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RESUMO CONTRATUAL

Das Partes 3 P = )
| TOMBO DAY 20y iy
Locatdrio: Instituto de Gestdo e Huncanizagéo -IGH — =0 e T
VISTO C C\Q‘j
CNPJ: 11.858.570/0002-14 } il ., ==
Locador: Priom tecnologia em equipamentos eireli LA VAL Q) | gv'_Q.__u/ 2030

CNPJ: 11.619.992/0001-56

Do Objeto:
referente a locagdo de carrinho de Pnestia DRAGER, conforme Anexo | — Proposta de Prego.

Local da locagao:

Hospital Materno Infantil - HMI, situado(a) a Rua R-7, s/n2 St. Oeste, Goiania/GO, CEP.: 74.125-090.

\
|
|
Dia 20 (vinte) do més subsequentq ao inicio da prestagdo dos servigos;

Forma de pagamento:

|
Valor do contrato: |

|
R$ 7.500,00 ( sete mil e quinhentos reais) mensal, conforme Anexo | - Proposta de Preco;

RODRIGO Assinado de forma digital
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O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, CNPJ/MF n2 11.858.570/0002-14, com sede a Av. Perimetral,
s/ne, Qd. 37, Lt. 74, SI. 101, Setor Coimbra, Goidnia/GO, CEP.: 74.530-020, representado neste ato pelo
Dr. Paulo Brito Bittencourt, Superintendente, Administrador e Advogado, portador do documento de
identidade n 0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF n2 457.702.205-20, residente e domiciliado em
Salvador/BA, doravante denominado Locatdrio, e PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI,
pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 11.619.992/0001-56, situado a Rua
Taquarucu, n? 465, Vila Parque Jabaguara, S3o Paulo/SP, CEP.: 04.346-040, representada neste ato
pelo(a) Sr. Rodrigo Benjamin Delgato, FPF n2 298.098.228-80, doravante denominado Locador, celebram
o presente Contrato n2 5479/2020-HMI, conforme oficio n? 317/2020, mediante as cldusulas e condigoes

a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PREMISSAS

As seguintes disposicdes sdo premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

§12 O locatdrio, mediante o contrato de gestdo 131/2012, firmado junto a Secretaria da Satide do Estado
de Goias, se figura gestora da unic;ade de saude indicada a cldusula segunda e necessita do presente
objeto contratual, com vistas a prgservagéo da qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

|
1) O locador declara ter conhecimento absoluto do instrumento disposto no paragrafo anterior,
bem como declara ter cién(j:ia que o custeio da presente contratagdo, se dard unica e
exclusivamente por meio do 1respectivo repasse realizado pela entidade publica vinculada ao

referido contrato. l

|

|

A presente contratagao se efetuo‘u pela andlise da melhor proposta apresentada pelos interessados

10

§2

credenciados ao presente objeto - Tomada de Preco;

[}

§32 O locador, através das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir o locatario
|

|

em suas necessidades;

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO |

O presente contrato tem como objetb a(o) referente a locacdo de carrinho de anestia DRAGER para

|
assistir a(ao) Hospital Materno Infantil - HMI, com sede Rua R-7, s/n? St. Oeste, Goiania/GO, CEP.:

74.125-090. RODR'GO BENJAMIN Assinado de forma digital por
(o] O BENJAMIN
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[
|
CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO .

O presente contrato vigorard, a partir fia data da sua assinatura, por 06(seis) meses, entre 18/09/2020 e

18/03/2021 admitindo-se a prorrogacao a critério do locatario

Parégrafo Unico: A prorrogacdo contratual ocorrera obrigatoriamente por Termo Aditivo devidamente

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR
Pela locagdo objeto do presente contrfto, o locatario pagarad RS 7.500,00 ( sete mil e quinhentos reais)

mensal, consoante disposto no anexo I

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTOI

l

fiscal acompanhada do relatério de evidéncias e nota de faturamento, chancelados pela Diretoria Geral da

O Locador deverd apresentar, até o 52 (quinto) dia util do més subsequente a prestagdo do servigo, nota

!
unidade, e o pagamento da fatura ocorrerd até o dia 20 (vinte) do referido més, a contar do inicio da

D

execugdo do presente objeto contratual.

|
|

§12 A Nota Fiscal devera ser acompanhada de certiddes que comprovem regularidade fiscal do locador
|

em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justica do Trabalho, bem como das certidées que

comprovem regularidade de contribuigGes relativas a FGTS e INSS.

1

|
§22 O locador se compromete, no ato da emissdo da Nota Fiscal, a efetuar a devida retencdo de

impostos, taxas e contribuigﬁes! sociais, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispensa de
retengdo quando regime de triButagéo diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples
nacional, “tributagdo unificada"J ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem
como qualquer outro previsto em legislagdo tributdria patria, sob pena de imediata suspensdo do
pagamento da fatura.

§32 Nos casos de ndo apresentagdo de quaisquer dos documentos exigidos nesta Cldusula Quinta, seja

no caput ou em seus parégrafosT até o dia 52 (quinto) dia util do més subsequente a prestagdo do

servico, o pagamento poderd o«;:orrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar da apresentacdo dos

|
documentos omissos, ndo cabendo ao locador qualquer acréscimo no valorjseja a que titulo for;
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|

§42 O pagamento sera efetuado somente mediante crédito em conta bancéria de titularidade do

locador, sendo vedada emissdo de boletos.

§52 O locador declara possuir inteiro conhecimento de que os servicos prestados pelo locatario
integram o patriménio do(a) Estado Goiéas, razdo pela qual, o locatario ndo serd responsavel pelos
servigos prestados apds eventual rescisdo do contrato indicado na cldusula primeira, paragrafo
primeiro, do presente instrumento, devendo o locador promover a cobranga/execucdo
proprietdrio do referido patrim6nio, ou de qualquer outro que venha assumir a gestdo da unidade

de saude em questdo.

§62 O locador concorda em manter regularmente o contrato, ainda que haja atraso em pagamento de
|
fatura por prazo ndo superior a 6I0 (sessenta) dias;
|

§72  Para fins de faturamento serd observada data do efetivo inicio da execugdo do contrato.
l
i
§82 Em atengdo ao que dispde o Regulamento de Compras e Contratagdes do Contratante aprovado
pelo Estado de Goias, o Locad:or compromete-se a emitir a fatura, ou congéneres, constando
expressamente o nimero do co[ntrato de gestdo, presente no §12, Cldusula primeira, bem como
respectivo termo aditivo vigente,

|

§92  Prestar a devida garantia para produtos e servigos ndo-durdveis e duréveis, quando aplicavel.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO LOCADOR
Caber4 ao locador, dentre outras obrigacdes legais e constantes do presente contrato:

|
a) Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, presente na qualidade de
Anexo |; |
b) Fornecer declaragdo atestando que ndo pesa sobre o(s) bem(s) qualquer impedimento de ordem
juridica capaz de colocar em risco a locagdo, ou, caso exista algum impedimento, prestar os
esclarecimentos cabiveis, inclusive com juntada da documentagdo pertinente para fins de avaliagdo

por parte do locatario;

RODR'GO BENJAM'N Assinado de forma digital por
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c) Entregar o(s) bem(s) em perfeitas condigdes de uso para os fins a que se destina, e em estrita
observancia as especificagdes de sua proposta;

d) Garantir, durante o tempo da locagao, o uso pacifico do(s) bem(s), a forma e o destino do(s) bem(s);

e) Efetuar manutengdes periddicas do (s) bem (s) objeto da locagdo;

f)  Substituir o(s) bem(s) locado(s) em caso de defeito/vicio que torne impossivel o seu uso;

g) Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutencdo da regularidade de documentos
perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentos, os
tributos e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a prestagdo
do servigo objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certiddes de regularidade
fiscal, trabalhista e previdenciéria,‘sempre que solicitado pelo locatdrio, sob pena de suspensdo do
pagamento decorrente das obriga;ées contratuais;

h) Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas, respondendo
integralmente por quaisquer prejti,n’zos ocasionados a pacientes e ao locatdrio pela inobservancia
dessas obrigagoes; }

i) Responder, exclusivamente, pelas agdes e omissdes de seus empregados e prepostos, indenizando
pacientes e o locatario por event‘uais prejuizos que lhe forem ocasionados durante o periodo de
vigéncia do presente contrato; [

j) Atender com presteza as reclama&;ﬁes sobre a qualidade da locagdo, providenciando sua imediata
corregdo, sem dnus para o Iocatérib;

.

k) Arcar com todo e qualquer dano QU prejuizo de qualquer natureza causado ao locatdrio e terceiros,
por sua culpa, ou em consequéncia de erros, impericia prépria ou de auxiliares que estejam sob sua
responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos decorrentes de paralisacdo ou

interrupcdo da locagdo, exceto quando isto ocorrer por exigéncia do locatario ou ainda por caso

fortuito ou forga maior, circunstancias que deverdo ser comunicadas imediatamente apds a sua
1

I) O locador declara ser Unica e exc!usivamente responsavel por quaisquer obrigacdes de natureza civel,

ocorréncia;

trabalhista, previdencidria e social, que sejam ou venham a ser relacionados, direta ou indiretamente,

aos profissionais a servigo do presente contrato, desde que prestados pelo locador.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACGES’ DO LOCATARIO

|
Cabera ao locatario, as suas expensas, dentre outras obrigacdes legais e ou constantes do presente

|
a) Remunerar o locador, na formé estabelecida nas Clausulas quarta e quinta;
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b) Promover as facilidades necessdrias para o livre acesso dos profissionais do locador as suas
instalacbes, se necessdrio, desde quando devidamente identificados, e previamente

comunicados;

c) Comunicar imediatamente ao locador sobre a eventual existéncia de defeito/vicio que possam
interferir no andamento da locagdo;

d) O locatdrio ndo poderd sublocar o(s) bem(s) objeto da locagdo, exceto se houver expressa

autorizagao do locador.

CLAUSULA OITAVA - DA SUBCONTRATI‘\CZ\O, CESSAO E TRANSFERENCIA.

N&o é permitido ao Locatario sublocar 9(5) bem(s) objeto do contrato:

§1¢ O Locador ndo poderd transferlir ou ceder, no todo ou em parte, o(s) bem(s) locado(s), durante a

vigéncia do contrato com o Locatdrio;

|
§2¢0 o Locador ndo podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em parte o(s)

bem(s) locado(s), enquanto perdurar o contrato com o Locatario;

§4° Caso o Locador infrinja quaisquer das disposigbes acima, ficard obrigado a indenizar pelos danos

materiais e/ou morais causados ao Locatario.
|

] J
CLAUSULA NONA - DAS MULTAS ;
O ndo cumprimento das cldusulas pact:uadas no presente contrato, nas condigdes gerais contratuais, nas
normas de seguranga higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de seguranca patrimonial,

gerard multa de 2% (dois por cento) sobre o valor global do contrato, conforme disposicdes a seguir:

(-]

§1 podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor global do

!
As multas sdo cumulativas, néo%
contrato. |
|
§22  As multas serdo cobradas por ocasido do pagamento da primeira fatura que for apresentada apds
sua aplicagdo.

§32 As penalidades estabelecidas hesta cldusula ndo excluem quaisquer outras previstas nesse

contrato, na Clausula décima terceira, nas normas de Seguranca Industrial, Higiene e Medicina do
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Trabalho e Normas de Seguranga Patrimonial, bem como a responsabilidade do locador por perdas

e danos que causar ao locatdrio em consequéncia de inadimplemento das cldusulas pactuadas.

CLAUSULA DECIMA - DA PARALISACAO DA LOCAGAO
Na hipdtese de ocorrer paralisagdo da locagdo, fica autorizado ao locatdrio a contratagdo de outro
locador para realizagdo do objeto contratual paralisado, desde que o atual locador seja notificado para

proceder com a regularizagdo, e ndo a faga em até 24 (vinte e quatro) horas.

§12 O disposto no caput ndo se apl‘ica na hipdtese de inadimplemento do locatario por mais de 60
(sessenta) dias. ‘

§22 Caso o locatario contrate outro fornecedor para a locagdo paralisada, conforme autorizado no
|
disposto anteriormente arcard o locador com os custos da referida contratacdo, independente do

ressarcimento de indenizagdo por perdas e danos, sejam estes morais ou materiais.
|

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO RESSARCIMENTO

O locador se obriga a reembolsar o locatario em todas as despesas que este adquirir decorrentes de:

a) Reconhecimento judicial de indenizagdo administrativa ou reconhecimento judicial de titularidade
de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servigos com o locatario

b) Reconhecimento judicial ou administrativo de solidariedade ou subsidiariedade do locatério no
cumprimento das obrigag6es previdenciarias e/ou fiscais do locador;

c) Indenizagdo, inclusive a terceiros, em consequéncia de eventuais danos, materiais ou institucionais,

causados pelo locador ou seus prepostos ou prestadores de servicos na execucdo de suas
|

|

i

d) Indenizagdo, inclusive a terceirlos, em consequéncia de eventuais danos ao meio ambiente e

atividades;

emissdo de agentes poluidores causados pelo locador ou seus prepostos ou prestadores de servico,
\

seja por a¢do ou omissdo; '
\
e) Indenizagdo pela necessidade de‘ contratagdo de outra empresa para a execugdo do objeto previsto
|
no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisagdo das atividades do
|

locatdrio, ressalvada a hipdtese indicada no §12 da clausula nona.
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Parégrafo tnico: Os valores em questdo sdo reconhecidos desde ja como devidos, liquidos e certos e

passiveis de execugdo judicial para ressarcimento ao locador;

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA LEI 13.709/18 - LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS:

Para fins de contratacdo e prestacdo dos Servicos, as Partes obrigam-se a cumprir e manterem-se a todo
tempo de acordo com as disposi¢Bes e os principios da Lei n2 13.709/18 (“LGPD”) e das demais legislagdes
aplicaveis, especialmente no que se refere a legalidade no tratamento de dados pessoais de quaisquer

terceiros.

1

§12  As partes obrigam-se a assegu%ar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes
tratados, em especial com relagdo aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato, todos os
direitos de que trata o artig0118 da LGPD, devendo informar a Contratada, imediatamente,
qualquer solicitacdo de titulares que implique na necessidade de confirmagdo, acesso, corregdo,

anonimizagdo e/ou eliminagdo.

§22 A Contratante deverd ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do
descumprimento, pela Contratada, das disposicdes da LGPD, respondendo a Contratada por

|
eventuais sangdes que venham a ser aplicadas a Contratante em razdo da inobservancia, pela

Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

§32 Em caso de fiscalizagdo ou aplicagdo de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infracdo as normas da LGPD no que se refere aos
dados pessoais que venham a integrar o objeto deste Contrato, uma Parte deverd, conforme o
caso, fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidios e provas que comprovem que (i) ndo
ocorreu o tratamento dos dados que lhes foram atribuidos; (ii) ndo houve violagdo a legislacdo de
protecdo de dados; ou (iii) o danfo causado é decorrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou

; |
de terceiros.” |
[
|
|
|
|

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA RETENCAO

O locatario poderd reter: '

a) Em 20% (vinte por cento) da fatura mensal, como garantia, na hipétese de infracdo
|

contratual e/ou locagdo inadequada pelo locador, incluindo-se também as multas
|
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contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo locador em favor
do locatario, ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos provocados
pelo locador e ou seus empregados.

b) Em 30% (trinta por cento) da fatura final, como garantia, na hipdtese de infragdo
contratual e/ou locacdo inadequada pelo LOCADOR, incluindo-se igualmente as multas
contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo locador em favor
do locatério, ou ainda como forma de ressarcimento de possiveis prejuizos provocados
pelo locador e ou seus empregados.

C) A(s) fatura(s), na hipétgse de Reclamacdo Trabalhista, em que o locatario figure como
responsavel principal, solidaria ou subsidiéria, de empregados ou prestadores de servico da
locador, até o limite do§ valores reclamados na citada agdo, somente liberando os valores
retidos na hipétese de e%(cluséo da lide ou acordo entre as partes.

e) A(s) fatura(s), na hipéte,‘se de acbes judiciais, em que o locatario figure como responsavel
principal, solidédria ou 'subsidiaria, oriunda de fatos praticados por empregados ou
prestadores de servigo ‘do locador, até o limite dos valores requeridos na citada agao,
somente liberando os valores retidos na hipétese de exclusdo da lide ou acordo entre as
partes.

f) Os impostos da nota, qu?ndo necessario e amparado por lei.
|

§12 Os valores retidos de acordo com as alineas ‘a’ e ‘b’ serdo liberados apés a assinatura do TRD
(Termo de Recebimento Definifivo), descontadas multas e quaisquer outros valores porventura
devidos pelo locador ao locatario.

|

§22 Qs valores retidos ndo sofrerdo nenhum acréscimo, sendo liberados pelos valores histéricos da
retencao. {

l

§32 Rescindido o contrato nos termos da Clausula Décima Quarta ‘a’, perde a locador a favor do
locatario, as importancias retidas, além de responder pelas perdas e danos que resultarem da

infracdo ou prestagdo inadequada do contrato.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA- DA ANTICORRUPCAO

Na execucdo do presente contrato é vedado as partes e seus vinculados:

RODR'GO BENJAM'N Assinado de forma digital por
DELGATO:29809822 perearo.seosszzseo
880 [ Dados: 2020.09.18 17:14:18 -03'00"
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a) Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico ou a quem
quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

b) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presente Contrato;

c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagdes ou prorrogagdes do
presente Contrato, sem autorizagdo em lei, no ato convocatério da licitagdo publica ou nos
respectivos instrumentos contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro do presente Contrato;

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato; assim como realizar quaisquer agdes ou omissdes
que constituam prética ilegal ou de corrupgdo, nos termos da Lei n2. 12.846/2013 ou de quaisquer
outras leis ou regulamentos apli(j:a’veis (“Leis Anticorrupg¢do”), ainda que ndo relacionadas com o

presente Contrato;
§12 O LOCADOR declara ter ciéncia que o custeio do presente contrato se da tunica e exclusivamente
através dos repasses realizados pela entidade publica ao passo que, TODOS os servigos a serem
prestados a populagdo deverdo ser totalmente gratuitos, atendendo a politica de universalizagdo

do acesso a saude, conforme disposto na Lei n2. 8.080/1990 e na Portaria n2. 1.601/2011.

§22 Em decorréncia da presente contratacdo, sob qualquer hipétese ou em qualquer situa¢do, ndo se
presumird a eventual existéncia, ou se estabelecera a presun¢do de qualquer vinculo societério e
ou empregaticio, ou obrigagdes de carater trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, seus
prepostos e ou empregados, e ndo serdo fiadoras das obrigag6es e encargos trabalhistas e sociais
uma da outra, cabendo a cada gociedade a exclusividade e responsabilidade por tais obrigacdes,

inclusive nas esferas civil e penal;

§32 Cada parte respondera individl.:lalmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais,
oriundos de suas respectivas ac6es ou omissdes, bem como dos profissionais a si vinculados, que

.
venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusiva e
indelegavel da parte culpada e; causadora do prejuizo responder perante terceiros e a parte
inocente, nas hipdteses capazes de configurar impericia, imprudéncia ou negligéncia, obrigando-se,
a parte culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada por agdo ou omissio

da culpada e causadora do dano.

Assinado de forma digital
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§42 A eventual tolerancia a infragdes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o ndo exercicio de
qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, ndo implicando em novacdo ou transagdo de

qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA- DA EXTINGAO

O presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:

a) Pelo locador, no curso da vigéncia inicial, comprometendo-se a conceder o aviso prévio de 30 (trinta)
dias ao locatario.
b) Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente instrumento a terceiros, sem a prévia anuéncia

da outra parte, por escrito; J

c) Se qualquer das partes se tornar comprovadamente insolvente, requerer recuperacdo judicial ou

|
extrajudicial ou autofaléncia, ou tivlar a sua faléncia requerida ou decretada;

d) Deixar, qualquer das partes, de Cl;lmprir, ou mesmo cumprir irregularmente, cldusulas contratuais,
prazos e especificagoes; |

e) Também serd causa de rescisdo Hwotivada o inadimplemento contratual por descumprimento de
quaisquer obrigagdes previstas nesse contrato, por quaisquer das partes, que ndo seja sanado no
prazo estabelecido em notificagdo encaminhada nesse sentido pela parte lesada, prazo esse ndo
inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

f) Perdado direito de Gestdo da unidade hospitalar pelo locatario.

g) Na superveniéncia de caso fortuito, de forca maior ou fato impeditivo a consecucdo dos objetivos
sociais das partes, em razdo de decisdo judicial ou por ordem dos poderes publicos competentes, que
inviabilizem a continuidade de execugdo do presente contrato.

h) Por exclusivo critério de conveniéﬁcia e oportunidade do locatario, sem que haja aplicagdo de multa

ou pagamento de indenizagdo de qualquer natureza.
‘
I
Paragrafo Unico: Em qualquer das h!péteses de encerramento do presente contrato serd obrigagdo
comum as partes a realizagdo da deyida prestagdo de contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamento. Nesse sentido, serd
assegurado ao locador o direito ao recebimento da remuneragdo correspondente aos servigos

efetivamente até ai prestados, ndo obstante o encerramento do Contrato.
|
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CLAUSULA DECIMA-SEXTA- DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goidnia como o Unico competente para o exercicio e cumprimento dos

direitos e obrigacdes decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes a qualquer outro, por

mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futuros domicilios.

E, por estarem assim justas e acordas, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual

teor e forma para que se produzam seus efeitos juridicos e legais.

nia, 18 de Setembro de 2020
/— Assinado de forma digital por
RODRIGO BENJAMIN ' RODRIGO BENJAMIN

DELGAT0:2980982288(0 - DELGATO:29809822880
Dados: 2020.09.18 17:15:51 -03'00'

Dr. Paulo Brito Bittencourt Sr. Rodrigo Benjamin Delgato

Instituto de Gestdo e Humanizagéo:- IGH Priom tecnologia em equipamentos eireli
Locatdrio Locador

i
|
|
|

Rua Frederico Simdes, 125 - Sala 40, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850



http://www.igh.org.br

£ Institutode | CONTRATO N° 5479/2020-HMI CELEBRADO
. Gestao'e E ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E
Humanizagao |

HUMANIZAGAO — IGH E PRIOM TECNOLOGIA
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Anexo | - Proposta de Prego

01/0972020 Bling « Proposta Comerclal

PRIOM

PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIREU NE
Rus Taquarugl, N* 465
= 8o Paulo, 5°

Telefons: (1) 3807-2652
CNPJ; 11.610.682/0001-56

Proposta N® 4282 |

Pary

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAOD IGH
CNPJ: 11,858, 670/0002-14, Nomero da Proposta | 4282
Avenida Penmetral, SN, Gelor Commore
74530020 - Goldria, GO

Fone (82) 3942-5560, ariste sivafblesoutsourtng combr Osta 2 020

Proposta de locagho

Valoras mensais

Pardo minimo de 8 meses
Vendedor(e): Padro Domas Cipasni
Acs cuidados oe: Adsln Silva

ltans da proposts comaercial
Descrigho do produto/servigo Cédigo Un Qtd. Prego un, Prego total
APARELHO DE ANESTESIA - DRAGER 0008700014082 UN | ' 1,0000 7.500,0000000000 7.500,00

Outros hens oy servigos

+=“DROPOSTA VALIDA ATE DURAR O ESTOQUE™™"

O pagamento é taturado para 30 dias através do depdsito bancéno
Dsaos Bancérios pecs depdsio {

Bance do Brasiic

|
Ag: 3567:X
|
Ce 109840-7 |
|

Biing.com, pre | n
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%

011082020 | Biing - Proposts Comercial
N*deltens | Soms das Qtdes | Total outros Hens Total dos Hens Frete | Total da proposta
1,00 1 | 0,00 7.500,00 0,00 7.600,00
Alancaossmants,

Rodrigo Banjamin Deigaio. CPF: 208.008.228-80, sta
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| Secrataria de
sSUS T Estacio da
Satnde

GOVHEAND OO KETADS

Oficio IGH/HMI N¢ 317/2020
SOLICITACAO DE CONTRATO

Fornecedor: PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI
CNPJ: 11.619.922/0001-56

E-mail do representante: pedro.cipriani@priom.com.br

Modalidade de contratagdo: Tomada de prego
Inicio: 18/09/2020 )87 1),
Prazo de Vigéncia: 06 (seis) meses.

Valor: R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) mensais.
A Geréncia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos a contratagdo da empresa supracitada,
referente 3 CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA LOCACAO DE
CARRINHO DE ANESTESIA, para assistir ao Hospital Estadual Materno Infantil

Dr. Jurandir do Nascimento - HMI.

Goiania, 15 de setembro de 2020.

Atenciosamente,

$Y4 M\

Laryssa Barbosa
Diretora Geral - HMI/IGH

Rua R-7, s/n, Setor Oeste CEP: 74.125-090 — Goiania — GO, FONE (62) 3956-2993

9479
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GOVERND DO E3TAGO

Oficio IGH/HMI N2 317/2020 Contrates

Recebido | 2020
Vaildado y

SOLICITACAO DE CONTRATO

Fornecedor: PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI
CNPJ: 11.619.922/0001-56

E-mail do representante: pedro.cipriani@priom.com.br
Modalidade de contratagdo: Tomada de prego

Inicio: 18/09/2020 \

Prazo de Vigéncia: 03 (trés) meses.

valor: R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) mensais.
A Geréncia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos a contratagao da empresa supracitada,
referente 4 CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA LOCACAO DE
CARRINHO DE ANESTESIA, para assistir ao Hospital Estadual Materno Infantil

Dr. Jurandir do Nascimento - HMI.

