTRO, CEP 60150000

~ — Area Construida (m2)

160.74

CNPJ/CPF

46093723000183 
Porte da Empresa 

Microempresa - ME 

ATIVIDADE 
AUTORIZADA 

PARA 
FUNCIONAR NO 

ENDEREQO?

SIM
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO.

HOSPITALAR E DE LABORATORIOS _________

CONFECQAO DE PEQAS DO VESTUARIO, EXCETO ROUPAS INTIMAS E AS CONFECCIONADAS 

SOB MEDIDA

MANUTENQAO E REPARAQAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAP&UTICOS E

EQUIPAMENTOS DE IRRADIAQAO 

SERVIQOS DE INSTALAQAO. ALTERAQAO E MANUTENQAO DE REDE PARA DISTRIBUIQAO DE 

GASES FLUIDOS E DIVERSOS

ALVARA DE FUNCIONAMENTO
Data de Validade 

13/06/2024N° do Documento

AFQQ088916/2023__________
Dados do proprietario do empreendimento 

Concedido a
COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Natureza Juridica
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Dados do Empreendimento _
InscriQao IPTU 

178241________
Area do Terrene (m2) 

182.00

Observagdes__________________________ ____________________________ _____________ ——------------------ —-------——------------------

I. aeelaB^a, podaado

Fortaleza
PREFEITURA
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CONDICIONANTES
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Documentos vincuiados:
1- Plano de Gerenciamento de Residues - PGRS: ISENTO;
2- Certificado de Conformidade do Corpo de Botnbeiros - 335854;

s'er canoelada c-o ha,. mMo ou M>. OiglW conforme Lei Complementer

condicionada a emissao desta. .
4. Este Alvard possui validade de 1 ano, devendo ser renovada por igual periodo.
5 O emoreendimento ficara passive! de fiscaliza?ao e moniloramento pelo Orgao competente.
e', Confomie a Lei Complementer n° 270/2019 (Codigo da Cidade), este documento e enquadrado como Alvara Social.

... a a^a .. a dp «

!«.. pm p^/z. a/hafe, op monteodo alpuem em erro. me^te a^l « ^eeroulro meio

documento d publico, e reclusao de 1 (urn) a 3 (tr&s) anos. e multa. se o documento d particular.

T^condicionante para o exercicio de atividade em imdveis unifamiliares qua a atividade seja compativel com o eSpaQo fisico no que se mfere a circulaqao de pessoas e 

Solo).
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COSTAS
SOUZA
COMEROO j) Oisponibilizar, a qualquer tempo 
HOSPITAL 
LTDA:4609 
372300018 
3
A5*inado<te 
forma d^Ulpot 
COSTAS SOUZA 
COMSRCIO 
^£«Al■
Dackn: 
xnimw 
ZttW;59 -03 W

conforme o disposto no § lo, do art. 65, da Lei de Licita^Qes.

CLAUSULA NONA - DA ORIGEM DOS RECURSOS
9.1- As despesas deste contrato correrao por conta das 
06.02.10.302.0113.2.0S7.0000, no elemento de despesas 4.4.90.52.00 .

S«ct«Ur>« Mu«*tclpa» «a

Saude 
de AcarauAcarau

tuntm tM&MhswSo P«»

inclusive as contribuicSes previdenciarias fiscals e parafiscais, FGTS, PIS, emolumentos, seguros de 
acidentes de trabalho, etc, ficando excluida qualquer solidariedade da Prefeitur,7 
por eventuais autua?6es administrates e/ou judicials uma vez que a madimplenc^ da CONTRATADA, 

“ “ "K 7 S'SX" — . ' “X. .e.™.
;.s;i . <*» -»»™™

j) Responsabilizar-se pela fief realizapao dos servipos no prazo estabelecido. n(>rp„Arios ate
”) Aceitar nas mesmas conduces contrail, os acriscimos ou supressto
25% (vinte e cinco por cento) do valor inlcial atuatado do contrato, na forma do art. 65, parigrafos 1 e

da Lei NS. 8.666/93 e suas alterapoes posteriores. nmrrao de
I) Cumprir prazos, cronogramas e especificapSes estabelecidas no Termo de Referees do processo de 

licitacio supramencionado.

CLAUSULA DSCIMA PRIMEIRA - DAS SAN0ES
11.1 - O licitante que ensejar o retardamento da execu^ao do certame, nao mantiver a proposta, faihar ou 
fraudar na execu^ao do Contrato, comportar-se de modo inidoneo, fixer declara^ao falsa ou cometer 
fraude fiscal, garantido o direito previo da citato e da ampia defesa, ficara impedido de licitar e contratar 
com a Administra^ao, pelo prazo de ate 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motives

mUpTocaSo *3 ipos, a Contratada devefo emltir Nota Fiscal afo o qulnto dia util do

mes subsequente ao da presta^o do service, e devera ser entregue a contratante, acompanhado de recibo

10.2- A Fatura e Nota Fiscal devera ser emitidas em nome do MUNltfPIO DE ACARAU, Estado do Ceara, 
pessoa juridica de direito publico interne, inscrita no CNPJ/MF sob o n9 07.547.821/0001-91, com sede de 
sua Prefeitura Municipal localizada na Rua Major Coelho, 185, Centro- CEP: 62580-000 - Acarau - CE.
10.3- Caso for constatada alguma irregularidade nas notas fiscals, estas ser§o devolvidas ao ornece or, 
para as necessarias correpSes, com as informapSes que motivaram sua rejeipao, contando-se o prazo para 
pagamento da data da sua reapresentaijao.
10.4- O pagamento sera efetuado, em ate 10 (dez) dias uteis contados da data do recebimento da Nota 
Fiscal, diretamente pela Secretaria de origem, atraves de credito na Conta Bancaria do fornecedor.
10.5- Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresenta^ao dos seguintes documentos. 
Documentagio relativa i regularidade para as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, Fundo de Garantia 
por Tempo de Servigo (FGTS), e a Justiga do Trabalho.
10.6- Nenhum pagamento isentara o FORNECEDOR das suas responsabilidades e obrigagbes, nem impheara 
aceitagao definitiva do fornecimento.
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desenvolvimento dos services da Contratante,

—f1-

“ - i ate que seja promovida a reabilitavao perante 
’prejuizo das multas previstas no edital e no termo C -

do contrato, erro de execute, execute imperfeita.

