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'PROCESSO N©
035/2021

L SETOR: LICITACAO

DISPENSA DE LICITACAO 008/2021 |

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E
HOSPITALARES PARA OS MUNICIPIOS CONSORCIADOS.

'VOLUME UNICO
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Pato Branco/PR, 04 de marco de 2021, .
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Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados
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Objeto: _ AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES PARA OS MUNICIPIOS
' CONSORCIADOS.
Justificativa:
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‘ltens solicitados:
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ltem| Codigo Qtd.’ A Unid. Especificagdo ‘ Marca Estimado E stim ado

1 72021454-1 9,000 UND Biombo diviséria mével (rodizios giratérios) PVC sanfonado
: hospitalar, tamanho minimo 1,57 m até 1,85 m (Comprimento x
. Altura), deve acompanhar todos 0s acessérios necessarios
para instalagéo.

'

2 72021455-1 8,000 UND Bomba de Infuséio universal para medica;téo; dieta enterale .
parenteral (Padrdo Universal). Uso adulto, pediatrico e

T . neonatal. Deve possuir todos os acessérios para seu perfeito

funcionamento.

3 72021456-1 7,000 UND Carro de Emergéncia, equipamento completo possuindo todos
0s acessorios para emergéncia. Possuir no minimo 4 gavetas,
. sendo que a 12 gaveta deve possuir divisorias internas, 1
prateleira para monitor/desfibrilador. Estrutura reforgada e
rodizios giratorios.,

4 72021457-1 12,000 UND Cama hospitalar.com colchdo. Deve possuir rodizios giratorios
com sistema de travamento, €strutura em ago carbono com
acabamento em pintura eletrostatica a p6. Anti-ferruginoso.
Deve possuir no minimo os seguintes movimentos: Fowler,
Semi-Fowler, Flex&o de Pernas, Cardiaco e Sentado,
tradelemburg e Proclive. Acionamento através de manivelas.
Capacidade minima de 130 kg, tamanho aproximado de 1,90 x
0,90 x 0,65. Colchao Densidade minima de 28.

‘5 72021459-1 2,000 UND ELETROCARDIOGRAFO com aquisicao simultanea de 12
‘ derivacBes, Impressora térmica de alta resolucéo integrada ao

-equipamento, ‘para papel termo-reativo no formato A4.
Muiltipios formatos de imprésséo em 1, 3, 6 e 12 canais e todas
‘configuraveis para melhor legibilidade gréfica. Saida USB,
Alimentagdo AC 100 a 240V automdtico e através de bateria
interna recarregavel, com autonomia aproximada para 100
exames. O equipamento deve ser compacto e de facil
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manuseio, com peso aproximado de 3 kg com a bater

6 72021460-1 23,000 UND Escada 02 degraus, construida em tubos de aco inoxidavel e

degraus com borracha anti-derrapante. Pés com ponteiras
plasticas. .

7 72021451-1 32,000 ‘UND Suporte-de Soro em ago inoxidavel, com altura regulavel

minima de 1,80 m com 4 ganchos para fixagdo do soro.

8  72021462-1 1,000 UND Ventilador Pulmonar para UTI adulto, pediatrico e neonatal.
v Display em LCD de no minimo 15 polegadas com touch
i, screen. A ventilagdo pulmonar mecanica deve ser de alto
/ ' desempenho, tanto na invasiva como na nio invasiva. Possuir
'no minimo os modos ventilatérios: VCV assistido / controlado,
PCV assistido / controlado, PRVC assistido / controlado,
PSVICPAP, SIMV (VCV) + PSV, SIMV (PCV) + PSV, SIMV
(PRVC) + PSV, MMV + PSV, PSV + VT assegurado, VSV -
Volume Suporte, Press&o bifasica (APRV + PSV), VN

] ) ' ‘Prego Total:

Pato Branco/PR, 10 de Margo de 2021.
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ITEM

DESCRICAO DO PRODUTO

APRESENTACAO

QUANTIDADE
SOLICITADA

001

Biombo diviséria moével (rodizios giratérios) PVC
sanfonado hospitalar, tamanho minimo 1,57 m até 1,85 m

(Comprimento x Altura), deve acompanhar todos os
acessorios_necessarios nara instalacdo

Und.

002

Bomba de Infusdo universal para medicacdo, dieta
enteral e parenteral (Padrdo Universal). Uso adulto,

pediatrico e neonatal. Deve possuir todos os acessérios
nara sett perfeito funcionamento

Und.

003

Carro de Emergéncia, equipamento completo possuindo
todos os acessérios para emergéncia. Possuir no minimo 4
gavetas, sendo que a 12 gaveta deve possuir divisérias
internas, 1 prateleira para monitor/desfibrilador. Estrutura
reforcada e rodizios giratérios. '

und.

004

Cama hospitalar com colchdo. Deve possuir rodizios
giratérios com sistema de travamento, estrutura em aco
carbono com acabamento em pintura eletrostética a pd.
Anti-ferruginoso. Deve possuir no minimo os seguintes
movimentos: - Fowler, Semi-Fowler, Flex8o de Pernas,
Cardiaco e Sentado, tradelemburg e Proclive.

|Acionamento através de manivelas. Capacidade minima

de 130 kg, tamanho aproximado de 1,90 x 0,90 x 0,65.
Colchdo Densidade minima de 28.

Und.

005

Cardioversor + Desfibrilador (Bifasico), profissional para
uso adulto, Pediatrico e neonatal, possuir display de LCD
colorido minimo de 7 polegadas e interface em portugués.
Possuir bateria - recarregdvel, Possuir modo DEA, PANI,
Ressuscitagdo’ Cardiopulmonar (RCP), Marca-Passo, ECG,
SPO2, Capnografia. Deve possuir todos os acessérios para
seu perfeito funcionamento.

Und.

00%@5




006

»

ELETROCARDIOGRAFO com aquisicdo simultadnea de 12
derivagbes. Impressora térmica de alta resolugdo
integrada ao equipamento, para papel termo-reativo no
formato A4. Multiplos formatos de impressdoem 1, 3, 6 e
12 canais e todas configuraveis para melhor legibilidade
grafica. Saida USB, Alimentacdo AC 100 a 240V
automatico e através de bateria interna recarregavel, com
autonomia aproximada para 100 exames. O equipamento
deve ser compacto e de facil manuseio, com peso
aproximado de 3 kg com a bateria. Tela de LCD para
visualizagdo. - da  sensibilidade, velocidade, filtros,
frequéncia cardiaca, formas de impressdo e derivagdes.
Teclado de membrana alfa numérico para acesso rapido
das fungbes e entrada das informacgdes do paciente como
nome, idade, sexo, altura, peso. Circuito de protecdo
contra desfibrilador. Deteccdo de eletrodo solto. Software
interno de interpretacdo automatica do ECG na lingua
portuguesa e medida da frequéncia cardiaca, intervalo PR,
duracdo do QRS QT/QTc, eixos P-R-T. Porta RS232 e para
comunicacdo com PC e LAN e possibilitar os registros de
ECG via fax. Permitir a visualizacdo dos exames no

computador. Deve acompanhar os seguintes acessorios:|

01 cabo de alimentacdo; 2 cabos paciente de 10 vias; 4
eletrodos de membros tipo clipe; 6 eletrodos precordiais
de succdo isento de latex; 1 tubo de gel para eletrodos; 1
rolo de papel termo-reativo, software em portugués e
manual de instrugdes em . portugués. Registro no
ministério da Salde.

Und.

007

Escada 02 degraus, construida em tubos de ago inoxidavel
e degraus com borracha anti-derrapante. Pés com
ponteiras plasticas,

Und.

008

Suporte de Soro em ago inoxidavel, com altura reguldvel

minima de 1,80 m com 4 ganchos para fixacdo do soro.

uUnd.

009

Ventilador Pulmonar para UTI adulto, pedidtrico e
neonatal. Display em LCD de no minimo 15 polegadas
com touch screen. A ventilagdo pulmonar mecénica deve
ser de alto desempenho, tanto na invasiva como na nao
invasiva. Possuir no minimo os modos ventilatérios: VCV
assistido / controlado, PCV assistido / controlado, PRVC
assistido / controlado, PSV/CPAP, SIMV (VCV) + PSV,
SIMV (PCV) + PSV, SIMV (PRVC) + PSV, MMV + PSV, PSV
+ VT assegurado, VSV - Volume Suporte, Pressdo bifasica
(APRV + PSV), VNI (ndo invasiva), oxigenoterapia de alto
fluxo, Fluxo continuo assistido/controlado, CPAP nasal.
Deve acompanhar todos os acessorios necessarios para
seu perfeito funcionamento.

Und.

010

Respirador de Transporte para uso adulto, pediatrico e

neonatal. Compacto e leve para transporte de pacientes
em procedimentos intra-hospitalares e extra-hospitalares.
Possuir no minimo 3 modos de ventilagdo. Possuir sistema
de alarmes e seguranca. Display LCD colorido de no

minimo 5 polegadas e de facil operagdo. Deve|

acompanhar todos os acessOrios necessdrios para seu
perfeito funcionamento e incluse transporte,.

und.

011

Bolha de respiracdo individual controlada

Und.

"-oooggg ‘
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Oficio n® 031/2021 '+ Chopinzinho, 04 de margo de 2021.

A Senhora.

Ivete Maria Lorenzi

Secretaria Executiva do CONINMS
Pato Branco - Pr

A Secretaria Municipal de Satde de Chopinzinho, tendo em vista a necessidade
da. aquisicdo de Material Hospitalar para atendimentos de Unidade de Tratamento
Intensivo, solicita o quantitativo conforme tabela abaixo:
DESCRIGCAO DO PRODUTO

APRESENTAGAO
QUANTIDADE

ITEM

001 | Biombo diviséria .mével (rodizios giratorios)
PVC sanfonado hospitalar, tamanho minimo 1,57 m
até 1,85 m (Compriménto x Altura), deve acompanhar. | U t
todos os acessorios necessarios: paré instalagao. - |

002 | Bomba de Infusao, com equipo universal para
medicacdo, dieta enteral e parenteral (Padrdo
Universal). Uso adulto, pediatrico e neonatal. Deve | ynd. |
possuir todos os acessérios para seu perfeito
funcionamento.

003 | Carro de Emergéncia, equipamento completo
possuindo todos 0s acessérios para emergéncia.
Possuir-no minimo 4 gavetas, sendo que a 1 gaveta
deve possuir divisorias internas, 1 prateleira para

Und. | 1
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004 |

giratbrios.

monitor/desfibrilador. Estrutura reforgada e rodizios:

rodizios giratérios com sistema de travamento,
-estrutura em ago carbono com acabamento em pintura

minimo os seguintes movimentos: Fowler, Semi-

| tradelemburg e Proclive. Acionamento através de

manivelas. Capacidade minima de 130 kg, tamanho
-aproximado de 1,90 x 0,80 x 0,65. Colchdo Densidade
minima de 28.

- Cama hospitalar com colchdo. Deve possuir |

eletrostatica a p6. Anti-ferruginoso. Deve possuir no

Fowler, Flexdo de Pernas, Cardiaco e Sentado; |

‘Und.

005

Cardioversor/Desfibrilador Bifasico profissional

de LCD colorido minimo de 7 polegadas e interface em

| portugués. Possuir bateria recarregavel, Possuir modo

DEA, PANI, Ressusé:itagéo Cardiopulmonar (RCP),

Deve possuir todos os acessorios para seu perfeito
funcionamento. ‘

para uso adulto, Pediatrico e neonatal, possuir display |

Marca-Passo, ECG, SPQO?, Capnografia e lmpressora.

Und.

minimo- 5.7 polegadas LCD colorida e de féacil

‘seu perfeito funcionamento.

Eletrocardibgrafo de 12 Canais, Tela de no

-operacio. Deve acompanhar todos 0s acessérios para

Und.

007

Escada 02 degraus, construida em fubos de

| derrapante. Pés com ponteiras plasticas.

ago inoxiddvel e degraus com borracha anti~

‘Und. |

008

Suporte de Soro em ago moxidavet com altura
regulavel minima de 1 ,80. m com 4 ganchos para

fixacado do soro.

Und.
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- 009

Ventllador Pulmonar para  UTI " adulto,
pediatrico e neonatal. Display em LCD de: no minimo
15 polegadas com touch screen. ‘A ventilagao
pulmonar mecanica deve ser de. alto desempenho,
tanto na invasiva como na no invasiva. Possuir no
minimo. os. modos ventilatérios: VCV assistido /
controlado, PCV assistido / controlado, PRVC
assistido / controlado, PSVICPAP, SIMV (VCV) + PSV,
SIMV (PCV) + PSV, SIMV (PRVC) + PSV, MMV +

| PSV, PSV + VT assegurado, VSV - Volume Suporte,
Pressdo bifasica (APRV + PSV), VNI (no invasiva),

oxigenoterapia de alto fluxo, Fluxo continuo

todos os ‘acessérios necessarios para seu perfeito
- funcionamento.

assistido/controlado, CPAP nasal. Deve acompanhar

und. |

010

 Respirador de Transporte para uso adulto,
pediatrico e neonatal. Compacto e leve para
transporte de pacientes em procedimentos intra-

- | hospitalares e extra-hospitalares. Possuir no minirio 3

modos de ventilacdo. Possuir sistema de alarmes e
seguranga. Display LCD colorido de no minimo. 5
polegadas e de facil operagdo. Deve -acompanhar

todos os acessdrios necessarios para seu perfeito

‘Und.

| funcionamento e incluse transporte.

- Atenciosamente,

™~

FRANGELI F. DAVT “E‘i. RSPERIN

Secretaria Municipal de Saiide:




formemmareemermees

MUNICIPIO DE m.ivmnm e

- PORTAL DO SUDOESTE -

Praga Getui:o Vargas, n°. 71, Centro, Cteveién&:a«-?arané
Cx. Postal n°. 61, CEP, 85.530-000 - Fone/Fax: {046) 3252-8000

e A A TSR O A0

Clevelandia, 08 de Margo de 2021.