Goidnia, 15 de setembro de 2020.

Atenciosamente, v :
| ‘-\xﬂmeS@

Laryssa Barbosa

Diretora Gera =
o3l
RECE IDO Lo ""‘“w‘:&\“‘“““\

DATA, / .ZQZO v“a\\hg‘e
HOSARIO: _L_? AO™
RESPONSAVEL (X (4]

Rua R-7, s/n, Setor Oeste CEP: 74.125-090 — Goiania — GO, FONE (62) 3956-2993


mailto:pedro.cipriani@priom.com.br

Instituto de
Gestdo e
Humanlzagdo

ig
CHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECGAO DE CONTRATOS
SERVICOS, LOCACAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA

{) SOLICITAGAO PADRAO DE CONTRATOS (SERVIGOS, LOCACAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA)
[£) CARTAO DE GNPJ DA EMPRESA P&(?b 't

; (i, O o LOC
@ CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DA EMPRESA :
DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA P dq) . 106
(") CERTIFICADO DA PJ MEDICA NO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA (QUANDO MEDICO)

D COPIA DA CARTEIRA DO CONSELHOR REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO ONDE ATUA (CRM)-
(QUANDO MEDICOS)

D QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES - QSA (QUANDO FOR MEDICO)
O PROCURAGAO COM DOCUMENTO DO RESPONSAVEL - (CASO APRESENTANDA)

PROPOSTAS DE PREGOS ASSINADAS POR AMBAS AS PARTES,(PARA MODALIDADE POR
TOMADA DE PREGO) 105 - X D §©

[} PLANILHA DE ORGAMENTO (MAPA DE COTAGOES) - SETOR DE COMPRAS \m ; _Ul

2 AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO — SETOR DE COMPRAS u‘f)%- 15

(") NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS - SETOR DE COMPRAS

() NOTA JUSTIFICATIVA DE UNICO FORNECEDOR (CASO NECESSARIO)

() NOTA JUSTIFICATIVA DE FORNECEDOR EXCLUSIVO

() CARTA DE EXCLUSIVIDADE (SE APLICAVEL)

() cOPIA DO IPVA VIGENTE (LOCAGAO DE AUTOMOVEIS E AMBULANCIA)

(cJ} ALVARA VIGILANCIA SANITARIA VIGENTE (ALIMENTOS,LAVANDERIA,LABORATORIOS, EXAMES)
() LICENGA AMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRITO NA MANUAL) . m 194-195

D ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE

CERTIDOES NEGATIVAS VIGENTE: (OBSERVANDO-SE A DATA DE INICIO DO CONTRATO)
FEDERAL [({JESTADUAL DE GOIAS  [LZJMUNICIPAL ({JFETS (V] TRABALHISTA
989 PR 9L P90 ot Y 92

q QAN AR TOLLLQO\,

S :
Responsavel pela conferéncia

Franciois Paula
Contratos
HMIAGH




CONTRATO

Pedido 054/2020

|

OBIJETO: Contratacao de empresa
especializada para locagdo de carrinho de

anestesia.
UNIDADE: HMI |

VIGENCIA: 06 meses




RG.ERG.COM.004
USRS | iri = : : Emiss&o: 20/01/2017
e Solicitagdo de Pedido/Servico a0
Péagina: 1 de 1
‘ -
Solicitagdo de Compras/ Servigcos N° Pedido: 054/2020 Data: 22/06/2020 Supnmentos

Informacoes gerais

Unidade: HMI Setor: Centro Cirurgico Centro de custo: 138
Solicitante: PEDRO MURICY Data: 22/06/2020 Telefone Solicitante: (62) 3956-2993 E-mail Solicitante: pedro.muricy@igh.org.br
Tipo do pedido: 0 Ressuprimento X servico O Aplicagzo direta [ Bem patrimonial

Prazo: [ Normal (até 30 dias paraentrega) X Emergencial (até 48 horas para entrega)

Relacdo de itens / servicos

Unidade Descrigao
1 01 sV IContratacdo de empresa especializada para locagdo de carrinho de anestesia pelo periodo de 06 (seis) meses: Segue em Anexo modeio do equipamento
2
3
4 URGENTE
5
6
7
8
9 OBS: Segue anexo especificagdo do equipamento.
10

Aprovacao

e bosa
; Sols " / ol :
\//7//‘\/‘/7 § / {\ /:/ / .; L M '; 'G""Ii':;"de
! 7 \Solicitante  / T Diretoria Técnica G(}enc\ra"@'ﬁér,acuon l“ Aaricy Diretoria Geral Coorf€nador de Compras
edro Miaricy
PGerente Cperacional G::t eme (435 Gr:C,ona1
HMINGH HiilA

@
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H M HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL

el

DR. JURANDIR DO NASCIMENTO

NOTA EXPLICATIVA

Goiania, 22 de junho de 2020.

Trata-se de solicitagado com urgéncia de locagao de carrinho de anestesia

para o centro cirurgico.

Considerando notificagdo da SES OF 6223/2020 que determina a

imediata ativacao da sala 01 do centro cirurgico.

Para atender a determinagéo da SES sera necessaria a locagao de um

carrinho de anestesia

Atenciosamente,

Lo

erente Operamonal HMI
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|
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|
Setretaria de |
Estado da

Saude

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio n® 622372020 - SES

GOIANIA, 15 de junho de 2020.

A Senhora RE EB DO

RITA DE CASSIA LEAL DATA: 18 /06 /2020
Diretora Regional HORARIO: |6 :1© .
Instituto de Gestdo ¢ Humanizagéo - IGH-HMI RESPONSAVELM_;LL Jon

Av. Perimetral ¢/ R.07, Setor Oeste .
CEP 74.530-020 - Goiénia/GO |

\
Assunto: NOTIFICACAO - Relatério n°76/2019 - GEBD/AGR

Senhora Diretora,

Trata-se do Relatério n® 76/2019 - GEBD de lavra da Agéncia Goiana de Regulagdo,
Controle e Fiscalizagdo dos Servigos Piblicos - AGR, datado de 12 de agosto de 2019, o qual apensa a
Notificagio n® 27/2019 em que o Instituto de Gestdo e Humanizagdo - IGH fora notificado quanto as
irregularidades na Sala de Cirurgia n® 0l do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do
Nascimento - HMI, que estaria desativada em fungdo de "alguns equipamentos ndo estarem em condigbes
de uso (mesa cirurgica, ar condicionado)".|

Consta da Notificagdo de néio conformidade supracitada que esse [nstituto de Gestdo e
Humanizagéo - IGH infringira o artigo 13, inciso VII, da Resolugdo n°007/2013-CR ao “Negligenciar na
conservagdo do imével, instalagdo ou bens”. Como acéo a ser empreendida fora solicitado ao notificado
que colocasse “em plenas condigdes de uso e funcionamento a sala de cirurgia 101",

Ao receber a Notificagdo n° 27/2019 - GEBD, o HMI solicitou dilagdo de prazo de 180
dias para responder as demandas da referida notificagio no dia 18 de novembro 2019, o que lhe fora
negado por meio do Oficio n°® 1607/2019 sob a justificativa ofertada pelo orgao regulatorio de que se
trataria “‘de servicos rotineiros de conservagao, manutencdo e recuperagdo do bem imovel”.

Com isso, em resposta, em 03 de abril de 2020, esse [GH/HMI informara a AGR que
ndo haveria “mais reparos a serem realizados na parte estrutural da sala...”, restando, pelo que se
depreende da documentagdo, tdo somente a substitui¢do do equipamento de anestesia, que segundo o teor
do documento, seria necesséria, tendo em vista que o reparo do equipamento antigo néio seria uma opgéo

viavel, em razdo do alto custo, segundo informagdes acostadas aquele documento.

Ao final, essa OSS informara que a referida substituicdo do equipamento j4 teria sido
solicitada a SES através do Oficio IGH n8 175/2019, que continha uma relagdo de 189 (cento e oitenta ¢
nove) itens do parque tecnolégico do HMI, que estariam apresentando falhas em seu funcionamento, que

b Vit are sty it mmntrnladar nknd s amerdnec imants imarimir wahfacan AANEMEANOTE vistializarid documento=17386026&infra sisle... 1/
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j& contavam com mais de 10 (dez) anos de uso e que apresentavam custos de manutengao elevados e que a
substituicdo desses equipamentos se daria “através de recurso despendido por meio de Emenda
Parlamentar..”, ndo elencando, entretanto, os documentos citados.

Desta forma, foi emitido o Parecer GEBD n® 12/2020 pela AGR encaminhando os autos
a esta Secretaria por meio do Oficio n® 228/2020 solicitando tomada de providéncias para a reativagao da
sala cirurgica.

Os autos foram remetidos a4 esta Superintendéncia de Performance, responsdvel pelo
acompanhamento, monitoramento, avaliagdo e fiscalizagdo dos Contratos de Gestao firmados por esta
Pasta com Organizagdes Sociais. Esta, por sua vez, requercu a confirmagdo da existéncia da referida
Emenda Parlamentar junto a Superintendéncia de Gestdo Integrada - SGI, bem como solicitou avalia¢do
da Geréncia de Engenharia, Arquitetura ¢ Manutengdo (GEAM) em relacdo aos achados ali contidos.

Concomitantemente, encaminharam-se os autos a Geréncia de Avaliagdo de
Organizagdes Sociais - GAOS/SUPER para providéncias necessdrias, uma vez que as manutengdes
preventivas e corretivas constam dos Contratos de Gestdo, cuja execugdo faz parte das obrigagdes das
Organizagdes Sociais contratadas.

A GEAM/SGI, via Memorando n® 212/2020 informou que a determinada proposta de
emenda teria sido “reprovada por falta de documentagao de comprovagdo”, acrescentando que em razao
do valor de reparo informado pelo HMI o equipamento deveria ser consertado, uma vez que perfaz um
valor correspondente a 15,4% do valor de aquisi¢do de um novo equipamento:

Ainda em documento ¢ anexado Relatorio técnico Simplificado - RTS n° 00572020, € apresentado que o
problema de funcionamento do equipamento ¢ o mesmo “niio estd ciclando", sendo "durante avaliagio
técnica, foi constatado que o motor do ventilador mecdnico e a tampa do sistema se encontra danificado", ou
seja, parte do equipamento que estd em mau funcionamento e nio sendo ele por completo. Em seguida a
este documento, ¢ juntado o orgamento elaborado pela Drager informando o valor da intervengdo corretiva a
ser realizada, sendo ambos anexado em Proposta do Ministério da Satde n°® 00.544.963.000/1190-02. A
proposta de emenda relatada foi reprovada por falta de documentacio de comprovagio (énfase acrescida).

Em anélise documental interna, identificou-se que o Oficio n* 175/2019 — IGH, outrora
mencionado, faz parte do Oficio n° 409/2019 - DR/IGH que consta dos Autos 201900010012261 e que, 2
época, teria sido enviado diretamente a Geréncia de Engenharia Clinica que solicitara & OSS, 1GH, laudos
de obsolescéncia dos equipamentos citados, encontrando-se ainda em aguardo do encaminhamento da
referida documentagdo para prosseguimento do feito. Depreende-se dessa documentagdo que trata-se da
proposta n® 00544.963000/1190-02, a qual entendemos ser a proposta mencionada no Memorando n’
212/2020 - GEAM.

Ademais, a Geréncia de Compras Governamentais manifestou-se por intermédio do
Despacho n® 371/2020 - CCONV referenciando a existéncia de emenda parlamentar em que o Fundo
Nacional de SaGde repassara para a SES o valor referente a Emenda de Bancada Federal,
proposta 00544.963000/1190-04, dentre a qual o Hospital Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento -
HMI recebera R$ 5.612.440,00 (cinco milhdes, seiscentos e doze mil quatrocentos e quarenta reais).

Da verificagio do Processo Administrativo 202000010015843, em trdmite nesta
Secretaria, que trata das propostas n® 00544.963000/1 190-04 e 00544.963000/1190-06, com previsdo de
recursos de Emenda Parlamentar para o HMI e outras Unidades Hospitalares, néo foi possivel encontrar na
relacdo de equipamentos destinados para o HMI, o equipamento de anestesia.
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Dessa forma, em paralelo, a Geréncia de Avaliagdo das Organizagdes Sociais, atrav
do Memorando n° 220/2020 - GAOS/SUPER, requereu 4 Coordenagéio de Monitoramento e Fiscalizagdo
dos Contratos de Gestdo — COMFIC a realizagio de visita técnica in loco na Unidade para verificagdo das

condigdes de todo o Centro Cirtrgico local,/sobre a qual passa-se a informar:

O Centro Cirtirgico do HMI conta com um total original de 08 (oito) salas cirtirgicas
projetadas, das quais 05 (cinco) estio em operagdo, destinadas aos procedimentos obstétricos,
procedimentos diversos da cirurgia geral, ortopedia e do Centro de Reabilitagdo de Fissuras Lébio-
Palatinas — Cerfis. H4 ainda 01 (uma) sala para pré-parto e 02 (duas) salas utilizadas como ambiente de
apoio. A Sala de Recuperagiio Pos-Anestésica (RPA) no bloco cirlirgico conta com seis leitos.

A equipe local referencia que a Sala Cirtirgica 01 estaria atualmente desativada em
funcio da necessidade dos seguintes equipamentos: carrinho de anestesia e aparelho de ar condicionado, 0
que foi confirmado pela equipe técnica de fiscalizagdo.

Salienta-se que foi verificado que a Unidade conta com um Projeto para a reforma do -

Centro Cirtrgico, que fora submetido a| aprovagdo da Vigilancia Sanitaria Municipal - VISA, via
Processo 62469102/2015 aprovado em 14/08/2015, com adequagGes na estrutura fisica o que, entretanto,
ainda ndo fora realizado. |

Todavia, em que pesem as medidas necesséarias para tais modificagoes, considerando que
o HMI ndo deve ter deficiéncias em seu atendimento & populagdo, por ser uma unidade de referéncia no
Estado, sendo considerada "portas abertas", qual seja, aquela que oferece atendimento diuturno e
especifico, entende-se que a interdigdo da sala 01 do Centro Cirtrgico impacta de forma negativa no
quantitativo de cirurgias oferecidas nesta unidade, na qualidade da assisténcia, interferindo até mesmo nas
metas do Contrato de Gestdo. '

Assim, considerando que as alegagbes dessa Organizagéo Social sdo improcedentes, em
razao da pretérita orientagdo para que a mesma coloque em pratica a manuteng@o corretiva do aparelho de
anestesia;

Considerando que as atividades de prevenglio e reparo estdo previstas no Contrato de

Gestdo ¢ que é dever da Organizagio Social manter em condi¢des adequadas de uso os mobilidrios e
equipamentos da Unidade Hospitalar; ]
I

|
Por todo o exposto, e em acolhimento a andlise técnica, NOTIFICA-SE,
essa Organizagdo Social Instituto de Gestio e Humanizagio - IGH/HMI, para que reative, imediatamente,
a sala cirargica n° 01 da unidade, visando dar continuidade ao atendimento do pleito ¢ sanar as
irregularidades apontadas no Relatorio da AGR.

Atenciosamente, ‘
l
1

= ‘I Documento assinado eletronicamente por MARCELO RODRIGUES TREVENZOLI,
‘ ;;zi‘eﬂl" uﬁ Superintendente, cm 18/06/2020, as 09:05, conforme art. 2°, § 2° 11, "b", da Lei 17.039/2010 e art.
dletrénics 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

edetrdnica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site
http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
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a[®] acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador

TEEE 000013661848 ¢ 0 codigo CRC DOSTS4TF.
| \

SUPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE
RUA SC-1 299 - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - CEP 74860-270 - GOIANIA - GO - DUS

A YEAR A IRV AATN

Referéncia: Processo n® 201900029005603 SEI 000013661848
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Cl n® 067/2020-CC/HMI/IGH
Goiania, 19 de junho de 2020.

DE: COORDENACAO CENTRO CIRURGICO/ OBSTETRICO
PARA: GERENCIA OPERACIONAL

Cc: GERENCIA DE ENFERMAGEM.

ASSUNTO: CARRINHO DE ANESTESIA.

Cordiais saudagoes,

Informo que o carrinho He anestesia da Sala Operatéria 1, do centro
cirurgico apresentou defeito en? setembro de 2018 e até o momento ndo foi
reparado/substituido.

Visando adequar as necessidades da unidade aumentando a capacidade
operacional e a seguranca dos NOSsos pacientes, solicito a aquisigéo/locagéo de
um aparelho de anestesia que atenda as especificagdes abaixo:

APARELHO DE ANESTESIA - com alimentagéo elétrica e a bateria/
SUPRIMENTO DE GAS - faixas dos indicadores de fluxo de gas fresco de 0,02 -
12.0 /min/ o? liberado a 87 psi(6 bar): max. 75 |/min — a 41 psi (2,8 bar): min 25
Umin/ MONTAGEM DO VAPORIZADOR suporte opcional para colocagao de
vaporizador de reserva. / OPERAGAO DO VENTILADOR - controlado/ acionado
eletronicamente./ com modos%operacionais manual/ espontanea. / volume &
pressdo controlada, pressao de suporte, ventilagao sincronizada controlada por
volume./ volume corrente minimo de 20 ml/ compativel para ventilagéo de
pacientes prematuros extremos‘ neonatais/ pediatricos e adultos.

RICARDO CAMARGO SILVEIRA

‘COREN-GO 423861 ENF.

. A g R 8
gxle F3 fin Bl o 3&/} {:} vf%
Coordenador do Centro Cirtrgico/ Obstétrico B oo G AP

B Zv{ £ )é J
Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.govmd%?"‘?ﬁfft -5

Rua R-7 s/n®, Setor Coimbra - Goidnia - Goias - CEP: 74.125-120 FresChRt =
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: ! SES
H M HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL / sus+ Secretaria de

DR. JURANDIR DO NASCIMENTO Fisouco da
Saddoe

Segue o descritivo sugestivo:

01 APARELHO DE ANESTESIA 3 meses

i *E e
SR

+139 tianalafl i 1l i g
Sugestdo de es

pecificagdes minimas aproximadas:

1) Caracteristicas Gerais do Sistema de Anestesia:
-Com carro para transporte, em material ndo oxidavel e/ou com pintura e tratamento contra oxidacgdo;
-Com pelo menos 01 gaveta e 01 prateleira;
-Com rodizios giratérios, sendo 02 com travas;
-Monitor colorido, para visualizagdo de parametros do sistema anestesia:
1. Tela de cristal liquido (LCD) ou de LED;
2. Dimensdo de no minimo 10" em diagonal;
3. Apresentagdo simultanea de 03 canais de curvas individuais, com configuragdo totalmente definidas
pelo operador.
-Para anestesia de pacientes:
1. Adultos (até obesidade marbida);
2. Pediatricos;
3. Neonatais (incluindo prematuros),
-Com sistema de auto-teste ao ligar o equipémento com:
1. Apresentagdo de imagens com instrucBes operacionais dos procedimentos preparatorios para auto-
teste, caso o equipamento ndo realize o auto-teste e cacibragdes automaticamente;
2. Calibragbes automaticas (ou semi-automaticas);
3. Detecgdes de erros e falhas de funcionamento;
_Possibilidade de interromper o auto-teste inicial, para utilizagdo do equipamento em caso de emergeéncia;
-Teste de complacéncia do circuito de paciente com compensagao automatica;
-Capacidade de realizar anestesia de baixo fluxo a partir de 300 ml/min.;
-Operacdo em rede de gases de: |
1. 02;
[ 2. N20; |
| 3. Ar comprimido.
| _possibilidade de operagdo em cilindro de:
1..02;
2. N20.
' -Alimentacdo elétrica: 220 VAC / 60Hz;
-Bateria interna:
1. Autonomia em funcionamento continuo: 2 30 minutos;
2. Recarregamento automatico, ao %;onectar o0 equipamento na rede elétrica;
3. Indicagdo do nivel de carga da bateria no monitor.
-Com sistema de exaustdo de gases ("Scave'nging System”):
-Portas de comunicagdo, para interface com equipamentos externos nos padrdes descritos abaixo:
1. Serial RS 232, para atualizagdo de software e importagdo e exportagdo de dados;
2. Porta USB, para importagdo e exportagao de dados em dispositivos de memoria;
3. Ethernet, saida RJ-45, para comunicagdo em rede;
_Sistema diferenciado para alarmes, dependendo da prioridade/risco;
-Misturador eletrénico digital com: '

i
i
|
|
\
|
|

1. Ajuste por comandos eletronicos digitais na tela;
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2. Indicagdo e monitoragdo digifal de:
2102

‘ 2.2. N20;
| -Canister:
1. Reutilizavel;
: 2. Transparente e/ou translicido;
: 3. Em polisulfona (PSU) ou polifenilsufona (PPSU), ou polieterimida (PEI);
‘ 4. Com sistema para abertura do canister através de sistema de J% de volta ou engate rapido,
\1 possibilitando sua substituicdo com o equipamento em operacao;
" 5. Capacidade de 700 gramas de cal sodada.
| -Vaporizadores:
w 1. Com sistema de injecdo eletronica e/ou vaporizador eletromecanico de halogenados;
2. Ajustes por comandos eletronicos digitais da concentragdo, para uso de agente anestésico;
3. Indicago gréfica do nivel de agente anestésico no monitor;
3 4. Compensacao automatica de: 4.1. Temperatura; 4.2. Pressdo; 4.3. Fluxo;
; 5. Abastecimento através de bocal e/ou adaptador especifico, capaz de receber anestésicos
; diretamente do frasco.
-Possibilidade de utilizacdo de vaporizadores eletrénicos, adequados para administragdo de anestesia em
 baixo fluxo para:
1 1. Isoflurano;
‘ 2. Sevoflurano;
{ 3. Desflurano.
' -Identificacdo automética do agente anestésico a ser utilizado;
E -Tecnologia de medigdo de O2 atraveés de sensor paramagnético;
_Com sistema de fluxo direto de oxigénio (“Flush de Oxigénio”);
_Controle eletrénico de concentragao da relagdo entre O2 e N20;
| -Ventilacdo de emergéncia com fluxdmetro, na faixa de 2 a 10 L/min;
| _Circuito respiratério com possibilidade de ser utilizado em sistemas:
, 1. Abertos e/ou semi-abertos;

2. Fechados e/ou semi-fechados.
'-Conjunto mecénico de entrega de volume remocao através do acionamento de botdo/alavanca(s) e/ou por
i sistema de alavanca/desparafusamento(s) com % de volta;
| -Traquéias, valvulas, circuitos respiratorios, canister e sistema de entrega de volume autoclavaveis;
 -Sistema de eliminacdo da condensacdo de dgua através de um dos sistemas descritos abaixo:
] 1. Dreno por gravidade; |
‘l 2. Sistema de aquecimento. .
1 -Saida adicional para suplemento de oxigénio, com fluxometro auxiliar;
| _Sistema de monitoragdo/detalhamento/relatorio do(s):

1. Consumo de agentes anestésicos utilizados/consumidos durante o procedimento cirurgico;
2. Parametros ventilatorios e de anestesia utilizados/consumidos durante o procedimento cirurgico
com:
2.1. Tendéncias graficas e numéricas;
2.2. Indicacdo de data e horario;
-Apresentagdo registros de alarmes;
Sistema automatico de controle do fluxo de gases frescos, a fim de alcangar os valores alvo definidos pelo
! operador para a concentracdo de 02
| e de agente anestésico inspirado e/ou expirado pelo paciente;
2) Indicagdo digital no monitor do equipamento de anestesia com apresentacado de:
-Dados numeéricos:
1. Volume corrente de 20 a 1.400 ml;

Péagina2de6
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2. Pressdo das vias aéreas:

2.1. Pico;

2.2. Pausa ou Plat6;

2.3. PEEP;

| 2.4. Média;

‘ . Frequéncia respiratéria de 04 a 100 resp./min.;

_Volume minuto de 0,5 a 40 L./min.;

. Concentracdo de 02 inspirado;

_Concentracdo de 02 expirado;

. Concentracao de CO2 inspirado;

. Concentracdo de CO2 expirado;

. Concentragdo de N20 inspirado;

‘ 10. Concentragdo de N20 expirado;

11. Concentracdo de agentes anestésicos inspirados pelo paciente;
12. Concentracdo de agentes anestésicos expirados pelo paciente;
13. Concentracao alveolar minima (CAM).

O L ~Norun s W

-Formas de ondas:

. Fluxo;

. Pressao;

€O2;

. Agente Anestésico.