nujriiAt. j 

LTDA.-4609 
37230001 
83

Aiilrwdatfc

COSTA » SOUZA 
COMESCKJ

CkkIm; 
20J5.0S46

T,e«reiam Municipal4«

Saude 
de Acarau

COV»»HOMUM<>P*lO«Acarau
punifao ou ate que seja promovida a reabilitaSao perante a propria autoridade que ’ Penalid3de' 
pun^auuua M j de contrato e das demais comina$oes legais.

costas «...»«—SOUZA do contrato, erro de execugao, execugSo imperfeita, mora de execugao, .nadimplemento

»■ >-«=. - •*- ~

Municipals, por meio de Documento de Arrecada^o Municipal DAM, a ser pree

»«> a. ™..~ „ «.« «„>, n. ,»«=
“ “XXX . -to « 

condigSo do contrato, nao especificada nas demais alineas deste inciso, aplicada em dobro na r®'n''d®n“a’ 
- De 5% (cinco por cento) do valor contratual total do exercicio, pela recosa em corngtr qualquer semgo 
rejeitado, caracterizando-se a recosa, caso a corregao nao se efetivar nos 5 (cinco) dias que se seguire 

data da comunicacao formal da rejei?ao; „ Ha
III - suspense temporaria de participatjao em licita^ao e impedimento de contratar com o Mumcpio de 

Acarau - CL por prazo n§o superior a 5 (cinco) anos;
IV - declara^o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrate Publics, enquanto 
perdurarem os motlvos determinantes da puni^So ou at£ que seja promovtda a reabihta^ao peran e a 
autoridade que apiicou a penalidade, depois do ressarcimento a Administrate petos prejuizos resultantes 

e depois de decorrido o prazo da san?3o aplicada com base no inciso anterior.
11.3 - No processo de aplica^ao de penalidades e assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa, 
garantida nos prazos de 5 (cinco) dias uteis para as sanies previstas nos incisos I, II e III do item 11.2 supra 

e 10 (dez) dias corridos para a san$3o prevista no inciso IV do mesmo item.
11.4 - O valor da multa aplicada deverd ser recolhido ao Tesouro Municipal no prazo de 5 (cinco) dias a 
contar da notifica$ao ou decisao do recurso. Se o valor da multa nao for pago, ou depositado, sera 
automaticamente descontado do pagarnento a que a Contratada fizer jus. Em caso de inexistencia ou 
insuficidncia de credito da Contratada, o valor devido sera cobrado administrativamente ou inscrito como 
Divida Ativa do Municipio e cobrado mediante processo de execute fiscal, com os encargos 

correspondentes.
11.5 - As sanijoes previstas nos incisos III e IV do item 11.2 supra, poderao ser apheadas as empresas que, 

em razao do contrato objeto desta licita^go:
I - praticarem atos illcitos, visando frustrar os objetivos da licita^ao;
II - demonstrarem nao possuir idoneidade para contratar com a Administra^So Publica, em virtude de atos 

ilfcitos praticados;
III - sofrerem condena?3o definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de 

quaisquer tributes.
11.6 - As sangoes previstas nos incisos I, III e IV do item 11.2 supra poderao ser aplicadas juntamente com a 
do inciso II do mesmo item, facultada a defesa previa do interessado no respective processo, no prazo de 5

4.C

W
rs

AV. Dtts.Armando de Sousa Louxada
N 500 - SITIO BUf^lTI I CEP 62.580-000

' - -X ... _
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em firmar o Contrato dentro do prazo de

art's. 77 a 80 da Lei no

Acarau - CE, 16 de Maio de 2023.

eira
SAUDE

COSTA & 
SOUZA 
COMERCIO 
HOSPITAL

Ana P<
SECRETAI

ila feraciaBttlS
V^dNICIPAL [
ONTRATANTE

COSTA SOUZA COMERCIO HOSPFTALAR LTDA 
Represerrtante: FRANCISCO AORIANO COSTA SOUZA 

CONTRATADA

(Q

AV. Des.Armando de 
N SOO * ir • • - •

CO VI WHO DEAcarau
JuMm MW mMWMto

S«««tart* Municipal

Saude
de Acarau

i

...... ' •

W. completa e exc^a. do 

acordo entre elas celebrado; u><
13.2- Obriga?ao do contratado de manter, durante toda a execute do Contrato, em compatibihdade com 
as obrigatjoes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitate e qualifica^ao exigidas na licita^ao.

uTNahipdtese de ocorrer a resdsSo administrativa prevista no art. 79, inciso I, da Lei noS^M i
H incisos I a IV, par&grafos lo a 4o, da Lei citada.

CLAUSULA D^CIMA QUARTA - 00 FORO
14.1. Fica eleito o foro da Comarca de Acarau - CE, para conhecimento das questoes reiacionadas com o 
presente Contrato que nao forem resolvidos pelos meios administrativos.
E, assim, inteiramente acordados nas clausulas e condigdes retro estipuladas, as partes contratantes 
assinam o presente instrumento, em duas vias, para que surtam seus juridicos e legass efeitos.

117 - A licitante adjudicataria que se recusar, injustificadamente, em firmar o cone . -
0 ' doM dias uteis a center da notificafao que ihe sera encaminhada, estara uta de^Mcnco
per cento) do valor total adjudicado, sen. prejufeo das demais penabdades cabive.s, por caractentar 

srr.xrxi -- - *» •> “™“ r-xsi': LTDA:4609 vencedoras, venham a ser convocadas para celebrarem o Termo de Contrato, de acordo com 
372300018 f» P«20 de 48 (duarenta e oito> ho,‘3S comunicarem seu desinteresse.