Oficio n°. 093/2021/SMS

Prezada Senhora:

Considerando as necessidades desta Secretaria de Saude face ao atual cenario de
pandemia em que encontra-se nosso hunicipio e no intuito de melhorar e agilizar os servigos
prestados aos usudrios do SUS, venho por meio deste solicitar a compra emergencial, através
do CONIMS - Consoércio Intermunicipal de Satide de Pato Branco os equipamentos listados
em anexo.

Desde ja agradecemos a costumeira atengfo e coloco-me a disposi¢do.

Atenciosamente.

Sandra Maria da Rosa
Secretdria Municipal de Satide

}

ILUSTRISSIMA SENHORA
ELDA L. BORTOLINI 3
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS.

Secretaria Municipal de ».sffzzde
SUS Run Guarati, 117 42 ~ Baireg Asroport
.h o Fong (46) 32871433
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ITEM

DESCRICAC DO PRODUTO

5

f APRESENTAGAO |

QUANTIDADE
SOLICITADA

001

Biombo divisoria  mavel (m{sz_;os g}mmrcs} “BVel
Und.

sanfonado hospitalar, tamanhs minimo 1,57 m até 1, 85 'm

{Campﬂmenm x Altura), deve acompanhar todos  os]

msﬁmmqmmq paradnstalacin.

002

§ EaY

Bomba de Infusdo . universal para medicacdo,  dieta
enteral ‘e parenteral (Padrfo Universal). Uso ‘aduim,

pmzmmm & neonatal. Deve possuir todos os acessérios

Larasei perfaitn funcionament,:

Und.

(£

|Carro de Emergéngia, equipamento completo possul nd{'s'
“todos os acessérios para emergéncia, Possuir no minimo 4
003}5
‘ Internas, 1 prateleira para monitor/desfibrilador. Estrutura

gavatas, sendo que a 18 gaveta deve possuir divisérias

reforgada e rodizios giratorios.

Und.

ao4

Cama -hospitalar com colch&o. Deve possuir rodizios
giratorios com sistema de travamento, estrutura em acgo

carbono com acabamento em pintura eletrostatica a pé.|

Anti-ferruginoso, Deve possuir no minfmo os seguintes
movimentos:  Fowler, Semi-Fowler, Flex@o de Pernas,
Carglaco . e Sentado, tradelemburg e | Prodive.

M’ﬁ‘namenm através de manivelas. Capacidade minima;
de 130 kg, tamanho aproximado de 1,90 x 0, 96 x 0,85.1
_{Colchdo Densidade minima de 28,

Und.

Cardioversor + Desfibrilador (Bifésico), profissional para
usa adulto, Pediatrico e neonatal, possuir display de LCD!
-lcolorido minimo de 7 polegadas e interface em portugués,
{Possuir bateria recarregével, Possuir modo DEA, PANI,

Reﬁﬁﬁsgimga@ Cardiopulmonar {RCP}, Marca- Pa%m ECG,
$P02, Capnografia. Deve possuir todos os acessérios para
seu perfeito funcionamento.

t n'd .

00

;’ )
)




integrada  do equipamento, para papei termo-reativo no
formato A4, Mdltiplos formatos de impressoem 1, 3, 6 &
12 canals e todas configurdveis para melhor legibilidade
gréfica. Salda USB, Alimentacio AC 100 a 240V

automatico e através de bateria interna recarregével, com|

autonomia agﬁmxxmada g}ara 100 exames, O equipamento
deve ser compacto & de facll manuselo, - com peso

|aproximado de 3 kg com a bateria, Tela de LL,[;‘J para

velocidade
ipress@o. e der

visualizaco da - sensibilid
frequéncia cardiaca, formas de

|Teclado ‘de membrana alfa numérico para acesso répi
006

das funcbes ‘e entrada das informacBes do pacighte como

contra desfibrilador, Detecclio de eletrodo solto, Software

interno de interpretacio autcmatma do ECG na- lingua).
Iportuguesa & medida da frequenma cardiaca; interval o PR,
duracéo do QRS QT/QTe, eikos P-R-T. Porta RS232 & para_'
- Jcomunicacdo com PC e LAN & possibilitar os registros del

ECG via. fax. Permitir a visualizacdo dos exames no

{computador. Deve acompanhar os seguintes acessérios:
101 cabo de alimentagdo; 2 cabos paciente de 10 vias: 4|

eletrodos de miembros tipo clipe; 6 eletrodos pracordiais
de suicgao isento de ldtex; 1 tubo de gel para eletrodos; 1

rolo de papel termo-reativo, software em portugués e
manual - de - instruges em portugués. Registro nm,

ministério da Satde,

‘-:Eagmocmmmmgm com aquisicae simultinea de 12]
‘derivacbes. Impressora térmica de -alta r&s@mgau‘

mma,_;dmjef sexo; altura, peso. Circuito de amtegmiu”_ﬁ’

it

007

{Escada 02 degraus, construida em tubos de aco mamdams'
e. degraus com borracha anti- darra;:}ani:e Pés  com

ponteiras plisticas,

tnd.

(08

Suporte de Soro em ago mﬁmdawel com altura reguié\&ei“

_|{minima de 1,80 m com 4 ganchos para fixacio do soro..

Lnd.

1 009

Ventilador Pulmonar para UTI ‘adulto, pedidtrico e .
- {neonatal, Display em LCD de no minime 15 polegadeas
{com touch screen, A ventilacio pulmonar megénica deve
ser de alto desempenhs, tanto na- invagiva como na néo
|invasiva. Possuir no minimo 0s mados ventilatérios: VOV

assistido / cantmiaén; PCV assistido 7 controlado, PRVC
assistido. / controlado, PSV/CPAP, SIMV (VCVY + PSV,

SV iPC‘@f} + PSV, SIMV (PRVCY + PSSV, MMV + P8V, PSSV
|+ VT assegurado, VSV - Volume ’Supmte, Pressdo bifasical
(APRV + PSV), VNI (nfo invasiva), oxigenoterapia de alto|’

fluxo, Fluxo continuo assistido/controlade, CPAP nasal.

Deve acompanhar todos os acessérios necessarios para
|seu perfeito funcionamento,

Und. |

1o

Respirador de Transporte para Uso adulto, pediatrico e

neonatal. Compacto e leve para transporte de pacientes

em procedimentos intra-hospitalares ¢ extra-hospitalares,

1Possuir no minimo 3 modos de ventilagdo. Possulr sistema
de alarmes e seguranga, Display LCD - coloride de no
minimo 5 - polegadas & de ficil operaclo. Devel
acompanhar todos 05 acessbrios necessarios para seli]

perfeito funcionamento e incluse transporte,

Und,

11,

Monltor Cardiaco. _ 3 Fa

12

tAspirador de sacmgao {:amrgim

%,000@614




Itapejara D’Oeste dia 04 de Marco de 2021

Oficio 22/2021

Conforme conversa em reuniio 03/03/2021 estamos solicitando através deste a
compra de 02 Bombas de Infusfio, com equipo universal para medicacfo, dieta enteral e
parenteral (Padrdo Universal). Uso adulto, pediatrico e neonatal. Deve possuir todos os
acessorios para seu perfeito funcionamento.

Sem mais para 0 momentoe cclocamo-nos & disposigéo.

Aran Klein Fernandes

Diretor do Departamento de Satide




ITEM

DESCRICAO DO PRODUTO

~

APRESENTACAO

QUANTIDADE
SOLICITADA

001

Biombo diviséria moédvel (rodizios giratérios) PVC
sanfonado hospitalar, tamanho minimo 1,57 m até 1,85 m
(Comprimento x Altura), deve acompanhar todos os
acessorios necessarios para instalacio

Und.

1002

Bomba de Infusdo universal para medicagdo, dieta
enteral e parenteral (Padr8o Universal). Uso adulto,
pediatrico e neonatal. Deve possuir todos os acessédrios
nara seu perfeito funcionamento

Und.

Carro de Emergéncia, equipamento completo possuindo|

todos os acessérios para emergéncia. Possuir no minimo 4
gavetas, sendo que a 12 gaveta deve possuir divisorias
internas, 1 prateleira para monitor/desfibrilador. Estrutura

|reforcada e rodizios giratérios.

Und.

004

Cama hospitalar com colchdo. Deve possuir rodizios
giratérios com sistema de travamento, estrutura em ago
carbono com acabamento em pintura eletrostatica a po.
Anti-ferruginoso. Deve possuir no minimo os seguintes
movimentos: Fowler, Semi-Fowler, Flexdo de Pernas,
Cardiaco e Sentado, tradelemburg e Proclive.
Acionamento através de manivelas. Capacidade minima
de 130 kg, tamanho aproximado de 1,90 x 0,90 x 0,65.
Colchdo Densidade minima de 28.

Und.

005

Cardioversor + Desfibrilador (Bifasico), profissional para
uso adulto, Pediatrico e neonatal, possuir display de LCD
colorido minimo de 7 polegadas e interface em portugués.
Possuir bateria recarregavel, Possuir modo DEA, PANI,
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP), Marca-Passo, ECG,
SPO2, Capnografia. Deve possuir todos os acessoérios para

Und.

seu perfeito funcionamento. :

000016




006

ELETROCARDIOGRAFO com aquisicdo simultidnea de 12
derivacbes. Impressora térmica de alta resolucdo
integrada ao equipamento, para papel termo-reativo no
formato A4. Multiplos formatos de impressdoem 1, 3, 6 e
12 canais e todas configuraveis para melhor legibilidade
grafica. Saida USB, Alimentacdo AC 100 a 240V
automatico e através de bateria interna recarregavel, com
autonomia aproximada para 100 exames. O equipamento
deve ser compacto e de facil manuseio, com peso
aproximado de 3 kg com a bateria. Tela de LCD para
visualizagdo da sensibilidade, velocidade, filtros,

frequéncia cardiaca, formas de impressdo e derivagdes.|

Teclado de membrana alfa numérico para acesso rapido
das funcdes e entrada das informagbes do paciente como
nome, idade, sexo, altura, peso. Circuito de protegdo
contra desfibrilador. Deteccdo de eletrodo solto. Software
interno de interpretagdo' automatica do ECG na lingua
portuguesa e medida da frequéncia cardiaca, intervalo PR,
duracao do QRS QT/QTc, eixos P-R-T. Porta RS232 e para
comunicacdo com PC e LAN e possibilitar os registros de

IECG via fax. Permitir a visualizagdo dos exames no

computador. Deve acompanhar os seguintes acessorios:
01 cabo de alimentacdo; 2 cabos paciente de 10 vias; 4
eletrodos de membros tipo clipe; 6 eletrodos precordiais
de sucgdo isento de latex; 1 tubo de gel para eletrodos; 1
rolo de papel termo-reativo, software em portugués e
manual de “instrugbes em portugués. Registro no
ministério da Satde.

Und.

007

Escada 02 degraus, construida em tubos de ago inoxidavel
e degraus com borracha anti-derrapante. Pés com
ponteiras plasticas,

Und.

008

Suporte de Soro em aco inoxidavel, com altura regulavel

minima de 1,80 m com 4 ganchos para fixacdo do soro.

Und.

009

Ventilador Pulmonar para UTI adulto, pediatrico e
neonatal. Display em LCD de no minimo 15 polegadas
com touch screen. A ventilagdo pulmonar mecanica deve
ser de alto desempenho, tanto na invasiva como na nao

invasiva. Possuir no minimo os modos ventilatérios: VCV}

assistido / controlado, PCV assistido / controlado, PRVC
assistido / controlado, PSV/CPAP, SIMV (VCV) + PSV,
SIMV (PCV) + PSV, SIMV (PRVC) + PSV, MMV + PSV, PSV
+ VT assegurado, VSV - Volume Suporte, Pressdo bifasica
(APRV + PSV), VNI (ndo invasiva), oxigenoterapia de alto
fluxo, Fluxo continuo assistido/controlado, CPAP nasal.
Deve acompanhar todos os acessérios necessarios para
sey perfeito funcionamento.

Und.

010

Respirador de Transporte para uso adulto, pediatrico e
neonatal. Compacto e leve para transporte de pacientes
em procedimentos intra-hospitalares e extra-hospitalares.
Possuir no minimo 3 modos de ventilagdo. Possuir sistema
de alarmes e segurancga. Display LCD colorido de no
minimo 5 polegadas e de facil operagdo. Deve
acompanhar todos os acessérios necessarios para seu
perfeito funcionamento e incluse transporte.

und.

00%;1/?




Secretaria Municipal de Satde de Mangueirinha
Estado do Parana

OF. N.° 35-21 MANGUEIRINHA, 01 DE MARGCO DE 2021

»~ OOO&S

PREZADA SENHORA:

Considerando a atual situacéo e o aumento de casos de Covid-19, no Municipio de
Mangueirinha;

Solicitamos a aquisicdo de 4 (quatro) bombas de infusdo continua em carater de
emergéncia, e 4 (quatro) mascaras de VNI (ventilagdo nao invasiva), as quais
estudos recentes demonstram reducdo ou retardamento na necessidade de
intubagdo para esses pacientes, por motivo de estarmos com 2 (dois) pacientes
entubados na sala de emergéncia, e 2 (dois) aguardando transferéncia para leitos de
UTI.

Reiteramos que o Hospital Associacdo Satde de Mangueirinha é referéncia no
atendimento ao Covid-19, dispondo de 10 leitos de enfermaria habilitados.

Certos e convictos da compreensao e colaboragéo, antecipamos agradecimentos.