B w N

| -Algas:

i 1. Pressdo x Volume;

2. Fluxo x Volume.

' 3) Alarmes de:

' -Alta pressdo de vias aereas;

-Baixa pressdo de vias aéreas e/ou baixa PEEP;
-Apneia;

* -Volume minuto alto;

| -Volume minuto baixo;

| -Alto FiO2;

| -Baixo FiO2;

| -Alta concentragao de agentes anestésicos; |
' -Baixa concentragdo de agentes anestésicos;
' _Alta concentracdo de CO2 inspirado;
' -Falha de energia elétrica.
| 4) Controles do Ventilador:
| -Volume corrente de 20 a 1.400 ml;
‘ _Pressio de 05 a 60 cm de H20 (Com incrementos de 01 cm de H20);
| -Frequéncia respiratdria de 04 a 80 resp./min.;
| -Relagdo |:E ajustdvel de 2:1 a 1:4;
| -Pausa inspiratoria;
-PEEP de 04 a 20 cm de H20.
' 5) Modos Ventilatorios:
' -MAN/SPONT: Ventilagao por inducdo manual/respiracao espontanea;
| -VCV: ventilagdo controlada a volume e ciclada a tempo;
“ -PCV: Ventilacdo controlada a pressdo e ciclada a tempo;
| -SIMV-V: Ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada a volume;
| .SIMV-P: Ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada a pressao;
| -PSV: Ventilagdo por pressao de suporte;
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1. Pulso de marca passo;
‘ 2. Eletrodo solto.
‘ -Monitoracao de segmento ST em todas as derivagoes;
| -Alarmes do segmento ST, para variagao em:
1. Uma unica derivagdo;
2. Em multiplas derivagoes.
| 8) Oximetria de Pulso:
5 -Saturacdo de oxigénio, medigdo na faixa de 01 a 99%;
 -Frequéncia cardiaca, medicdo na faixa de 30 a 240 bpm;
-Apresentacdo na tela da curva plestimografica.
19) Pressdo Arterial Ndo-Invasiva:
| -Método oscilométrico;
| -Apresenta¢do das pressdes:
1. Sitolica;
2. Média;
3. Diastolica.
-Modos de operagao:
1. Manual, por tecla dedicada;
2. Automatico, com intervalos de medigdes de 01 a 120 minutos, programados pelo operador.
' 10) Pressao Arterial Invasiva:
| -04 canais com visualizagdo independente das curvas;
| -Faixa de medigdo de -25 a 320 mmHg;
| -Apresentagao das pressoes:
1 1. Sistélica;
‘ 2. Média;
3. Diastodlica.
| -Medigao de pressdes:
| 1. Atriais - pulmonar, esquerda e direita;
2. Venosas - central, esquerda e direita;
‘! 3. Intracraniana.
i 11) Temperatura:
| -Com 02 canais de temperatura; ;
’-Na faixa de 10 a 45°C;
| 12) Acessorios: !
| -01 vaporizador eletrénico de Isoflurano; |
| -01 vaporizador eletrénico de Sevoflurano; |
-01 vaporizador eletrénico de Desflurano;
w -04 circuitos de paciente tamanho adulto em silicone, corrugados externamente e lisos internamente,
' permitindo esterilizagdo em autoclave a vapor;
| -04 circuito de paciente tamanho infantil em silicone, corrugados externamente e lisos internamente,
' permitindo esterilizagdo em autoclave a vapor;
|-04 circuito de paciente tamanho neonatal em silicone, corrugados externamente e lisos internamente,
“ permitindo esterilizagdo em autoclave a vapor;
| -04 cabos para ECG de 05 ou 07 vias e selecdes das derivagdes |, I, Ill, aVL, aVF, aVR e uma pré-cordial a
| escolha do operador;
| -06 cabos com sensores de dedo permanentes adulto para oximetria de pulso;
.04 cabos com sensores de dedo permanentes pediatricos para oximetria de pulso;
'-02 cabos com sensores de dedo permanentes neonatal para oximetria de pulso;
| -04 manguitos de tamanho adulto para pressdo ndo-invasiva, reutilizéveis, isentos de latex, acompanhados de
seus respectivos cabos;
-02 manguitos de tamanho pediatrico para pressao ndo-invasiva, reutilizaveis, isentos de latex, acompanhados

\
l
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Ee seus respectivos cabos;
| -01 manguito de tamanho neonatal para pressdo ndo-invasiva, reutilizvel, isento de ldtex, acompanhado de
| seu respectivo cabo;
| -05 cabos com sensor esofagico e/ou retal reutilizaveis, tamanho adulto para medigdo de temperatura;
'-05 cabos com sensor esofagico e/ou retal reutilizaveis, tamanho pediatrico para medi¢do de temperatura;
-20 conjuntos completos descartdveis para utilizagdo no sistema de agentes anestésicos ofertados;
-10 conjuntos/sensores completos para utilizagdo no modulo BIS;
'-10 conjuntos completos para utilizagdo na monitoragao e na estimulagdo neuromuscular;
| -Extensdo para rede de ar comprimido, 02 e N20 com 05 metros de comprimento;
' -03 valvulas reguladoras, sendo uma para cada gds (ar comprimido, 02 e N20);
-05 baldes adulto com 02 litros;
-05 baldes pediatrico;
-Demais acessorios necessarios para garantir o perfeito funcionamento do equipamento.
e Garantia integral de 12 meses, sem excegao de pegas, componentes ou subconjuntos;
e Treinamento operacional para no minimo 03 turnos (manha, tarde, noite) até atingir a totalidade
| indicada pela gerencia da enfermagem;
Possuir Registro na ANVISA. ‘
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® Instituto de (\1"
lg Gestao e Ysis Santos <ysis.santos@igh.or{{iie>

Pedido 054/2020 HMI - Locagao de carrinho de anestesia
1 mensagem

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Para: Ysis Santos <ysis.santos@igh.org.br>

Cc: suprimentos1 erg <suprimentos1.erg@igh.org.br>

2 de setembro de 2020 12:04

Boa tarde Ysis,
O processo do Pedido 054/2020 HMI esta salvo na pasta:
Z:\33 - PROCESSOS DIGITALIZADOS\054-2020- HMI - LOCAGAO DE CARRINHO DE ANESTESIA

OBS: Favor verificar o Mapa de Prego, pois constam as observagdes que ocorreram no processo. Se a
unidade aprovar, seguir com a publicagao.

~ye contém 60 arquivos, necessarios para finalizar o processo.
Apés divulgagao do resultado, favor preencher o campo PUBLICAGAOQ na AF.

Qualquer duvida, estou a disposigao.

Atenciosamente,

', ‘Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

el: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
~ax: (71)3023-0602

http://www.leaconsultoria.com.br

e A g o A i A A A U PN b # i
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L4 aservigodo
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19/08/2020 ' E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta - HMI - GOIAS

M G ma ” ‘ Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Sollcltacao de proposta HMI - GOIAS

DEINA SOUSA «amwmn@vengmrdmmttb» 18 de agosto de 2020 09 26
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>, "undisclosed-recipients:"@bartf0037.email.locaweb.com.br
Cc: gean.gerenteassistencia@vanguarda.net.br, Lara <lara.assistencia@vanguarda.net.br>

Bom dia Ariete!

N&o temos carrinho de anestesia para locag&o.

Cordialmente,

VANGUARDA

C/ o innovation and quality

¢ Deina Rodrigues
"‘" Secretaria da Eng, Clinica

X (62) 9 9807-2670 - (62) 3293-1414
B www.vanguarda.net.br

sARFAB (G1sa) zomrar GVS INPROMED ¥

Medtronic PHILIPS HEsamironic  BAZZYN

Healthcare

[Texto das mensagens anteriores oculto)

https://mall.google. com/mail/u!O?Ik-ead9db4577&view=pt&search=all&pemmsgld=msg-f%3A1 675366163615027594&simpl=msg-[%3A1675366... 1/1
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18/08/2020

E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HMI - GOIAS

™M™ Gmail

Sohcutagao de proposta HMI - GOIAS

Arlete Silva <arlete. snlva@leaoutsourcung com.br>
Para: comercial@spectrumhospitalar.com.br

Prezados, Bom dia!

O Instituto de Gestido e Humanizagéo — IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que ira

e

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

18 de agosto de 2020 10:01

realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagdo de empresa para a prestagao dos servigos a seguir

discriminados, a serem realizados nas unidades de Satde administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

OBS: Seque anexo documento com descritivo completo.

PELO PERIODO DE 6 MESES

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO UNIDADE | QUANTIDADE
CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA UND 1
01 PARA LOCAGAO DE CARRINHO DE ANESTESIA

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, SIN , CEP: 74125-120,
Goiania/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14

Prazo de resposta -
certiddes Federal, Estadual, Municipal, FGT

sendo assim informar os dados bancérios na proposta.

Atenciosamente,

_ Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail; arete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850/ 3023-0502 / 99389-7666
Fax; (71)3023-0602
http://www.leaconsultoria.com.br

2 anexos
L -

.,
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Institutode  2s5x
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Humanizagao

a servigo do
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Até o dia 19/08/2020 as 10:00 horas. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as
S e Trabalhista. A forma de pagamento é depésito bancario,
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27/08/2020

Solicitagdo de proposta- HMI- GOIAS 7

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

E-mail de L&A Outsource - Solicitagio de proposta- HMI- GOIAS

™M™ Gmail |

Para: atendimento@priom.com.br

Prezado Pedro,

L
‘O@/

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

19 de agosto de 2020 16:15

O Instituto de Gestio e Humanizagéo - IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que ira
realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagdo de empresa para a prestagao dos servigos a seguir
discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

OBS: Segue anexo documento com descritivo completo.

PELO PERIODO DE 6 MESES

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO UNIDADE | QUANTIDADE
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA UND 1
01 PARA LOCAGAO DE CARRINHO DE ANESTESIA

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/N , CEP: 74125-120,
Goiania/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14

Prazo de resposta - Até o dia 20/08/2020 &s 13:00 horas. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as
certiddes Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é depdsito bancario,
sendo assim informar os dados bancérios na proposta.

Atenciosamente,

LJ_‘__;Asslnatura IGH a servigo

Arlete Silva
Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
http:/Awww.leaconsultoria.com.br
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20/08/2020 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta - HMI - GOIAS

M Gmall Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Sohmtagao de proposta HMI - GOIAS

TARIANY DE CASTRO «n&wsﬂva@hweom nefb ' 19 de agosto de 2020 17:47

Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Cc: Emerson Cesar <emerson.cesar@hospcom.net>

Boa tarde, no momento ndo temos equipamento disponivel que atenda a essa cotagao.

Atenciosamente,

Tariany de Castro
Auxiliar Administrativo

@ 52132015555

O WAL RO SECONY et

o Mospeom @ feompatyhospeom-hospitalar

HOSPCOM . ; ;4“0;;(3(‘” 'CARE Tecnologia

Parge 8 vidd enipe pretidn,

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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18/08/2020 E-mail de L&A Qutsource - Solicitagao de proposta - HMI - GOIAS

M G ma|| Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Sollcltagéo de proposta HMI - GOIAS

19 de agosto de 2020 11:02

comercial@spectrumhospitalar.com. br comercial@spectrul
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com. br>

[Texte das mensagens anteriores oculto]

bom dia Arlete infelizmente o equipamento anestesia que temos ndo faz neonatal, somente
adulto e pedidtrico, mas ventilador Pulmonar termos para locar, obrigada pela solicitacdo e
fico a disposic¢ao.

Atenciosamente,

Marlene Moreira

Departamento Comercial

Spectrum Equipamentos Hospitalares LTDA.
CNPJ:29.562.894/0801-95

Rua dos Pinheiros Q 11 LT 9, Galpdo 01

Parque Primavera CEP 74913-148, Aparecida de Goiania, GO
+ 55 62 3273-6106 | comercial@spectrumhospitalar.com.br

W=='SPECTRUM

== EQUIPAMENTOS HOSPITALARES |

M— - — S UC——— — RIS
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21/08/2020 E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA 454

M Gm a|l Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
PROPOSTA 454
Tatiana.Madureira - Clean Medical <tatiana. madurexra@cleanmedlcal com.br> 20 de agosto de 2020 09:04

Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>, "Rose.Santos - Clean Medical"
<comercial1@cleanmedical.com.br>
Cc: "luckasmariano1991@gmail.com" <luckasmariano1981@gmail.com>

Arlete, bom dia!

O valor de R$ 6.900,00 reais € o valor mensal ou valor total pelo periodo de 6 meses?

O valor de 6.8900,00 é mensal.

O pagamento pela unidade HMI - Goiés é faturado para 30 dias, através de depdsito bancério. Na proposta colocou

pagamento a vista. Tem como verificar essa situagao?

1 més o pagamento é antecipado, os demais boletos para 30 dias.

NZo realizamos pagamento de frete . Trabalhamos com frete cif, poderia verificar essa possibilidade?

Podemos recalcular e inserir na locagéo. Fico aguardando o seu posicionamento para o reenvio da praposta
atualizada com frete inserido.

A unidade vai precisar de treinamento para manusear o equipamento, sendo assim a empresa faz ? Poderia ser
online?

Podemos realizar o treinamento online
Fico a disposigao.

Atenciosamente,

|

Tatiana Madureira | (
Supervisora Comercial

tatiana. maduroe g "'J'I"[:’J‘Q.lv(;i.‘:! QoM. V(.‘nhﬁ 381 0 NOSSD am’go
; A Fone Matriz (11) 50151044

LEAIN fAE Al Cet 58(11) 37.9670 B | @ o m n
1 aasy wd sein fmilo Skype. gerentecleanyautiook wven Chsprrmsedical com b
AN K } § b

¥ EXPO-HOSPITAL BRASIL

v
Hospitalar R e e
CONSULTOMIOS M DK
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21/08/2020 E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA 454 &

De: Arlete Silva <arlete silva@leaoutsourcing.cam.br>

Enviada em: quinta-feira, 20 de agosto de 2020 08:06

Para: Rose.Santos - Clean Medical <comercial1@cleanmedical.com.br>

Cc: luckasmariano1991@gmail.com; Tatiana.Madureira - Clean Medical <tatiana. madureira@cleanmedical.com.br>
Assunto: Re: PROPOSTA 454

Bom dia Rose,
Preciso esclarecer algumas informagées conforme abaixo:
O valor de R$ 6.900,00 reais € o valor mensal ou valor total pelo periodo de 6 meses?

O pagamento pela unidade HMI - Goias €& faturado para 30 dias, através de depésito bancario. Na proposta colocou
pagamento & vista. Tem como verificar essa situagao?

Néo realizamos pagamento de frete . Trabalhamos com frete cif, poderia verificar essa possibilidade?

A unidade vai precisar de treinamento para manusear o equipamento, sendo assim a empresa faz ? Poderia ser
online?

Fico aguardando resposta. Obrigadal

Atenciosamente,

Assinatura IGH a servigo
W

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850/ 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

hitp:/iwww.leaconsultoria.com.br

Em qui., 20 de ago. de 2020 as 07:52, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:

Bom dia Rose,

Confirmo o recebimento da proposta. Uma dlvida esse valor de R$6.900,00 reias € mensal ou o periodo de 6
meses? |

Atenciosamente,

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A16755450085822631408&simpl=msg-f%3A1675645... 2/3
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21/08/2020 E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA 454

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arete silva@leaoutsourcing.cem.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602

hitp:/ivww leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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ORGAMENTO DE LOCAGAO

&

A

CLEAN MEDICAL COM DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA, 543
JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP
Site: www.cleanmedical.com.br
E-mail: vendas@cleanmedical.com.br
CNPJ: 11.957.593/0001-03

| N°: 000454/20

CEP: 04383-050

Fone/Fax: (11) 5018-1044

Inscr, Estadual: 147.201.787.111

Data: 19/08/2020

Cliente: 2206-INSTITUTC DE GESTAO E HUMANIZACAD IGH

INSTITUTO DE GESTAO E CNPJ: 11.858.570/0002-14

Enderego: AVENIDA PERIMETRAL S/N QUADRA37 LOTE 7

Bairro: SETOR COIMBRA

Cidade GOIANIA UF G

Tel: (71)3277-0850 | Contato: ARLETE

E-mail:

arlete.silva@leaoutsourcing.com.br Depto:

Prezado senhor, é com satisfagdo que vimos-lhes apresentar nosso orgamento como segue:

Pegas

ITEm| 1. [UNID.| cépiGo |

DESCRICAO

| VALOR UNIT | VALOR TOTAL |

[ 1 [ 1 | ap | Aaccs

| APARELHO DE ANESTESIA DRAGER FABIUS PLUS XL |

6.900,00 | 6.900,00 |
s s : Sub Total: |R$ 6.900,00
Frequéncia da locagdo: Mensal Desc. (%) 0 |RS 0,00
Valor Total: | R$ 6.900,00
"ERIODO DE LOCAGAO 6 MESES FRETE A COTAR.

VALOR TOTAL R$ 6.900,00

( Seis Mil, Novecentos Reais )

Cond.de Pagto: A VISTA

Repr.: 22-LUCKAS MARIANO Fones:/

Garantia: 90 dias

Validade Proposta: 5 dias

Prazo de Entrega: 10 dias

Prazo de execugdo: Odias

Frete: (FOB)- POR CONTA DC CLIENTE

Atenciosamente,

CLEAN MEDICAL COM DE EQUIP HOSP LTDA

De acordo: Aprovagao:
() Sim
Nome legivel, assinatura e carimbo.
Data da aprovagao: / / {¥iKba
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21/08/2020 E-mail de L.&A Outsource - Solicitagso de proposta- HMI- GOIAS

M Gmall Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Sollcltagao de proposta- HMI- GOIAS

Pedro Cipriani <pedro.cip br> 20 de agosto de 2020 14:26
Para: Arlete Silva <arlete snlva@leaoutsourcmg com.br>

Arlete boa tarde,
temos a 7.500,00 mensais.
caso atenda favor retornar para formalizagéo da proposta.
caso queiram negociar, favor me mandar via whatsapp que acredito ser mais facil e rapido nossa comunicagao.
(11) 942960829

t

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente, ]

Pedro Dornas Cipriani
Gerente Comercial / Commercial Manager

Linkedin: https://www.linkedin.com/in/pedrocipriani/
pedro.cipriani@priom.com.br

CNPJ:11.619.992/0001-56

R. Taquarugu, 465 - Parque Jabaquara
S3o0 Paulo — SP / 04346-040 ‘
T: +55 11 3807-2652 [

C: +5511 9 4296 0829 r
www.priom.com.br

Atenciosamente,

Pedro Dornas Cipriani
Gerente Comercial / Commercial Manager

Linkedin: https://www.linkedin.com/in/pedrocipriani/
pedro.cipriani@priom.com.br

https:/mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4 577 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1675566167558503847 &simpl=msg-f%3A1675566... 1/2
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=z Aproveite a famflia 25 1 @
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CNPJ:11.619.992/0001-56

R. Taquarugu, 465 - Parque Jabaquara
S&o Paulo — SP / 04346-040
T. +55 11 3807-2652

C: +5511 94296 0829
www.priom.com.br
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M Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagdo de proposta- HMI- GOIAS

Pedro Cipriani <pedro.cipriani@priom.com.br> 20 de agosto de 2020 15:37

Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Segue

Em qui., 20 de ago. de 2020 as 14:50, Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Boa tarde Pedro,

Favor encaminhar a proposta.

Atenciosamente,

| Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsultoria.com.br

Em qui., 20 de ago. de 2020 as 14:26, Pedro Cipriani <pedro.cipriani@priom.com.br> escreveu:
Arlete boa tarde,

temos a 7.500,00 mensais.

caso atenda favor retornar para formalizagdo da proposta.

caso queiram negociar, favor me mandar via whatsapp que acredito ser mais facil e rapido nossa comunicagao.
(11) 942960829

t

Em qua., 19 de ago. de 2020 &s 16:15, Arlete Silva <arlete silva@leaoutsourcing.com.br> escreveu:
Prezado Pedro,

O Instituto de Gestio e Humanizagdo — IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que ira
realizar Processo de Cotagdo objetivando a contratagdo de empresa para a prestagéo dos servigos a seguir
discriminados, a serem realizados nas unidades de Salde administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

OBS: Segue anexo documento com descritivo completo.

ITEM DESCRICKO DO PRODUTO/SERVICO UNIDADE | QUANTIDADE
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA UND 1
01 PARA LOCACAO DE CARRINHO DE ANESTESIA
PELO PERIODO DE 6 MESES

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/N , CEP:
74125-120, Goiania/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14
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21/08/2020 E-mail de L&A Outsource - Solicitag4o de proposta- HMI- GOIAS

Prazo de resposta - Até o dia 20/08/2020 as 13:00 horas. Favor encaminhar juntamente com o
orgamento as certiddes Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento é
depésito bancario, sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

Atenciosamente,

. Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
http:/Amww.leaconsultoria.com.br

Atenciosamente,

Pedro Dornas Cipriani
Gerente Comercial / Commercial Manager

LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/pedrocipriani/
pedro.cipriani@priom.com.br

i~ Aproveite a familia 2>

CNPJ:11.619.992/0001-56

R. Taquarugu, 465 - Parque Jabaquara
Séo Paulo — SP / 04346-040
T: +55 11 3807-2652

C: +5511 94296 0829
www.priom.com.br

Atenciosamente,

Pedro Dornas Cipriani
Gerente Comercial / Commercial Manager

LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/pedrocipriani/
pedro.cipriani@priom.com.br
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CNPJ:11.619.992/0001-56

R. Taquarugu, 465 - Parque Jabaquara
S&o Paulo — SP / 04346-040

T: +55 11 3807-2652

C: +5511 94296 0829
www.priom.com.br

Atenciosamente,

Pedro Dornas Cipriani
Gerente Comercial / Commercial Manager

LinkedIn: https:/mww.linkedin. com/m/pedrocnpnaml
pedro.cipriani@priom.com.br |

|
[

= hproveite a famflia %

PRIOM

CNPJ:11.619.992/0001-56

R. Taquarugu, 465 - Parque Jabaquara

Sao Paulo ~ SP / 04346-040

T: +55 11 3807-2652 ‘
C: +5511 94296 0829 *
www.priom.com.br
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PRIOM

Bling - Proposta Comercial

%

PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI ME
Rua Taguarugl, N° 465
04346-040 - Sdo Paulo, SP
Telefone: (11) 3807-2652
CNPJ: 11.619.992/0001-56

Proposta N° 4251

Para

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAQ IGH

CNPJ: 11.858.570/0002-14,

Avenida Perimetral, SN, Setor Coimbra

74530020 - Goiania, GO

Fone: (62) 3942-5560, arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Numero da Proposta

4251

Data

20/08/2020

Proposta de locagado

Valores mensais

Perido minimo de 6 meses
Vendedor(a): Pedro Dornas Cipriani

Aos cuidados de: Arlete Silva

Itens da proposta comercial

Descrigdo do produto/servigo Cédigo

Un Qtd.

Prego un.

Prego total

APARELHO DE ANESTESIA - Takaoka 0008700014082

UN

1,0000

7.500,0000000000

7.500,00

Outros itens ou servigos

“***PROPOSTA VALIDA ATE DURAR O ESTOQUE******

Dados Bancaérios:

Banco do Brasil:

Ag: 3567-X
Cc: 109840-7

N° de ltens | Soma das Qtdes | Total outros itens

Total dos itens

Frete

Total da proposta

1,00 1 0,00

7.500,00

0,00

7.500,00

Atenciosamente,
Rodrigo Benjamin Delgato. CPF: 298.098.228-80, ate

https:/Awww.bling.com.br/relatorios/orcamento.impressao.php

n
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M Gmaﬂ ‘ Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
PROPOSTA 454
Rose.Santos - Clean Medical <comercua|1@cleanmedical com.br> 20 de agosto de 2020 17:21

Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>, "Tatiana.Madureira - Clean Medical"
<tatiana.madureira@cleanmedical.com.br>
Cc: "luckasmariano1991@gmail.com" <luckasmariano1991@gmail.com>

Ol4 boa tarde!

Segue proposta atualizada.

Atenciosamente,

Rose Santos ? (
Assistente Comercial »

a.com b

comarciall @cleanmedicd
Veriha ser 0 nosse amigo

Fone Matiz (15) 8018 £ - Hamal 165
@ 0 inli » |

Diren 55 (11) 84547 6941

CLEAMN rEGECAL

‘x‘g iy @b l’q;fi

e EXPO-HOSPITAL BRASIL

e A

_ . ® T )
Hospitalar ey @SCULA
By informa Mathets

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Enviada em: quinta-feira, 20 de agosto de 2020 08:39

Para: Tatiana.Madureira - Clean Medical <tatiana.madureira@cleanmedical.com.br>

Cc: Rose.Santos - Clean Medical <comercial1 @cleanmedical.com.br>; luckasmariano1981@gmail.com
Assunto: Re: PROPOSTA 454

Respostas:

[Texto das mensagens anteriores ocuito]

[Texto das mensagens anteriores oculto]
[Texto das mensagens anteriores oculto]
[Texto das mensagens antenores oculto)

Atenciosamente,
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|

|
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Arlete Silva j
Compradora ‘
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
hitp:/Aww.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anterioras oculto)

N PROPOSTA 454 LOCAGAO.pdf
16K
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CLEAN MEDICAL COM DE EQUIP HOSP LTDA »
RUA ADELINO DA FONTOURA, 543 CEP: 04383-050
JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP
Site: www.cleanmedical.com.br Fone/Fax: (11) 5018-1044
E-mail: vendas@cleanmedical.com.br
CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual: 147.201.787.111
ORGAMENTO DE LOCAGAO N°: 000454/20 | Data: 19/08/2020
Cliente: 2206-INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH INSTITUTO DE GESTAO E CNPJ: 11.858.570/0002-14
Enderego: AVENIDA PERIMETRAL S/N QUADRA37 LOTE 7 Bairro: SETOR COIMBRA Cidade GOIANIA UF G
Tel: (71)3277-0850 [ Contato: ARLETE E-mail: _arlete silva@leaoutsourcing.com.br Depto:
Prezado senhor, & com satisfagdo que vimos-lhes apresentar nosso orgamento como segue:
Pecas
[Irem| ar. [uniD.| cépigo | DESCRIGAO | VALOR UNIT | VALOR TOTAL |
[ 1 ] 1 [ ap | 4008  [APARELHO DE ANESTESIA DRAGER FABIUS PLUS XL | 9.804,00 | 9.804,00 |
0’ . = Sub Total: | R$ 9.804,00
Frequéncia da locagdao: Mensal Dosc. (%) 0 |R$ 0,00
Valor Total: | R$ 9.804,00
l ZRIODO DE LOCACAO 6 MESES
VALOR TOTAL R$ 9.804,00 ( Nove Mil, Oitocentos e Quatro Reais ) J
Cond.de Pagto: A VISTA Repr.: 22-LUCKAS MARIANO Fones:/
Garantia: 90 dias Validade Proposta: 5 dias
Prazo de Entrega: 7 dias Prazo de execugdo: 0 dias Frete: (CIF)-INCLUSO
Atenciosamente, De acordo: Aprovacao:
() Sim
Nome legivel, assinatura e carimbo.
CLEAN MEDICAL COM DE EQUIP HOSP LTDA Data da aprovagao: I () Néo
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)

M Gma II Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Sollcnagéo de proposta- HMI GOIAS

Arlete Silva <ar1ete.snlva@leaoutsourcmg.com.br> 21 de agosto de 2020 08:00

Para: pedro muricy <pedro.muricy@igh.org.br>

Bom dia Pedro,

Segue abaixo o e-mail do fornecedor Priom informando que contou outro equipamento, mas segue anexo a proposta

para verificar se atende a necessidade da unidade.