CLAUSULA DtoMA SEGUNDA - DA RESCISAO
SS^ipo. 12-1- Este contrato poderi ser rescindido de conformidade com o disposto nos 

cqsta&souza 8 666/93;
^^ERCiO

Wv J937230 contratante sao assegurados os direitos previstos no art. 80,
OO183
Dados;
2023^5.15
20:10:38-03W

COSTA & SOUZA Assinado de forma digital por
unCDITAI COSTA & SOUZA COMERCIO

COMtKMU riusrt I AL HOSPITAL LTDA:46093723000183
LTDA-46093723000183 Dados: 2023.05.16 20:10:57 -03W

Aubl C a

sir/O BURITi | CEP: 62.580-000

W
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Rubn
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CPF n“i 881.351.013-68 

Valor TotalValor UnltarioQuantidade

R$ 4.999,95R$ 1.666,653UNID4

COSTAS 
SOUZA 
COMERCI 
O
HOSPITAL 
LTDA-.460 
93723000 
183

Unid. de

M»sw<lod»

HOSWAl
LTOA.-WS.t7-a 
w»j«
OatfcS:
MM.cs. ia

Rua Pinto Madeira 563, Centro - Fortaleza - CE, CEP:
60.150-000 ________________ __
E-mail: prosaudelicitacao@gmail.com 

Fone: (85^9.9287-7254 .............................
DADOS DO RESPONSAVEL:
NOME: FRANCISCO ADRIANO COST A SOUZA

pad6sdaempresa: coha souza cgMEaaoHOSPrr alar itda _

CNPJ: 46.093.723/0001-83

   **“

ANEXO I - TERMO DE CONTRATO N“ 2023.05.16/004 

pregAo eletrOnico r 1201.01/2023-PE

AV. Des Armando de Sousa Loux&da 
M ’ 500 ~ SiTIO BURITI I C£P: 6ZS80-000

$8C»#tarU

Saude
de Acarau

coveawo mumjcipiu m Acaraii

ltem | Descrtcaodoitem ?

^■ASPiRADoFaRSRGI^^ NOS
procedimentos de aspirar secre^Ao. 
FLUXO DE ASPIRACAO: A PARTIR DE 50 LPM; 
VALVULA DE SEGURANCA: POSSUI, BATERIA: 
recarregAvel BIVOLT, suporte 
C/ROD(ZIOS ETRAVAS: POSSUI,ASPIRADOR 
CIRURGICO, UTillZADO NOS 
PROCEDIMENTOS DE ASPIRAR SECRE^AO. 
FLUXO DE ASPIRACAO: A PARTIR DE 50 LPM; 
VALVULA DE SEGURANCA: POSSUI, BATERIA: 
recarregAvel bivolt, suporte 
C/RODIZIOS E TRAVAS: POSSUI, 
MANOMETRO: POSSUI. DIMENSOES 
MINIMAS: 450 X 255 X 285 MM, PESO 
MfNIMO: 6KG.
01 BOMBA VACUO ASPIRADORA 
02 FRASCOS COLETORES DE 3 LITROS 
(AUTOCLAVAVEL)
01 TAMPA DE PLASTICO COM VALVULA DE 
SEGURANQA
01 FILTRO BACTERICIDA
01 MANGUEIRA DE SILICONE (PACIENTE) DE 2 
METROS
SEGURANQV PRODUTO CERTIFICADO

^df-0
(J) ""l/ * s*fcw‘

DO CONVgNIO N 182/2022 SESA, JUNTO A SECRETARIA DE SAGUE DO MUNIGPIQ DE ACARAU/CE.

R$ 23.598,15UNID5

BISTURI ELfTRICO A PARTIR DE 151 W 
APARELHO UTILIZADO NA MAIORIA DOS 
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS COM A 
JFINALIDADE DE COAGULAR, DISSECAR,

mailto:delicitacao@gmail.com


SirtO BURITl I CEPi 62.580-000

UNID7

C0S1A& 
SOUZA 
COMERCI 
0 
HOSPfTAl 
LTOA:460 
93723000 
183

AnMKto <Je 
tofms 
fw> C05TA& 
MX«A 
«*£■«» 
HCHWM 
ITQfMW 
2JUWH83

SacrftUts* Muttxipai

Saude
de Acarau

CORTAR E FULGURAR OS TECIDOS 
BIOldGICOS. GERADOR com pot£ncia 
MINIMA DE 300W, MICROCONTROLADO P0R 
MICROPROCESSADORES, CAPAZ DE LER A 
IMPEDANCIA DOS TECIDOS NOS MODOS 
BIPOLAR E CORTE. DEVE P0S5UIR 
TECNOLOGIA QUE PROTEJA 0 PACIENTE 
CONTRA QUEIMADURAS EM LOCAIS 
ALTERNATIVOS, PRINCIPALMENTE COM 0 
USO DE ELETRODOS DE ECG. OS CONTROLES 
DE ENERGIA PODEM SER AJUSTADOS 
ATRAV& DOS PAINEIS COM MEMBRANAS A 
PROVA D AGUA COM LEITURA DIGITAL DE 
POTgNCIA. MODOS DE OPERAdAO NO 
MfNIMO: BIPOLAR, MONOPOLAR. 
ESPECIFICACAO MINIMA DO GERADOR: 
CORTE PURO 300W, BLEND 130W, 
COAGULACAO 120W E BIPOLAR 70W. 
POSSUIR DISPLAYS, INDEPENDENTES OU 
NAO, PARA CORTE, COAGULACAO E BIPOLAR 
DEVE POSSUIR REGULADOR DE ALARME 
SONORO. DEVE SER COMPATfVEL COM 
SISTEMA DE GAS ARGdNiO. POSSUIR 
DISPOSITIVO CONTRA SOBRE-TENSAO. DEVE 
POSSUIR ALARMES VISUAIS E SONOROS PARA 
NDICAR: SISTEMA LIGADO/DESLIGADO OS 
DIFERENTES MODOS DE OPERAND FALHAS 
DO SISTEMA CONEXAO DA PLACA DEVE 
POSSUIR REGULADOR DE ALARME SONORO. 
ACESSORIOS MINIMOS QUE ACOMPANHAM 
0 EQUIPAMENTO: 01 CARRO DE 
TRANSPORTE, 01 PEDAL DUPLO, 01 PEDAL 
SIMPLES, 10 CANETAS DESCARTAVEIS, 01 
CANETA COM COMANDO POR PEDAL COM 
CABO, 10 PLACAS ADESIVAS DESCARTAVEIS, 
01 PLACA PACIENTE A^O INOX, PINCA 
BIPOLAR, PINO ADAPTADOR DE CANETA, 
JOGO DE ELETRODOS COM 10 UNIDADES, 
CABO PARA PLACA DESCARTAVEL, CABO 
PARA PLACA INOX, CABO DE ENERGIA. 
ALIMENTAQAO ELETRICA A SER DEFINIDA 
PELA ENTIDADE SOLICITANTE. REGISTRO NA 
ANVISA. GARANTIA MfNIMA DE 01 UM ANO.