Atenciosamente,

Ay ONARCHIK
i Muhicipal Saude

ILMA SENHORA:

IVETE MARIA LORENZI
SECRETARIA EXECUTIVA CONIMS
PATO BRANCO - PARANA

Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Mangueirinha Estado do Parana — CNPJ 11.009.603/0001-70
Rua Barfio do Rio Branco, 355 - CEP 85540-000 — Fone/Fax: (46) 3243-1470




ITEM

DESCRIGCAO DO PRODUTO |

~

APRESENTACAO

QUANTIDADE
SOLICITADA

001

Biombo diviséria mével (rodizios giratérios) PVC|’

sanfonado hospitalar, tamanho minimo 1,57 m até 1,85 m

(Comprimento x Altura), deve acompanhar todos os
acessorins necessarios nara instalacio

C
>
o

002

Bomba ‘de Infusdo universal para medicacdo, dieta
enteral e parenteral (Padrdo Universal). Uso adulto,

pediatrico e neonatal. Deve possuir todos os acessérios
para seu perfeito funcionamento

Und.

00

Carro de Emergéncia, equipamento completo possuindo
todos os acessérios para emergéncia. Possuir no minimo 4
gavetas, sendo que a 13 gaveta deve possuir divisérias
internas, 1 prateleira para monitor/desfibrilador. Estrutura
reforcada e rodizios giratérios.

Und.

004

Cama hospitalar com colchdo. Deve possuir rodizios
giratérios com sistema de travamento, estrutura em aco
carbono com a‘caba,mento em pintura eletrostatica a po.
Anti-ferruginoso. Deve possuir no minimo os seguintes
movimentos: Fowler, Semi-Fowler, Flexdo de Pernas,
Cardiaco e Sentado, tradelemburg e Proclive.
Acionamento através de manivelas. Capacidade minima
de 130 kg, tamanho aproximado de 1,90 x 0,90 x 0,65.
Colchdo Densidade minima de 28.

Und.

005

Cardioversor + Desfibrilador (Bifasico), profissional para
uso adulto, Pediatrico e neonatal, possuir display de LCD
colorido minimo de 7 polegadas e interface em portugués.
Possuir bateria recarregavel, Possuir modo DEA, PANI,
Ressuscitagdo. Cardiopulmonar (RCP), Marca-Passo, ECG,
SPO2, Capnografia. Deve possuir todos os acessérios para
seu perfeito funcionamento.

Und.

e ——

| 000%1;




006

ELETROCARDIOGRAFO com aquisicdo simultdnea de 12
derivagbes. Impressora térmica de alta resolugdo
integrada ao equipamento, para papel termo-reativo no
formato A4. Mdltiplos formatos de impressdo em 1, 3, 6 e
12 canais e todas configuraveis para melhor legibilidade
gréfica. Saida "USB, Alimentacdo AC 100 a 240V
automatico e através de bateria interna recarregavel, com
autonomia aproximada para 100 exames. O equipamento
deve ser compacto e de facil manuseio, com peso
aproximado de 3 kg com a bateria. Tela de LCD para
visualizagdo da sensibilidade, velocidade, filtros,
frequéncia cardiaca, formas de impressdo e derivacdes.
Teclado de membrana alfa numérico para acesso rapido
das fungdes e entrada das informagbes do paciente como
nome, idade, sexo, altura, peso. Circuito de protegdo
contra desfibrilador. Detecgé@o de eletrodo solto. Software
interno de interpretagdo .automatica do ECG na lingua
portuguesa e medida da frequéncia cardiaca, intervalo PR,
duracdo do QRS QT/QTc, eixos P-R-T. Porta RS232 e para
comunicagdo com PC e LAN e possibilitar os registros de
ECG via fax. Permitir a visualizagdo dos exames no
computador. Deve acompanhar os seguintes acessoérios:
01 cabo de alimentagdo; 2 cabos paciente de 10 vias; 4
eletrodos de membros tipo clipe; 6 eletrodos precordiais
de succdo isento de latex; 1 tubo de gel para eletrodos; 1
rolo de papel termo-reativo, software em portugués e
manual de instrugdes em portugués. Registro no
ministério da Satde.

Und.

{ 007

Escada 02 degraus, construida em tubos de aco inoxidavel
e degraus com borracha anti-derrapante. Pés com
ponteiras plasticas,

Und.

10

008

Suporte de Soro em ago inoxidavel, com altura régulavel

minima de 1,80 m com 4 ganchos para fixacdo do soro.

Und.

10

009

Ventilador Pulmonar para UTI adulto, pedidtrico e
neonatal. Display em LCD de no minimo 15 polegadas
com touch screen. A ventilagdo pulmonar mecéanica deve
ser de alto desempenho, tanto na invasiva como na ndo
invasiva. Possuir no minimo os modos ventilatérios: VCV
assistido / controlado, PCV assistido / controlado, PRVC
assistido / controlado, PSV/CPAP, SIMV (VCV) + PSV,
SIMV (PCV) + PSV, SIMV (PRVC) + PSV, MMV + PSV, PSV
+ VT assegurado, VSV - Volume Suporte, Press&o bifasica
(APRV + PSV), VNI (ndo invasiva), oxigenoterapia de alto
fluxo, Fluxo continuo assistido/controlado, CPAP nasal.
Deve acompanhar todos os acessérios necessdrios para
seu perfeito funcionamento.

Und.

010

Respirador de Transporte para uso adulto, pediatrico e
neonatal. Compacto e leve para transporte de pacientes

em procedimentos intra-hospitalares e extra-hospitalares.|

Possuir no minimo 3 modos de ventilagdo. Possuir sistema
de alarmes e seguranga. Display LCD colorido de no
minimo 5 polegadas e de :facil operacdo. Deve
acompanhar todos os acessérios necessarios para seu
perfeito funcionamento e incluse transporte.

Und.

'*009&2\0




ITEM

DESCRICAO DO PRODUTO

APRESENTACAO

QUANTIDADE
SOLICITADA

001

Biombo diviséria modvel (rodizios giratérios) PVC
sanfonado hospitalar, tamanho minimo 1,57 m até 1,85 m

(Comprimento x Altura), deve acompanhar todos os
acessirios necessarias para instalacio

Und.

002

Bomba de Infusdo universal para medicagdo, dieta|
enteral e parenteral (Padrdo Universal). Uso adulto,

pedidtrico e neonatal. Deve possuir todos os acessérios
nara sey nerfeito funcionamento

Und.

003

Carro de Emergéncia, equipamento completo possuindo
todos os acessérios para emergéncia. Possuir no minimo 4
gavetas, sendo que a 12 gaveta deve possuir divisérias
internas, 1 prateleira para monitdr/desfibrilador. Estrutura
reforcada e rodizios giratérios.

Und.

004

Cama hospitalar com colchdo. Deve possuir rodizios|

giratérios com sistema de travamento, estrutura em aco
carbono com acabamento em pintura eletrostatica a pd.
Anti-ferruginoso. Deve possuir no minimo os seguintes
movimentos: Fowler, Semi-Fowler, Flexdo de Pernas,
Cardiaco ~ e Sentado, tradelemburg e Proclive.
Acionamento através de manivelas. Capacidade minima

.Jde 130 kg, tamanho aproximado de 1,90 x 0,90 x 0,65.

Colchdo Densidade minima de 28.

Und.

005

Cardioversor + Desfibrilador (Bifasico), profissional para

{uso adulto, Pediatrico e neonatal, possuir display de LCD

colorido minimo de 7 polegadas e interface em portugués.
Possuir bateria recarregavel, Possuir modo DEA, PANI,
Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP), Marca-Passo, ECG,
SPO2, Capnografia. Deve possuir todos os acessérios para
seu perfeito funcionamento.

Und.

~+ 000, 21




006

ELETROCARDIOGRAFO com aquisicao simultdnea de 12
derivagbes. Impressora térmica de alta resolucdo
integrada ao equipamento, para papel termo-reativo no
formato A4. Multiplos formatos de impressdo em 1, 3, 6 e
12 canais e todas configuradveis para melhor legibilidade

'grafica. Saida USB, Alimentacio AC 100 a 240V

automatico e através de bateria interna recarregével, com
autonomia aproximada para 100 exames. O equipamento
deve ser compacto e de facil manuseio, com peso
aproximado de 3 kg com a bateria. Tela de LCD para
visualizagdo da sensibilidade, velocidade, filtros,
frequéncia cardiaca, formas de impressdo e derivacdes.
Teclado de membrana alfa numérico para acesso rapido
das fungbes e entrada das informagdes do paciente como
nome, idade, sexo, altura, peso. Circuito de protecdo
contra desfibrilador. Detecgdo de eletrodo solto. Software
interno de interpretagdo automética do ECG na lingua

“|portuguesa e medida da frequéncia cardiaca, intervalo PR,

duragdo do QRS QT/QTc, eixos P-R-T. Porta RS232 e para
comunicagdo com PC e LAN e possibilitar os registros de
ECG via fax. Permitir a visualizacdo dos exames no
computador. Deve acompanhar os seguintes acessorios:
01 cabo de alimentagdo; 2 cabos paciente de 10 vias; 4
eletrodos de membros tipo clipe; 6 eletrodos precordiais
de sucgdo isento de latex; 1 tubo de gel para eletrodos; 1
rolo de papel termo-reativo, software em portugués e
manual de instrugbes em portugués. Registro no
ministério da Saude.

Und.

007

Escada 02 degraus, construida em tubos de aco inoxidavel
e degraus com borracha anti-derrapante. Pés com
ponteiras plasticas.

Und.

008

Suporte de Soro em aco inoxidavel, com altura regulavel

minima de 1,80 m com 4 ganchos para fixacdo do soro.

Und.

009

Ventilador Pulmonar para UTI adulto, pediatrico e
neonatal. Display em LCD de no minimo 15 polegadas
com touch screen. A ventilagdo pulmonar mecénica deve
ser de alto desempenho, tanto na invasiva como na nio
invasiva. Possuir no minimo os modos ventilatérios: VCV
assistido / controlado, PCV assistido / controlado, PRVC
assistido / controlado, PSV/CPAP, SIMV (VCV) + PSV,
SIMV (PCV) + PSV, SIMV (PRVC) + PSV, MMV + PSV, PSV
+ VT assegurado, VSV - Volume Suporte, Pressdo bifasica
(APRV + PSV), VNI (ndo invasiva), oxigenoterapia de alto
fluxo, .Fluxo continuo assistido/controlado, CPAP nasal.
Deve acompanhar todos os acessérios necessarios para
seu perfeito funcionamento. '

Und.

010

Respirador de Transporte para uso adulto, pediatrico e
neonatal. Compacto e leve para transporte de pacientes
em procedimentos intra-hospitalares e extra-hospitalares.
Possuir no minimo 3 modos de ventilacdo. Possuir sistema
de alarmes e seguranga. Display LCD colorido de no
minimo 5 polegadas e de facil operacdo. Deve
acompanhar todos os acessérios necessarios para seu
perfeito funcionamento e incluse transporte.

Und.

1000922



~ 05/03/2021 ) E-mail de CONIMS - Orgamento - Altermed - Conims

LICITACAC E CONTRATOS CONIMS <Eici€acas@gcﬂw%§

Orcamento - Altermed - Conims
1 mensagem

Marcos Daniel | Altermed Material Médico Hospitalar <marcosdaniel@altermed.com.br> 5 de margo de 2021 14:41
Para: LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Boa tarde,
Conforme solicitado, segue orgamento e catalogo do equipamento ofertado em anexo.
Devido a urgencia do produto preciso confirmar hoje com o fabricante para garantir estoque.

Ficamos a disposicao.

MARCOS DANIEL DA SHLVA

REPRESENTANTE

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Estrada Boa Esperanca, 2320 | Zip Code: 89.163-554 | Rio do Sul | SC | Brazil
Phone: +55 49 99186 3490

E-mail: marcosdaniel@altermed.com.br

"Antes de imprimir, pense no seu compromisso e responsabilidade com o Meio Ambiente"

“Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem caréter confidencial e seu contetido é restrito ao(s) destinatéario(s) da mensagem. Caso vocé tenha
recebido esta mensagem por engano, queira, por favor, retorna-la ao destinatério e apaga-la de seus arquivos. Qualquer uso nio autorizado,
replicagdo ou disseminacio desta mensagem ou parte dela é expressamente proibido. A Altermed Material Médico Hospitalar Ltda néo é
responsdvel pelo contelido ou a veracidade desta informagio."

3 anexos

a’*% Orcamento - Altermed - Conims - 05-03.PDF
; 41K ’

»gzj Cartéo - Marquinhos.pdf
205K

b7 1. CATALOGO BOMBA DE INFUSAO.pdf
510K

https://mail.googIe.com/mail/u/O?ik=5dbOancZ3&vfew=pt&search=aIl&permthid=thread-f%3A1 693414680409822683%7Cmsg-f%3A1623414680... 1/1




000 7€!i
[ 00.802.002/0001-02 |

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

| RioDOSUL-sC __]

Atendendo a sua solicitagéo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciagio:

Proposta Comercial Nr. 44906

Dados do Cliente: :
Consorcio Interm Saude Pato Branco-CONIMS - 0664 Fone: (46)3313-3559

Rua Afonso Pena . _ . CNPJ/CPF 00.136.858/0001-88
PATOBRANCO . - PR Promotor do Setor: Marcos Daniel
Att.Sr(a): A/C Lhuanna Fone: (49)99186-3490

T ~ ZZITEMSEMCOTAGAOZZ-NAO COTAMOS
h 2 BOMBADE INFUSAO -MI22- AGRUPADOR - 1 25 UND 7.900,00000 197.500,00
Prazo de entrega - 45 dias
3 ZZITEMSEMCOTACAOZZ -NAO COTAMOS 1 1 UND 0,00000 0,00
4 ZZITEMSEMCOTACAO Z2Z-NAO COTAMOS 1 5 UND 0,00000 0,00
5 ZZITEMSEMCOTACAOZZ-NAO COTAMOS 1 1 UND ~ 0,00000 0,00
6 ' ELETROCARDIOGRAFO 12CANAISTELALCD TOUCHSCREEN-BIONE 1 1 UND 9.635,36000 9.635,36
Pr;zo de entrega ~ 20 dias .
7 ESCADA 2 DEGRAUS 40X40X40CM ANTIDERRAPANTE PINTADA - OLIv 1 5 UND 127,54000 637,70
Prazo de entrega - 3b dias
8 SUPORTE SOROREGULAVEL C/RODIZIO TODO INOX-OLIMEDIC 1 10 UND 226,29000 2.262,90
Prazo de entrega - 30 dias
9 ZZ{TEM SEMCOTAGCAO ZZ -NAO COTAMOS 1 3 UND 0,00000 0,00
10 ZZITEMSEMCOTAGAOZZ-NAO COTAMOS 1. 5 UND 0,00000 . 0,00
Valor Total da Proposta Comercial (R$): 210.035,96

Condigdes Gerais da Proposta: -
1) O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rado) sofrer variagdo em seu(s) saldo(s) de estoque;
2) Esta proposta NAO GARANTE ENTREGA IMEDIATA, é necessério confirmar disponibilidade de estoque no fechamento da compra;
" Conforme RDC Anvisa, NAO FRACIONAMOS EMBALAGENS, em caso de confirmagao atentar-se a quantidade mmlma da embalagem;
4) O(s) produto(s) serd(do) entregue(s) de acordo com o descrito em nossa Proposta Comercial;
5) Condi¢do de Pagamento: 30DD
6). Frete: Incluso (Valor minimo para faturamento R$ 500,00);
7) Prazo Entrega: A Confirmar (necessario confirmar disponibilidade de estoque);
8) Validade Proposta: 10 (DEZ DIAS) - Poderdo ocorrer alteragées de pregos sem aviso prévio
9) Local e Data da Proposta: Rio do Sul (SC), 02/03/2021

-Nos colocamos a disposigéo para qualquer esclarecimento adicional que se faga necessario.