Atenciosamente,

\» Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
hitp:/iwww.leaconsultoria.com.br

[Texio das mensagens anteriores oculta)

2 anexos
v

%

LeA aservicodo
image001.png

Institutode 25«
l Gestaoe
Humanizagao

Proposta Comercial 4251_IGH.pdf
59K
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OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA, 1357 CEP: 04376-006
OXYM I D VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP

Site: www.oxymed.com.br Fone/Fax: 1150123799
E-mail: oxymed@oxymed.com.br
CNPJ: 57.417.537/0001-79 Inscr. Estadual: 111.719.554.115.
ORCAMENTO DE LOCACI\O N°: 006946/20 Data: 20/08/2020
Cliente: -633-HOSPITAL MATERNO-INFANTIL HMI HOSPITAL MATERNO-INFANTIL HMI _ CNPJ:
Enderego: Bairro: Cidade UF
Tel: I Contato: ARLETE SILVA E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br Depto: COMPRA
Prezado senhor, é com satisfagdo que vimos-lhes apresentar nosso orgamento como segue:
Pegas
irem| ar. [uniD.| cépiGo | DESCRIGAO VALOR UNIT | VALOR TOTAL
LOCAGAO MENSAL DO(S) SEGUINTE(S) EQUIPAMENTO(S):
1 1 AP APARELHO DE ANESTESIA MARCA DRAGER, MOD. FABIUS PLUS 6.800,00 6.800,00
o i o Sub Total: | R$ 6.800,00
Frequéncia da locagdo: Mensal Desc. (%) 0 |RS 0,00
Valor Total: | R$ 6.800,00
IENTREGA DE ACORDO COM A DISPONIBILIDADE NO ATO DA APROVAGAOQ.
| VALOR TOTAL RS 6.800,00 ( Seis Mil, Oitocentos Reais )
Cond.de Pagto: 15DIAS Repr.: 2-OXYMED COMERCIO E LOCAGAO
Garantia; 0dias Validade Proposta: 5 dias
Prazo de Entrega: 5dias Prazo de execugdo: dias Frete: (CIF)-INCLUSO
Atenciosamente, ! De acordo: Aprovagao:
() Sim
Nome legivel, assinatura e carimbo.
OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA Data da aprovagéo: % () Néo
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M G[‘na” ‘ Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Sollmtagéo de proposta _HMI - GOIAS

locacao@oxymed com.br <Iocacao@oxymed.com.br> 20 de agosto de 2020 10:21
Para: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Cc: Locacao1 <locacao1@oxymed.com.br>, marcos@oxymed.com.br, "Micaela Lopes, Gerencia Oxymed"
<gerencia@oxymed.com.br>

Bom dial

Infelizmente, ndo dispomos de equipamento para Locagdo que atende a todas as exigéncias
do descritivo. Caso ainda assim, tenham interesse em cotar conosco, em anexo, equipamento
que dispomos.

Estamos a disposigao.

Atte.

JIOXYMED

Locagio de Equipamentos Médicos

’ e & locacao@oxymed.com.br s RS prad
Eg?[ﬂ Jaqueline Ramos € 1-5012:3799 - Ramal 225 - Plantao 24 horas
2 Locagio ® 11-97338-4806 1197338 - 4897

Www oxymed com.br

;%A . . Siga noss radessocla:s o OxyMed € “@_oxyme&

“Passuimos atendimento diferenciade 248k, inclusive aos finais de semana e feriados. Substituimos equipamentos em Cunto prazo,
além do disponibilizar especialistas de produtos pars treinamentos em dias de sua preferéncia; mediante agendamento”.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

2 anexos

bk g::(c 6946-20.pdf

o APARELHO DE ANESTESIA - FABIUS PLUS.pdf
449K
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O plus que lhe oferece muito DRAGER

FABIUS® PLUS

Driiger. Tecnologia para a vida.
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DRAGER FABIUS® PLUS | 03

Dé uma olhada melhor no Fabius® Plus da Dréger

Hospitais em todo o mundo estao progurando constantemente por solugoes praticas e
economicas para seus desafios didrios. Com mais de 30.000 equipamentos da familia Fabius
atualmente em uso em mais de 120 paises no mundo, & claro que muitos hospitais que
buscam por qualidade e confiabilidadé frequentemente terminam com a aquisi¢ao de um
Fabius plus. Tecnologia de ventilagao inovadora combinada com facil operagao e manutengao
fazem do Fabius plus a escolha naturail para muitas aplicagoes.

O Fabius plus combina flexibilidade e recursos avangados CARACTERISTICAS DE DESEMPENHO

de comunicagédo que o diferenciam de tantas outras - Oferece os principais modos de ventilagdo
plataformas. Ele oferece o que vocé precisa agora e - Monitor de alto contraste colorido

ainda deixa espago para vocé crescer no futuro, gragas - Carro de transporte com base ampla fornecendo

a uma ampla gama de opgdes que permite expandir suas grande estabilidade para flexiveis configuragdes de
capacidades quando vocé precisar. O Fabius plus é um monitores

excelente investimento. w - Versdes opcionais de parede ou estativa

- Sélido, design espagoso e com amplas gavetas
w (somente versdo de chéo)
- Fungdes de backup inteligente ajudam a maximizar o
tempo de funcionamento no Centro Cirlrgico
- Interface de usuario padrao Dréger para operagéo fécil
e intuitiva
- Trilhos padrdo industrial para equipamentos adicionais
‘ Dréger o de terceiros
‘ - Compativel com o absorvedor CLIC.
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VENTILAGAC DE ALTA PERFORMANCE

Em seu interior, o Fabius plus traz o poderoso e preciso
ventilador a pistdo E-vent, que ndo requer gas de acionamento
e que oferece desempenho semelhante aos ventiladores de
UTL. Isto significa que o Fabius plus pode trabalhar com uma
ampla’gama de aplicagdes em ventilagdo com niveis extrema-
mente confidveis para pacientes desde neonatais a adultos
portadores de obesidade mérbida. Ele oferece suporte a
todos os principais modos de ventilagao, incluindo Volume
Controlado, Pressio controlada, Pressdo de Suporte (PS), e
SIMV/PS. Mas ele ndo para al. O Fabius plus vem completo
com caracteristicas avangadas como desacoplamento de gés
fresco, que mantém o volume corrente constante independen-
temente do fluxo de gés fresco. A compensagéo de compla-
céncia dindmica e ventilagdo de backup para os modos com
PS, permite ventilar com maior confianga e controle. O Fabius
plus pode ser equipado com dois vaporizadores para agentes
anestésicos. A combinagdo de seu ventilador de alta precisao
e o projeto do sistema respiratério & prova de vazamentos
torna o Fabius plus adequado para ventilagdo com baixo fluxo.

Em situagdes de emergéncia, a caracteristica de aciona-
mento rdpido permite a ventilagdo manual mesmo quaqdo 0
equipamento estiver desligado, ligado ou no modo standby.
Mesmo no caso de falha no suprimento de gés, a ventilagdo
controlada continuara temporariamente.

CONTROLE ABRANGENTE

O Fabius plus traz um monitor integrado de alto contras-

te com 6,5 polegadas que exibe todos os pardmetros de
ventilagdo relevantes e uma curva de pressdo. Também estd
disponivel em versdo colorida. A taxa de fluxo de gds é mo-
nitorada através de tubos de fluxo de vidro convencional.

Se vocé jé utilizou uma estagado de trabalho Dréger anterior-
mente, entdo, vocé j4 estd familiarizado com a interface de
usudrio padrao Dréger, que oferece nosso conceito selecio-
ne-ajuste-confirme. Isto significa que vocé estard colocando
o Fabius plus em funcionamento em pouquissimo tempo.

ERGONOMIA E ECONOMIA AUMENTADA

O Fabius plus foi projetado para se adequar ao seu fluxo
de trabalho e ndo vice versa. O carro de transporte, com
base ampla, torna o posicionamento do Fabius plus tanto
seguro como simples. Se preferir, existe a possibilidade de
montagem em estativa.

Na versdo com carro de transporte, trés amplas gavetas
proporcionam amplo espago de amazenagem para equipa-
mentos adicionais e consumiveis, @ uma grande mesa aco-
plada facilita uma documentagao confortével. O projeto do
sistema (COSY) respiratério compacto externo possibilita
facil montagem e limpeza e pode ser configurado para am-




DRAGER FABIUS® PLUS

. ST

Monitor finha Infinity

Médulo de gés de pacients SCIO

R 7

Sistema de respiragdo
compacto

\
bos os lados a fim de atender as necessidades individuais

de sua sala cirtrgica. Como o ventilador a piatéq E-vent é
acionado eletricamente e controlado eletronicamente, ndo
necessita de g4s para seu funcionamento, ou seja, ndo

¢ utilizado gés fresco para movimentar o pistao gerando

assim grande economia de gases para o hospital.

O Fabius Plus é compativel com nosso absorvedor de
CO; CLIC, que efetivamente evita contato da pele com
a cal sodada e pode ser substituldo mesmo durante a
operagao. Isto significa que vocé aproveita ao méximo
cada canister. Isto representa uma economia de mais de
30% de cal sodada.

DRAGER FABIUS® PLUS 108

SIS B ——

Display colorido

Tubos de fluxo de gés

i
Dois vaporizadores para agentes
anestésicos voldtels

Trés gavetas grandes

Carro de tranaporte de base

ampla com estabilidade
adicional para combinagées de
monitor flexiveis

AMPLIE SUAS POSSIBILIDADES:

PERSONALIZE CONFORME SUAS NECESSIDADES

Como cada ambiente de trabalho do hospital é diferente, o
Fabius plus foi projetado para ter flexibilidade. Tire vanta-
gem do amplo espago de montagem para monitores adicio-
nais ou solugdes de Tl. Faga sua escolha entre uma grande
selegdo de monitores Dréger Infinity ou mesmo de uma
lista de monitores de terceiros aprovados pela Drager. Vocé
sempre terd a opgdo de personalizar o Fabius plus para
adequé-lo as suas necessidades individuais. Caso seus re-
quisitos mudem no futuro, o Fabius plus poderd mudar com
vocé. Seu representante Dréger terd prazer em ajuda-lo na
escolha da melhor solugdo para suas necessidades.



086 | DRAGER FABIUS® PLUS

Opcoes e acessorios

J

Agora faga a escolha certa para servigos: DriigerService®

O DrigerService lhe oferece uma ampla gama de opgdes flexiveis de servigos
que vocé pode selecionar @ combinar para satisfazer suas necessidades
individuais ~ de suports técnico a contratos de servigos completos com
orgamentos fixos. As solugdes do Servigo Remoto oferecem um potencial
adicional para melhorar o tempo de funcionamento dos equipamentos.

Uma ampla linha de opgdes e acessorios estdo disponiveis para sua escolha, dando-lhe o

poder de criar exatamente a estagdo de trabalho de que precisa:

Monitores Dréger Monitor de gases
Infinity e solugdes de anestésicos Vamos da
montagem Driiger; Opgdo de SpO;

Fluxémetro auxiliar Link para o Servigo

para O,

Remoto Dréger

Pergunte ao seu representante Dréger a respeito de outros equipamentos da familia Fabius:

tamilia Fabius

| -

Fabius® GS premium - & carro
chefe de alta performance ga

|
{

Fabius® MRI - o Fabius projetado
especialmente para o ambiente
de ressonancia magnetica
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UNIDADE BASE

Dimensdes

Verséo com carro de transporte (incl. COSY)

Aprox. 35,8 x 55 x 30,3 pol. (81 x 140 x 77 cm)

Versido de parede/teto (incl, COSY)

Aprox. 33,5 x 28,7 x 19,7 pol. (85 x 73 x 50 cm)

Peso e carga

Fabius plus com carro de transporte

2425 Ib (110 kg)

(incl. COSY, incl. 2 montagens para Vaporizador)

Montagem de parede e teto
(incl. CO8Y, incl. montagem para Vaporizador)

1521 Ib (69 kg)

Alimentacdo elétrica e bateria

Alimentagéo elétrica

100 a 240 VAC, 50/60 Hz, 70 VA

Tempo de operagao com baterias totalmente carregadas

Minimo de 45 minutos (até 120 minutos)

SUPRIMENTO DE GAS

Faixa dos indicadores de fluxo de gés fresco

0,02 a 12,0 I/min

0O, liberado

A B7 psi (6 bar): max. 75 {/min
A 41 psi (2,8 bar): min 26 I/min

Montagem do vaporizador

Vapor Driiger ou Selectatec®
Suporte opcional para colocagdo de vaporizador de reserva

ESPECIFICAGOES DE OPERAGAO DO VENTILADOR

Ventilator E-vent®

Controladao eletronicamente, acionado eletricamente

Modos operacionais

Padréo:

Manual/esponténeo

Volume controlado (VC)

Presséo controlada (PC)

Opgéo: Pressdo de suporte (PS)

Opgdo: Ventilagdo Sincronizada Controlada por Volume (SIMV) com PS (SIMV/PS)

Faixas de controle

Frequéncia respiratéria (faixa) 4 a 80 bpm
Pressdo expiratéria final positiva (PEEP) 0 a 20 cmH,0
Relagdo inspiragdo/expiragio(Ti:Te) 418 1:4
Limitagdo de pressdo (Pmax) 15 a 70 cmH,0

Volume tidal (V1)

20 a 1.400 ml em Volume controlado
20 a 1.100 ml em SIMV/PS

Pausa de inspiragdo (Tip:Ti)

0 a 60%

Tempo inspiratério SIMV

03a40s

Pressdo inspiratéria (Pinsp)

PEEP +5 a 656 cmH,0

Fluxo inspiratério (InspFlow)

10 a 75 I/min em Volume controlado e Pressdo controlada
10 a 85 I/min em Pressdo de suporte

Nivel de pressdo de suporte (APPS)

PEEP +3 a 20 cm H,0

Fraquéncia min. para ventilagdo de apneia (Freq.Min.)

3 a 20 bpm & *Desligado”

Sensibilidade (Trigger)

2 a 15 |/min
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DADOS TECNICOS DO FABIUS® PLUS

Fungbes de seguranga integradas

O controlador sensivel da relagdo de oxigénio (S-ORC) garante uma concentragio

minima de O; de 23% em uma mistura O2/N;O. O corte de N,O ocorre se a vélvula

de gds fresco O: estiver fechada ou se o fluxo de O, for menor do que 0,2 I/min.

Indicag6es scnoras o visuais (LED vermelho piscando) sdo acionadas caso a

presséo do O, caia abaixo de 20 psi (1,38 bar) +4 psi (0,27 bar). Em caso de falha

elétrica e da bateria, sdo possiveis a ventilagdo manual, o fomecimento de géds e o fornecimento
de agente anestésico. A vélvula de alivio de pressdo positiva se abre a 76 £5 cm H,0. A vélvula
de allvio de pressio negativa se abre a -8 2 cm H.0.

Monitorizagéo do ventilador

Monitorizagdo

Monitorizagdio continua da concentragéo inspiratéria de O,, frequéncia respiratéria,
volume tidal expiratério, volume minuto expiratério, pressio de pico das vias aéreas, PEEP,
e pressio média ou platd.

Volume minuto expiratério

0 a 88 /min

Tela de controle

6,6 pol. (16,6 cm); colorido

SISTEMA RESPIRATORIO

Volume do sistema respiratério compacto

1,7 | mais bolsa

Volume do absorvedor de CO,

1,6 | (padrdo)
[Opgédo: absorvedor enchido previamente DrégerSorb CLIC com volume de 1,2 1]

SUPRIMENTO DE GASES E CONEXOES

Suprimento de gds

Oy N2Or @ ar

Encaixe para cilindros

03 e N;O através de Pin index yokes

OUTROS
Interface de comunicagido 1x RS 232 (padrio)
Protocolos Vitalink @ Medibus

Dados disponiveis para exportagdo

Todos alarmes, presséo, dados de O2 e volume, ajustes de ventilagdes, curva de fluxo e curva de
pressao

Superficies para escrita

Bandeja dobrdvel (padrio)

Acessdrios adicionais

Sistema de exaustdo de gds anestésico (AGSS), unidade de sucgéo endotraqueal, e tubo de fluxo
de O; integrado

Selectatec® é um marca registrada de GE - Datex-Ohmeda.

SEDE

SEDE

Drigerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allge 53-55
23558 Liback, Alemanha

www.draeger.com

SEDE NO BRASIL

Dréger Indistria

8 Comércio Lida

Al. Pucurui, 51 = Tamboré
06460-100 = Barueri/SP

REGIAQ EUROPA CENTRAL
E NORTE EUROPEU
Driger Megdical GmbH
Moistinger Allee 53-58
23558 Lubeck, Alemanha
Fono +48 451 882-0

Fax +49 451 882-2080
info@draeger.com

REGIAO SUL DA EUROPA
Dréger Médical SAS,

Parc da Haute

Technalogie d'Antany 2

25, rue Georges Besse
92182 Antony Cedex, Franga
Fone +33 146 11 56 00

Fax +33 1 40 96 97 20
dimfr-contact@draeger.com

REGIAO ORIENTE MEDIO, AFRICA,
AMERICA CENTRAL E AMERICA DO SUL
Driager Medical GmbH

Branch Office Dubai

Dubai Healtheare City, P.O. Box 505108

Dubal, Emirados Arabes Unidos
Fone +971 436 24 762
Fax +871 436 24 761

contactuae@draeger.com

REGIAQ ASIA / PACIFICO
Driger Medical

South East Asia Pte Ltd

25 International Business Park
#04-27/29 German Centra
Singapura 609916

Fone +65 6672 4388

Fax #+65 6572 4389
asia.pacific@draegercom

REGIAQ AMERICA DO NORTE
Drager Medical, Inc,

31386 Quarry Road

Telford, PA 18969, EUA

Tel +1 215 721 5400

Ligagdo gratuita +1 800 437 24 37
Fax +1 216 723 69 36
info.use@draeger.com

Fabricante:

Dridger Medical GmbH

23542 Liibeck, Alemanha

O sistema de gerenciamento de
qualidade na Drager Medical GmbH
¢ certificado de acordo com

1SO 13485, ISO 8001 ¢ anexo 1L.3
da Diretriz 93/42/CEE
{Equipamentos médicos).
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21/08/2020 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta -HMI - GOIAS

M G mall \ Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagdo de proposta -HMI - GOIAS

Micaela Lopes <gerencia@oxymed.com.br> 20 de agosto de 2020 14:36
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>, "locacao@oxymed.com.br" <locacao@oxymed.com.br>
Cc: Katia Arantes <locacao1@oxymed.com.br>, Marcos <marcos@oxymed.com.br>

Prezada Arlete, boa tarde.

E possivel colocarmos o pagamento para 30 dias, conforme solicitado. No entanto, n&o trabalho com deposito
bancério. Infelizmente, nosso sistema realiza a emiss&o de boleto de forma automatica.

Quanto ao treinamento, podemos realizar o treinamento online e também podemos disponibilizar videos explicativos.

Atenciosamente,

OXYMED

Locagdo de Equipamentos Médicos

-4 gerencia@oxymed.com.br
: E% Micacla Lopes ©1-5012:3799

» Gerente Geral D 1-97188-3120

< &) oxymed.micaela
www.oxymead.com.br

Siga nossas rjedes‘sociais: @ OxyMed @ @oxymed:
s e UTER e

Plantéo 24 horas

11.9.7338 - 4897

“Possuimas atendimento diferenciads 24h, Inclusive aos finals de semana e fariados, Subsitituimos equipamentos em curto prazo,
alem de disponibilizar especialistas de produtos paras treingmentos em dias de sus preferdngla, mediante agendamento”,

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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21/08/2020 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta -HMI - GOIAS

M Gma” Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagdo de proposta -HMI - GOIAS

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 20 de agosto de 2020 11:34
Para: locacao@oxymed.com.br

Cc: Locacao1 <locacao1@oxymed.com.br>, marcos@oxymed.com.br, "Micaela Lopes, Gerencia Oxymed"
<gerencia@oxymed.com.br>

Boa tarde Jaqueline,
Preciso esclarecer algumas informag6es conforme abaixo:

O pagamento pela unidade HMI - Goiés é faturado para 30 dias, através de depésito bancario. Tem como verificar
essa situagdo?

A unidade vai precisar de treinamento para manusear o equipamento, sendo assim a empresa faz ? Poderia ser
online?

Atenciosamente,

J'_]Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
http://iwww.leaconsultoria.com.br

[Texto dag mensagens anteriores oculto]
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CLEAN MEDICAL

FICHA TECNICA DE EQUIPAMENTO

FT174

TITULO:

FICHA TECNICA - AA01l APARELHO DE ANESTESIA DRAGER
FABIUS PLUS XL

Revisio | PAGINA
000 1pE 10

HISTORICO DE REVISOES

Revisdo Alteragdo /Motivo
000 - Emissdo inicial.
Elaborador Aprovador
Nome Emissdo
Cargo Responsdvel Técnico Geréncia Executiva 22/01/2019
Data 22/01/2019 22/01/2019




@ FICHA TECNICA DE EQUIPAMENTO FT174

CLEAN MEDICAL

FICHA TECNICA - AAQ1l1 APARELHO DE ANESTESIA DRAGER REVISio | PAGINA

TITULO:
FABIUS PLUS XL 000 2 pE 10

1. DESCRIGAO
0 Fabius plus XL combina comprovada engenharia alemd altamente confidvel

com terapia de ventilagdo de alto desempenho. Gragas a seu conceito expansivel,
permite a vocé agora escolher a estagdo de trabalho de qualidade que pretende
sem perder de vista seus objetivos e necessidades futuras.
Caracteristicas:
o Oferece os principais modos de ventilagdo

e Monitor de alto contraste colorido
!
e Carro de transporte com base ampla fornecendo grande estabilidade

para flexiveis configuragdes de monitores
o Funcbes de backup inteligente ajudam a maximizar o tempo de

funcionamento no Centro Ciriurgico

¢ Interface de usuér&o padrdo Drager para operagdo fdcil e intuitiva

e Trilhos padrdo industrial para equipamentos adicionais Drager e de
terceiros

¢ Compativel com o absorvedor CLIC.




|
@ FICHA TECNICA DE EQUIPAMENTO FT174
CLEAN MEDICAL
. FICHA TECNICA - AAQ1l1 APARELHO DE ANESTESIA DRAGER RevIsio | PAGINA
TITULO: 000 3 pE 10
FABIUS PLUS XL
ol COMPOSICAO DO EQUIPAMENTO
2.1 ACESSORIOS FIX0S
DESCRIGAO Qtde
CABO DE FORGA 1
DESCRICAO Otde
VISOR DO VENTILADOR PULMONAR P/ APARELHO DE ANESTESIA 1
DESCRICAO Qtde

ROTAMETRO P/ APARELHO DE ANESTESIA DRAGER
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@

FICHA TECNICA DE EQUIPAMENTO FT174
CLEAN MEDICAL
3 FICHA TECNICA - AA01l APARELHO DE ANESTESIA DRAGER REVISio | PAcIna
TITULO: 000 5 pE 10
FABIUS PLUS XL
DESCRICAO Qtde
SENSOR DE FLUXO SPIRILOG P/ VENTILADOR DRAGER 1
DESCRICAO Qtde
EXTENSAO DE OXIGENIO ENGATE RAPIDO i
DESCRIGAO Qtde

EXTENSAO DE AR COMPRIMIDO ENGATE RAPIDO




@ FICHA TECNICA DE EQUIPAMENTO FT174
CLEAN MEDICAL
: FICHA TECNICA - AAQ1l APARELHO DE ANESTESIA DRAGER REvisio | PAcIna
TITULO: 000 6 px 10
FABIUS PLUS XL
DESCRICAO QOtde
EXTENSAO DE OXIDO NITROSO ENGATE RAPIDO 1
DESCRICAO Qtde
VALVULA INSPIRATORIA P/ APARELHO DE ANESTESIA 1
DESCRIGAO Qtde

VALVULA EXPIRATORIA P/ APARELHO DE ANESTESIA




@ FICHA TECNICA DE EQUIPAMENTO FT174
CLEAN MEDICAL
. FICHA TECNICA - AAQ11 APARELHO DE ANESTESIA DRAGER Revisio | PAcIna
TITULO: 000 7 g 10
FABIUS PLUS XL
DESCRICAO Qtde
PORTA EXPIRATORIA P/ APARELHO DE ANESTESIA 1
DESCRICAO Qtde
PORTA INSPIRATORIA P/ APARELHO DE ANESTESIA 1
Qtde

CANISTER P/ APARELHO DE ANESTESIA




@ FICHA TECNICA DE EQUIPAMENTO FT174
CLEAN MEDICAL
d FICHA TECNICA - AA01l APARELHO DE ANESTESIA DRAGER Revisio | PAcIna
i Lo FABIUS PLUS XL 000 8 oz 10
DESCRIGAO Qtde
MANGUEIRA DE PRESSAQO P/ APARELHO DE ANESTESIA DRAGER 3
DESCRIGCAO Qtde
MICRO FILTRO P/ APARELHO DE ANESTESIA DRAGER 1
®
DESCRIGAO Otde

CELULA DE OXIGENIO P/ APARELHO DE ANESTESIA DRAGER




@

FICHA TECNICA DE EQUIPAMENTO FT174
CLEAN MEDICAL
. FICHA TECNICA - AAO1l APARELHO DE ANESTESIA DRAGER REvIsio | PAcIna
TITULO: 000 9 pE 10
FABIUS PLUS XL
DESCRICAO Qtde
TRAQUEIA DE SILICONE C/ CONECTOR P/ BALAO 1
DESCRICAO Qtde
BALAO EM SILICONE P/ APARELHO DE ANESTESIA (1L, 3L OU 5L) 1
. \
2.2 ACESSORIOS OPCIONAIS - COBRADOS A PARTE
DESCRICAO Qtde
CIRCUITO PACIENTE ADULTO AUTOCLAVAVEL P/ APARELHO DE ANESTESIA 1




@ FICHA TECNICA DE EQUIPAMENTO

FT174
CLEAN MEDICAL
. PAGINA
h FICHA TECNICA — AA01l APARELHO DE ANESTESIA DRAGER REVISAO
TITULO: 000 10 oE
FABIUS PLUS XL 10
DESCRICAO Qtde

CIRCUITO PACIENTE INFANTIL AUTOCLAVAVEL P/ APARELHO DE ANESTESIA




27/08/2020 E-mail de L&A Outsource - Solicitagéo de proposta- HMI- GOIAS

M Gmall Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Sohcutagao de proposta- HMI GOIAS

Pedro Cipriani <pedro. c:pnam@pnom com.br> 26 de agosto de 2020 10:33
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Bom dia,
segue.

abs,
Pedro

[Texto das mensagens anteriores oculto]

et e e ————— B

bk Proposta Comercial 4282_| IGH pdf
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20/08/2020 E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA 454
M Gmaﬂ Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
PROPOSTA 454
Rose.Santos - Clean Medical <comercial1@cleanmedical.com.br> 19 de agosto de 2020 17:51

Para: "arlete.silva@leaoutsourcing.com.br" <arlete.silva@Ileaoutsourcing.com.br>
Cc: "luckasmariano1991@gmail.com" <luckasmariano1991@gmail.com>, "Tatiana.Madureira - Clean Medical"
<tatiana.madureira@cleanmedical.com.br>

Boa tarde!