' BOMBA DE INFUSAO MICROPROCESSADA, 
QUE ACEITE SERINGA DE QUALQUER MARCA. 
DEVE PERMITIR SERINGAS COM CAPACIDADE 
DE, NO MfNIMO, 10, 20, SGML E 100ML.

AV. Des.Armando de Sousa
N'5OO ••Acai‘an

-

X
Oj

-^°0Q-396

to

5 R$ 4.199,80 L



R$ 16.522,301.652,2310UNID8

R$ 25.000,00R$ 3.125,008UNID11

COSTA & 
SOUZA 
COMERC
IO
HOSPITA 
L
LTOA-.46 
0937230 
00183

tamu 
sWUlfxw 
COST A &
SOUZA 
COMBO)

2O2SXB.16 
20:12:11 
•C3W

u MufikJpal de

Saude
de Acarau

/vI

Acarau
DEVE GARANTIR DOSES DE INFUSAO DE 0,1 A

> 99,9 ML/H NO MINIMO; POSSUIR MENU 
I PARA CONFIGURA^AO DE USTA DE DROGAS. 
. DEVE FORNECER CONTROLE DOS SEGUINTES 
PARAMETROS: KVO AJUSTAVEL COM NO 

i MfNIMO VAZAO : 0,1 ML/H, BOLUS
| PROGRAMAVEL O APARELHO DEVE POSSUIR 
I OS SEGUINTES ALARMES AJUSTAVEIS 
AUDIOVISUAIS: OCLUSAO, EXIST^NCIA DE 

I SISTEMA ANTI-BOLUS POS-OCIUSAO; KVO, 
SERINGA VAZIA, AUS^NCIA DE SERINGA, F1M 
DE CURSO BATERIA FRACA, FALHA DE 

I PROGRAMACAO. POSSUIR DISPLAY DE LCD 
| DE FACIL LEITURA COM INFORMA0ES 
I CONSTANTES DA VELOCIDADE DE INFUSAO 
: EM ML/H, VOLUME INFUNDIDO. BATERIA 
I INTERNA RECARREGAVEL COM AUTONOMIA 
; DE NO MINIMO 30 MINUTOS. ACESSORIOS
I QUE ACOMPANHAM: 01 CABO DE 
| ALIMENTACAO (2P + T) CONFORME ABNT, 
COM NO MfNIMO 1,SM, CASO NECESSARIO. 

! ALIMENTACAO EL^TRICA: 220 V.__________
|ESTRUTURAEM~ACO”CARBONO CROMADO 
OU EM ALUMiNIO AERONAUTICO; COM

! PINTURA ELETROSTATICAEPdXI; DOBRAVEL 
I EM "X"; ESTOFAMENTO EM NYLON OU 
I COURVIN IMPERMEAVEL; FREIOS BILATERAIS; 
' BRAVOS ESCAMOTEAVEIS; APOIO DE P& 
I REBATfVEL E AJUSlAVEL NA ALTURA; RODAS

TRASEIRAS 24”; ARO DE IMPULSAO EM A^O 
| INOXIDAVEL; RODAS DIANTEIRAS DE NO 
I MINIMO, 6"; PNEUS MACROS; SISTEMA DE

PROTEQAO ENTRE RODAS E PACIENTE; APOIO 
. DE PANTURRILHA; CAPAC1DADE MINIMA DE: 
j 120KG. LARGURA DO ASSENTO DE NO 
i MINIMA 45CM. REGISTRO NA ANVISA OU 
! DECLARACAO DE INSENCAO; MANUAL DE 
i OPERACAO EM PORTUGU&.. GARANTIA 
I MINIMA DE 12 MESES;_________________

“• CARRO DE EMERG£NCIA CONFECCIONADO
I EM ACO INOX OU CARBONO COM 
I ACABAMENTO EM PINTURA ELETROSTATICA
; A PO, OU ALUMINIO, DEVIDAMENTE 
| EQUIPADO PARA ACOMODAR APARELHOS E 
j MATERIAIS HOSPITALARES; POSSUIR NO 
J MfNIMO TRgS GAVETAS DE A^O CARBONO, 

•J COM PUXADOR E TRILHO TELESCdPICO

Oj

- ■

*0337 .
^2

AV. Des.Armando de Sousa touzada 
N 500- SiTfO BURiTi I Cf-P~. 6Z580-000
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Fortaleza
PREFEITURA

ALVARA DE FUNCIONAMENTO

PRINCIPAL?ATIVIDADECNAE

SIMSIM, NESTE ENDERE$O.SIM
464510101

SIMSIM, NESTE ENDEREQO.MAO
141260101

SIMSIM, NESTE ENDERECO.NAO
331210301

SIMSIM, NESTE ENDEREQO.NAO
432230103

SIMSIM. NESTE ENDEREQO.NAOCOMERCIO ATACADISTA DE PRdTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA464510201

SIMSIM, NESTE ENDERECO,NAOCOMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS464510301

SIM. NESTE ENDERECO. SIMnAoCOMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA464940401

SIM, NESTE ENDERECO. SIMNAOCOMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA465160201

SIMNAO SIM, NESTE ENDERECO.
465240001

SIM, NESTE ENDERECO. SIMNAO466480001

SIMNAO SIM, NESTE ENDERECO.466560001

SIMNAOCOMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL ELETRICO467370001

Responsavel Legal
CPF

881.351.013-68

Pagina 1 de 2

Impresso em: 27/06/2023, as 10:12

manutenqAo e reparaqAo de APARELHOS eletromedicos e eletroterapEuticos e 

EQUIPAMENTOS DE IRRADIAQAO

serviqos de instalaqAo, alteragAo e manutenqAo de rede para distribuicAo de 
GASES FLUIDOS E DIVERSOS

COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO- 

MEDICO-HOSPITALAR PARTES E PEQAS

COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO COMERCIAL PARTES E 

PEQAS

A ATIVIDADE E 
EXERCIDA?

ATIVIDADE 
AUTORIZADA 

PARA 
FUNCIONAR NO 

ENDEREQO?

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO. 

HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

CONFECQAO DE PEQAS DO VESTUARIO, EXCETO ROUPAS INTIMAS E AS CONFECCIONADAS 

SOB MEDIDA

COMERCIO ATACADISTA DE COMPONENTES ELETRONICOS E EQUIPAMENTOS DE TELEFONIA E 

COMUNICAGAO

Nome
FRANCISCO ADRIANO COSTA SOUZA

Area do Estabelecimento (m2) 

160.74

Data Emissao 

27/06/2023

Data de Validade 

13/06/2024

Endere<?o (Conforme IPTU indicado)

RUA PINTO MADEIRA, N° 563, Compl. , Bairro CENTRO, CEP 60150000
Area Construida (m2)

160.74

CNPJ/CPF

46093723000183
Porte da Empresa

Microempresa - ME

N° do Documento

AFQQ088916/2023__________
Dados do proprietario do empreendimento

Concedido a

COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Natureza Juridica
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA ________________

Dados do Empreendimento 
Inscricao IPTU 

178241_________
Area do Terrene (m2) 

182.00

Observagoes__________________________________________________________________________________ _________________________ _ __________________________________________ ______

1. Requerente desta Licenca (pessoa qua preencheu os dados no Licenciamento Digital): Francisco Adriano Costa Souza / CPF:881.351.013-68
2. Coni relaqao as questdes urbanisticas, este documento foi emitido com base na Consulta de Adequabilidade n° FOR2022418145, consults esta declaratdria, podendo

SIM, NESTE ENDEREqO. 

__________



lonitoramento pelo Orgao competente.

CONDICIONANiTES

Pagina 2 de 2

Impresso em: 27/06/2023, as 10:12

condicionada a emissao desta. .
4. Este Alvara possui validade de 1 ano, devendo ser renovada por igual penoao.
6. ConTome adL^ComXmentaTn°^ documento e fnquadrado como Alvara Social;

M. 631MOLaS™F^^^ atividade. nao atestando a regulandade da edificagao ou a posse do imovel.

em prejuizo alheio. induzindo ou mantendo alguem em erro. mediante artificio. ardil. ou qualguer outro meio 

Art^a-^m^emdocumento^^ que dele devia constar, ou nele insenr ou fazer inserir declaragao falsa oudiversa da quedevia ser
escdta com o Zn ou alterara verdade sobre fato juridicamente relevante: PENA - Reclusao, de 1 (um) a 5 (cnco) anos. e multa. se o

documento e publico, e reclusao de 1 (um) a 3 (tr6s) anos. e multa, se o documento e particular. 

Documentos vinculados:
1- Plano de Gerenciamento de Residues - PGRS: ISENTO;
2- Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros - 335854;

3^condicionante para o exercicio de atividade em imdvais umfamiliares que a atividade seja compativel com o espago fisico no que se refers a circulagao de pessoas e 

Solo).



000400

.1-83

:E

itabelecimento (m2)

RISCO SANITAlCNAE ATIVIDADE IPAL

464510201

464510301 ALTO iao NSO

464510101 NSo

iv<

‘amento pelos 6rg§os competentes.

1. DeverSo ser mantida; limento.'

3 1 /2

Impresso em: 14/12/2022, £s 11:02

RDor
'07/J

NSo exerce em 
Fortaleza.

NSo exerce em 
Fortaleza.

N§o exerce em 
Fortaleza.

COMERCIO ATACADISTA DE PRdTESES E ARTIGOS 
DE ORTOPEDIA

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
odontolOgicos

|a Consulta de Adequabilidade n° FOR2022413206, consulta esta 
formates, ocasionando a perda da validade deste documento.

sta de Classificaqao Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE 
cSo da Diretoria Colegiada/ANVISA N° 153 de 26/04/2017 (alterada
'66 de 01/09/2020 c/c Lei Complementar N° 159 de 23/12/2013

JIVIDADE
XERCIDA?

ATIVIDADE
AUTORIZADA PARA 
FUNCIONAR NESTE 

ENDEREQO?

NSO

CPF
890.904.893-04

Fort

EndereQO (Conforms IPTU indicado)
RUA PINTO MADEIRA, 563, Compl.: , CENTRO, 60150000, Fort;

Area Construida (m2)
160,74

Data do
28/11/:

Nome
GILSON CARLOS PEREIRA DA SILVA

Data de Validadi 
14/12/2023<-:

CNPJ/CPF
46.093.7^8^ 
Porte da Empi^j

LICENQA SANITARIA
Data da emissSo 
14/12/2022

N° do documento
LS00036857/2022
Dados do proprletSrlo do empreendimento 
Concedido a
COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA
Natureza Juridica
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Dados do Empreendimento
Inscribe IPTU 
178241

Area do Terreno (m2)
182,00
N° do Termo 
10931

CONDICIONANTES__________
ESTA LICENgA SANITAfJ 

ALVARA DE FUNCIONAMEhftl 
DE PUBLICIDADE, AUTORIZAQ,

ANVI
^,ou

igual perWo.
i^ftnentar Lei N° 159 , de 26/12/2013 que institui o Cddigo Tributario do Municlpio 

para adequate a instituipao do Alvara Social e outras providfincias.
^pr alteragSo de endereqo do estabelecimento, da atividade econdmica, razSo social

Observagdes
1. Com relaqSo as questbes urbanlsticas, este documer® 
declaratdria, podendo ser cancelada caso haja omissao oi
2. A(s) atividade(s) declarada(s) pelo requerente esta(So) con 
classificadas por grau de risco para fins de Licen^^g 
pela RDC/ANVISA N° 418, DE 1/09/2020), Instru ' ‘ 
Codigo Tributario Municipal ou outra legislateJj
3. Esta Licenqa possui validade de 1 ano, dev®
4. Para fins tributarios esta Licenga foi emitida 
de Fortaleza alterada pela Lei Complementar
5. Realizar nova solicitagSo de Licenga Sanitaria' 
bem como alteraqSo da area que modifjgm^atividade.
6. O empreendimento ficara passivel e n

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E 
MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, 
HOSPITALAR E DE LABORATpRIOS__________

Responsavel Legal

iMIrrnath 

serj^M

IME O EWiELECIMENTO DE POSSUIR, QUANDO EXIGIDO POR LEGISLAQAO ESPECIFICA, 
CA AMBIENTAL, HABITE-SE OU CERTIFICADO DE REGULARIZAQAO DE EDIFICAQAO, LICENQA 
ORA E CERTIFICADO DE CONFORMIDADE DO CORPO DE BOMBEIROS DO ESTADO DO CEARA, 

J^COMO DEMAIS LICENQAS E AUTORIZAQdES.
ical visfvel ao publico as licenqas necessaries ao funcionamento das atividades, incluindo o Alvara

itido com bj
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

medico, cirurgico, hospitalar e de laboratdrios

J

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

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

Pagina: 1/1Emitido no dia 21/07/2023 as 07:58:41 (data e bora de Brasilia).