Proposta Gerada Por: Marcos

FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02

1E: 25.314.899-5
licitacoes@altermed.com.br/ altermed@altermed.com.br . Pagina: 0001 .

www.altermed.con.br Altarmed
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00.802.002/0001-02 | @3~

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanca, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

L RIO DO SUL -SC __‘

Atendendo a sua solicitag8o, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciag8o:

Proposta Comercial Nr. 45073

Dadosdo Cliente:

Consorcio. Interm Saude Pato Branco-CONIMS - 0664 Fone: (46)3313-3559
Rua Afonso Pena » » CNPJ/CPF 00.136.858/0001-88
PATOBRANCO - PR Promotordo Setor: Marcos Daniel

Att.Sr(a): A/C Suzi Fone: (49)99186-3490

1 BOMBA DE INFUSAQO BIOS - UNIVERSAL -AGRUPADOR 1 ( : 8 UND 9.500,00000 76.000,00

Prazo de Entrega - 7 Dias apds o envio da ordem de compra.

Valor Total da Proposta Comercial (R$): 76.000,00

Condi¢oes Gerais da Proposta:

1) O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rdo) sofrer variagio em seu(s) saldo(s) de estoque;

2) Esta proposta NAO GARANTE ENTREGA IMEDIATA, é necessario confirmar disponibilidade de estoque no fechamento da compra;
3) Conforme RDC Anvisa, NAO FRACIONAMOS EMBALAGENS, em caso de confirmagao atentar-se a quantidade minima da embalagem;
4) O(s) produto(s) sera(do) entregue(s) de acordo com o descrito em nossa Proposta Comercial;

5) Condicdo de Pagamento: 30DD ’

6) Frete: Incluso (Valor minimo para faturamento R$ 500,00);

7) Prazo Entrega: A Confirmar (necessario cohfirmar disponibilidade de estoque);

8) Validade Proposta: 1 (UM DIA) - Poderdo ocorrer alteragdes de pregos sem aviso prévio

9) Local e Data da Proposta: Rio do Sul (SC), 05/03/2021

’

Nos colocamos a disposicéo para qualquer esclarecimento adicional que se faga necessario.

Proposta Gerada Por: Marcos

FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Bgé Esperancga, 2320 Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasit
CNPJ; 00.802.002/0001-02

IE: 25.314.899-5 : .
licitacoes@altermed.com.br/ altermed@altermed.com.br Pagina: 0001

www.altermed.com.br







RAZAO SOCIAL: MORIMED COMERCIAL EIRELI .

00002

CNPJ: 26.499.522/0001-73

|1E:

ENDEREGO: RUA PARA, 410 - D APUCARANA

TELEFONE: 43 30343474

EMAIL: licitacao@morimed.com.br

BANCO AGENCIA:

CONTA CORRENTE:

RESPONSAVEL: CLISMAN MARCHIORI

OBSERVACAO: A validade da proposta devera ser de no minimo 30 dias e néo sera aceito forma de pagamento

antecipado e o frete da entrega devera estar incluso no valor do produto.

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS

INFORMAR FORMA DE PAGAMENTO: A COMBINAR

PROPOSTA PARA DISPENSA DE LICITACAO

ITEM

DESCRICAO DO PRODUTO

-

APRESENTACAO

QUANTIDADE

MARCA/FABRICANTI]

e

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

001

Biombo divisdria moével (rodizios giratdrios) PVC
sanfonado hospitalar, tamanhoe minimo 1,57 m até
1,85 m (Comprimento x Altura), deve acompanhar
fndns_as_acessnms_neceqqarmq nara.instalacda

002

Und.

Bomba de Infusdo, com equipo universal para
medicagdo, dieta enteral e parenteral (Padrao
Universal). Uso adulto, pediatrico e neonatal. Deve
possuir todos os acessonos para seu perfeito

funcionamentn

Und.

25

MDKMED /
ME11l

RS 9.250,00

RS  231.250,00

003

Carro de Emergencna, equipamento completo
possuindo todos os -acess6rios para emergéncia.
Possuir no minimo 4 gavetas, sendo que a 12 gaveta
deve possuir divisérias internas, 1 prateleira para
monitor/desfibrilador. Estrutura reforcada e rodizios

. L0
aicatariac

Und.

004

Cama hospitalar com colchdo. Deve possuir rodizios
giratorios com sistema de travamento, estrutura em
aco carbono com acabamento em pintura eletrostatica
a pé. Anti-ferruginoso. Deve possuir no minimo os
seguintes movimentos: Fowler, Semi-Fowler, Flexdo
de Pernas, Cardiaco e Sentado, tradelemburg e
Proclive. Acionamento através de manivelas.
Capacidade minima de 130 kg, tamanho aproximado
de 1,90 x 0,90 x 0,65. Colchdo Densidade minima de

Und.

005

Cardioversor/Desfibrilador Bifasico profissional para
uso adulto, Pediatrico e neonatal, -possuir display de
LCD colorido minimo de 7 polegadas e interface em
portugués. Possuir bateria recarregavel, Possuir modo
DEA, PANI, Ressuscitagdo Cardiopuimonar (RCP),
Marca-Passo, ECG, SP0O2?, Capnografia e Impressora.
Deve possuir todos os acessérios para seu perfeito
funcionamento.’

Und.

006

Eletrocardiégrafo de 12 Canais, Tela de no minimo 5.7|

polegadas LCD colorida e de facil operagéo. Deve
acompanhar todos os acessbrios para seu perfeito
funcinnamento,

Und.

EDAN /
SE1201

RS  13.000,00

RS 13.000,00

007

Escada 02 degraus, construida em tubos de ago
inoxidavel e degraus com borracha anti- -derrapante.
Pés com ponteiras nlasticas

Und.

008

Suporte de Soro em ago inoxidavel, com altura
reguldvel minima de 1,80 m com 4 ganchos para
fixacio do soro

Und.

10




Ventilador Pulmonar para UTI adulto, pediatrico e
neonatal. Display em LCD de no minimo 15 polegadas
com touch screen. A ventilagdo pulmonar mecénica
deve ser de alto desempenho, tanto na invasiva como
na nao invasiva. Possuir no minimo os modos
ventitatérios: VCV  assistido / controlado, PCV
assistido / controlado, PRVC assistido / controlado,
PSV/CPAP, SIMV (VCV) + PSV, SIMV (PCV) + PSV,
SIMV (PRVC) + PSV, MMV + PSV, PSV + VT
assegurado, VSV - Volume Suporte, Pressdo bifésica
(APRV + PSV), VNI (ndo invasiva), oxigenoterapia de
alto fluxo, Fluxo continuo assistido/controlado, CPAP
nasal. Deve acompanhar todos os acessérios
necessarios para seu perfeito funcionamento,

009

Und.

ALFAMED /
SUPERALFA

RS 93.500,00 | RS 280.500,00

: 0000%%/

Respirador de Transporte para uso adulto, pediatrico e
neonatal. Compacto e leve para transporte de
pacientes em procedimentos intra-hospitalares e extra
hospitalares. Possuir no minimo -3 modos ‘de
010 ventilago. Possuir sistema de alarmes e seguranca.
Display LCD colorido de no minimo 5-polegadas e de
facil operacéo. Deve acompanhar todos os acessorios

necessarios para seu perfeito funcionamento e incluse

Und.

126.499.522/0001-73

MORIMED COMERCIAL EIRELI - EPP

| RUA PARA, 410
JARDIM APUCARANA - CEP 86.804-250
APUCARANA - PR ]

APUCARANA, 04 DE MARQO DE 2021

LEANDROMBII D0 COUTO

REPRESENTANTE LEGAL

CPF 069.255,619-55

RG '1‘{0{24 0.836-1 SSP/PR




i 04/03/2021- " E-mail de CONIMS - Re: SOLICITACAO DE ORGAMENTO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS URGENTE - CONIMS .

i . .
G‘mﬁlz LICITAGAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com,br>

1 mensagem

Re: SOLICITAGAO DE ORGAMENTO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS URGENTE - CONIMS

MHM GMAIL <licitacao.mhm@gmail.com> \ 4 de margo de 2021 12:11
Para: LICITACAO E CONTRATOS.CONIMS <licitacao@conims.com.br> Fode .

Bom dia Lhuanna, tudo bem ?
Anexamos orgamento dos itens que trabalhamos.

. Desde j& agradecemos a colaborago e nos colocamos a disposigaol
Att. : ’

Clisman Marchiori

Supervisor Comercial

© Riester @bzl

i

B ALFAMED

EATLAL MR R

(SCHUSTER

MEDICO-ODONTO-HOSPITAL,

/7 02/03/2021 09:59, LICITACAO E CONTRATOS CONIMS escreveu:

Bom dia! . ‘

Segue em anexo solicitagio de orgamento para aquisigao de equipamentos médicos para atendimento & emergéncia de Satde em virtude do Covid-
19.

Segue ainda termo de referéncia para conhecimento!

Qualquer divida estamos a disposicéo!

Aguardamos o retorno o mais breve possivel!

Atenciosamente,

Lhuanna G. V. Périco

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consércio Intermunicipal de Satde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br

@ COTAGAO CONIMS - MORIMED.pdf
738K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5db00aec23&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar5362692158893257929%7Cmsg-{%3A1693314675360... 1/1




Primed Representacdes
ofls Mdveis Hospitalares

RUA CONCEICAO, 650 - SALA D, BILAC/SP

CEP: 16.210-000

FONE/FAX: (18) 3659-1642 ~ WHATSAPP: (18) 99690-2159

CNPJ: 37.123.575/0001-01

PROPOSTA COMERCIAL N° 0087/2021

CLIENTE: COSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 00.136.858/0001-88

DATA DE EMISSAO: 03/03/2021

ENDERECO: RUA AFONSO PENA 1902, ANCHIETA
CIDADE: PATO BRANCO

CEP: 85.501-530

- 00093C

QUANT.

VR. UNITARIO

VR. TOTAL

coOD. DESCRICAO MARCA
MD - 024 A - BIOMBO DUPLO .
BIOMBO DUPLO COM ESTRUTURA EM TUBOS DE ACO 3/4” X
1,20MM. TELAS DE TECIDO DE ALGODAO CRU. TRATAMENTO ANTI-
FERRUGINOSO, A%ABAMENTO EM PINTURA ELETROSTATICA A PO, .
COM RESINA EPOXI-POLIESTER E POLIMERIZADO EM ESTUFA, )

[D024A EXCELENTE RESISTENCIA QUIMICA E MECANICA. PES COM D'AQUINO
PONTEIRA DE BORRACHA OU RODIZIOS DE 2", DIMENSOES: 1,75 X
0,60 X 0,60 M.

05 UN

R$ 582,00

R$2.210,00

MD-079 A -~ CARRO DE EMERGENCIA E MEDICAMENTOS
CARRO DE EMERGENCIA E MEDICAMENTOS COM TAMPO SUPERIOR
EM CHAPA DE ACO INOX COM VARANDA EM TODA VOLTA PARA
EVITAR A QUEDA DE AMPOLAGEM E OUTROS. PARTE INFERIOR
CONSTRUIDA COM CHAPA DE ACO CARBONO SENDO UMA PARTE
COM 4 GAVETAS (DUAS PRIMEIRAS GAVE’II‘;AS COM DIVISOES
INTERNAS) E A OUTRA PARTE COM UM ARMARIO COM CHAVE E .
MDO79A | yua PRATELEIRA INTERNA. TRATAMENTO ANTI-FERRUGINOSO, D'AQUINO
ACABAMENTO EM PINTURA ELETROSTATICA A PO, COM RESINA
EPOXI-POLIESTER E POLIMERIZADO EM ESTUFA, EXCELENTE
RESISTENCIA QUIMICA E MECANICA. CABO DE LOCOMOCAO INOX.
RODIZIOS DE 3".. ACOMPANHA TABUA DE MASSAGEM CARDIACA.
DIMENSOES: 0,80 X 0,45 X 0.80M (C XL X A).