Conforme solicitado, segue anexo orcamento de Locagdo n°® 454

Atenciosamente,

Rose Santos
Assistente Comercial

comerctall @cieanmuedical, com ity

Fone Matnz (1 44 - Ramai 165

Venha sef 0 NOSSO amigo

) Direto 55 (11) 2 soa0 B E o ID
M(’ l%{n weews fomn cleesnamechod coen i
o EXPQ-HOSPITAL BRASIL
Hospitalar S T
CONSIALTOMIOS WETVCDS

By informa Markets

2 anexos

43 PROPOSTA 454 LOCAGAO.pdf
16K

‘_":] FT174 Ficha técnica Aparelho de Anestesia Drager Fabius Plus XL.pdf
= 472K

https://mall.googIe.comlmaiVuIO?lk=eed9db4577&vlew=pl&search=all&permmsgId=msg-f%3A1 675488461289953243&simpl=msg-f%3A1675488... 1/1
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31/08/2020 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta -HMI - GOIAS
|

M G ma || Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagdo de proposta -HMI - GOIAS

pedro muricy <pedro.muricy@igh.org.br>
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Arlete bom dia,
Conforme contato com a engenharia clinica e equipe técnica responsavel este equipamento da Drager atende ao
NOSSO Servigos.

Obrigado!!

SDS

Pedro Muricy

Gerente Operacional HMI-IGH

pedro.muricy@igh.org.br
62-98180-8826

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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02/09/2020 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta -HMI - GOIAS

M Gma” | Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagdo de proposta -HMI - GOIAS

Micaela Lopes <gerencia@oxymed.com.br> 31 de agosto de 2020 16:25
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>, "locacao@oxymed.com.br" <locacao@oxymed.com.br>
Cc: Katia Arantes <locacao!@oxymed.com.br>, Marcos <marcos@oxymed.com.br>

Boa Tarde, Arlete.

Para verificarmos a possibilidade dessa excegao € necessario que nos envie os documentos para analise de credito,
sendo eles:

- Cartdo CNPJ;
- Contrato Social ou Estatuto ou Ata de Eleigao;

- E caso tiver procuragdo, também nos enviar.

Apés andlise de credito conseguiremos verificar o aceite de sua solicitagao.

[Texto das mensagens anteriores oculto)
[Texta das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens anteriores oculto)
[Texto das mensagens anteriores oculto]
[Texto das mensagens anterioras oculto]

Boa tarde Jaqueline,
[Texto das mensagens anteriores oculta]

Atenciosamente,

Arlete Silva
Compradora
E-mail; arlete silva@ieaoutsourcing.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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24/08/2020 E-mail de L&A Outsource - Mapa de cotagao - Locagéo carrinho de anestesia- HMI - GOIAS

M C; ma|| Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Mapa de cotagdo - Locagdo carrinho de anestesia- HMI - GOIAS

Arlete Silva <arlete silva@leaoutsourcing.com.br> 24 de agosto de 2020 13:12

Para: pedro muricy <pedro.muricy@igh.org.br>
Boa tarde Pedro,

Segue o mapa de prego referente ao processo de locagéo de carrinho de anestesia, que identificar o fornecedor que
apresentou menor prego. Vale ressaltar que as propostas ja foram encaminhadas anteriormente, para verificar se o
aparelho cotado atende a necessidade da unidade, j& que o aparelho solicitado ndo foi encontrado no mercado
devido ao cenério atual do Covid 19. Fico aguardando resposta.

Atenciosamente,

| Assinatura IGH a servio

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsultoria.com.br

2 anexos

8

Laa aservigodo

Vi

image001.png
@ Institutode 25

Gestaoe
Humanizacao

=m MAPA DE PREGOS.xls
ke 73K

https:llmaﬂ‘google.com/mail/u/O?ik=eed9db4577&view=pt&search=all&pennmsgid=msg-a%3Ar3493014047669865471 &simpl=msg-a%3Ar34930... 1/1



mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:ariete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:pedro.muricy@igh.org.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
http://wvwY.leaconsultoria.com.br

02/09/2020 E-mail de L&A Outsource - Solicitagédo de proposta- HMI- GOIAS @

S
M Gmaﬂ Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Solicitagdo de proposta- HMI- GOIAS
Pedro Cipriani <pedro.cipriani@priom.com.br> 26 de agosto de 2020 09:26

Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Arlete bom dia,
conseguimos um Dragger pelo mesmo valor, caso queiram temos a pronta entrega.
se quiser me mandar mensagem via whatsapp acredito ser mais facil e répido nossa comunicagao.
(11) 942960829
abs,

Pedro

[Texto das mensagens anteriores oculto)
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02/08/2020 E-mail de L&A Outsource - Solicitag4o de proposta- HMI- GOIAS @@

M Gm a” Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagdo de proposta- HMI- GOIAS

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 26 de agosto de 2020 10:08
Para: Pedro Cipriani <pedro.cipriani@priom.com.br>

Bomdia Pedro,

Por favor encaminhe a proposta com essa marca para verificar com a unidade.

Atenciosamente,

! y‘:’Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete silva@leacutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99383-7666
Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto)
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01/09/2020 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta -HMI - GOIAS

M G ma|| Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagdo de proposta -HMI - GOIAS

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 31 de agosto de 2020 11:00
Para;: locacao@oxymed.com.br, "Micaela Lopes, Gerencia Oxymed" <gerencia@oxymed.com.br>
Cc: Katia Arantes <locacao1@oxymed.com.br>, Marcos <marcos@oxymed.com.br>

Bom dia Micaela;

Vendo através dés's"é"é-rﬂail"nd\‘/érﬁ’eﬁte verificar se a empresa poderia abrir uma excegao quanto a forma de
pagamento. Consultando o diretor da unidade, infelizmente os pagamentos sdo em depoésito bancario, n&o temos

como abrir uma excegéo para pagamento em boleto. Sendo assim venho novamente verificar com a empresa se
teria essa exceglo da forma de pagamento. Fico aguardando posigao.

Atenciosamente,

- Assinatura IGH a serviga

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
http:/Awww.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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02/08/2020 E-mail de L&A Outsource - Solicitagio de proposta- HMI- GOIAS

M Gm ail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagdo de proposta- HMI- GOIAS

Pedro Cipriani <pedro.cipriani@priom.com.br> 26 de agosto de 2020 10:33
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Bom dia,
segue.

abs,
Pedro

[Texto das mensagens anteriores aculto)
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26/08/2020

Para

Bling - Proposta Comercial

Proposta N° 4282

%

PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI ME
Rua Taquarugu, N° 465
04348-040 - S&o Paulo, SP
Telefone: (11) 3807-2652
CNPJ: 11.619.992/0001-56

CNPJ: 11.858.570/0002-14,
Avenida Perimetral, SN, Setor Coimbra
74530020 - Goiania, GO

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAQ IGH

Fone: (62) 3942-5560, arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Numero da Proposta

4282

Data

26/08/2020

Proposta de locagao

Valores mensais

Perfdo minimo de 6 meses
Vendedor(a): Pedro Dornas Cipriani

Aos cuidados de: Arlete Silva

Itens da proposta comercial

Descrigdo do produto/servigo

Cédigo

Un

Qtd.

Prego un.

Prego total

APARELHO DE ANESTESIA - DRAGER

0008700014082

UN

1,0000

7.500,0000000000

7.500,00

Outros itens ou servigos

Dados Bancarios:

Banco do Brasil:
Ag: 3567-X
Cc: 109840-7

****PROPOSTA VALIDA ATE DURAR O ESTOQUE*****

N° de ltens Soma das Qtdes

Total outros itens

Total dos itens

Frete | Total da proposta

1,00 1

0,00

7.500,00

0,00

7.500,00

Atenciosamente,

Rodrigo Benjamin Delgato. CPF: 298.098.228-80, ate

hitps:/Aww.bling.com.br/relatorios/orcamento.impressao.php

m”n
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02/09/2020 E-mail de L&A Outsource - Solicitagdo de proposta -HMI - GOIAS

M G ma'l | Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagdo de proposta -HMI - GOIAS

Micaela Lopes <gerencia@oxymed.com.br> 2 de setembro de 2020 11:21

Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Cc: "locacao@oxymed.com.br" <locacao@oxymed.com.br>, Katia Arantes <locacao1@oxymed.com.br>, Marcos
<marcos@oxymed.com.br>

Arlete, bom dia.
Tudo bem.

Infelizmente, ndo temos como descumprir nossos regulamentos.

[Texto das mensagens anteriores oculto]
[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens anteriores oculto)
[Texto das mensagens anteriores oculta]

Atenciosamente,

Arlete Silva
Compradora
E-mail: arlete silva@leaoulsourcing.com.br

[Texto das mensagens anteriores ocultc)

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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01/08/2020 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta -HMI - GOIAS “

M G ma” Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagdo de proposta -HMI - GOIAS

Micaela L.opes <gerencia@oxymed.com.br> 31 de agosto de 2020 16:25
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>, "locacao@oxymed.com.br" <locacao@oxymed.com.br>
Cc: Katia Arantes <locacao1@oxymed.com.br>, Marcos <marcos@oxymed.com.br>

Boa Tarde, Arlete.

Para verificarmos a possibilidade dessa exceg8o & necessario que nos envie os documentos para analise de credito,
sendo eles:

- Cartédo CNPJ;
- Contrato Social ou Estatuto ou Ata de Eleigao;
- E caso tiver procuragao, também nos enviar.

Apés anélise de credito conseguiremos verificar o aceite de sua solicitag&o.

[Texto das mensagens anteriores oculto)
[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texte das mensagens anteriores oculto]
{Texto das mensagens anteriores oculto]
[Texto das mensagens anteriores oculto)

Boa tarde Jaqueline,
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

Arlete Silva
Compradora
E-mail: arlete silva@leaoutsourcing.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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‘ 02/09/2020 E-mail de L&A Outsource - Solicitag4o de proposta -HMI - GOIAS

M G ma || Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagdo de proposta -HMI - GOIAS

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 31 de agosto de 2020 17:06

Para: pedro muricy <pedro.muricy@igh.org.br>
Boa tarde Pedro,

A empresa que est4 com menor prego solicitou esses documentos para verificar a possibilidade para pagamento em
deposito bancario. Fico aguardando posicao.

OBS: Mas estou verificando com o segundo colocado que cotou a mesma marca e questionei se trabalha com essa
forma de pagamento. E verificar a documentagdo também.
[Texto das mansagens anteriores oculto]
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02/09/2020 E-mail de L&A Outsource - Solicitago de proposta -HMI - GOIAS

M Gma}l Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagdo de proposta -HMI - GOIAS

pedro muricy <pedro.muricy@igh.org.br> 2 de setembro de 2020 10:28
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Arlete bom dia,

Nés aqui no HMI trabalhamos com pagamento via transferéncia bancaria.
SDS

Pedro Muricy

Gerente Operacional HMI-IGH

pedro.muricy@igh.org.br

62-98180-8826

[Texto das mensagens anteriores oculto)
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02/09/2020 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta -HMI - GOIAS ¥5\

M Gmaﬂ ' Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagdo de proposta -HMI - GOIAS

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 2 de setembro de 2020 10:56
Para: Micaela Lopes <gerencia@oxymed.com.br>

Cc: "locacao@oxymed.com.br" <locacao@oxymed.com.br>, Katia Arantes <locacao1@oxymed.com.br>, Marcos
<marcos@oxymed.com.br>

Bom dia Micaela,

A unidade esta precisando com urgéncia do equipamento. Essa andlise vai demandar tempo e a resposta pode ser
negativa.

Devido a necessidade da unidade, vamos prosseguir com segundo colocado que atende a necessidade da forma de
pagamento conforme consta no nosso regulamento.

Agradeco pela participagdo do processo.Obrigadal!

Atenciosamente,

. Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
http:/Awww.leaconsultoria.com.br

Em seg., 31 de ago. de 2020 as 16:26, Micaela Lopes <gerencia@oxymed.com.br> escreveu:
[Texto das mensagens anteriores oculto]
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M G mall Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.bn@

Solicitagdo de proposta- HMI- GOIAS

Pedro Cipriani <pedro.cipriani@priom.com.br> 1 de setembro de 2020 13:17

Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Arlete boa tarde,

o equipamento esté disponivel, segue a proposta atualizada com os dados bancarios, apenas uma observagéo, o
modelo de contratagdo é paga/usa, vocés precisam pagar assim que o equipamento chegar para uso, ok?
[Texto das mensagens anteriores oculto]
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O plus que lhe oferece muito mais DRAGER

FABIUS® PLUS

Dréger. Tecnologia para a vida.
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DRAGER FABIUS® PLUS | 03

Dé uma olhada melhor no Fabius® Plus da Drager

Hospitais em todo o mundo estdo procurando constantemente por solugdes praticas e
econdmicas para seus desafios didrios. Com mais de 30.000 equipamentos da familia Fabius
atualmente em uso em mais de 120 paises no mundo, € claro que muitos hospitais que
buscam por qualidade e confiabilidade frequentemente terminam comn a aquisigdo de um
Fabius plus. Tecnologia de ventilagao inovadora combinada com facil operagdo e manutengéo

fazem do Fabius plus a escotha natural para muitas aplicacbes.
|

]
O Fabius plus combina flexibilidade e recursos avangados CARACTERISTICAS DE DESEMPENHO
de comunicagdo que o diferenciam de tantas outras - Oferece os principais modos de ventilagdo
plataformas. Ele oferece o que vocé precisa agora e - Monitor de alto contraste colorido
ainda deixa espago para vocé crescer no futuro, gragas - Carro de transporte com base ampla fornecendo
a uma ampla gama de opgdes que permite expandir suas grande estabilidade para flexiveis configuragdes de
capacidades quando vocé precisar. O Fabius plus é um monitores
excelente investimento. - Versdes opcicnais de parede ou estativa

~ Sélido, design espagoso e com amplas gavetas
(somente versdo de chdo)

- Fungdes de backup inteligente ajudam a maximizar o
tempo de funcionamento no Centro Cirtrgico

- Interface de usudrio padrdo Driger para operagao fécil
e intuitiva

- Trilhos padrao industrial para equipamentos adicionais
Dréger e de terceiros

~ Compativel com o absorvedor CLIC.

,.,n};,f-"




04 | DRAGER FABIUS® PLUS

VENTILACAQ DE ALTA PERFORMANCE

Em seu interior, o Fabius plus traz o poderoso e preciso
ventilador a pistdo E-vent, que ndo requer gés de acionamento
e que oferece desempenho semelhante aos ventiladores de
UTL. Isto significa que o Fabius plus pode trabalhar com uma
ampla gama de aplicagdes em ventilagdo com niveis extrema-
mente confidveis para pacientes desde neonatais a adultos
portadores de obesidade mérbida. Ele oferece suporte a
todos os principais modos de ventilagdo, incluindo Volume
Controlado, Pressao controlada, Pressdo de Suporte (PS), e
SIMV/PS. Mas ele nio para al. O Fabius plus vem completo
com caracteristicas avangadas como desacoplamento de gés
fresco, que mantém o volume corrente constante independen-
temente do fluxo de gés fresco. A compensagéo de compla-
céncia dindmica e ventilagdo de backup para os modos com
PS, permite ventilar com maior confianga e controle. O Fabius
plus pode ser equipado com dois vaporizadores para agentes
anestésicos. A combinagao de seu ventilador de alta precisio
e o projeto do sistema respiratério & prova de vazamentos
torna o Fabius plus adequado para ventilagdo com baixo fluxo.

Em situagées de emergéncia, a caracteristica de aciona-
mento répido permite a ventilagdo manual mesmo quando o
equipamento estiver desligado, ligado ou no modo standby.
Mesmo no caso de falha no suprimento de gds, a ventilagao
controlada continuara temporariamente.

CONTROLE ABRANGENTE

O Fabius plus traz um monitor integrado de alto contras-

te com 6,5 polegadas que exibe todos os pardmetros de
ventilagdo relevantes e uma curva de pressdo. Também estd
disponivel em versdo colorida. A taxa de fluxo de gds é mo-
nitorada através de tubos de fluxo de vidro convencional.

Se vocé |4 utilizou uma estagdo de trabalho Dréger anterior-
mente, entéo, vocé jé estd familiarizado com a interface de
usudrio padrdo Driger, que oferece nosso conceito selecio-
ne-ajuste-confirme. Isto significa que vocé estard colocando
o Fabius plus em funcionamento em pouquissimo tempo.

ERGONOMIA E ECONOMIA AUMENTADA

O Fabius plus foi projetado para se adequar ao seu fluxo
de trabalho e ndo vice versa. O carro de transporte, com
base ampla, torna o posicionamento do Fabius plus tanto
seguro como simples. Se preferir, existe a possibilidade de
montagem em estativa.

Na versao com carro de transporte, trés amplas gavetas
proporcionam amplo espago de amazenagem para equipa-
mentos adicionais e consumiveis, e uma grande mesa aco-
plada facilita uma documentag#o confortavel. O projeto do
sistema (COSY) respiratério compacto externo possibilita
fécil montagem e limpeza e pode ser configurado para am-




DRAGER FABIUS® PLUS

Monitor linha Infinity

Médulo de gds de paciente SCIO

Sistema de respiragdo
compacto

Un
et

bos os lados a fim de atender as necessidades individuais
de sua sala cirdrgica. Como o ventilador a pistdo E-vent é
acionado eletricamente e controlado eletronicamente, ndo
necessita de gés para seu funcionamento, ou seja, ndo

¢ utilizado gds fresco para movimentar o pistdo gerando
assim grande economia de gases para o hospital.

O Fabius Plus é compativel com nosso absorvedor de
CO; CLIC, que efetivamente evita contato da pele com
a cal sodada e pode ser substituldo mesmo durante a
operagao. Isto significa que vocé aproveita ao maximo
cada canister. Isto representa uma economia de mais de
30% de cal sodada. ‘

DRAGER FABIUS® PLUS

. —

Display colorido

AL —-

Tubos de fluxo de gds

i
Dols vaporizadores para agentes
anestésicos volateis

Trés gavetas grandes

Carro de transporte de base

ampla com estabilidade
adicional para combinagdes de
monitor flexiveis

AMPLIE SUAS POSSIBILIDADES:

PERSONALIZE CONFORME SUAS NECESSIDADES

Como cada ambiente de trabalho do hospital ¢ diferente, o
Fabius plus foi projetado para ter flexibilidade. Tire vanta-
gem do amplo espago de montagem para monitores adicio-
nais ou solugdes de Tl. Faga sua escolha entre uma grande
selegdo de monitores Dréger Infinity ou mesmo de uma
lista de monitores de terceiros aprovados pela Driger. Vocé
sempre terd a opgdo de personalizar o Fabius plus para
adequé-lo as suas necessidades individuais. Caso seus re-
quisitos mudem no futuro, o Fabius plus poderd mudar com
vocé. Seu representante Dréger terd prazer em ajuda-lo na
escolha da melhor solugéo para suas necessidades.



08 | DRAGER FABIUS® PLUS

Agora faga a escolha certa para servigos: DriigerService®

O DragerService Ihe oferece uma ampla gama de opgdes flexiveis de servigos
que vocé pode selecionar e combinar para satisfazer suas necessidades
individuais - de suporte técnico a contratos de servigos completos com
orgamentos fixos. As solugdes do Servigo Remato oferecem um potencial
adicional para melhorar o tempo de funcionamento dos equipamentos.

Opcoes e acessorios |

; & " 5 =N -
Uma ampla linha de opgoes e acessorios estdo disponiveis para sua escolha, dando-lhe o
poder de criar exatamente a estagdo de trabalho de que precisa:

Monitores Driger Monitor de gases Fluxémetro auxiliar Link para o Servigo

Infinity e solugdes de anestésicos Vamos da para O, Remoto Dréiger
montagem Driger; Opgdo de SpO:

l
Pergunte ao seu representante Driger a respeito de outros equipamentos da familia Fabius:

Fabius® MRI - o Fabius projetado
especialmente para o ambiente
de ressondncia magnética

|

. |
Fabius® GS premium - o garro |
chete de aila performance,da |
familia Fabius | | }
|

i

|




DADOS TECNICOS DO FABIUS® PLUS

DRAGER FABIUS® PLUS

UNIDADE BASE

Dimensdes

Versdo com carro de transporte (incl. COSY)

Aprox. 36,8 x 55 x 30,3 pol. (81 x 140 x 77 cm)

Versdo de parede/teto (incl. COSY)

Aprox. 33,6 x 28,7 x 19,7 pol. (85 x 73 % 50 cm)

Peso e carga

Fabius plus com carro de transporte

242,5 Ib (110 kg)

{incl. COSY, incl. 2 montagens para Vaporizador)

Montagem de parede e teto
(incl. COSY, incl. montagem para Vaporizador)

1521 Ib (69 kg)

Alimentagéo elétrica e bateria

Alimentagéo elétrica

100 a 240 VAC, 60/60 Hz, 70 VA

Tempo de operagdo com baterias totalmente carregadas

Minimo de 45 minutos (até 120 minutos)

SUPRIMENTO DE GAS

Faixa dos indicadores de fluxo de gds fresco

0,02 a 12,0 I/min

0O, liberado

A B7 psi (8 bar): max. 75 I/min
A 41 psi (2,8 bar): min 25 I/min

Montagem do vaporizador

Vapor Driiger ou Selectatec®
Suporte opcional para colocagdo de vaporizador de reserva

ESPECIFICAGOES DE OPERAGAO DO VENTILADOR

Ventilator E-vent®

Controlado eletronicamente, acionado eletricamente

Modos operacionais

Padréo:

Manual/esponténeo

Volume controlado (VC)

Pressdo controlada (PC)

Opgéo: Pressao de suporte (PS)

Opgéo: Ventilagdo Sincronizada Controlada por Volume (SIMV) com PS (SIMV/PS)

Faixas de controle

Frequéncia respiratdria (faixa) 4 a 60 bpm
Pressdo expiratéria final positiva (PEEP) 0 a 20 cmH,0
Relagéo inspiragéo/expiragéo(Ti:Te) 41214
Limitagdo de pressdo (Pmax) 16 a 70 cmH,0

Volume tidal (Vt)

20 a 1.400 ml em Volume controlado
20 2 1,100 ml em SIMV/PS

Pausa de inspiragdo (Tip:Ti) 0 a 60%
Tempo inspiratério SIMV 032340s
Pressao inspiratéria (Pinsp) PEEP +5 a 66 cmH,0

Fluxo inspiratério (InspFlow)

10 3 75 I/min em Volume controlado e Pressdo controlada
10 a 85 I/min em Pressdo de suporte

Nivel de pressdo de suporte (APPS)

PEEP +3 a 20 om H,0

Frequéncia min. para ventilagdo de apneia (Freq.Min.)