1/1aboutblank

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

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

UF
CE

NilMERO DE INSCRIQAO
46.093.723/0001-83 
MATRIZ

LOGRADOURO
R PINTO MADEIRA

CEP
60.150-000

ENDEREQO ELETRONICO
ADRIANOCULTURA@HOTMAIL.COM

SITUAQAO cadastral 
ATIVA

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

NUMERO
563

MUNIClPIO
FORTALEZA

TELEFONE 
(85) 9721-0838

PORTE
METlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

MEDSAUDE

46.65-6-00 - Comercio atacadista de maquinas e equipamentos para uso comercial; partes e pe?as
46.73-7-00 - Comercio atacadista de material eletrico 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 
*****

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
20/04/2022

COMPLEMENTO ********

SITUAQAO ESPECIAL ********
DATA DA SITUAQAO ESPECIAL 
********

DATA DE ABERTURA 
20/04/2022

46.64-8-00 - Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para 
pegas

NOME EMPRESARIAL
COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA

CODIGO E DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 
46.45-1-01 - Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
14 12-6-01 - Confeccao de pe?as de vestuario, exceto roupas intimas e as confeccionadas sob medida
33 12-1-03 - Manuterujao e repara?ao de aparelhos eletromedicos e eletroterapeuticos e equipamentos de irradiagao 

manuten?ao de sistemas centrals de ar condicionado, de ventilagao e refrigera^ao43.22-3-02 - InstalaQao e manutengao de sistemas centrals de ar conaicionaao, ae venma^u
46.45- 1-02 - Comercio atacadista de proteses e artigos de ortopedia
46.45- 1-03 - Comercio atacadista de produtos odontoldgicos
46.49-4-04 - Comercio atacadista de moveis e artigos de colchoaria
46.51- 6-02 - Comercio atacadista de suprimentos para informatica
46.52- 4-00 - Comercio atacadista de componentes eletronicos e equipamentos de telefonia e comun'ca?a°
AC CA O nn . ataradi«ta Ha marminas. anarelhos e equipamentos para uso odonto-medico-hospitalar, partes e

mailto:ADRIANOCULTURA@HOTMAIL.COM


2062 23202295612
1 - REQUERIMENTO 

Nome:

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comercio)

requer a V.Sa o deferimento do seguinte ato:

1
1051
12221
12247

1 2003

2J DECISAO COLEGIADA

| | SIM

 

 i 2] NAO Responsavel2] NAO ResponsavelResponsavel

5a Exigencia4“ Exigencia3“ Exigencia2a Exigencia

Responsavel

5a Exigencia4a Exigencia3a Exigfencia2a Exigencia

VogalVogalVogal

TurmaPresidente da 

OBSERVAQ0ES

NIRE (da sede ou filial, quando a 
sede for em outra UF)

N° DE
VIAS 

Codigo da Natureza 
Juridica

N° de Matn'cula do Agente 
Auxiliar do Com6rcio

Processo em Ordem 
A decisao

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comercio:

Nome: _ __

Assinatura: _______________________________

Telefone de Contato:

DECISAO COLEGIADA

2] Processo em exigencia. (Vide despacho em folha anexa) 

| | Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
~~] Processo indeferido. Publique-se.

N° FCN/REMP

IIIIIHIHI
CEN2376886390

QTDE DESCRIQAO DO ATO / EVENTO

ALTERACAO_______________________________
CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTQ
ALTERACAO DO TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

ALTERACAO DE CAPITAL SOCIAL __________________

ALTERACAO DE SOCIO/ADMINISTRADOR 

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

 DECISAO SINGULAR

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
| | SIM

19 Julho 2023
Data

FORTALEZA
Local

DECISAO SINGULAR
j | Processo em exigencia. (Vide despacho em folha anexa) 

I Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

 Processo indeferido. Publique-se.

.//
Data

.//
Data

.//
Data

J/ 
Data

CODIGO CODIGO DO 
DO ATO EVENTO 

| 002

j!
Data

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Ceara

COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTP.A

Ministerio da Economia
fe, Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integraqao 
&F. Secretaria do Desenvolvimento Economico

_____________  00044X2
N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
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Capa de Processo

DataNumero do Processo Modulo Integrador
19/07/2023CEN237688639023/124.755-9

Data AssinaturaNome
19/07/2023

Identificapao do(s) Assinante(s)

CPF
JOSE VALCION DEODATO LIMA 

g vJb ■ 'T*
650.556.403-91
^ssinado utHizando assinaturas avangadas

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Identificagao do Processo
Numero do Protocolo
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VALORPERC.QUOTASOCIO

R$ 200.000,00100,00%200.000,00FRANCISCO ADRIANO DA COSTA SOUZA
R$ 200.000,00100,00%200.000,00TOTAL
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o novo capital social. Ja totalizado e 
em R$ 200.000,00 mil quotas de

CLAUSULA SEXTA - O Unico socio declara, sob as penas de lei, de que nao estao impedidos de 
exercerem a administra^ao da sociedade empresaria, por lei especial, ou em virtude de condena^ao 
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos de pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso 
a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevarica?ao, peita ou suborno, concussao, peculate, ou 
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de delesa da 
concorrencia, contra as rela^oes de consumo, fe publica, ou a propriedade.

CLAUSULA SEGUNDA- A Empresa altera 
ja totalmente integralizado em

CLAUSULA TERCEIRO - Por ocasiao da altera?ao contratual, fica 
integralizado no valor de R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais), dividido 
um real cada, e distribuido entre o socio da seguinte forma:

CLAUSULA PRIMEIRA- A Empresa altera seu nome fantasia para “MEDSAUDE”.

seu capital social para R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), 
moeda corrente neste pais.

CLAUSULA QUARTA- A Responsabilidade do unico socio e solidaria e limitada a importancia total 
do capital social integralizado, nos termos do artigo 1.052, da Lei n° 10.406 de 10 de Janeiro de 2002, 
respondendo solidariamente pela integralizapao do capital social da sociedade limitada unipessoal.