01 UN

R$2.343,00

R$2.343,00

MD-043 - CAMA FAWLER 3 MANIVELAS (PROCLIVE)
CAMA HOSPITALAR TIPO FAWLER MECANICA QUE POSSIBILITA OS
MOVIMENTOS FAWLER, SEMI-FAWLER, SENTADO, CARDIACO,
FLEXAO, TRENDELEMBURG E REVERSO DO TRENDELEMBURG
(PROCLIVE), ATRAVES DE TRES MANIVELAS ESCAMOTEAVEIS
CROMADAS COM CABO DE BAQUELITE. LEITO DIVIDIDO EM 4
o, PARTES EM CHAPA DE ACO CARBONO COM 1,50 MM DE ESPESSURA,
(. COM LONGARINA DE TUBO DE ACO 30 X 50 X 1,20MM. BASE EM
TUBO DE ACO 30 X 50 X 1,20MM COM PES RECUADOS E CRUZETAS
EM TUBO DE ACO 25 X 25 X 1,20MM. CABECEIRA E PESEIRA
REMOVIVEIS E CONFECCIONADAS EM PU INJETADO. PARA-CHOQUE '
MDO43 DE. BORRACHA PARA PROTECAO. TRATAMENTO ANTI- D'AQUING
FERRUGINOSO, ACABAMENTO EM PINTURA ELETROSTATICA A PO,
COM RESINA EPOXI-POLIESTER E POLIMERIZADO EM ESTUFA,
EXCELENTE RESISTENCIA QUIMICA E MECANICA. RODIZIOS DE 5”
(125MM) COM FREIOS EM DIAGONAL. DIMENSOES EXTERNAS: 2,10
X 1,00 X 0,68M. DIMENSOES INTERNAS: 1,90 X 0,90 X 0,68M.
CAPACIDADE DE 200KG.

Acompanha: Colchdo + GR4

05 UN

R$4.427,00

R$22.135,00

MD-083 A - ESCADA COM 2 DEGRAUS INOX
ESCADA COM 2 DEGRAUS EM CHAPA DE ACO INOX REVESTIDO
POR BORRACHA ANTIDERRAPANTE E CINTA DE ACO INOX NAS
BORDAS. ESTRUTURA EM TUBOS DE ACO INOX 7/8” X 1,20MM E
PES COM PONTEIRAS DE BORRACHA. ,
MDOB3A | peGraU: 37CM COMPRIMENTO D'AQUINO
X 20CM PROFUNDIDADE.

ALTURA TOTAL: 40 CM (20 + 20).

05 UN

R$304.00

R$1.520,00




0000%?1;

: : RUA concen;;iio 650 - SALA D, BILAC/SP
rimed Representacfes CEP: 16.210-000

e ) e FONE/FAX: (18) 3659-1442 ~ WHATSAPP: (18) 99690-2159
wfla Mdveis Hospitalares . , CNPJ: 37.123.575/0001-01

SUPORTE DE SORO SUPORTE DE SORO REGULAVEL
BASE EM TUBOS DE ACO INOXIDAVEL DE 254MM X
1,20MM. .COLUNA EM TUBOS DE ACO INOXIDAVEL DE
25,4MM X 1,20MM. HASTE EM TUBO DE ACO INOXIDAVEL

DE 19,05MM X 1,20 MM COM 4 GANCHOS: EM. VERGALHAO '
MDI125A DE INOX. MANIPULO REGULADOR COM ROSCA 5/16 PES D'AQUING T0UN R$384.00 R$3'84O'09
COM PONTEIRAS DE BORRACHA, ALTURA VARIAVEL E
REGULAVEL ENTRE 1,56 A 2,30 M,

FRETE: CIF

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS

ENTREGA: 30 DIAS.

Compra & prazo ou conra emba licjUer constiltafdeleatastion
COND. PAGAMENTO: A VISTA ANTECIPADO.

DADOS BANCARIOS: BANCO BRASIL 001 - AGENCIA: 7646-5 CONTA CORRENTE: 448-0

GARANTIA: 12 DOZE MESES.

A X

. f“%{" il A A fﬁ ey x,}g‘* &@W
Frencilene:s Sitva '
Dep, Comerciel ¥
Fone: (DI1B18853
WHalsApp f G18) 998214776
Earndil: vendasdoiimad@outioolcom




£

! ©
03/03/2021 E-mail de CONIMS - Orgamento 0087 D'aquino N 0 0 0 Dé){:

LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Orgamento 0087 D'aquino

1 mensagem

Comercial 1 - Daquino <comercial1@daquiho.com.br> 3 de margo de 2021 12:04
Para: licitacao@conims.com.br
Cc: romilda@daquino.com.br

Boa tarde, como solicitado segue me anexo orgamento.
Qualquer Duvida estou a disposigao.

Francilene Silva

( _Dep. comercial

| r‘t;ne: (018) 3659-1780
WhatsApp: (018) 99821-4776

E-mail: vendas4primed@outlook.com

4% 0087- CONIMS PATO BRANCO-PR.pdf
452K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5db00aec23&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A 169322459896 1120112%7Cmsg-f%3A 169322459996 11... 1/1




000033

‘FORMULARIO DE REGISTRO. .

PROPOSTA COMERCIAL

3 de Marco de 2021
CLIENTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CNPJICPF............. : 00.136.858/0001-88
Contato....... .. IVETE MARIA LORENZ|

Enderego ..Rua Afonso Pena, 1902

Bairro.......... Anchieta - CEP: 85501-530

Municipio. ... ..Pato Branco - PR

FonelFax............? : (46) 3313 3550 -

EMPRESA: Cmos Drake do Nordeste SA

CNPU..een : 03.620.716/0001-80

Enderego ..Avenida Regent, 800 Sala 205
 Bairro....... Alphaville Lagoa dos Ingleses CEP: 34000-000
 Municipio. ..Nova Lima - MG

Fone/Fax............... 1 (31) 35473969- (31) 33876994

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

' PRODUTO - QTD VALOR UN %IPI VALOR TOTAL
BOMBA DE INFUSAO YONAH 25,0000 8.200,000 O 205.000,00
0 .

CARACTERISTICAS TECNICAS

PORTATIL 4,3'' TOUCH SCREEN - APENAS 1.8 KG
Uso adulto, pediatrico e neonatal.

~#Equipo universal para medicacéo e’ dieta. parenteral universal,
Funcdes de registros de histbricos,  biblioteca de medicamentos, anti-bolus e diversos alarmes.
Varios modos de programacao, de infusdo e recursos de customlzacao
PERMITE EMPILHAMENTO DE ATE 10 BOMBAS
Bateria 9H DE DURACAO I
AUTOTESTE AUTOMATICO AO LIGAR f-

PRODUTO oTD VALOR UN $IPL VALCOR TOTAL
CARDIOVERSOR VIVO MARC+IMPR+SPO2-+MDEA+PNI+CAPN ‘ 1 38.222,22 8 41.280,00

O MENOR E MELHOR CARDIOVERSCR DO MUNDO;

Tecnologia bifédsica;

Bateria recartregéavel dé alta durabilidade;

Tela de Lap Top;

Peso aproximado de 4 Kg;

Display colorido de LCD 7,5 e alta resolugdo do tracado ECG;

Alca de transporte incorporada ao gabinete;

Produto nacional.

0 equipamento na versdo de entrada contempla: Monitorizacgdo de .ECG + Desfibrilagdo Manual e Cardioversédo
{choque sincronizado).
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VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 246.280,00 - Duzentos e quarenta e seis mil, duzentos e
oitenta reais , '

PREVISAO DE ENTREGA: 10 DIAS

CONDICAO DE PAGAMENTO:

- 100% do pedido Antecipado -R$ 246.280,00

1 OBSERVACOES GERAISDESTE ORCAMENTO:

Responsavel pelo transporte: Emitente

Todos os impostos estdo inclusos no valor da proposta.

Garantia: 12 meses

Solicitagbes de TREINAMENTOS PRESENCIAIS, poderéo ser negociados a parte.
Validade da Proposta: 5 dias

ESTA PROPOSTA NAO E VALIDA PARA PROCESSO LICITATORIO. Em caso de licitagdo, sera
automaticamente CANCELADA.

As imagens que acompanham este orcamento sdo meramente ilustrativas.

Agradecemos antecipadamente, e nos colocamos 4 disposigdo para prestar quaisquer esclarecimentos.

ATENGAO: Atendendo 3 RDC 16/2013 e a RDC 23/2012 - Capitulo VII, Art. 12. que preconiza:
"Os distribuidores de produtos para a salide devem encaminhar para o detentor de registro, em tempo habil,
o mapa de distribuigdo e outras informagdes solicitadas...", a CMOS DRAKE informa que: '

A) - Em caso de sonegacgdo das informagées referentes ao consumidor final por parte do distribuidor, a

industria podera impedir a saida/entrega dos equipamentos.
B) - O distribuidor é responsavel pela veracidade das informag6es enviadas a inddstria.

www.cmosdrake.com.br

Atenciosamente,
Isabela Marcia




HIO SSrTAL AR

JM HOSPITALAR - JOAO MARCOS FONTOURA ALVES & CIA LTDA

Avenida Sergipe, 07 - Sala 01 - 86750-000 - Iguaracu - PR

Fone: 4432481231 —

44 999170405

CNPJ: 07.218.080/0001-03 -Inscrigdo Estadual; 90329718-20
e-mail;jmhospitalar@outlook.com

lguaragu/PR, 03 de margo de 2021.

CONIMS — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA,1902 — BAIRRO ANCHIETA

PATO BRANCO - PR

00%@5

RAZAO SOCIAL: JOAO MARCOS FONTOURA ALVES & CIA LTDA - ME

CNPJ: 07.218.080/0001-03

| IE: 903.29718-20

ENDERECO: AVENIDA SERGIPE, 07 - SALA 01 - VILA SANTANA - IGUARACU - PR

TELEFONE: 44 999170405

EMAIL: jmhospitalar@outlook.com

BANCO AGENCIA: BRASIL - 4027-4

CONTA CORRENTE: 71.000-8

RESPONSAVEL: JOAO MARCOS FONTOURA ALVES

OBSERVAGAO: A validade da proposta devera ser de no minimeo 30 dias e ndo sera aceito
forma de pagamento antecipado e o frete da entrega devera estar incluso no valor do

produto.

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS

INFORMAR FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA/CONTRA ENTREGA

PROPOSTA PARA DISPENSA DE LICITACAO

ITEM

DESCRIGCAO DO PRODUTO

~

APRESENTACAO
QUANTIDADE
MARCA/FABRICANTE
VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

001

Biombo  diviséria mével (rodizios
giratérios) PVC sanfonado hospitalar,
tamanho minimo 1,57 m até 1,85 m
(Comprimento X Altura), deve
acompanhar todos o0s  acessorios
necessarios para instalacio.

Und. | 5 N/C N/C

N/C

002

Bomba de Infusdo, com equipo universal
para medicagdo, dieta enteral e
parenteral (Padrdo Universal). Uso

Und. | 25 BY2820

MUNDI/BIOS

10.145,65

253.641,25




FO S TALAR| JM HOSPITALAR - JOAO MARCOS FONTOURA ALVES & CIA LTDA
Avenida Sergipe, 07 - Sala 01 - 86750-000 - Iguaragu - PR
Fone: 4432481231 — 44 999170405

CNPJ: 07.218.080/0001-03 -Inscri¢o Estadual: 90329718 20

e-mail:;jmhospitalar@outiook.com

adulto, pedidtrico e neonatal. Deve
possuir todos os acessérios para seu
perfeito funcionamento.

003

Carro de Emergéncia, equipamento
completo possuindo todos os acessorios
para emergéncia, Possuir no minimo 4
gavetas, sendo que a 12 gaveta deve
possuir divisérias internas, 1 prateleira
para monitor/desfibrilador. Estrutura
reforcada e rodizios giratorios.

uUnd.

LV-61 LEVITA
MOVEIS

2.745,00

2.745,00

004

Cama hospitalar com colchdo. Deve
possuir rodizios giratérios com sistema
de travamento, estrutura em aco
carbono com acabamento em pintura
eletrostatica a pb6. Anti-ferruginoso.
Deve possuir no minimo os seguintes
movimentos: Fowler, Semi-Fowler,
Flexdo de Pernas, Cardiaco e Sentado,
tradelemburg e Proclive. Acionamento
através de manivelas. Capacidade
minima de 130 kg, tamanho aproximado
de 1,90 x 0,90 x 0,65. Colchédo
Densidade minima de 28.

Und.

LV-127 LEVITA
MOVEIS

27.680,00

005

Cardioversor/Desfibrilador Bifasico
profissional para uso adulto, Pediatrico e
neonatal, possuir display de LCD colorido
minimo de 7 polegadas e interface em
portugués. Possuir bateria recarregavel,
Possuir modo DEA, PANI, Ressuscitacao
Cardiopulmonar  (RCP), Marca-Passo,
ECG, SPO2, Capnografia e Impressora.
Deve possuir todos os acessérios para
seu perfeito funcionamento.

Und.

CARDIOMAX -
INSTRAMED

5.536,00

74.400,00

006

Eletrocardidgrafo de 12 Canais, Tela de
no minimo 5.7 polegadas LCD colorida e
de facil operagé‘o Deve acompanhar
todos os acessérios para seu perfeito

- | funcionamento.

Und.

CM 1200B
COMEN

9.280,00

74.400,00

9.280,00.

007

‘de aco

Escada 02 degraus, construida em tubos
inoxiddvel e degraus com
borracha anti-derrapante. Pés com
ponteiras plasticas.

Und.

LV-11i LEVITA
MOVEIS

351,00

1.755,00

008

Suporte de Soro em aco inoxidavel, com
altura regulave! minima de 1,80 m com
4 ganchos para fixacdo do soro.

Und.

10

LV-25i LEVITA
MOVEIS

360,00 .

3.600,00

009

Ventilador Pulmonar para UTI adulto,
pedidtrico e neonatal. Display em LCD
de no minimo 15 polegadas com touch

Und.