3 a 20 bpm e “Desligado”

Sansibilidade (Trigger)

2 a 15 I/min




08 | DRAGER FABIUS® PLUS

DADOS TECNICOS DO FABIUS® PLUS

Fungdes de seguranga integradas

O controlador sensivel da relagdo de oxigénio (S-ORC) garante uma concentragao

minima de Oz de 23% em uma mistura 02/N;O. O corte de N,O ocorre se a vélvula

de gds fresco O; estiver fechada ou se o fluxo de O, for menor do que 0,2 I/min.

Indicagdes sonoras e visuais (LED vermelho piscando) sdo acionadas caso a

pressdo de O, caia abaixo de 20 psi (1,38 bar) +4 psi (0,27 bar). Em caso de falha

elétrica e da bateria, sio possiveis a ventilagdo manual, o fornecimento de gés e © fornecimento
de agente anestésico. A vélvula de alivio de pressdo positiva se abre a 75 £5 cm H,0. A valvula
de alivio de presséo negativa se abre a 8 £2 cm Hz0.

Monitorizagdo do ventilador

Monitorizagéo

Monitorizagdo continua da concentragao inspiratéria de O,, frequéncia respiratéria,
volume tidal expiratério, volume minuto expiratério, pressio de pico das vias aéreas, PEEP,
e pressdo média ou platd.

Volume minuto expiratério

0a 99 l/min

Tela de controle

6,5 pol. (16,6 cm); colorido

SISTEMA RESPIRATORIO

Volume do sistema respiratério compacto

1,7 | mais bolsa

Volume do absorvedor de CO,

1,5 | (padrao)
[Opgao: absorvedor enchido previamente DragerSorb CLIC com volume de 1,2 1]

SUPRIMENTO DE GASES E CONEXOES

Suprimento de gés

Oz N,Ov e ar

Encaixe para cilindros

0O e N:O através de Pin index yokes

OUTROS
Interface de comunicagdo 1x RS 232 (padréo)
Protocolos Vitalink e Medibus

Dados disponiveis para exportagdo

Todos alarmes, pressio, dados de O2 e volume, ajustes de ventilagdes, curva de fluxo e curva de
pressdo

Superficies para escrita

Bandeja daobravel (padréo)

Acessorios adicionais

Sistema de exaustdo de gas anestésico (AGSS), unidade de sucgdo endotragueal, e tubo de fluxo

de O, integrado

Selectatec® é um marca registrada da GE - Datex-Ohmeda.
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SEDE

Drégerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53-55
23558 Lilbeck, Alemanha

www.draeger.com

Fabricante:

Driagerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53-55
23542 Lubeck, Alemanha

Localize o seu
representante de vendas
regional em:
www.draeger.com/contacto

PORTUGAL

Dréger Portugal, Lda.

Avenida do Farte, 6-6A
2790-072 Canaxide

Tol +351 21 155 45 86

Fax +351 21 155 45 87
clientespaortugal@draeger.com

BRASIL

Dréger Ind(stria @ Comércio Ltda,

Al Pucuruf, 51761 - Tamboré
06460-100 Barueri, Sdo Paulo
Tel +55 11 46 89 6401

Fax +55 11 41 93 2070
vendas@draeger.com.br

80 XXX | 172.086



http://www.draegef.Wftiftrademarko
http://www.dracgcrcom
mailto:vondas@draegar.com.br
http://www.draeger.com

01/09/2020 Bling - Proposta Comercial

PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI ME
Rua Taquarugl, N° 465
04346-040 - Sdo Paulo, SP
Telefone: (11) 3807-2652
CNPJ: 11.619.992/0001-56

Proposta N° 4282

Para

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH

CNPJ: 11.858.570/0002-14,

Avenida Perimetral, SN, Setor Coimbra

74530020 - Goiania, GO

Fone: (62) 3842-5560, arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Numero da Proposta

4282

Data

26/08/2020

Proposta de locagdo

Valores mensais

Perido minimo de 6 meses
Vendedor(a): Pedro Dornas Cipriani

Aos cuidados de: Arlete Silva

Itens da proposta comerclal

Descrigdo do produto/servigo Cédigo

Un Qtd.

Prego un,

Prego total

APARELHO DE ANESTESIA - DRAGER 0008700014082

UN| 1,0000

7.500,0000000000

7.500,00

Qutros itens ou servigos

**=**PROPOSTA VALIDA ATE DURAR O ESTOQUE*™****

Dados Bancérios para deposito:

Banco do Brasil:

Ag: 3567-X
Cc: 109840-7

N° de ltens Soma das Qtdes | Total outros itens

Total dos itens

Frete | Total da proposta

1,00 1 ‘ 0,00

7.500,00

0,00

7.500,00

Atenciosamente,
Rodrigo Benjamin Delgato. CPF: 298.098.228-80, ate i

https:/Aww.bling.com.br/relatorios/orcamento.impressao.php
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mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

24/08/2020 E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta- HMI- GOIAS @@/

M Gm aﬂ Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagdo de proposta- HMI- GOIAS

— e ——————— —_— ————

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 24 de agosto de 2020 10:43
Para: pedro muricy <pedro.muricy@igh.org.br>

Bom dia Pedro,

Preciso que informe a forma de pagamento na proposta. Conforme e-mail encaminhado anteriormente
trabalhamos faturado para 30 dias e em depdsito bancério.Ficoa aguardando resposta, com brevidade.

Atenciosamente,

L",:,Asslnatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
http:/fiwww.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anteriorgs oculto]

o =
&Y
LeA aservigodo

image001.png

o Institutode 25k
l Gestaoe
Humanizacao

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4 577 &view=pt&search= all&permmsgid=msg-a%3Ar-3227674486360741091&simpl=msg-a%3Ar-322... 1/1


mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:pedro.muricy@igh.org.br
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01/08/2020 Bling - Proposta Comercial
PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI ME
@PRIOM oy
04346-040 - S0 Paulo, SP
_— ’ Telefone: (11) 38072652
> CNPJ: 11.616.692/0001-56

Proposta N° 4282

Para

INSTITUTO DE GESTAC E HUMANIZACAO IGH
CNPJ: 11,858.570/0002-14, Namero da Proposta | 4282

Avenida Perimetral, SN, Setor Coimbra
74530020 - Golénia, GO
Fone! (62) 3842-5560, ariste. silva@leaoutsourcing.com.br | Data 26/08/2020

Proposta de locagio

Valorss mensais

Perido minimo de 6 meses
Vendedor(a)' Pedro Domas Cipriani

Aos cuidados de: Arete Silva

Itens da proposts comeroial

Descrigdo do produto/servigo Cédigo Un Qtd. Prego un. Prego total
APARELHO DE ANESTESIA - DRAGER 0008700014082 UN | 1,0000 7.500,0000000000 7.500,00

Outros itens ou servigos

**PROPOSTA VALIDA ATE DURAR O ESTOQUE™****

O pagamento & faturado para 30 dias através do depésito bancério.

Dados Bancérios para depdsito.

Banco do Brasil:

Ag: 3567-X
Cc: 109840-7

https./Aww.bling.com. Limp .php




01/09/2020

Bling - Proposta Comercial

N° de Itens

Soma das Qtdes

Total outros itens

Total dos itens

Frete

Total da proposta

1,00

1

0,00

7.500,00

0,00

7.500,00

Alenciosamanta,

Rodrigo Benjamin Delgato. CPF: 268.088.228-80, ate

RODRIGO BENJAMIN

DELGATO:2980982288( DELGATO:29809822880

hitps:/Awww.bling.com. br/relator Tto.imp

.php

Assinado de forma digital por
RODRIGO BENJAMIN

Dados: 2020.09.01 16:35:21 -03'00'



http://www.bling.com

01/08/2020 Bling - Propesta Comercial
N°®de ltens | Soma das Qtdes | Total outros itens Total dos itens Frete | Total da proposta
1,00 1 0,00 7.500,00 0,00 7.500,00

Atsnciosamenta,

Rodrigo Benjamin Delgato. CPF: 288.008.228-80, ate

RODRIGO BENJAMIN

DELGATO:2980982288() DELGATO:29809822880

https /Aaww.bling.com. brirelatorios/orcamento.impressac.php

Assinado de forma digital por
RODRIGO BENJAMIN

Dados: 2020.09.01 16:35:21 -03'00'
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

D e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 7070 ™™
11.619.992/0001-56 25/02/2010
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EPP

CODIGO E DESCRIGAQC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Comérclo atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospltalar e de laboratérios
33.12-1-03 - Manutencéo e reparagdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de Irradiagéo
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

73.19-0-03 - Marketing direto

73.19-0-02 - Promogéo de vendas

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empreséri

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R TAQUARUCU 465 g

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
04.346-040 VILA PARQUE JABAQUARA SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ATENDIMENTO@PRIOM.COM.BR (11) 3807-2652

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

wharw

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 25/02/2010

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
I o) Sedviekdodod

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 01/09/2020 as 16:00:52 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




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

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

Nome: PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI
CNPJ: 11.619.992/0001-56

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:13:58 do dia 29/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/10/2020.

Cadigo de controle da certidéo: D5F0.3C68.DE48.C17E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado @
de Sao Paulo

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

CNPJ /IE: 11.619.992/0001-56

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

o
W ;
e &
\\- i
By Ty
\\
g
\\~
, ~
Certidao n° 20080131062-64
Data e hora da emisséo 21/08/2020 12:10:01
Validade 6 (sels) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1


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

PR~EFERA DE
SAO PAULO

Secretaria Municipal da Fazenda

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Imobiliarios

Certiddo Nimero: 0000645268-2020

Numero do Contribuinte: 089.568.0095-2

Nome do Contribuinte: INFORMAGAO PROTEGIDA POR SIGILO FISCAL

Local do Imdvel: R TAQUARUCU , 465 | . - CEP: 04346-040
Cep: 04346-040

Liberagao: 05/08/2020

Validade: 03/11/2020

r quaisquer di
passivo que vierem a ser apuradas ou que se venﬂquem a qualqupr tempo Jinclusive em relagéo ao periodo
contido neste documento, relativas a tributos admlhistrados pela gecretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes
em Dnvuda Ativa Mummpal junto a Procurador(a—Gera ?do Munlcipm & certlf icado que a Situagéo Fiscal do

REGULAR. .

A aceitagao desta certidao esta condtcuor@da
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secreta
Qualquer rasura invalidara este doc ento".»;r.

nficaqéo de sua autenticidade na Internet, no endereco
/fazendal.

A s,

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Decreto 50,691, de 29 de junho de 2009, Decreto
51.714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n° 4 , de 05 de janeiro de 2012 e Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019.

Certiddo emitida as 10:33:41 horas do dia 01/09/2020 (hora e data de Brasilia)

Cédigo de autenticidade: B3C1ESF3

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf



http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/
http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf

01/09/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Volta Imuorimin

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  11.619.992/0001-56

Razéo Social:PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI ME

Endereco: R TAQUARUCU 465 / VILA PARQUE JABAQUA / SAO PAULO / SP / 04346~
040

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima Iidentificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:28/08/2020 a 26/09/2020

Certificagdo Nimero: 2020082805381134664047
Informagdo obtida em 01/09/2020 10:30:04

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

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

n


http://www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 11.619.992/0001-56

Certiddo n°: 21334130/2020

Expedigdo: 01/09/2020, as 10:41:02

Validade: 27/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 11.619.992/0001-56, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.


http://www.tst.jus.br

Prefeitura da Cidade de Sao Paulo

Auto de Licenga de Funcionamento

DADOS DA LICENGA

vovero:  20190010039824  oamaoeemissio: 31 /07/2019 oatavevaLbace:  Tndeterminada

DADOS DO CADASTRO DO IMOVEL

ENDERECO: R TAQUARUCU, 465

BAIRRO: VILA PARQUE JABAQUARA cer: 04346-040 CIDADE-UF: SAO PAULO - SP
SUBPREFEITURA:  JABAQUARA AREA CONSTRUIDA: 200,00 m? AREA ESTABELECIMENTO: 186,00 m?
sar:089.568.0095-2 (Principal)

ZONA(S):
ZM - ZONA MISTA

DADOS DA EMPRESA / ESTABELECIMENTO

CNPJ: 11.619.992/0001-56 resistro; 35600719331 cew: 4.,025,285-0
raziosocal:  PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI-ME

ATIVIDADES

ATIVIDADE AUXILIAR: A1 - Unidade Administrativa central, regional ou RisCO: BAIXO
Tocal

GRUPO DE ATIVIDADE NR:

nR1-6:  servigos profissjonais: estabelecimentos destinados a prestacdo de servicos de
profissionais liberais, técnicos ou universitdrios ou de residencial;apoio ao uso residencial;
RESPONSAVEL PELA SOLICITAGAO DE LICENCIAMENTO
RESPONSAVEL PELO PEDIDO:  RODRIGO BENJAMIN DELGATOQ cer: 298.098.228-80
PROCESSO ADMINISTRATVO: 6042, 2019/0001899-9
AUTENTICIDADE
oney: 11.619.992/0001-56 NUMEROD DA LICENGA:  20190010039824 cODIGO DE AUTENTICIDADE:  VINSWSX7F9dbvyql

LICENGA:
Powered by Prodam S/A 1/3




Prefeitura da Cidade de S&o Paulo
Auto de Licenca de Funcionamento

ANALISE DE VIABILIDADE

ATIVIDADE AUXILIAR: Al STATUS DA ANALISE:  Passivel DATADA ANAUse: 31/07/2019
RESTRIGOES:
Imével informado estd inserido . na | Macrodrea de  Estruturagdo
Metropolitana - MEM. verificar a existéncia de Tei especifica para a
regido informada, nos termos do §3° do art. 76 da Lei n°® 16.050/14.
Ao  continuar o  processo, vocé  assume a responsabilidade pelo endereco e
inscrigao imobilidria informados, ciente ~de que o resultado pode ser revertido
caso seja apurada incorrecdo dos mesmos, sem prejuizo das demais penas da lei
Atividade _passivel ., de dnstalagdo no local, conforme
disposicoes da legislagdo urbanistica municipal em vigor.
GRUPO DE ATIVIDADE NR: NR1-6 STATUS DA ANALISE: PasSive]
RESTRIGOES:
Quadro 4A - Condigbes de. 1nsta1a§§o por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
especificos : Grupo de Atividade [nR1-6]: Nimero minimo de vagas por drea construida computdvel
(em m?) ou por numero de unidades habjtacionais (UH) (a): vagas de automdveis (e)(f) = Minimo

de 1 vaga a cada 75 m? de drea construida computdvel Obs: 4A(a) Ndo se aplica nas zonas de
uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos ndo residenciais em lotes com area inferior
a 250m? (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servigos de
Armazenamento e Guarda de Bens Moveis das subcategorias de uso nRl, nR2 e nR3, o numero minimo
de vagas de automdveis exigido serd calculado com base na area construida computdvel destinada
a permanéncia humana. 4A(fg Quando exigido o numero minimo de vagas de automdéveis, este devera
ser acrescido do nimero de vagas especiais conforme definido no Coédigo de Obras e Edificagées.

Quadro 4A - cCondigdes de 1instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
especificos : Grupo de Atividade [nR1-6]: Numero minimo de vagas por area construida
computdvel (em m?) ou por nimero de unidades habitacionais (UH) (a): Vvagas de bicicletas
= Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de drea construida computdvel oObs: 4A(a) Ndo se aplica
nas zonas de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e noS usos ndo residenciais em lotes
com area inferior a 250m* (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.

Quadro 4A - condigbes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
especificos : Grupo de Atividade [nR1-6]: Espaco para carga e descarga (c): Numero de vagas
para wutilitdrio = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional a cada 4.000 m? de 4&rea construida

computavel Obs: 4A(c) Ndo se exige vaga para carga e descarga nos lotes com drea até 250m?
(duzentos e cinguenta metros quadrados), exceto em lotes Tocalizados na Macrodrea de Urbanizagdo
Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macrodrea de Estruturacdo Metropolitana:
I. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas Espraiadas - Chucri
Zzaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. II. Setor Central (Operacdo Urbana Centro).

DETALHAMENTO

A pPrefeitura de S3ao Paulo expede 'o presente Auto de Licenca de Funcionamento para
empreendimentos de baixo risco, nos  termos do Decreto Municipal 57.299/2016,
devendo ainda serem observadas as legislagbes estadual e federal pertinentes.

DECLARAGOES:

peclaro, sob as penas da Lei: - que os dados informados neste formuldrio e os dados relativos a
edificacdo sao verdadeiros, ndo havendo impedimentos de terceiros, e de qualquer ordem, no tocante
a sua utilizacdo, e que a inexatiddo, irregularidade ou falsidade na prestagdo das informagoes
relativas ao licenciamento eletronico sujeitard o responsdvel, juntamente com as demais pessoas
que derem causa, as penalidades administrativas, civis e criminais cabiveis; - que a atividade
atende as exigéncias legais, gerais e especiais, relativas ao seu exercicio, e que o simples
protocolo do pedido de licenca por qualquer melo nao autoriza o funcionamento da atividade,
nos termos do art. 18 do Decreto Municipal n® 57.299/16; - estar ciente de que a Prefeitura do
Municipio de Sdo Paulo ndo se responsabiliza por requerimentos via Internet ndo recebidos por
motivo de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacdo, congestionamento das Tlinhas de
comunicagdo ou outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados, bem como
informagoes de endereco incorretas, incompletas ou qor falha na entrega de mensagens eletrdnicas
causadas por endereco eletrénico incorreto ou por problemas do provedor de acesso do requerente.

peclaro estar ciente que a obtencdo do Auto de Licenca de Funcionamento para empreendimentos
de baixo risco ndo substitui as_ demais _ licengas e autorizacdoes necessdrias e ndo
substitui qualquer documento expedido pela PMSP relativo a regularidade da edificagdo.

peclaro que o estabelecimento atende todos o0s requisitos legais, dentre os quais aqueles relacionados
a manipulacdo de materiais téxicos, explosivos e gue possam causar algum tipo de contamipagao,
nos termos do art 4° do Decreto Municipal n® 57.298/2016, bem como atende aos requisitos Tlegais
nos casos de atividades em imoveis em que sejam armazenados ou utilizados liquidos combustiveis.

Declaro que, caso o estabelecimento seja ocupado por mais de uma atividade ndo residencial, e,
ndo seja_ possivel diferenciar os pardmetros aplicdveis a cada uso, serdo atendidas as condigdes
de instalagdo da atividade mais restritiva, nos termos do §2° do art. 112 da Lei Municipal n°
16.402/2016 e que, caso ocorram alteragbées referentes ao tipo ou caracteristicas da atividade,
do Cadastro de CcContribuintes Imobilidrios - CCM, da razdo social do_ estabelecimento - CNPJ, ou
quando houver modificacdes na edificagdo utilizada ou por exigéncia legal, o Auto de Licenca de
Funcionamento devera, obrigatoriamente, ser renovado, nos termos da Lei Municipal n° 10.205/1986.
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Prefeitura da Cidade de Séao Paulo

Auto de Licenca de Funcionamento

Declaro que a(s) copia(s) digitalizada(s) _da(s) Anotacdo(gdes) de Responsabilidade Técnica
(ART(s)) ou do(s) Registro(s) de Responsabilidade Técnica (RRT(S)) anexada(s) ao sistema e
emitida(s) em conformidade com as exigéncias dos 6rgdos de classe refere(m)-se ao estabelecimento
no qual se pretende instalar a atividade, conforme descrito no Decreto n® 57.299/2016.

peclaro que, caso o empreendimento esteja instalado em edificacdo nido regular de acordo com as
definicées da legislacdo edilicia, serdo asseguradas as condicdes de higiene, seguranca de uso,
estabilidade, habitabilidade da edificagdo, assim como as condigbes de instalagdo e o0s parametros
de incomodidade, conforme disposto no Art. 133 da Lei Municipal n® 16.402/2016. Declaro ainda que
o imovel nao esta situado em non aedificandi, de risco geoldgico-geotécnico ou de preservagdo
ambiental permanente, e que a edificagdo ndo invade logradouro ou terreno publico, nem tampouco
é objeto de agdo judicial promovida pelo Municipio de Sdo Paulo, objetivando a sua demoligdo.

Declaro que mantenho em meu poder e a disposicdo da fiscalizacdo, a Anotacdo de Responsabilidade
Técnica (ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica (RRT), anexadas a esta solicitacdo,
bem como a cépia da carteira do responsdvel técnico no Conseiho de Classe, que atestam as
condicdes de seguranga, acessibilidade, habitabilidade, salubridade, equipamentos e instalacdes
prediais, elétricas e de gas da edificagdo, e que o imével se encontra estdvel, inclusive
com relacdo a coberturas, nos termos dos incisos II e III do Art. 12 do Decreto Municipal
n® 57.299/2016, e em satisfatérias condicdées de seguranga, e que, com base na Tlegislagdo
edilicia, nos casos em gque hd obrigatoriedade do sistema de seguranca, o controle da manutengdo
do referido sistema sera realizado de acordo com as normas técnicas em vigor e possuo oS
respectivos documentos municipais comprobatérios das condigbes de seguranga e acessibilidade.

Declaro que estou ciente que ndao €é permitida a wutiliza¢do das edificagbes para usos ndo
residenciais quando o lote resultante de aprovagao e empreendimentos enquadrados na
subcategoria de uso R2h-1 (casas geminadas) ndo atender as dimensdes e a area minimas do Quadro
2A da Lei Municipal n° 16.402/2016, conforme art. 16 do Decreto Municipal n® 57.,521/2016.

peclaro gque, caso a atividade esteja enquadrado como atividade auxiliar da subcategoria de
uso INFRA-1 - Mobilidade wurbana terrestre ou INFRA-2 - Transporte aéreo, ou seja, atividade
instalada em 4dreas que servem ao transporte publico coletivo ou ao transporte aéreo,
respectivamente, atendo as condi¢cdes previstas no art, 7° do Decreto Municipal n° 57,378/2016,
inclusive quanto & obtencdo de avaliagao técnica favoravel do 6rgdo gestor do empreendimento.

beclaro que, caso 0 estabelecimento tenha utilizado beneficios estabelecidos
em legislagdo especifica para a atividade declarada, esta esta em
acordo com as exigéncias previstas no momento da aprovacgdo do projeto.

peclaro que o conhecimento e a concorddncia das demais declaragdes ndo exime da
observancia da Jlegislacao pertinente ao tema, assim como dos procedimentos e penalidades
decorrentes de seu ndo atendimento, e que estou ciente ue o Auto de Licenca deverd

ser afixado permanentemente no acesso principal ~do _ estabelecimento, em posicdo visivel
para o publico, conforme disposto no Art. 140 da Lei Municipal n°® 16.402/2016.

Declaro que 0 estabelecimento nao  possui 120 (cento e vinte) vagas de
estacionamento ou mais e estd localizado em Area Especial de Trafego (AET) ou
280 (duzentas e oitenta) vagas de estacionamento ou  mais, localizado nas demais

dreas do Municipio, nos termos dos art. 108 e 109 da Lei Municipal n° 16.402/16.
Declaro que o empreendimento € permanente e ndo atrai ou produz grande namero de viagens

ao longo do dia e/ou por periodo determinado, causando impacto no sistema vidrio e
de transporte, podendo  comprometer a acessibilidade, a  mobilidade e a seguranca de
veiculos e pedestres, nos termos da dos art. 108 e 109 da Lei Municipal n°® 16.402/16.

Declaro que o estabelecimento nao se enquadra como atividade secundaria

ou complementar, nos termos do art. 33 do Decreto Municipal n°® 49,969/08.

Declaro que o estabelecimento no qual se pretende instalar a atividade ndo é atividade
enquadrada como Empreendimento Gerador de Impacto de Vizinhanca ou como Empreendimento
Gerador de Impacto Ambiental, nos termos do art. 108 da Lei Municipal n° 16.402/16.

CONDIGOES:
Emitido eletronicamente
COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE = COVISA ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS:

Esta atividade é wvdlida para todos os fins legais e estd dispensada da Tlicenca da
Ccoordenadoria de vigildncia em Saude - COVISA, vinculada a Secretaria Municipal da Saude.

Powered by Prodam S/A 3/3



27/03/2018 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Consultas / Funcionamento de Empresa / Funcionamento de Empresa

Dados da Empresa

Razdo Social

PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI - ME
CNPJ

11.619.992/0001-56
Enderego Completo

RUA TAQUARUGU N° 465 - VILA PARQUE JABAQUARA CEP: 04.346-040 - SAO PAULO/SP
Telefone

(11) 3807-2652
Responsavel Técnico

RODRIGO BENJAMIN DELGATO
Responsével Legal

RODRIGO BENJAMIN DELGATO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.11.144-8 (G19XH7Y7L96Y)
Data do Cadastro

20/10/2014
Situacgdo

N° do Processo

25351.587304/2014-39
Cadastro

8 - Produtos para Saude (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar
* Correlatos
Distribuir
* Correlatos
Expedir
e Correlatos
Exportar
* Correlatos '
Importar

e Correlatos
https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/25351587304201439/7cnpj=1161 9992000156



https://consultas.anvisa.gov.br/%23/empresas/25351587304201439/?cnpj=11619992000156
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ALTERACAQ CONTRATUAL

PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI - ME

C.N.P.JL n® 11.619.992/0001-56
Nire n°. 35.600.719.331

Pelo presente instrumente de Alteraglio Contratual, ¢ na melhor forma de direito, as
partes, a saber.