CLAUSULA QUINTA - A Administra^ao da sociedade sera exercida pelo socio, FRANCISCO ADRIANO 

funcionamento regular da 
; a ou 

podendo, ainda, constituir 
, medidas pertinentes para 

demais providencias para 
tai fim, desde que fixado no respective instrumento os poderes e o prazo de duiapao.

DA EMPRESA COSTA & SOUZA 
LTDA CNPJ: 46,093.723/0001-83

DA COSTA SOUZA, que tera denominacao de “Administrador”, competindo, sempre em conjunto 
isoladamente a pratica dos atos de gestao ordinaria necessarias ao fun.oion.cz”T-orrnlar 
sociedade, bem com a emissao, endosso ou aceita^ao de letras de cambio, notas promissoras 
duplicatas, movimentapao de contas bancarias e a emissao de cheques, e, ; 
procuradores, os quais, dentre outros poderes, poderao adotar todas as 
movimentaQao de contas bancarias e emissao de cheques, transferencias e

Junta Comercial do Estado do Ceara
Certifico registro sob o n° 6207371 em 20/07/2023 da Empresa COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA, CNPJ 46093723000183 e 
protocolo 231247559 - 19/07/2023. Autenticagao: 14764F71752A143D28E7DE7C9D2D4721AAFE887. CAROLINA PRICE EVANGELISTA 
MONTEIRO - Presidente. Para validar este documento. acesse http://ww\A/.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 23/124.755-9 e o eddigo de 
seguranga 2nAM Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 21/07/2023 por CAROLINA PRICE EVANGELISTA MONTEIRO Presidente.
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TERCEIRO ADITIVO 
COMERCIO HOSPITAL 
SOB O NIRE: 23202295612.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o abaixo assinado FRANCISCO ADR^NO 

881.3 °iS013-68”ZportadordaCNHne-04675353868 DETRAN-CE, residente e domiediado a Rua

nascido em 08/10/1980 CPF: 650.556.403.91 e CNH: 05806422647 residente e do™icihado a Rua 
Barao de Caninde n°10 Bairro: Montese CEP: 60.425-542 Fortaleza-Ce inscnto no CNPJ sob o n 
46 093.723/0001-83, com registro na Junta Comercial do Estado do Ceara so □ o .
23202295612, situada a Rua Barao de Caninde n° 10, Bairro: Montese CEP: 60.425-542 Fortaleza-Ce 
£ o unico socio componente da sociedade empresaria limitada, que gira sob a denominacao de CO
& SOUZA COMERCIO HOSPITAL LTDA - decide altera seu contrato social, e sera regido peias 
clausulas e condiQoes seguintes pela legislaqao especifica que disciplina essa forma societana.

http://ww/A/.jucec.ce.gov.br
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consolida-se o

II - FILIAIS

IV - DO OBJETO

V - NOME DE FANTASIA

CLAUSULA QUINTA: A Sociedade adota o nome de fantasia “MEDSAUDE”

Terceiro Aditivo da Empresa COSTA & SAUZA COMERCIO HOSPITALER Ltda Pdgina 2 de 4

CLAUSULA TERCEIRA: A Sociedade iniciou suas atividades no dia 18 de Abril de 2022, e sen prazo 
de durapao e indeterminado.

Junta Comercial do Estado do Ceara 
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43.22-3-02 - Instalapao e manutenpao de sistemas centrais de ar 
refrigera^ao
46.45- 1-02 - Comercio atacadista de proteses e artigos de ortopedia
46.45- 1-03 - Comercio atacadista de produtos odontologicos
46.49-4-04 - Comercio atacadista de moveis e artigos de colchoaria
46.51- 6-02 - Comercio atacadista de suprimentos para informatica
46.52- 4-00 - Comercio atacadista de componentes eletronicos e equipamentos de telefonia e
comunicaqao
46.65-6-00 - Comercio atacadista de maquinas e equipamentos para uso comercial; partes e pe?as
14.12-6-01 - Confecqao de pepas de vestuario, exceto roupas intimas e as confeccionadas sob medida.
46.45- 1-01 - Comercio atacadista de instrumentos e materials para uso medico, cirurgico, hospitalar e 
de laboratdrios
46.73-7-00 - Comercio atacadista de material eletrico.
46.65-6-00 - Comercio atacadista de maquinas e equipamentos para uso comercial partes e pe$as

CLAUSULA PRIMEIRA - A Sociedade girara sob a denominaQao social de COSTA & SOUZA 
COMERCIO HOSPITALAR LTDA, e nome fantasia MEDSAUDE tendo como sede a Rua Pinto Madeira 
n°563 Bairro: Centro CEP: 60.150-000 Fortaleza - CE.

CLAUSULA SEGUNDA: Nao possuem filiais no momento, podendo, no entanto cria las quando julgar 
necessario em qualquer ponto do territorio nacional, observadas as disposiqoes iegais vigentes, 
devendo, tambem arquivar na respectiva circunscri?ao da filial, a prova da mscnqao originaria.

Ill - DO INICIO E PRAZO DE DURAQAO DA SOCIEDADE

CLAUSULA SETIMA - Em razdo das modificaqdes ora ajustadas^ 
presente contrato social, com a sequinte redagdo:

CLAUSULA QUARTA: A Sociedade tern como objetos sociais as atividades a seguir especificadas:

46.45-1-01 - Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e 
de 46.45-1-01 - Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, 
hospitalar e de laboratorios.
33.12-1-03 - Manuten?ao e repara^ao de aparelhos eletromedicos e eletroterapeuticos e equipamentos 
de irradiaqao -condicionado, de ventilapao e

FRANCISCO ADRIANO DA COSTA SOUZA, brasileiro, solteiro, maior, nascido em 26/01 /1978
CP?“11.351.013-68 e portador da CNH »’^«353868 re^n e e

dorado a Rua
ScidoTm 08/10/1980 CPF: 650.5S6.403.91 e CNH: 05806422647 residente e domiciliado a Rua 
Barao de Canind/n’IO Bairro: Morrtese CEP: 60.425-542 Fortaleza^ Umco socm
sociedade empresaria limitada, que gira sob a denomma?ao COSTA & SOUZA  COMER^ * 
HOSPITALAR LTDA registrada na Junta Comercial do Estado do Ceara so ~
CNPJ n° 46.093.723/0001-83-, sediada a a Rua Pinto Madeira n 563 Bairro: Centro
000 Fortaleza - CE decide CONSOLIDAR o seu contrato social, e sera regido pelas clausulas e 
condi?6es seguintes pela legisla?ao especifica que disciplina essa forma societaria.