N/C

N/C

N/C




Avenida Sergipe, 07 - Sala 01 - 86750-000 - lguaracu - PR
Fone: 4432481231 ~ 44 999170405

HICO SPATALAFR] )M HOSPITALAR - JOAO MARCOS FONTOURA ALVES & CIA LTDA

CNPJ: 07.218.080/0001-03 -Inscricdo Estadual: 90329718-20

e-mail:;jmhospitalar@outlock.com

screen. A ventilacdo pulmonar mecénica
deve ser de alto desempenho, tanto na
invasiva como na ndo invasiva. Possuir
no minimo os modos ventilatérios: VCV
assistido / controlado, PCV assistido /
controlado, PRVC assistido / controlado, |
PSV/CPAP, SIMV (VCV) + PSV, SIMV
(PCV) + PSV, SIMV (PRVC) + PSV, MMV
+ PSV, PSV + VT assegurado, VSV -
Volume Suporte, Pressdo bifasica (APRV
+ PSV), VNI (ndo invasiva),
oxigenoterapia de alto fluxo, Fluxo
continuo  assistido/controlado,  CPAP
nasal. Deve acompanhar todos os
acessérios necessarios para seu perfeito
funcionamento.

| OQ%QS?

010

Respirador- de Transporte para uso
adulto, pediatrico e neonatal. Compacto
e leve para transporte de pacientes em
procedimentos intra-hospitalares e
extra-hospitalares. Possuir no minimo 3
modos de ventilacdo. Possuir sistema de
alarmes e seguranga. Display LCD
coiorido de no minimo 5 polegadas e de
facil operagéo. Deve acompanhar todos
0s acessérios necessarios para seu
perfeito  funcionamento e incluse
transporte.

Und. 5 N/C

N/C

N/C-

Validade da Proposta: 30 dias
Prazo de Entrega: 10 dias

Forma de Pagamento: A vista

JOAO MARCOS FONTOURA ALVES

SOCIO PROPRIETARIO




03/03/2021 E-mail de CONIMS - RE: SOLICITACAO DE ORCAMENTO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS URGENQ ONlMS

LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>

RE: SOLICITACAO DE OR(}AMENTO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS URGENTE - CONIMS

1 mensagem

JM HOSPITALAR - ME~ Equamentos hospltalares e odontologlco .
<jmhospitalar@outlook.com> 3 de margo de 2021 12:35

Para: LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Bom dia

Segue anexo o orgamento solicitado, alguns intens ndo foram cotados, devido a dificuldade no prazo de
entrega e a manutengao de prego.

erato

Jodo Marcos F. Alves

JM HOSPITALAR

JOAO MARCOS FONTOURA ALVES & CIA LTDA - ME

CNPJ: 07.218.080/0001-03

Av. Sergipe, 07 - Sala 01 - Vila Santana.

CEP: 86750-000 - IGUARACU - PR

Fone/Fax: 44 32481231

Cel: 44 984163100 tim/whats /999170405 / 998403555
~ jmhospitalar@outlook.com

A

De: LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Enviado: terca-feira, 2 de marco de 2021 12:31

Para: JM HOSPITALAR - ME Equipamentos hospitalares e odontologico <jmhospitalar@outlook.com>
Assunto: Re: SOLICITACAO DE ORCAMENTO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS URGENTE - CONIMS

Bom dia sera analisado pelo menor preco de cada item.

O prazo é de 10 dias podendo ser prorrogado por igual periodo, quando solicitado pelo convocado durante o transcurso
do prazo e desde que ocorra motivo justificado aceito pela Administrac&o.

A ficha técnica e Registro Anvisa serdo solicitados apés a fase de analise dos precos!

Atenciosamente,

Lhuanna G. V. Périco

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consércio Intermunicipal de Satde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR

hitps://mail.google.com/mail/u/0?ik=5db00aec23&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar5362692158893257929%7Cmsg-{%3A169322559167... 1/2




08/0'3/2021 E-mail de CONIMS - RE: SOLICITACAO DE ORCAMENTO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS URGENTE - CONIMS

www.conims.com.br ' O 0 ’g)g/g (

Orcamento COMIMS 03.03.21.docx
22K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5db00aec238view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar5362692158893257929%7Cmsg-f%3A169322559167...  2/2




COME BRI INTERIUICIBAL mz saw?‘i'

J RIBEIRO.COMERCIO ATACADISTALTDA - EPP
CNPJ:.84.972, 926/0001-39
IE: 905.35631-36
END. RUA PAULO BRUGIN N","ZSI,J}QRDIM BELA SUICA CAMIBE - PF
FONE:{43)'3253-1380

- EMAIL; mbe:roatacadlsta@_lgol com.br
BANCO DO-BRASILA/G:0768-4 C/C 42:841-8

PREVIA

ITEM
'APRESENTACA‘
0,

DESCRICAO DO PROBUTO

: QUANTIDADE

MARCA/FABRL
CANTE

VALOR
UNITARIO

{ VALOR TOTAL |

A, 57 ‘m até 1,85 m (Compnmento X
: tura), deve: acompanhar todos o8
L acessérios necessarios para‘instalacio.

Und.

¥

NAG COTA

Bomba de Infusao, com’ equlpe’ universal
para medlcaga*o, dieta enteral & pareriteral
A{Padrdo: Universal), Usg adilts, pedxatnco e.
ne‘onata'f, De S8 ‘r todos 05 BEBSEHTI0S

002 ynd. 25

MDKy/MIZ22.

1%

Mo

R$.5:800,00

cJ?am\& opaty

RS 145,000,00

_ : : mergencna equnpdmentoz
"completo possu; 46 todos: ns acessdrios
] Passuir no minimo 4
gavetas sendo e @ 12 daveta déve
possuir divisbrias’ internas, 1 prateleira;
para momtor/desfibrrlador Estrutura
reforcada e rod:znos giratorms

| 003 “Und. | L

O:VERDE/O

V2315

Carmia hospitalar ¢om colchdo.. Deve possun’"
i rodmos gxratonos com'  sistema  det
travamento “‘gstfututa em acq carbono.-com|
acabamento ent Pintura gletrostatica & po
Anti+ferruginoso. Deve possuir o mmlmo
0% séguihtes movimentos: Fowler, Semis
Fowler; Flexdic 'dé Pérnas, Cardlaco @
Sentado tradelemburg & Praglive.
Acionamento. através. de manivelas. |
Capacidade Minima de 130 kg, tamanho
aproximade.de: 1,90 % 0,90 x 0,65. €olechéo

i 0g4

Und. 5

Den51dade mirima. de 28

0:YERDE/O

R$3.200,00 |

85 3.200,00

RS 5.070:00.]

25,350,001

RUA PAULO BRU
. E‘T

AN N251 -~

FONE: (43).3253:1380 - JD-BELA SUICA
TATL: jribeiroatacadista@bolcom.br — CNPJI§4.970

2.926/0001-39




000%3

065

ioversor/Desfibrilador B|fasxco
ssional para uso adulto, Pediatrico e

héonatal possmr display de .LCD -colorido |

minims. de 7 polegadds e mterface 'm
portugués. Possuir bateria '
Possuir modo DEA; PANL
Cardiapuimanar . (RCP), Marca

50, ECG;,

SPO%, Caprdgrafia e Impressora Deve |
.possuur todos 05 acessirios para seu|

perfeito fundionamento:

Und.

NAO.COTOU

o6

Eletrocardidgrafo de 12 Canais, Tela de no|

minimo. 5.7 polegadas LCD cq ridd € de
facil operagao ‘Deve acompanhar t6dos bs

‘acessorios para seu perfeito.

funcionamento

Unds

ALFAMED/C
OMPASUS

007

‘anti-derrapante.  Pés  com p.ontelrasv
| plasticas. ‘

de ago moxudavel B degraus com borracha

Ung:,

RS 7.520,00.

R$.240,00:

RS 7.520,00

RS 1:700,00.

008

Suporte de Soro em aco mp 'davel cofn;
gltura reguldvel minima -de 1,80 m com 4
ganchos para ﬁxacao do 5010,

10

O.VERDE/O: |

V1718

RS 2:720,00 |

009

"Ventnador Pulmonar para -UTI .adulty,
;pedxatnca e neonatal. Display em LCD de:

Pressao bifdsica (APRV + PSV), VNI’(naov

Ifuncionamento,

10 minimo 15 polegadas-com touch screen:.
A ventnagao pulthonar mecanica: deve ser
de alto’ desempenho, tanto. na. invasiva
come ma ndo Invasiva, Posswr noe minimo:
os mados: ventilatorips: \!CV agsistide "/
controlade, PCV -assistido / controlado,.
PRVC assistido 7 confrolado, PSV/CPAP,
 F. PRV, SIMV (PCY) + PSY,
SIMY (PR\/C) + PS5V, MMV -+ PQY, PSV -+
VT assegurado, VSV - Volume: Supdrite: |

ivd), oxigen erapia de alto fltxoy:

coritintio assistido/controlado, CPAP:
. Deve  acomipanbar  todos  os
acesstirios recessarios’ para seéu ‘perfeito

und.

| NAD COTA

RS 272,00

010

»Respirador de Transporte para uso adulto,
pedigtrico- & natal. Compacto e 1eve‘-;
para transp de  pacientés em
progedimentos: intra- hosplta:ares 8 extra-
hospitalares. Pessuir ‘ne. minimg 3 modos:
de ventilacie, Possuirsistemna de alarmes.e
seguranga. Display LCD colorido de no
minima 5 pol_;gadas & de& facil operagao |
Deve acompanhar todos 68 dces
Negessarios para seL: perfeito.
func:onamento e.incluse transporte

Und,

NAO-COTA

R$184.990,00 |

RUA PAULO BRUGIN}

E-MAIL: jii

0281~ FONE: (43) 3253:1380 -

D BELAS
ribeiroatacadista@hol.com.br = CNPI84.97

JICA —~CAMBE —~ PARANA
2.926/0001-39




g | | 1000042
BOMBA DE INFUSAO DE MEDICAMENTOS
Mi22

UN[VE RSAL

% Volume infundido: 0, Q‘:‘~9999 99mi em passos de Ei? ﬂ?mi- Adulto
% Fluxo de infuséo 0.01~1 8{36);?1#}7 em passos de 0,01 ml Pedia’mcu
KVO Programa vel

‘Precisdo +-6%

» Purga ~1800mi +/-20%

- Pressdo de oclusdo: H: 100kPA - ML60KPA - L; 40kPa
» Alimentacdo por fonte externa 90~24‘GV‘ c- 50/60Hz
= Tempo de. funcionamento.somente com bateria: 7Thoras
% Dimensdes: 215.x 129 x 68 mm
% Alarmes: |

s Alarme de oclusdo a montante
+ Bateria ba;xa

o Bateria com defeifa

s Infuséo préxima do fim

* .»L.mha com ar

» Porta aberta

¢ Finalde tempc:; de pausa

#

&

Fonte

. “V}‘“ﬁf fmals?ada :
Mai funmanam@nm do ﬁfs:mma

Leve
» Falta de enema Acou De : e Varcatil




| 02/03/2021

E-mail de CONIMS - ORCAMENTO

00()%%(3 |

%3 ' '
Gm&ii ) LICITAGAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@corims.com.br>

ORCAMENTO

1 mensagem

Kimberly Guimaraes <adm01.sguimaraes@hotmail.com>
Para: "licitacao@conims.com.br” <licitacao@conims.com.br>

Boa tarde, :
segue em anexo or¢camento conforme solicitado, qualquer duvida entrar em contato.

Att

Kimberly Guimaries
Aux. Administrativa
(45)3039-6188

G & G HOSPITALAR

T
' Editberto Greinert & Cia itda
CNPJ: 10.471.797/0001-69  Insc Est: 90461241-35
Rua: Fortaleza 3782 Bairro: Recanto tropical
CEP: 85.807-080 Cascave! — PR
Fone: {45) 3039-6188 ou (45) 99948-3507
2 anexos
.@ CONTRATO SOCIAL.pdf
1662K
a4 ORCAMENTO GG-0037-2021-02 CONIMS .pdf
=4 164K .

2 de margo de 2021 15:23

https://mail.google.com/mai|/u/0’?ik=5dbOan023&view=pt&search=all&permthid =thread-f%3A1693145540842589205%7Cmsg-f%3A16931455408425...  1/1
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HOSPITALAR

A
CONIMS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

SRA LHUANNA G. V. PERICO

TEL: (46) 3313 3550

PATO BRANCO -PR ,

REFERENTE: ORCAMENTO GG-0037-2021.02 VALIDO POR 30 DIAS | DATA 02/03/3021 )
GARANTIA: 12 MESES CONTRA DEFEITOS DE FABRICACAQ IMAGENS MERAMENTE ILUSTRATIVAS
PAGAMENTO: 7 DIAS APOS ENTREGA FRETE: CIF

BANCO DO BRASIL AG:1460-5 CC:24388-4 .
PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL MARCA: CONFORME ABAIXO

ITEM| QTD | - DESCRICAO VALOR UNIT VALOR
TOTAL

1. 05 BIOMBO SANFONADO EM PVC MARCA ESQUADRIPLAST R$ 2.776,06 RS 13.880,00
Biombo MOVEL em PVC (com 2 hastes) na cor BRANCO COD M02- 1,57 mis de largura x 1,85de altura, .