I. Sr. RODRIGO BENJAMIN DELGATQ, brasieiro, empresario, solteiro,
nascido no dia 02/05/1981, portador da cédula identidede RG n® 32578986-1
SSP - SP, e do CPF sob o n° 298.098 228-80, residente ¢ domiciliado nesta
Capital ne Rua José Eid Maluf n° 387 - Cidade Ademar — CEP: 04,405-140 -

Sio Paulo - SP.

O represeante componente da empress individual de responsabilidade Jimitada,
que gira nesta capital sob a denominagdo social de PRIOM TECNOLOGIA EM
EQUIPAMENTOS EIRELI - ME, situada ¢ estabelecida nesta capital a Rua

. Taquarugu n° 465 — Vila Parque Jahaquara - CEP: 04.346-040 — Sdo Paulo < 8P,

15.600.719.331, em scssbo de despacho do dia 09/10/2014, resolve de comum
acordo alierar aquele instrumento de avordo com as scguintcs cldusulas:

&
2
f devidamente arquivada na M.M. Junta Comercial do Estado de S#o Paulo sob o n®
§
2
3

A) Allera-se o objeto social que ora era Comércio atacadista de mdguinas,

% aparelhos ¢ equipamentos para uso edonto-médico-hospitalar; partes € pegas,
f marketing direto, promogio de vendas, locagio cquipamentos médicos

hospitalares, manutengdo e reparagio de uparelhos eletro médicos e eletros

terapéuticos ¢ vquipamentos em geral, importagio e exportagio, passando 2
i sor Comércio atucadists de miquinas, aparclhos ¢ equipamentos para uso
odonto-médico-huspitalar, comércio atucadista de instrumentos ¢ materinis
para uso médico, cirdrgico, hospitalar ¢ de laboratdrios; partes ¢ pegas,
marketing direto, promogiio de vendas, locagho equipamentos médicos
hospitalares, manutengio ¢ reparagie de aparclhos eletro médicos e eletros
terapéuticos e equipamentos em geral, importacio ¢ exportacio.

Em razdo das substanciais alteragdes havidas, resolvem os shcios supra qualificados,
promover a consolidagdo do muesmo, sendo agui transcritas todas as cliusulas
atualmente em vigor, as quais sé submetem, ratificando-as em todos 05 seus lermos, a

saber.
CONTRATO SOCIAL
PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI - ME

C.N.PLJL 6* 11.619.992/0001-56
Nire n®. 35.600,719.331

Rua do Orfanato, n°.624 — Bairro Vila Prudente — Sio Puulo/SP — Cep: 3131010
Telefone: (011) 3539-7(92
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FFP ConSstsitcorisa
PRIMEIRA

A denominagio da  sociedude  scra PRIOM  TECNOLOGIA EM
AENTOS EIRELL - ME, no qual o tilular somenie usard cm negodeios
sociais, ficando expressamente proibido emprega-la em operagoes estranhas, como aval,
Fangas, endossos de favor ¢ outros (art. 997, 1L, CCR.002).

SEGUNDA

YPardgrafo Primeiro: A Sociedade teri como obictivo sacial: Comércio atacadista de
midquinas, aparelhos ¢ equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar, comércio
atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de
laboratorivs; partes ¢ pegas, marketing direto, promo¢iio de vendas, locagio
cquipamentos médicos hospitalares, manutencho e reparagio de aparelhos eletro
médicos ¢ eletros terapéuticos ¢ equipamentos em geral, importagio e exportagiio.

*Pardgrafo Segundo: A sede social serd no Municlpio de S&o Paulo, Estado de Sgo
anlo, 2 Rua Tagquaragu n® 465 - Vila Parque Jabaquara = CEP: 04.346-040,

At e

:

dados do ato em: https Jiselodigitaljpb.jus be

TERCEIRA

Capital Social serd de RS 100.000.00 (Cem Mil Reais), dividido em 100.000 (Cem
il) quotas sociais no valer nomine! de R§ 1,00 (Hum Real) cada uma, subscrita ¢
tegralizada neste ato en moeda corrente do pais, pelo titular, como seguz:

5CIOS , | QUOTAS % VALOR TOTAL RS

Valor Total do Ato: RS 4,12

QLRIGO BENJAMI LOATO 100000 100 1S 100.000,00

Selo Digital de Fiscalizagio Tipo Nommal C: AFX76552-F15X:

OTAIS 100.000 100 RS 100.000,00
wrdgrafo Unlco: A responsabilidade doy sicivs é restrita a0 valor de suas cotas, mas todos

Comertonfica os

4 “spondem solidariamente peta integralizagdo do capital social. {art. 1052, CCI2.002).

Bl Vaor do Mrarcia

UARTA
. f

Ao termino de cada exercicio social, em 31 de Dezembro, o administrador Sr.
RODRIGO BENJAMIN DELGATO, procederd & claboragio do inventario, do
balango patrimonial ¢ do balango de resultado econdmico, cabendo-lhe lucras ou perdas

apurados.

0 sdministrador Sr. RODRIGO BENJAMIN DELGATO, declara sob as penas de let,

nfio possuir au ter sob a sua titularidade nenhuma outra empresa de moldes EIRELL, em s
qualyuer parie do territdrio nrcional que ndo estd impedido de exercer a administragio, ,// ;2

as atividades mercantis, por lei especial, ou em virtude de condenagdio eriminal, ou por o

se cncontrar sob os efeitos dela, & pena que deve, sinda que temporariamente, o acesso /7
a cargos piblicos, ou par crime falimentar, de prevaricagiio, peita ou subomo, ( =,
concussde . peculato ou coniry a economia pepular, contra © sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorrénela, contra as relagdes de consurno, fé
publica, ou a propriedade.

,

QUINTA

Rua do Orfanato, n*.624 — Bairro Vila Prudente — Séio Paulo/SP — Cep: 03131-010
Telefone: (011) 3539-7092
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FP Conswltoria
Administracdo da Empresa seed exercide enclusivanentc pelo titler Sr. ROGRIGO
BENJAMIN DELGATO, yae fcard mncumbido de exercer todos 08 atos pertinentes e
necessirios ao exercicio des atividades ora assumidas, bem como, de representa-la
judicial e extrajudicialmente, ativa @ passivamente, ativa a passivamente perante todas
as repartigOcs ¢ instituigdes financeiras, vedado, no entanto, o uso do nome empresarial
cm atividades estranbas av interesse social.

SEXTA

No easo de falecimento do titular Sr. RODRIGO BENJAMIN DELGATO, a empresa
niio serd dissolvida, cujo negocio, podera continuar mediante um nOVo CONIrato de
admissio de novos herdeiros ou sucessores, legaimente habilitados.

SETIMA

Nio sendo possivel inexistindo interesses destes, o valor de seus haveres serd apurado ¢
g uidado com base na situagio patrimonial da sociedade, 2 data dn resolugfio, verificada
5 x n balango especialmente levantado.

oA

-
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4
£
£

¥ ira exploragho do seu ramo de atividade, 8 empresa poderd contratar profissionais

O reforic ¢ verdade. Dou

* "QE‘W'W?‘FN‘%:!MFWN*%'J;&
L= SR

Selo Digital de Fiscalzagso Tipo Normai C: AFX76651-9SHS;

4
§ ~
;8
: % g5y
e . : i
§‘g‘_6! 4 gﬁ galmente hebilitados para assumir a responsabilidade de seus produtos.
ailiflaat
,;'3-{ § 33 NONA
sEile ] .
«’*?3 : E 2|5 3 prazode dursgdo da cmpresa ¢ pbr tempo indeterminado, podendo ser dissolvidaa
i 'éd g jg szlquer momento, de acordo coma vontade do titalar, (art. 997 11.CCRO02)
G v ai ]
2 .
E] g; E’ ! DECIMA
',. : & \’m':-?x_‘
? g‘h ica cleito o forum desta Capital, para qualquer intervengdo Judicial que o aludido
¥ rgfio necessite.

E por estarem de pleno com o disposto no presente, assinam o referido em 03 (Trés )
vias de igual teor, juntamente com 02 ( Duas ) testemunhas presente & tudo.

Sio Paulo, 05 de Maio de 2017
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Rua do Orfanuto, n".624 — Bairro Vila Prudente — Sio Paulo/SP - Cep: 03131010
Telefone: (011) 3539-7092
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRl\iAnvo DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/mww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdiges e
Tutelas com atribuigao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo#&o Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagdo Digital’ ou na
referida sequéncia, fol autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paralba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um codigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paralba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PRIOM TECNOLOGIA EM
EQUIPAMENTOS EIRELI ME tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo
da empresa PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI ME a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 20/01/2020 11:13:02 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, poderé ser solicitado diretamente a empresa PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI ME ou ao
Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 836704
A consulta desta Declaragdo estard disponivel em nosso site até 14/05/2020 14:53:47 (hora local).

'Cédigo de Autenticagéo Digital: 70881810171049030971-1 a 708818101710498030871-3
’Leglslagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provis6ria n® 2200/2001, Lel Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b5c314ef2db5c9a418bb092e2781b8b61c61bbeecf467a0ed4b63bf0cd4bad80f504b7f668328dab60570f03ecfed
79182d00d29ced7e929ad955515aecdbb550
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02/09/2020 E-mall de L&A Qutsource - Solicitagdo de informagdo - HMI - GOIAS

M G maﬂ Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> '
Solicitagao de informagao - HMI - GOIAS

2 mensagens

Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 1 de setembro de 2020 16:53
Para: Pedro Cipriani <pedro.cipriani@priom.com.br>

Boa tarde Pedro,

Conforme contato por telefone a unidade precisa que a empresa realiza treinamento operacional para no minimo
3(trés) turnos ( manha, tarde e noite) até agir a totalidade indicada pela geréncia da enfermagem. A empresa
realiza?

Preciso que encaminhe o registro de funcionamento da empresa e da ANVISA.

Fico aguardando.

Atenciosamente,

| Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva

Compradora

E-mail: arete silva@leaocutsourcing.com.br

Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
http:/iwww.leaconsultoria.com.br

S

Lea  aservigodo

i ;
@ Instituto de e T
l Gestaoe
Humanizagao

Pedro Cipriani <pedro.cipriani@priom.com.br> 1 de setembro de 2020 17:02
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

boa tarde, ‘

ja enviei os nossos documentos da ANVISA, e confirmo que faremos os treinamentos online em todos os horérios
que necessitam.

abs,
pedro
[Texto das mensagens anteriores oculto)
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02/09/2020 E-mail de L&f\ Qutsource - Solicitagdo de informagédo - HMI - GOIAS
Atenciosamente, '

(@)

{

Pedro Dornas Cipriani
Gerente Comercial / Commercial Manager

LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/pedrocipriani/
pedro.cipriani@priom.com.br

i

<> Aproveite a famflia 22

CNPJ:11.619.992/0001-56

R. Taguarugu, 465 - Parque Jabaquara
Sé&o Paulo — SP / 04346-040
T. +55 11 3807-2652

C: ' +5511 94296 0829
www.priom.com.br

https:llmail.google.comlmaillul071k=e6d9db4577&view-pt&seardﬁalI&permthld-thread-a%3Ar-8573425805822886683&slmpl-msg-a%3Ar-6155... 22
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SIVISA Sistema de Informag¢do em Vigildncia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Saade
VIGILANCIA EM SAUDE
SAO PAULO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO
N°CMVS: 355030801-464-002588-1-4 DATA DE VALIDADE: 28 /03 /2021

NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 2 PAGINA(S)

N° PROCESSO:

N° PROTOCOLO: 6018.2017/0017520-8 Data do Protocolo: 29/11/2017
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA

; COMERCIO ATACADISTA DE CORRELATOS / PRODUTOS
AGRUPAMENTO: PARA A SAUDE

. 4645-1/01 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: o piiRGicO. HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:

RAZAO SOCIAL: PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI - ME CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS

CNPJ / CPF; 11.619.992/0001-56

LOGRADOURO: Rua TAQUARUGU NUMERO: 465
COMPLEMENTO:

BAIRRO: VILA PARQUE JABAQUARA

MUNICIPIO: SAQ PAULO

CEP: 04346-040 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: RODRIGO BENJAMIN DELGATO
CPF: 25809822880 CONSELHO REGIONAL: CrRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 37.953 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: RODRIGO BENJAMIN DELGATO
CPF: 29809822880 CONSELHO REGIONAL: CRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 37.953 UF: sp




LICENCA DE FUNCIONAMENTO ine o 8

N°CMVS: 355030801-464-002588-1-4 DATA DE VALIDADE: 28 /03/2021
F CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS I
CLASSE DE PRODUTO:
PRODUTOS PARA SAUDE

ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR

IMPORTAR
CATEGORIA:

MATERIAL OU ARTIGO DESCARTAVEL
MATERIAL OU ARTIGO IMPLANTAVEL

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE SX0 PAULO

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (8) RRSPONSKVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGIBLACXO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAs
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998,

SA0 PAULO 28/03/2018
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1522335974926

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pédgina do Sistema de Informagdo em Vigilancia
Sanitdria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/


https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Q
ESTADO DA PARAIBA (.‘
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRI\AAﬂVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/Aww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e
Tutelas com atribuig@o de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lel, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individuaimente em cada Cddigo de Autenticagdo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®,

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Parafba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergao de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Exirajudicial contém um cddigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necesséario
atraveés do site do Tribunal de Justi¢a do Estado da Paralba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela fol realizada, a empresa PRIOM TECNOLOGIA EM
EQUIPAMENTOS EIRELI ME tinha posse de um documento com as mesmas caracter(sticas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo
da empresa PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI ME a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 20/11/2019 10:11:23 (hora local) através do sistema de autenticago digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIREL! ME ou ao
Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.notbr e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 944170
A consulta desta Declaragdo estara disponivel em nosso site até 14/11/2020 11:50:04 (hora local).

'Codigo de Autenticagdo Digital: 70882603181213140713-1
Leglislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido ¢ verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL
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Diario Oficial da Unido - suplemento

N° 58, segunda-feira, 26 de margo de 2018

ENDERECO AVENIDA BRAZ DE PINA N" 529

BAIRRO  VILA VITORIA CEP (8730020 MOGI DAS
CRUZES/SP

CNPJ 23 979 080/000 74

PROCESSO. 23351 020R33/2018-75 AUTORIZMS

MLUSTWSOITHX2X (3.16157.5)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR, CORRELATOS
DISTRIBUTR CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA K A LISBOA PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA - ME
ENDERECO. RUA SAQ JOSE, %¥SA
BAIRRO JACINTINHO CEF 37040510
CNPL 22.731 248:0001-63

PROCESSO. 2538 0136212018-76
LNAI6MTRSXLE (3 16148 4)
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR. CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

MACIEL

- MACEIOZAL
AUTORIZAMS

EMPRESA. mig tools mdustna ¢ comercio ltda - me
ENDERECO: RUA SANTOS DUMONT N* 977

BAIRRO VILA  OPERARIA CEP 8360105 CAMPO
LARGO/PR

CNPJ 26 367 325/0001.06

PROCESSO 28351.021731/2018-77 AUTORIZ/MS

WMZINOMIYXIS (K 16136 1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR CORRELATOS
DISTRIBUIR. CORKELATOS
EMBALAR CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS
REEMBALAR CORRELATOS

EMPRESA. Univen Healtheare Lida

ENDERECO Rua do Albarroz, 30%

BAIRRO:  Cid Universitana Pedra Branca  CEP* %2137290 -
PALHOCA/SC

CNP) (9 420 486/0003-33

PROCESSO 28381 023496201878
PIORRWOS IHHW (3 16160 4)
ATIVIDADE/CTASSE

ARMAZENAR. CORRELATOS
DISTRIBUIR. CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR. CORRELATOS

AUTORIZMS

EMPRESA: DROGARIA ARAUJO S.A

ENDERECO RUA CURITIBA, 327
BAIRRO. CENTRO CEP: \"17()120 BELO HORIZONTEMG
CNPJ 17 2365120001+ 16

PROCESSO 25351 0611027201 8-80 AUTORIZMS
PIWMAIRY' 4706 (8 16146 7)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS

DISTRIBUIR. CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA ORTHO FU LL ((W(ER( 10 DE MATERIAL MEDICO
I HOSPITALAR LIDA -
ENDERECO. AV DAS r\\dERlCr\\ N’

10101, LOJA 104

BAIRR(): BARRA DA THUCA CEP 22793082 - RIO DE
JANEIRO/RS
CNPJ 22 KRS 133000104
TESSO 28351 023102/2018-81 AUTORIZ/MS
XNA (R 16163.9)

ATIVIDA ASSE
ARMAZENAR CORRELATOS
DISTRIBUIR. CORRELATOS
EXPEDIR CORRELATOS

t\lPRESA PROSYNTHES (_O\HRUU DE EQUIPAMENTOS
EDICOS E HOSPITALARES EIRELI - ME

F DERECO. R MINAS GERAIS o 1432 | SALA 02
ALVORADA  CEP. 83601060
BELTRAO/PR

CNPJ 2K 470 909/0001-22

PROCESSO 28351 O273R0/2018-85
AHIIXA6HXWOY (8 16167 0)
ANVIDADECLASSE

ARMAZ R CORRELATOS

DISTRIBU CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

PRESA: MTR LOGISTICA EIRELL

DERECO: RODOVIA BR 470, KM 54 N® 2555, SALA 04
BAIRRO. ITOUPAVAZINHA CEP 89066010 - BLUMENAU/SC
CNPJ 07 360 468000306

PROCESSO 25351 020831.2018-86
PUWGATHW23HY (8 16161 8)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR CORRELATOS

EMPRESA. SHOPPING DA ACUPUNTURA EIRELI - ME
ENDERECO Rua Antbuio de Albuquerque, n® 247, sala 207

FRANCISCO

AUTORIZMS:

AUTORIZIMS

BAIRRQ Savassi CEP 30112010 « BELO HORIZONTEMG
CNPJ: 21.236 0006000163

PROCESSO: 25381 720431/2017-93 AUTORIZ/MS: 65311.3465X88
(8.16162.1)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR CORRELATOS
IMPORTAR. CORRELATOS
EMPRESA  RICARDO  FABRICACAO  DE  PRODUTOS
SANEANTES UIDA - ME

FNDERECO CJ 11 HC ALAMEDA CENTRAL SN LOJA 106 BK
45 PARTE B

BAIRRO  NUCLED HABITACIONAL
T2RA0222 - NOVO GAMA/GO

CNPJ 2% 306 333/0001-07

PROCESSO: 25351.0217252018-10 AUTORIZ/MS: 3.07842 9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EMBALAR SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR. SANEANTE DOMIS

FRACIONAR: SANFANTE DOMIS

REEMBALAR. SANEANTE DOMIS

NOVO GAMA  CEP

EMPRESA: NANA CARE COMERCIAL LTDA - EPP
ENDERECO AVENIDA VIDA NOVA N 28, SALA 803
BAIRRO' JARDIM MARIA ROSA CEP 06764045 - TABOAD DA
SERRA/SP

CNPJ. 03 683 486/0001-37

PROCESSO. 25331 ‘77’)‘6""017-1\ AUTORIZ/MS. 3.07%31 1
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: &AN}:AN TE DOMIS

EMPRESA Fagmax Transpanes ¢ Logsta Eircli EFP
ENDERECO da Repiblica, 87 €) 45

BAIRRO: centro CEP 11013010 - SANTOS/SP

CNPJ 1% 336 667/0001-79

PROCESSO. 23351 71%9312('”-[] AUTORIZ/MS. 3078432
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SA\MNI'E DOMIS

EMPRESA: ~ UNI-LIFE  COMERCIO  E  DISTRIBUICAO -
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

ENDERECO: AV GETULIO VARGAS N* 2042

BAIRRO. BOSQUE CEP: 69900613 - RIO BRANCO/AC
CNPL_12.800.762/0001-36

PROCESSO. 25351 690918/2017-34 AUTORIZMS: 3 07844 6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS

EMPRESA VIDAMED DRODUTOS. Hosvm\l ARES LTDA ME
[ND[RC(O ADE CONJUNTO 13 LOTE

BAIRRO SAMAMBAIA SUL CEP zzml\ - BRASILIA/DF
CNPI: (10 635 623/0001-30

PROCESSO: 25351 010932201832 AUTORIZ/MS 307835 8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR' SANEANTE DOMIS.

EMPRESA,  BRASIL  DISTRIBUIDORA  INDUSTRIA  E
COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS LTDA
ENDERECO: ROD BR-364 N°07661 LOJA 01

BAIRRO. LAGOA CEP: 76812317 - PORTO VELHO/RO

CNPJ (0 735 882000133

PROCESSO: 25351 722154/2017-53 AUTORIZ/MS 307841 8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR. SANEANTE DOMIS

{kal?sé\p; C R TROPICAL COMERCIO E REPRESENTACOES
DA - E

ENDERECO: RUA 200 QUADRA 70 LOTE 6k NUMERO 96
BAIRRO: SETOR LESTE VILA NOVA CEP 74643060 -
GOIANIA/GO

CNPJ: 00 472 $12/0001-30

PROCESSO: 23351 (118457720 18-59 AUTORIZ/MS: 2 078390
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR. SANEANTE DOMIS

EXPEDIR. SANEANTE DOMIS

EMPRESA  INDUSTRIA DELGADO PARIS PRODUTOS DE
LIMPEZA LTDA ME

ENDERECCO: AYENIDA PEDRO AUGUSTO RANGEL, 200
BAIRRO: JD PAULISTA CEP 15113141 - VOTORANTIM/SP
CNPL 18 671 2%0/0001-25

PROCESSO. 25351 015616:2018-63 AUTORIZ/MS. 3 078369
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR. SANEANTE DOMIS

EMBALAR. SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS

FABRICAR. SANEANTE DOMIS
FRACIONAR. SANEANTE DOMIS
REEMBALAR. SANEANTE DOMIS

IMPRF%\ CLIMA LAB ANALISES, COMERCIO E INDUSTRIA
LTDA - ME

ENDERECQ: Rua Jodo Batista Gasbino, 420 Sala |

BAIRRO: Distrito Industrial CEP 17120000 - AGUDOSI’S"
CNPJ. 21946 956/0001-50

PROCESSO. 2535) 018053/2018-63 AUTORIZMS. 3.07838 6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR. SANEANTE DOMIS

EMBALAR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS

FABRICAR: SANEANTE DOMIS

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS,

EMPRESA; Essenza indistna Oumnm Ezmh
ENDERECO: Av, José Dz ¢ silva,

BAIRRO' Bela Vista CEP. 320103)0 (’ONTA(IFMNO
CNPJ. 23,605 S44/0001-82

PROCESSO: 25351 D1R012/72018-79 AUTORIZMS 3.07837.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR SANEANTE DOMIS

EXPEDIR. SANEANTE DOMIS

FABRICAR SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR SANEANTE DOMIS

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS

EMPRESA: PLANDATA HOSPITALARES LTDA-ME
ENDERECO: RUA REGINALDO NASCIMENTO DA SILVA, 169 -
TER

REO
l:!,i\'ltl'lll()s JARDIM TRES MARIAS CEP: 06700160 - TABOAO DA
CNPL: 05,366 639/0001-80

PROCESSO: 25351 018451/2018-81 AUTOQRIZ/MS, 307840 1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. SANEANTE DOMIS

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA. GAT LOGISTICA LTDA

ENDERECO: ESTRADA VELHA GUARULHOS - SAO MIGUEL,
N* 3241 BOX 53 AO 108

BAIRRO: JD ARAPONGAS CEP* 07210250 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 08,165 642/0001-52

PROCESSO. 25351 120424/2008-04 AUTORIZ/MS: 2.04711 ¢
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR. COSMETIC: OV]NSUMO P/
COSMETICOMATERIAS- PRIMAS PAR PROD DE

ARA
HIGIENE/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
E;&EPRFSA SD TRANSITION INDUSTRIA E COMERCIO LTDA -

ENDERECO RUA JOSE AMORA DE SA, 1000

BAIRRO, AUTODROMO CEP: 61760000 - EUSEBIO/CE
CNPJ; 23.770.133/000 | -4

PROCESSQ. 25351 395597/2016-09 AUTORIZ/MS: 2.09251 1
ATIVIDADIZCLASSE

'A‘;!(‘L:SZ[I;TNAR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS  DE
JIENE
:)IIZ}_E‘IJI:U[R COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
E\IBAXIJ\R COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DF.
HIGIENE

EXPEDIR. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPORTAR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE

HIGIENE
m{l}ﬂl{‘ AR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
il COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS ~ DE
COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE

FRACIONAR
HIGIENE
COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS  DE

IMPORTAK
HIGIEN
RhEMBALAIl.
HIGIENE

Este documento rnk sor veriticado no enderego eletrdnics hip: /Avivw in gov briautenticidade html, D

polo codiga 000120 1RO32600004
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EMPRESA MD COMERCIO DE COSMETICOS 1TDA
ENDERECO. RUA QUIRINOG N* 12094 GAL l'.»\() 14 C
COMERCIAL

HAIRRO INACIO BARBOSA CEP 49040760 -
CNPJ 15416 1T4/006G1-07

PROCESSQ 23331 009372/2016-10 AUTORIZ/MS: 2 08643.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR COSMETICOS/PERFUMESPRODUTOS  DE
HIGIENT.
DISTRIBUIR
HIGIENE

t\'l‘E:DIR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA' CONSIGLIO & NATHAN LTDA - ME
ENDERECO RUA VERGINIO BELGINL N" 996
BAIRRO LOTEAMENTO SANTO ANTONIO CEP
ITATIBA/SP

CNPJ} 00075.511/001-72

PROCESSO! 25331 15U296/2000-13 AUTORIZ/MS 2 049595
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR COSMETICOS