I - DENOMINAQAO COMERCIAL

http://www.jucec.ce.gov.br
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VALORPERC.QUOTASOCIO

R$ 200.000,00100,00%200.000,00FRANCISCO ADRIANO DA COSTA SOUZA
R$ 200.000,00100,00%200.000,00TOTAL

IX - DO BALANQO GERAL E ESPECIAL

X - DA SUBSTITUIQAO DO SOCIO

Terceiro Aditivo da Empresa COSTA & SAUZA COMERCIO HOSPITALAR Lida Pdf-ina 3 de 4

CLAUSULA OITAVA: O Socio podera de comum acordo, fixar uma 
labore, previamente combinada observadas as < 
levado a conta de DESPESAS GERAIS.

VI - DO CAPITAL E DISTRIBUIQAO

CLAUSULA SEXTA: O Capital social e de R$ 200.000,00 (Duzentos 
50.000,00 (Cinquenta mil ) quotas no v—.  ------—- ---
moeda corrente e legal do Pais.

Junta Comercial do Estado do Ceara _
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CLAUSULA DECIMA: Falecendo ou interditado o socio unico da sociedade, a empresa continuara suas 
atividades com os herdeiros, sucessores e/ou sucessores do incapaz. Nao sendo possivel ou 
inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado liquidado com base na situa^ao 
patrimonial da empresa, a data da resolu^ao, verificada em balance especialmente levantado.

------ -----------------------x, reais), constituida de R$ 
vaTor nominal”de hum (R$l,00) urn real cada nesta data, em

l retirada mensal a titulo de pro- 
disposiQdes regulamentares pertinentes, que sera

CLAUSULA NONA: Anualmente no dia 31 de dezembro, o administrador prestara contas justificadas 
de sua administra?ao, procedendo a elabora^ao do inventario, do balance patrimonial e balanqo de 
resultado econdmico, cabendo ao socio, na propor?ao de suas quotas, os lucros ou perdas apurado.

PARAGRAFO PRIMEIRO: E Expressamente vedado o uso do nome da sociedade em negocios 
estranhos aos interesses sociais, tais como: endossos, avais, fian^as, garantias em favor de terceiros 
ou outros documentos analogos que acarretam responsabilidade a empresa, ficando individualmente 
responsavel o quotista que infringir esta proibiqao, sendo nulos e inoperantes face a empresa, que nao 
responde pelos atos praticados em infringencia ao disposto nesta clausula.

VIII - DA RETIRADA DO SOCIO

Paragrafo Unico- A Responsabilidade do unico socio e solidaria e Hmitada a importancia tota! 
do capital social integralizado, nos termos do artigo 1.052, da Lei n 1 . e e ,
respondendo solidariamente pela integraliza?ao do capital social da sociedade limitada umpessoal.

VII - DA VIGENCIA, ADMINISTRAQAO E USO DA FIRMA.

CLAUSULA SETIMA: A Administrapao da sociedade sera exercida pelo socio FRANCISCO ADRIANO 
DA COSTA SOUZA com poderes e atribuiqoes de administrador podendo assinar pela sociedade, 
podendo emitir Notas Promissorias, Duplicatas, Letras de Cambio, abnr e movimentar contas 
bancarias, sacando, endossando e avalizando cheques e/ou ordens de pagamento, assmando pelos 
atos da sociedade dentro das limitaQbes deste contrato, quando representara a sociedade ativa e 
passivamente, judicial e extrajudicialmente, em qualquer atividade ou orgaos publicos ou pnvados, em 
processes administrativos de qualquer natureza, inclusive nas concorrencias e licita?oes quaisquer 
que sejam suas formas; dirigir e coordenar os negocios da sociedade dentro de suas limita^oes, 
cabendo-lhe tambem o uso do nome empresarial.

http://www.jucec.ce.gov.br
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XI - DAS DELIBERAQOES FINAIS

Fortaleza-CE 12 de Julho de 2023.

Terceho Aditivo da Empresa COSTA & SAUZA COMERC/O HOSPITALAR Lida Paffina 4 de 4

ss.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O Unico socio declara, sob 
de exercer a ;

FRANCISCO ADRIANO DA COSTA SOUZA
Representado por: Jose Valcion Deodato Lima 

Socio Administrador

em 01 (Uma) vias de

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Em Qualquer epoca,^por 
podera, nos casos previstos em lei, e neste ------- -------
propor^ao das quotas sociais de cada socio.

XII - DAS OMISSOES

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: As Omissdes ou duvidas que possam 
presente, serao suprimidas ou resolvidas em ----------- -
disposipoes legais que lhes foram aplicaveis.

XIII - DECLARA^AO

Junta Comercial do Estado do Ceara
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O (s) signatario(s) do presente ato declara(m) que o movimen 
receita bruta anual da empresa nao excedera o limite ftxado no inctso II do art. 3 da Le 
Complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006, e que nao se enquadra em qualquer das hipoteses 
de exclusao relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

' ■ ■ ’> as penas de lei, de que nao estar impedida
administragao da sociedade empresaria, por lei especial, ou em virtude de condenapao.

------ decisao unanime do socio, a Sociedade 
Contrato Social, aumentar o seu capital, respeitada a

defesa da concorrencia, contra as rela^oes de consumo, fe publica, ou a piopnedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro da comarca de FORTALEZA - CE, para o exercicio e o 
cumprimento dos direitos e obrigapoes resultantes deste contrato.

E, por assim estarem em perfeito acordo, assinam o presente contrato 
igual teor.

■ - • * - -----------1 ser suscitadas sobre o
conformidade com o novo Codigo Civil e nas demais

http://www.jucec.ce.gov.br
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Documento Principal

DataNumero do Processo Modulo Integrador
19/07/2023CEN237688639023/124.755-9

Data Assinatura
Nome

19/07/2023
650.556.403-91

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Identificapao do Processo
Numero do Protocolo

Identificagao do(s) Assinante(s)

CPF
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JOSE VALCION DEODATO LIMA

AssinadoTitnizando^ssinaturas avangadas g ub IT'
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