2 25 BOMBA DE INFUSAO ’ N/C ’ N/C

01 CARRO DE EMERGENCIA COM TAMPO EM INOX COMPLETO MOD RNTI700C MARCA R$ 2.025,00 R$ 2.025,00
RENASCER ’

- Estrutura reforgada em tubo de ago quadrado 25x25 x 1.20mm

- Tampo em chapa de aco inox de 0.80mm de espessura — 430A1SI

- 04 gavetas em chapa de ago sendo a 1? com divisérias em acrilico

- Sistema de lacre tnico para as 04 gavetas

- Suporte giratdrio no tampo para acomodag3o de desfibrilador

- Suporte para cilindro de 02

- Fittro de linha com 5 tomadas, com cabo de forma de 800mm de comprimento
- Suporte de soro 02 ganchos com regulagem de altura ()]

- Tabua para massagem cardiaca em acrilico

- Chassi com protegao de borracha em toda a volta . -
- Rodizios giratérios de 4" em polipropiteno, com sistema de freio na diagonal

- Acabamento em pintura epéxi, com tratamento anti-ferruginoso

Dimens&o aproximada: 700 x 500 x 800 mm

Registro MS: 80430259005

4 05 CAMA FAWLER ADULTO SIMPLES, COM RODIZIOS + COLCHAO P/ CAMA CABECEIRA R$ 3.129,00 R$ 15.645,00
MOVEL, D28 - DIM: 1.88 X 0.80 X 0.10 + GRADES PARA CAMA FAWLER, ESMALTADA ’
MOD RN03027 + COLCHAO + RN14020 MARCA RENASCER

- Estrutura Do Leito Em Ago Carbono Tubular Quadrado 30x50 X 1.20mm :

- Leito Em Chapa De Ago Carbono Perfurada De 1,5mm De Espessura - Permite Movimentos Fawler E
Trendelemburg

- Duas Manivelas Cromadas E Escamoteéveis i

- Cabeceira E Peseira Fixa Em Tubo De Ago Redondo, C/ Balaustres Em Tubo De Ago Redondo

- Pés Com Rodizios De 3" Em Polipropileno, Com Sistema De Freios Na Diagonal |

- Acabamento Pintura Epoxi, Com Tratamento Anti-Ferruginoso. Dimens&o Aproximada: 1900 X 900 X 650
Mm (Leito)

- Capacidade Aprox.: Até 150kg

Registro Ms: 80430255008

Edilberto Greinert & Cia Ltda -
CNPJ: 10.471.797/0001-69 Insc Est: 90461241-35
Rua: Fortaleza, 3782 Bairro: Recanto Tropical - CEP: 85.807-090 Cascavel - PR
Fone: (45) 9923-0087 ou 3039-6774 E-mail: edilgrein@hotmail.com




4000048

D wmwm,é
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Edilb,‘evrvto Greinert N} .
(45) 9992300874 . s Rua forualers, 3742
E-mail: edilgrein@hotmail.com

EDILBERTO GREINERT & CALTDA

Recanto Tropical - §%807-090
CASCAVEL - DARANA

o~

Edilberto Greinert & Cia Ltda
CNPJ: 10.471.797/0001-69 Insc Est: 9046124 1-35

Rua: Fortaleza, 3782 Bairro: Recanto Tropical CEP: 85.807-090

HOSPITALAR
eagen Halaiz
01 CARDIOVERSOR/ DESFIBRILLADOR N/C N/C
01 ELETROCARDIOGRAFO N/C N/C
05 ESCADINHA CLINICA 02 DEGRAUS INOX MOD RN10006 MARCA RENASCER R$ 186,00 R$ 930,00
- Estrutura em tubo de ago inox redondo de 7/8 x 1.20mm — 304AIS1
- Pisos de madeira, revestidos com borracha antiderrapante
- Pés com ponteiras plasticas ‘
Dimens&o aproximada: 390 x 540 x 330 mm — Capacidade Aprox.: 110 kg
Dimens8o aprox. Degrau: 390 x 200 mm — Alt. 1° Piso: 180 mm
8 10 SUPORTE DE SORO ALTURA REGULAVEL INOX, COM RODIZIOS MOD RN13003 MARCA | R$ 240,00 R$ 2.400,00
RENASCER
Suporte de soro em inox, contendo 4 pés com rodas giratorias, altura reguldvel através de rosca injetada,
haste cromada com 4 ganchos para fixagao de soro, altura méaxima de 2,50m x altura minima de 1,80m.
~Base em tubo de ago inox redondo de 7/8 x 1.20mm, com 04 pés ( H ) - AISI304
- Coluna fixada & base em tubo de ago inox redondo de 7/8 x 1.20mm ~ AISI304
- Haste em tubo de aco inox redondo de 5/8 x 1.00mm ~ AISI304
- 4 ganchos alternados .
- Altura regulavel por meio de manipulo
- Pés com rodizios giratérios de 2” de didmetro
- Dimensao aproximada: Minimo: 1000 mm
- Méximo: 2100 mm Registro MS: 80430259004
) @
9 03 VENTILADOR N/C N/C
10 05 RESPIRADOR N/C N/C
At 10471797 / 0001 - 69

Cascavel — PR
Fone: (45) 9923-0087 ou 3039-6774 E-mail: edilgrein@hotmail.com
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RAZAO SOCIAL: CONKAST EQUIPAMENTOS TECNOLOGICOS

CNPJ: 06.127.890/0001~83

|IE: 903.02958-78

ENDERECO: RUA ALUTSIO DE AZEVEDO, 475 - BAIRRO VARGEM GRANDE - PINHAIS - PR

TELEFONE: (41) 3039-9918

EMAIL: igor@conkast.com.br

BANCO AGENCIA: 3702

CONTA CORRENTE: 08845-5

RESPONSAVEL: IGOR MENDES

OBSERVACAO: A validade da proposta devera ser de no minimo 30 dias e nao sera aceito forma de pagamento
antecipado e o frete da entrega devera estar incluso no valor do produto,

VALIDADE DA PROPOSTA: 15 DIAS - PRAZO DE ENTREGA: EM ATE 60 DIAS

INFORMAR FORMA DE PAGAMENTO: EM ATE 30 DIAS

PROPOSTA PARA DISPENSA DE LICITACAO

=
Q z e .
(8] . =] B4 [~
s 2| & & = o
i DESCRICAO DO PRODUTO z | B < Z "
L] [ Z ~ o (o]
g | S g o g
s} 2 <
e | O & = >
g < >
1. =
Biombo diviséria mdvel (rodizios giratérios) PVC _
001 sanfonado hospitalar, tamanho minimo 1,57 m até Undb. 5 N/C N/C N/C
1,85 m (Comprimento x Altura), deve acompanhar ' ) / . / /
tados 0s acessdrios necessarios nara instalacio
Bomba - de Infusdo, com equipo universal para
medicacdo, dieta enteral e parenteral (Padrio
002 |universal). Uso adulto, pedidtrico e neonatal. Deve

possuir todos os acessérios para seu. perfeito
funcionamenta .

Und. | 25 N/C . N/C N/C

Carro de Emergéncia, equipamento completo
possuindo todos os acessérios para emergéncia.
003 Possuir no minimo 4 gavetas, sendo que a 12 gaveta
: deve possuir divisdrias internas, 1 prateleira para
monitor/desfibrilador. Estrutura reforgada e rodizios

airatdring

Und.| 1 | CONKAST

RS 1.990,00 | RS 1.990,00

Cama hospitalar com colchdo. Deve possuir rodizios
giratérios com sistema de travamento, estrutura em
ago carbono com acabamento em pintura eletrostatica
a pod. Anti-ferruginoso. Deve possuir no minimo os
004 [Seguintes movimentos: Fowler, Semi-Fowler, Flexdo
de Perpas, Cardiaco e Sentado, tradelemburg e
Proclive. Acionamento através  de manivelas.
Capacidade minima de 130 kg, tamanho aproximado
de 1,90 x 0,90 x 0,65. Colchdo Densidade minima de

Und. | 5 CONKAST

RS 2.990,00 | RS 14.950,00

Cardioversor/Desfibrilador  Bifésico profissional para
uso adulto, Pediatrico e neonatal, possuir display de
LCD colorido minimo de 7 polegadas e interface em
portugués. Possuir bateria recarregével, Possuir modo
DEA, PANI, Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP),
Marca-Passo, ECG, SP0O2, Capnografia e Impressora.
Deve possuir todos os acessorios para seu perfeito
funcionamento.

005

Und. | 1 N/C N/C -N/C

Eletrocardioégrafo de 12 Canais, Tela de no minimo 5.7
006 polegadas LCD colorida e de facil operacdo. Deve
acompanhar todos os acessorios para seu perfeito
funcionamento

Und. | 1 N/C N/C N/C

Escada 02 degraus, construida em tubos de ago
007 linoxiddvel e degraus com borracha anti-derrapante,

Und.} 5 CONKAST

Pés com ponteiras plasticas R$ 189,00 | RS 945,00
Suporte de Soro em aco inoxidavel, com altura

008 |reguldve! minima de 1,80 m com 4 ganchos para| Und. [ 10 [ CONKAST ,
fixgaréo do soro l : RS 199,00 | RS 1.990,00
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Ventilador Pulmonar para UTI adulto, pediatrico e
neonatal. Display em LCD de no minimo 15 polegadas
com touch screen. A ventilacdo pulmonar mecénica
deve ser de alto desempenho, tanto na invasiva como
na ndo invasiva. Possuir no minimo os modos
ventilatérios: VCV  assistido / controlado, PCV
assistido / controlado, PRVC assistido / controlado,
PSV/CPAP, SIMV (VCV) + PSV, SIMV (PCV) + PSV,
SIMV (PRVC) + PSV, MMV + PSV, PSV + VT
assegurado, VSV - Volume Suporte, Pressio bifasica
(APRV + PSV), VNI (ndo invasiva), oxigenoterapia de
alto fluxo, Fluxo continuo assistido/controlado, CPAP
nasal. Deve acompanhar todos os acessérios
necessarios para seu perfeito funcionamento.

Und.

N/C

N/C

N/C

010

Respirador de Transporte para uso adulto, pediatrico e
neonatal. Compacto e leve para transporte de
pacientes em procedimentos intra-hospitalares e extra
hospitalares. Possuir no minimo 3 modos de
ventilacdo. Possuir sistema de alarmes e seguranca.
Display LCD colorido de no minimo 5 polegadas e de
facil operagdo. Deve acompanhar todos os acessérios
necessarios para seu perfeito funcionamento e incluse
i act

Und.

N/C

N/C

.N/C
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.03/03/2021 E-mail de CONIMS - RES: URGENTE! SOLICITAGCAO DE ORCAMENTO APRA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

@m@gi 4 LICITAGAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims,com.br>

RES: URGENTE!! SOLICITACAO DE ORGAMENTO APRA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

1 mensagem

lgor - Conkast Equipamentos Tecnolégicos <igor@conkast.com.br> 3 de margo de 2021 10:44
Para: LICITAGAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br> :

Segue em anexo orgamento para sua apreciacio.

Aguardo confirmagéo do pedido.

Atenciosamente

De: LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conins.com br>

Enviada em: quarta-feira, 3 de margo de 2021 10:30

Para: igor@conkast.com.br

Assunto: Fwd: URGENTE! SOLICITACAO DE ORCAMENTO APRA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

Bom dia,

7 ~

icitamos orgamento para aquisi¢do imediata-dos equipamentos médicos em anexo.

Contando com vossa pronta atencéo, antecipadamente agradecemos.

Atenciosamente,

Sandra Fim

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consorcio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR

https://maiI.google.com/maiI/ulO?ik=5dbOancZ3&view=pt&search=all&bermthid=thread—a%3Ar—71 23542294721086201%7Cmsg-f%3A169321861460... 1/2
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[07.626.776/0001-60

CAD. ICMS: 90546235-07
v o . CIRURGICA SAO FELIPE
PINHALS, PR 03 D MRRoo be 2021 PRODUTOS PARA SAUDE EIREL
A: Rua Graga Aranha, n® 875, Brcﬁpoz Sata C
CONIMS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Vargem Grande — Pinhais — PR “_[
L CEP 83.323-020

A/C: Lhuanna
licitacao@conims.com.br

Biombo  divisdria. m (rodizios. giratérios) PVC
sanforiado hospitalar, tamanho.minimo: 1,57 m até 1.85.m
(Compnmentc} % Atura), deve acom;}anha{ todos 05
acessorios necessarios para instalacdo.

Bomba dé:Infusdo, com equips universal ‘para. medicaco,
dieta entéral e parenteral (Padrao Universal), Uso adulto,
B2 250 UND pedidtrico -2 neonatal..Deve possulr todos os acessénos N /C
| U7 Iparacsel perfeito funcighamento, | '

Carro-de Em’ergéncié, equipamento complets ‘possuindy
todos o acessdrios para emergéncia, Possuir no'minime 4
) gavelas; sendo que a3 12 gaveta deve possuir dxvzsanas .
03 1 UND  [internas, 1 prateleira para monitor/desfibrilador. Estrutura RENASCER 2.500,00 2,500,00
reforcada ¢ rodizios giratdrios.

Cama hospitalar com colchdo. Deve' possuir rodizios
giratérios com sistemya de dravaniento, estrufura ém acuy
Jearbono com acabamerito em pintura eletrostatica: a pd,
Anti-ferrugineso. Deve pcssukr no-minfimo o5 -seguintas
movimentos: Fowler, Semr-Fow!er, Flexdo de -Pernas,
Cardiaco e Sentade, tradelemburg e Praclive. Acionamento
através  de manivelas, Capacndade minima de 130 kg,
tamanho- aproxifado de. 1,90 % 0,90 x 065 Colchdo
Densidade minima.de 28;

04 5 UKD METALIC 4.900,00 24.500,00

Cardioversor/Desfibrilador - Bifasico profissionsl para uso
adulto; Pediatrico e neonatal; possuir display de. LCD
coldrids minimo de 7 polegadas e interface ani portisgués,
 |Possiiirbateria récarregavel, Possuir modo- DEA, PANI, )
05 1 UND- IRessuscitagdo-Cardiopulmonar (RCP), Marca-Passo; ECG, N/C
SPOZ; Capnograﬁa & Impressora;. Deve possuir todos 08
acessorios para seu peifeito funcionamento,

Eletrocardidgrafo, de 12 Canals, Tela de ne minimo 5.7}
polegadas LCD coloride & de facil operacin. Deve .
06 1 UNiy |acompanhar todos os - acessdrios para  seu perféita EDAN 8.500,00 8:900,00

faricisnanmento. o

Escada 02 degraus, construida em tubos de a0 inoxidavel
& degraus. com borracha anti-dercapante. Pés com ) )
07 5 UND  Iponteiras plasticas. METALIC 255,00 1,275,080




PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Rua Graga Aranha, n® 875, Bicdo 02 Sata €

I- vargem Grande - Pinkiais ~ PR l

CEF83.321:020

08 10 UND

Suporte de Soro em ago ingxidave! - com altura regulavel
minima de-1,80 m com 4 ganchos pata fixacdo Ho-Stro,

MEYALIC

230,00

2:400,00

09 3 UND

Ventilador Pulmonar para UTI adulio, pudidirico el

neonatal. Display em [CD de no minimo 15 polegadas
com touch screen.. A ventilagio pulmionar mecanica. deve
ser de alto desempenho; tento. na invasiva comé. na nio
invasiva. Possilir rio minimo o5 modos ventilatdrios; VCV
asststrdo { controlado, .PCV_assistido / contradado; PRVC
asgistido / controlado, PSV/CPAP, SIMV (VOV} + PSV,
SIMV (PCV) + PSV, SIMV (PRVC) +: PSV; MMY + PSV, PSV
# YT assegurado, V5V - Volume Suporte; Pressio bifasica
(APRY + PSV), VNI (n3o invasiva), oxigerioterapia de alto
Tuxd, Fluke: contindo asstshdojcontmlado, CPAR nasal
Deve acompanhar todos 08 adesstrios nedessarios para
seu perfeito funcionarmento,

N/C

ic 5 UND:

0

£ F

PAGAMENTO: 28 dias

2.