DISTRIBUIR COSMETICOS

EXPEDIR. COSMETICOS

‘D, CIDADE

ARACAIL/SE

COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DE

13253604 -

EMPRESA (R BR LOGISTICA INTEGRADA LTDA - ME
ENDERECO RUA MATRIX, 36 A CONDOMINIO CAPUAVA
BAIRRO MOINHO VELHO CEP 05714360 « COTIA/SP
CNPLO0R67 200000130

PROCESSO: 23351 298170201615 AUTORIZ/MS 2 08490 |
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIE
EXPEDIR. COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIEN
TRANSPORTAR COSME TICOPERFUMEPROD. DE HIOIEN(:

NE

EMPRESA: Caudalic

In portados Lida
DERECO: RODOV (A GOVERNADOR MARIO COVAS N 3101

k\t( 282 SALA COMERCIAL 30 NORTE CONTORNO

BAIRRO. PADRE MATHIAS CEP 29175100 - CARIACICAZES

CNPL 10831 435/0001-31

PROCESSO SEORTSIH201048 AUTORIZMS 2 (03342 |

ATIVIDAD SE

ARMAZENAR: COSME TICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOSPERFUMES/PROD. DE HIGIENE

EXPEDIR COSMETICOS/PERFUMES/PROD, DE HIGIEN

IMPORTAR COSMETICOS/PERFUMES/PROD DE HIGIENE

EMPRESA. € M F POZZOBON - ME

ENDERECO RUA JOAO MACHADO SOARES, N° 367
BAIRRO. CAMOBI CEP_ 97116000 - SANTA MARIA/RS
CNPJ. (7,911 7762000102

PROCESSQ: 25131 mww’ulu.l AUTORIZ/MS. 207924 4

Importagdo ¢ [hstnbuigdo de  Cosmétcos

ATIVIDADE/CLASSE

\RME\H*\ AR (l)S‘«H- TICOSPERFUMESPRODUTOS  DE
HIGIENE

DISTRIBLIR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DF HIGIENE

EMPRESA, JARDIM DISTRIBUIDORA DE me'n(‘oﬁ LTDA
ENDERECO Rl“\ JOSE BONIFACIO. 610 - SALA

BAIRRO. CENTRO CEP. 99740000 - BARAQ DE nm GIPERS
CNPJ. 23,724 752/0001 -22

PROCESSO: 25331 9468%672016-74 AUTORIZ/MS® 2 (8394}
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR CO:
DISTRIBUIR. COSME
EXPEDIR: COS

A TICOSPRODUTOS DE HIGIENE
1COS/PRODUTOS DE HIGIENE
COSPRODUTOS DE HIGIENF

EMPRESA - IMEXMIR COMERCIO DE COSMETICOS LYDA -
ME

ENDERECO RUA PORTO ALEGRE. 1566 - SALA |
n,\mu('\) ALVORADA  CEP 35601480 -
HELTRAO/PR

CNPJ 22 035 474/0001-14

PROCESSO 2 ;’ﬂ‘émkuxa 7201 7-81 AUTORIZ/MS  2.08815.1

FRANCISCO

ATIVIDADE/CLASS

‘\'R‘{\MII INAR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS  DE
HIGIENE

DISTRIBUIR COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE

EXPEDIR. COSMETICOSPERFUMESPRODUTOS DE HIGIENE

IMPORTAR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE
EMPRESA  CIRURGICA JAW COM.  DE MAT  MEDICO

HOSPITALAR LTDA

ENDERECO RUA HENRIQUE DO REGO ALMFIDA, 261, Q AE
LOTE 8 S 01

HAIRRO: BREJARL CEP: 88133512 -
CNPJ; 79250 676/000 193
PROCESSQ 25331 1787387201583 AUTORIZMS 2074733
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. COSMETICOS

DISTRIBUIR. COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

PALHOCA/SC

EMPRESA VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
ENDERECO: Rua VIR 0! Quadra 2A Modulo 01

BAIRRCY DALA CEP 75132020 - ANAPOLISIGO

CNPJ: 30,222 R14:406G01-31

); 25351 305875201 7-89 AUTORIZ/MS: 209619 4
E/CLASSE

COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS  DE

GIENE
DISTRIBUIR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE
FXP! I)IR COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOSN DE HIGIENE
IMPORTAR COSMETICOS/PERFUMESPRODUTOS DE
HIG
TRA! ORTAR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS  DE
HIGIENE
EMPRESA  ALE S GROUP  BRASIL.  COMFRCIAL E
IMPORTADORA L

ENDERECO R DO\ M\\A(AS N 276 SALA 10

BAIRRO JARDIM DA GLORIA CEP 06711500 - COTIA/SP
CNPJ 08545 53270001 49
PROCESSO 25351 2(!51010(‘11 04 AUTORIZMS. 2.05834.0

ATIVIDADEA

ARMAZENA R (’ ()\MFH( OS/PERFUMES/PRODUTOS  DE
HIGIENE {

DISTRIBUIR, | COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE

EXPEDIR COSMETICOS/PERFUMESPRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE

EMPRESA. EXPRESSO S0 MIGUEL LTDA

ENDERECO. RUA PLINIO ARLINDO DE NES_ 2150-D
BAIRRO BELVEDERE CEP KG%05290 - CHAPECO/SC
CNPI 00 428 307/0001 9%

PROCESSO: 25381 6480057201008 AUTORIZ/MS: | 085453
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR:
FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA. CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
REPRESENTACAQ LTDA

ENDERECO. RODOVIA BR 116, N" 1565 A

BAIRRO CAJAZEIRAS CEP 60413050 « FORTALEZA/CE
CNPJ 0% 106 018/0001-52

PROCESSO. 25351 669250:2014-11 AUTORIZMS: 112646 |
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA. ENDO- TEC COMERCIO E REPRESENTACAO DE
MATERIAIS CIRGRGICOS LTDA
ENDERECO AVENIDA VINTE E OITO DE MARCO N° $57 -

INSUMOS

ALTOS
BAIRRQ:  CENTRO  CEP 28020740 - CAMPOS  DOS
GOYTACAZES/R)

CNP). 00891 001/0001-73
PROCESSO 25351 423242/2014-11 AUTORIZMS | 10940 3
ATIVIDADE/CLASS
ARMAZENAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR, MEDICAMENTO
EXPEDIR. MEDICAMENTO

EMPRESA C. M, b POZZOBON - ML

ENDERECO. RUA JOAD MACHADO SOARES, N° 367
BATRRQ CAMOBI CEP. 97110000 - SANTA MARIAZRS

CNPI 07 $11,776/0001-02

PROCESSO: 23351 463813201512 AUTORIZ/MS | 143957
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FA R\{e\('fll;Tl(‘()S/Mﬂ)I(‘AMFmO
EXPEDIR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA:  VITAL COMERCIO  DE  MEDICAMENTOS
PRODUTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS EIRFLI -

ME

ENDERECO: R € 159 N 825 QD 314 LT &
BAIRRO JARDIM AMERICA CEP. 74255140 - GOIANIA/GO
CNPJ 17 252 670/41001-06

PROCESSO: 23351 4219017201314 AUTORIZ/MS 1 09704 9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR® MEDICAMENTO

EXPEDIR MEDICAMENTO

L%v{PRH,\ GRUNENTHAL DO BRASIL FARMACEUTICA
n

bwuuw AV GUIDO CALOL 1925 BL B ¢ BL € - 1
ANDA

BAIKKO SANTD AMARO CEP 03802140 - SAO PAULO/SP
CNPJ 10355 143/0001-13

PROCESSO: 23331 456382201014 AUTORIZ/MS | 08610 7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMA(E\ TICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
EMBALAR. MEDICAMENTO

EXPEDIR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR MEDICAMENTO

IMPORTAR INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO
REEMBALAR: MEDICAMENTO

EMPRESA SANTOS  MENEZES ~ COMERCIO  E
REPRESENTACOES EIRELI

ENDERECO. RUA MONTE ALEGRE N" 135, SALAO

BAIRRO: CENTRO CEP 49680000 - NOSSA SENHORA DA
GLORIA/SE

CNPJ. (14245 $29/0001-05

PROCESSO 25351 746049/2014-16 AUTORIZ/MS 113123 1
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR MEDICAMENTO

DISTRIBUIR. MEDICAMENTO

EXPEDIR MEDICAMENTO

F{%’RFS'{\ ONCOVIT DISTRIBUIDORA DFE MEDICAMENTOS
TDA-ME

ENDERECO. Rua Jose Vivacqua n” 645

BAIRRO. Jabour CEP: 20072285 - VITORIA/ES

CNPJ: 10 386 940/0001-68

PROCESSO: 23351 457153/2014-27 AUTORIZ/MS 111202 |
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR® MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA SUED OFFSHORE LTDA
ENDERECO: RUA JOSE CIRIACO JUNIOR, N° 68

BAJRRO: PRAIA CAMPISTA CEP: 27920360 - MACAF/R]
CNPJ 10589 940/0001-11

PROCESSO: 25351 S84787/2000-67 AUTORIZ/MS. 1 08024 3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA  CIRURGICA JAW MEDICO
HOSPITALAR LTDA

.*E;?f’é*“’ RUA HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, 261, Q AE
BAIRRO: BREJARU CEP. 88133512 -
CNPJ 76.250 676/0001-03
PROCESSO 25001 00038%/%6 ALTORIZMS: 1 01403 &
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA. VITAL HOSPITALAR COMERCIAL LTDA
FENDERECO. AVENIDA DA ALDEIA N° 322, 33%/340/346
BAIRRO JARDIM IRACEMA CEP: 06440000 - BARUERI/SP
CNPJ 61 610.283/0001-8%

PROCESSO' 250000481990 AUTORIZ/MS 1.01832.1
ATIVIDADI/CLASSE

ARMAZENAR MEDICAMENTO

DISTRIBUIR. MEDICAMENTO

EXPEDIR MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA:  CIRURGICA JAW COM.  DE  MAT  MEDICO
HOSPITALAR LTDA

ENDERECO. RUA HENRIQUE DO REGO ALMEIDA. 261, Q AE
LOTE 8 S 01

BAIRRO. BREJARU CEP: 88133512 - PALHOCA/SC

CNPJ: 79.230.676/0001-93

PROCESSO: 25024 0001202003-00 AUTORIZMS: 3 1R446LMILS2
(8.01662.0)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR. CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

EMPRESA. LIFEMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR

LIDA

ENDERECO: R DOUTOR CLAUDIO LIVIO N 100
BAIRRO: FAROL CEP: 570““‘0 MACEIO/AL
CNPJ- 17762 203/0001-18

I"(Rﬁgg-sb?? 25351 3042602016-04 AUTORIZ/MS: 7201 LLI%63YY
{

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. CORRELATOS

DISTRIBUIR. CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR CORRELATOS

COM.  DE  MAT

PALHOCAZSC

EMPRESA med carc soltnon dismmibuicao de equip dicos ¢
hospitalares lda
ENDERECO: rua dos \| 3100 ¢d 1 fower sala

240

BAIRRO: gromacao CEP 66040033 - BELEAM/PA
CNPJ. 26 315 031/0001-25

PROCESSO 23351.106244/2017-04
HH7I312MY343 (8 15070 7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS

DISTRIBUIR. CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR CORRELATOS

AUTORIZIMS

Este documento pode ser venficado no enderego eletronica himp Awsww.in govbrimnerucidade him !, (8}

pelo cadigo 000 1201803260009%
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EM PRI SA
LTD.
FNDFRFC() R DOUTOR CLAUDIO LIVIO N 16

BAIRRO: FAROL CEP $7055180 - MACEIO/AL

CNPL 17.762 203/0001-18

PROCESSO 25381 504260/2016:-04 AUTORIZ/MS: 7201 LLS9SIYY
(% 14435.1)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS

DISTRIBUIR CORRELATOS

EXPEDIR. CORRELATOS

IMPORTAR CORRELATOS

LIFEMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR

EMPRESA: Medical Care Lida me

ENDERECO  AVENIDA  ALMIRANTE  ALEXANDRING  DE
ALENCAR. 1397 - LOJA 41
HAIRRO: TIROL CEP' 9113350 -
CNP) (K975 33 1/0001 01
PROCESSO 18331 520636:2012-05 AUTORIZ/MS . PY28G371.5214
(% 08954 1)

ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR CORRELATOS

EMPRESA. EMPRESA POTIGUAR DE SINTESE - EPOS - LTDA
ENDERECO R GENFRAL GUSTAVO CORDFIRO DE FARIA,
0aa3

BAIRRO PRAIA DO MEIQ CEP 39010051 - NATAL/RN

CNPJ: 12 303 0224%1-53

PROCESSO 23351 AX1S01201 106 AUTORIZ/MS
GMSWM2619185 (807924 3)

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR. CORRELATOS

DISTRIBUIR. CORRELATOS

FXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA. NEO STOCK BRASIL PRODUTOS PARA SAUDE

LTDA

I”N[)FRF(’O RUA MANOEL LINARES RODA, 797

BAIRRO POLO EMPRESARIAL OESTE CEP: 79108690 - CAMPO
GRANDEMS

CNPJ. 92 146 S05/00(2-68

PROCESSO 23351.50330222012-06
HLIS2W7RLASX (X (6626 7)
ATTVIDADE/CILASSE

ARMAZENAR CORRELATOS
DISTRIBUIR CORRELATOS

EXPEDIR. CORRELATOS

IMPORTAR CORRELATOS
TRANSPORTAR CORRELATOS

NATAL/RN

AUTORIZMS

EMPRESA Domak Distribuidor Lida - EPP
ENDERECO' Rua Amazonas, 1679
BAIRRO: Oswaldo Cruz ('EP' 09340202
SUL/SP

CNPJ 1] 413.69640001-02

PROCESSO 2535| 449384720 3-0X
ULEXWASTH60W (8 04701 %)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIRUIR CORRELATOS

EMBALAR. CORRELATOS

EXPEDIR CORRELATOS

FABRICAR CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS
REEMBALAR. CORRELATOS

- SAD CAETANO DO

AUTORIZMS

FMPRESA: GATE MEDICAL I\H’()Rl,\g AO E EXPORTACAO DE
PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: AVENIDA [RAI N 75, CONJUNTO 142.3
HAIRRO: MOEMA CEP 04082000 - SAQ PAULOSP

CNPJ 16774 1R90002-50

PROCESSO 25351 1087042013-11
UTAMI9WEIXEX (R (9687 8)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS
DISTRIBUIR. CORRELATOS

EXPEDIR. CORRELATOS

EXPORTAR CORRELATOS

IMPORTAR CORRELATOS

EMPRESA ~\lk DISTRIBUIDOR\ DE PRODUTOS PARA A
SAUDE LTDA -

l\DFRT‘,(,O RU -\ \ IGARIO JOSE INACIO, 250 - SALA 52

BAIRRO 'CENTRO CEP' “0020110 - PORTO ALEGRE/RS

CNPI: 08 467 726/0001-40

25023,00302972007-13

Wi mu (803783 1)

AUTORIZMS

AUTORIZ/MS

E/
ARMAZENAR: (‘ORRI'I ATO
DISTRIBUIR. CORRELATO
EXPEDIR: CORRELATO

EMPRESA. MEDPLUS LTDA
ENDERECO: RUA BARROSD 654 SUL

HAIRRO VERMELHA CEP A401K520 - TERESINA/PI
CONPJ L1401 08520001-36
PROCESSO 25351 STRUSH2010-13 AUTORIZMS

UHIXMOSERLY| (B 06814 7)
ATIVIDADE/ACT ASSE

ARMAZENAR CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA G% BR LOGISTICA INTEGRADA LTDA - ME
ENDFRECO: RUA MATRIX, 56 A CONDOMINIO CAPUAVA
BAIRRO MOINHO VELHO CEP 06714360 - COTIA/SP
CNPJ 00 867 90046001-30

PROCESSO: 28351 798172/2016-15 AUTORIZ/MS.
CUXEMY 212570 (8 13212 %)

ATVIDADE/CLASSE

AZENAR: CORRFLATOS

EXPEDIR CORRELATOS

TRANSPORTAR' CORRELATOS

EMPRESA. GENESIS HOSPitalar LTDA < ME
ENDERECO: rua vista alegre 0" 636
BAIKRO: santa gfigénia CEP 30270180 -
5674417000} 47

25351 3653487200 218
3YART.(8.08965 1)
\l'lwl)Al)b(LASSI-

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR. CORRELATOS

EXPEDIR. CORRELATOS

EXPORTAR CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA  ZAP DENTAL COMERCIO
ODONTOLOGICOS LTDA

ENDERECO. Rua $do Paulo n® 377 - sala 01
BAIRRO. Vila Feliz CEP: $6X08070 - APLCARANA/PR
CNP1 |3 7421784000150

PROCESSO: 25351 1111377201320 AUTORIZMS.
PMTLIXAOGIYS (R 0U342.5)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

BELO HORIZONTEMG

AUTORIZMS

DE  PRODUTOS

EMPRESA  dent-art matennis didadicos Itda me

ENDERECO: rua das grumixamas, 99 - ¢ 3047303

BAIRRO: vily parque jabaquara CEP: (4349000 - SAQ PAULO/SP

P “ HUS K20/0002-54

"ESS 25351 1890907201723
SWYIITHMTH (3 15614.7)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS

DISTRIBUIR CORRELATOS

EXPEDIR. CORRELATOS

IMPORTAR CORRELATOS

EMPRESA. PATRICIA MANGINELLI - EPP
ENDERECO. QUADRA 103 NORTE RUA NO 11, CONJUNTO 04,

AUTORIZIMS

LOTE 1%

BAIRRO.  PLANO  DIRETOR NORTE CEP 770010386 -
PALMAS/TO

CNPL U4 U6 938000139

PROCESSO 28331, 431504/2001-27 AUTORIZAMS

PIW3IHWWYXS (87723 9)
ATIVIDADE/CLASSF
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EAPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA  VIVISOL  BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES S A

ENDEREGO. RUA CONDE DE SAQ JOAQUIM N" 327

BAIRRO HELA VISTA CEP (1320010 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 20 $13.627/0001-33

PROCESSO. 23351 1385422015-31 AUTORIZ/MS $X21373305Y4
(8 11877.1)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR. CORRELATOS

EXPEDIR CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

TRANSPORTAR. CORRELATOS

EMPR

K NI)H(H 0 R\I.': \‘PR 0l f]uadu 2A Mndulo 0l
BAIRRO DAM CEP 73132020 - ANAPOLIS/GO

CNPJ 30 222 84000131

PROCESSO 25351,50893272017-41 AUTORIZMS
LIWITILL30AW (X 15631 1)

ATIVIDADFE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR. CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

TRANSPORTAR. CORRELATOS

EMPRESA. C. M. F POZZOBON - ME

ENDERECO: RUA JOAO MACHADO SOARES, N° 367

BAIRRO CAMOBI CEP: 97110000 « SANTA MARIA/RS
CNPLU7.911 776/0001-02

PROCESSO 2535) 699323/2008-41 AUTORIZ/MS: P23799X 16681
(R.04808 1)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR. CORRELATOS

EXPEDIR. CORRELATOS

EMPRESA H B S PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME
ENDERECO. RUA PERNAMBUCO N" 818

BAIRRO: BOSQUE CEP’ 69500421 - RIO RRANCO/AC
CNPJ: 13.465 838000100

PROCESSO 28351 162521/2012-42 AUTORIZ/MS
PMILY7244HT4 (8.08581 4)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: METALLINK PRODUTOS MEDICOS LTDA
kNDl:Rl:CO AV ANDROMEDA 85 ANDAR 26 SALA 2601 A
3 BLOCO OFFICE
B-\XRR() ALPHAVILLE EMPRESARIAL CEP:
HARUERISP
CNPJ: 06 881 107/0001-72
PROCESSO. 25351 029887/200743
P2460M I 2LOW3 (303616 4)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; CORRELATO
DISTRIBUIR: CORRELATO
EXPEDIR! CORRELATO
IMPORTAR CORRELATO)
TRANSPORTAR. CORRELATO

EMPRESA: CELIA FRANCISCO DE CARVALHO - EPP
ENDERECO" Rua Sabimano Mai, 6358 Loja B
BAIRRO novo CEP: $8200000 - GUARABIRA/PB
CNPJ 15,659 814/0001-00

PROCESSO 23351.3011182017-43
PH3MEX3 14159 (8.13413.2)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR. CORRELATOS

EMPRESA ORTOMEDIC SAO LUIS EIRELL -

ENDERECO: AV SENADOR VITORINO FREIR!‘L SN EDIF COM
SAO LUIS OFFICES. SALA 715

BAIRRO. AREINHA CEP: 65030015 - SAO LUIS/MA

CNPL 16 692 2120001 -04

2538] S52328/2013-44 AUTORIZMS
GHIMMATR6RK (X.09870 )

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR. CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA IMPACTUS COMERCIAL BIRELI-ME

ENDERECO. AV. VIEIRA SANTOS NUMERO 2361 QD 65 LOTE
15

BAIRRO. RI‘SIDEN(‘MK ITAIPU CEP 74336048 - GOIANIA/GO
CNPJ: 19.456.757/000

PROCESSO "3‘1 S9S336/201745
2WLI6TI20WTH (8. 13K01 2)
ATIVIDADE/CLASSE.

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR, CORRELATOS

EMPRESA  DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS
EIRELI - EPP
ENDERECO: RUA D, N

6473000 -

AUTORIZMS

AUTORIZ/MS

AUTORIZMS

SRA)
INDEPENDENCIA  CEP:

HAIRRO P/\RQUE 63006240 -
IMPERATRIZ/M
(M‘J l! 778 %'J/OOOI 20

25351 X1 78057201645 AUTORIZMS:

N’JIW(JXKWSO (8132477
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR. CORRELATOS
EXPEDIR. CORRELATOS
TRANSPORTAR CORRELATOS

EMPRESA  CONRADO VIEIRA DA CUNHA KERSTING - ME
ENDERECO: R JUVENCIO SOARES 1823 sala |
BAIRRO Centro CEP: ¥6301331 « CACHOEIRA DO SUL/RS

Este documanto pode ser i na
polo cadigo 0001 ‘ulxn\wum

hitp: Awww 1n gov brautennadade himl, Doe

1 | e

MP n" 2.200-2 de 24/0%/2001, que institul a
Infrestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil
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DR JURANDIR DO NASL!MENTO

COMUNICACAO INTERNA N° 078/2020

Goiania, 03 de setembro de 2020.

De: Departamento de Compras - IGH
Para: Diretoria Geral - DG

Versa o presente expediente da contratagdo de empresa para locagdo de carrinho de

anestesia para o Hospital Materno-Infantil.

Sendo assim, ap6s coletas as cotagdes junto ao mercado com os fornecedores do Ramo,
solicitamos andlise técnica da proposta da empresa, segunda colocada, PRIOM
Tecnologia em Equipamentos Eirelli Ltda, cujo valor unitirio é de RS 7.500,00,

conforme informagdes langadas na planilha de Demonstrativo de Pesquisa de Prego.

Havendo aquiescéncia dessa Unidade, procederemos com a publicag@o do resultado.

Atenciosamente, uﬁ@
g )
s 07
L//) @arbos®
— s
/] ~ oiretora Gerdt )

Ysis Kasconcelos

Hos‘,wa‘

Gerente de Compras

O(-Q O un (/b (

Dr. Jonas Pasgira Lime &2 Am

Asetesialogista=—CRI
Inec. Mun. 437 698-1

Ricardo Camargo Silvelra

En‘egneino Caord. Centro Ciiegio
* COREN-GO 423.851-ENF

Gida

o

oY/ 0y |52020




Resultado da Tomada de Pregos
N220200409E641HMI

O Instituto de Gestao e Humanizagédo — IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos, classificado como
Organizagdo Social, vem tornar publico o Resultado da Tomada de Prego, com a finalidade de adquirir bens,
insumos ou servicos para o HMI - Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, com enderego a
Av. Perimetral, s/n, Qd. 37, Lt. 14, sala 01, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-020.

Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA LOCAGAO DE CARRINHO DE ANESTESIA
PELO PERIODO DE 03 MESES
Tipo de Compra: Pedido Emergencial com Cotagao via e-mail
Goiania 04 de Setembro de 2020

FORNECEDOR PRODUTO QTDE RS UNIT RS SUB TOTAL
CONTRATAGAO DE EMPRESA
PRIOM TECNOLOGIA EM ESPECIALIZADA PARA
EQUIPAMENTOS EIRELLI LTDA  [LOCAGAO DE CARRINHO DE 1 RS 7.500,000 | R$ 7.500,00
CNPJ: 11.619.992/0001-56 ANESTESIA PELO PERIODO DE
03 MESES
TOTAL:| RS 7.500,00

\/

\



AVISO DE RETIFICAGAO
O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos, classificado como Organizagdo Social,

vem tornar publico o Resultado da Tomada de Preco N©20200409E64 1HMI, publicado no site do dia 04/09/2020. No objeto, ONDE
SE LE: Perlodo de 03 (trés) meses, LEIA-SE: Periodo de 06 (seis) meses.

Goiania, 08 de setembro de 2020.
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COMUNICAGAO INTERNA N2 080/2020

Goiania, 09 de setembro de 2020.

De: Departamento de Compras - IGH
Para: Diretoria Geral

Apo6s realizar todos os tramites legais para instrucdo do processo de r
contratagdo, segue o presente expediente para analise e providéncias.

Atenciosamente,

./L\,
2 1
N\
/|
|
Ysis §s€ celos
Gerente e Compras

/ . »