CELIA REGINA

41-33541001
41-969223262

Respirador” de. Transporte. para uso adaito; pedidtrico e
neonatal. -Compacto. e-leve para transporte e pacientes
eft procedimentos. intra-hospitalares ‘e extra-hospitalares,
Passuir no:minimo 3 -modoes de ventifacio. Poisuir sistema)
de alanmes e seguranga. Display’ LCD colerido de' no
minimo. 5 polegadas - & de facil operagio. Deve
acoinpanhar todes- os acessdrios. necessarios para sel
perfeito funcionamento. e ncluse transpiorte,

ME

PRAZO DE ENTREGA: 10 dias
VALIDADE DA PROPOSTA: 10 dias-
FRETE: CIF acima de R$1000,00.

RAZAO SOCIAL: Cirlrgica Sdo Felipe Produtos Para Satde Efreli
ENDERECO: RuaGraca Aranha. né, 875~ ‘Bairro; Vargem Grande - Pinhais - PR~ Cep.: $3.321-020
CNP3/MF: 07,626, 776/00001 60

INSCRI(;AO ESTADUAL: 90546235-07
E-MAIL: celia cirurgicasaofelipe.com.br
FONE/FAX: (41) 3354 -

1001./ {41) 3354 - 1002

VENDAS - LICITACOES:

N/C




03/03/2021 E-mail de CONIMS - RES: SOLICITAGAO DE ORGAMENTO PARA AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS URGENTE - CONIMS

- 000057

e . - )
_ m&;% LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.c&.br>

RES: SOLICITACAO DE ORCAMENT_O PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS URGENTE - CONIMS

1 mensagem

celia@cirurgitiasaofelipe.com.br <celia@cirurgicasaofelipe.com.br> 3 de margo de 2021 11:50
Para: LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Bom dia segue cotagéo em anexo solicitado...

Att;

SAO FELIPE

CELIA

Wendas e Liclactes
41-3354-1001
celia@cirurgicasanfelipe.com.br

De: LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Enviada em: terca-feira, 2 de margo de 2021 11:11

Para: celia@cirurgicasaofelipe.com.br .

Assunto: Fwd: SOLICITACAO DE ORGCAMENTO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS URGENTE -
CONIMS ,

Bom dia!

Segue em anexo solicitagdo de orcamento para aquisi¢do de equipamentos médicos para atendimento a emergéncia de
Satide em virtude do Covid-19. : ‘ .

Segue ainda termo de referéncia para conhecimento!

Qualquer divida estamos a disposigao!

https://mail.google.com/mail/u/O?ik=5dbOOae023&view=pt&search=aII&permthid-‘-_thread-a%3Ar53626921 58893257929%7Cmsg-f%3A1 6932_2273600 o 13




03/0312021 E-mail de CONIMS - RES: SOLICITACAO DE ORGAMENTO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS URGENTE - CONIMS
Aguardamos o retorno o mais breve possivel!

. 7
Atenciosamente, : 0 0 0 D/%z

Lhuanna G. V. Périco

LICITAGAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Sahde
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

~

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

www.conims.com.br

N LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~— Consoércio Intermunicipal de Saude
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR

www.conims.com.br

CONIMS.pdf

https://maiI.google.com/maiI/u/O'?ik=5dbOanc23&view=pt&search=al|&permthid=thread—a%3Ar5362692 158893257929%7Cmsg-f%3A169322273600... 2/3
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HOSPITALAR

- 000g5E

A

CONIMS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
SRA LHUANNA G. V. PERICO .

TEL: (46) 3313 3550

PATO BRANCO - PR

REFERENTE: ORCAMENTO GG-0045-2021-02 VALIDO POR 30 DIAS

DATA 04/03/2021

GARANTIA: CONFORME EDITAL

IMAGENS MERAMENTE ILUSTRATIVAS

PAGAMENTO: 7 DIAS APOS ENTREGA
BANCO DO BRASIL AG:1460-5 CC:24388-4

FRETE: CIF .

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL

MARCA: CONFORME ABAIXO

ITEM|! QTD DESCRICAO VALOR UNIT VALOR
. : : . TOTAL
[] 01 . ELETROCARDIOGRAFO 12 CANAIS MOD CARDIOCARE 2000 MARCA BIONET R$ 10.229,30 R$ 10.226,30
O Eletrocardidgrafo CardioCare 2000 é um equipamento de 12 canais que verifica e grava o : i :
eletrocardiograma do paciente. Ele fornece aos usuarios o registro de ECG's do paciente, os parametros de
medida para diagndstico e auto-analise. A informag&o do paciente e a identificagéio do usudrio séo impressas
com o ECG no relatério de saida e é eficaz para o controle do hospital. Para uma operagao conveniente, os
ECG's podem ser verificados e gravados pressionando a tecla de atatho. Entéo, 0 ECG & impresso em um
relatério tamanho A4 apés aplicar filtros, cafcular os pardmetros de medida e auto-andlise. Além da
alimentagéo AC, o equipamento pode ser operado continuamente com uma bateria recarregavel interna, Isto .
possibilita o uso do CardioCare 2000 em ambulancias, visitas & pacientes ou durante o transporte do
paciente.
Dados técnicos
Dados técnicos - Impresséo em formato A4 permite fAcil visualizagéo;
- Fungéo cépia permite varias impressdes de um Unico paciente;
- Baixo custo de impressao - Fungiao grade permite o uso de papel fax;
- Facil operagao, com apenas uma tecla (modo de impressao e modo monitor);
- Aquisig3o de dados do paciente em 12 canais simultaneos; - .
- Custo-beneficio e confiabitidade num ECG de 12 canais;
- Interpretagiio do ECG baseado no avangado codigo Minnesota;
- Impressdo em 1, 3, 6 e 12 canais no formato A4;
- Impressora térmica de alta resolugéo;
- Economia de impressao, permite o uso de bobina de fax;
- interface para modem (transmissdo e recepgdo do ECG por fax);
- Software permite visualizar lasquivar / imprimir em papel comum / e-mail.
- Alimentacao: bateria recarregavel e rede elétrica automdtica 110V e 220V; ' h
Contetdo da embalagem: :
- 01 Eletrocardidgrafo;
- 01 Cabo de forga com 3 pinos (alimentagao);
- 01 Cabo paciente de 10 vias;
- 06 eletrodos precordiais ; '
- 04 eletrodos de membros tipo clip;
- 01 bobina de papel termo-sensivet; '
- 01 Tubo de gel condutor;
- 01 Manual de operagdo em Portugugs;
- 01 Software para computador (CD)
9 03 VENTILADOR ELETRONICO LUFT 3 MARCA LEISTUNG R$ 90.490,00 R$ 271.470,00

DESCRICAO '
O ventilador do pulmao para as unidades de cuidados intensivos (ICU) LUFT3 integra a tecnologia do”
exposico écran sensivel dos seus 17 e o controle perto

microprocessador, oferecendo uma série completa de modalidades do ventilador, permitindo a monitoragdo
da condigo dos pacientes do adulto, os pediatras e os neonatal.’

Modalidades operacionais

Adulto/pediatra

VCV ajudado/controtou

PCV ajudado/controlou

PSVICPAP

PRVC

SIMV (VCV) + PSV

SIMV (PCV) + PSV

MMV + PSY

PSV + assegurou o volume maré

Pressfo bifasica (APRV+BIPAP)

VNI

Neonatal .

VCV ajudado/controlou

PCV ajudado/controlou

PSVICPAP

SIMV (PCV) +PSV

Fluxa continuo

Rua: Fortaleza, 3782

Edilberto Greinert & Cia Ltda
CNPJ: 10.471.797/0001-69 *  Insc Est: 90461241-35
Bairro: Recanto Tropical . CEP: 85.807-090
Fone: (45) 9923-0087 ou 3039-6774

¢

Cascavel - PR

E-mail: edilgrein@hotmail.com




HOSPITALAR

oa%ge

CPAP nasal

Alarmes

Programévet

Pressdo maxima

Pressao minima

Minuto expirade maximo Vol.
Minuto expirado minimo Vol.
Vol maré expisado maximo,
Vol maré expirado minimo, .
Freqiiéncia respiratéria méxima
Apnea

ESPREITADELA

FiOo2

Automatico
Ciclo interrompido
tinvertido: Relagao de E
Falha de poder

Falha da pressdo AirfO2
Baixa bateria

10

05

VENTILADOR ELETRONICO MOD PR4-G MARCA LEISTUNG
O ventilador portétil médico eletrénico leistung pr4-g foi desenvolvido para ser usado em transporte médico
dentro e fora do hospital, resgate médico aéreo e salas de emergéngia. ’
Modos de ventilagao

Adullo / pediatrico

Vev controlado por assisténcia

Pev com coritrole assistido

Psv/cpap

Simv (vev) + psv

Ventilag8o de reseiva (vov)

Ventilagao de reserva (pev)

Neonatal :

Fluxo continuo

Cpap nasal :

Alarmes programéveis

Presséo maxima

Pressdo minima

Volume corrente maximo

Volume corrente minimo

Hora do alarme de apneia

Frequéncia maxima

Alarmes ndo programaveis

Inversdo da relagéo ice

Peep

Falha na alimentagéo de 02

Ciclo interrompido

Controles / parametros programaveis

Fio2: 50-100% :

Tempo de subida: 6 niveis

Tempo de inalaggo: 0,3 - 3 seg

Frequéncia: 1 - 150 cpm

Volume corrente: 10 - 1500 m|

Pressao inspiratéria: 2 - 30 h2o cm

Press&o de suporte: 2 - 30 h2o cm

Peep: 0 - 20 h2o cm .
Sensibilidade do gatitho de presséo: -0,5 a -10,0 h2o ecm
Compensagao de altitude: 0 - 6000 msnm

Pausa inspiratdria

0.10- 2 seg

Monitoramento / pardmetros de salda

Pressdo maxima das vias respiratérias; 0 - 120 h20 cm
Press@o média das vias respiratérias: 0 - 100 h20 cm
Volume corrente inspiratdrio: 50 - 1500 mi

Frequéncia: 1 - 150 cpm

ke: 5:1-1:.99

Monitores graficos

Forma de onda presséo-tempo

Fixagdo em forma de onda

Escala automatica

R$ 42.736,00 R$ 213.680,00

: Edilberto Greinert & Cia Ltda
CNPJ: 10.471.797/0001-69  Insc Est: 90461241-35
Rua: Fortaleza, 3782 Bairro: Recanto Tropical CEP: 85.807-090
Fone: (45) 9923-0087 ou 3039-6774

‘Cascavel — PR

" E-mail: edilgrein@hotmail.com




G & G HOSPITALAR

: oog@?

Att.

. Edilberto Greinert
(45) 99923:0087.+

E-mail: edilarein@hotmail.com

L

10471797 000y - 65
EDILBERTO GREINERT & CLA LT

Rua Furtaleta, 37#2

Recanta Yeopicat - REBOY-090

CASCAVEL . PARANA

Edilberto Greinert & Cia Ltda

CNPJ: 10.471.797/0001-69
Rua: Fortaleza, 3782 Bairro: Recanto Tropical -
. Fone: (45) 9923-0087 ou 3039-6774

Insc Est: 90461241-35
CEP: 85.807-090 Cascavel - PR

E-mail: edilgrein@hotmail.com




. 04103/2021 - E-mail de CONIMS - RE: ORGAMENTO o ‘, v

LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <Ilcitacao@conims.com.br>‘.

RE: ORGAMENTO

1 mensagem

Kimberly Guimaraes <admoO1.sguimaraes@hotmail.com> - : ’ 4 de margo de 2021 10:07
Para: “licitacao@conims.com.br* <licitacao@conims.com.br> ’

Bom dia, - .
segue em anexo orcamento conforme solicitado, qualquer duvida entrar em contato.

ATT

Kimberly Guimaries
Aux. Administrativa
{45)3039-6188

G' & G HOSPITALAR

Edilberto Greinert & Cla Ltda
© CNP:10471.797/0001-69  lnsc Est: 9046124135 ]
Rua: Fortaleza 3782 Bairro: Recanto tropical
CEP: B5.807-090 Cascavel - PR
Fone: (45) 3039-6188 ou (45) 99948-3907

De: Kimberly Guimaraes

Enviado: terca-feira, 2 de margo de 2021 15:23

Para: licitacao@conims.com.br <licitacao@conims.com.br>
Assunto: ORCAMENTO

Boa tarde, . _
segue em anexo orcamento conforme solicitado, qualquer duvida entrar em contato.

Att

_Kimberly Guimardes -
¢. Administrativa
{45)3039-6188

: G & G HOSPITALAR

Edilberto Greinert & Cia 1tda
CNPI: 10;471.797/0001-89 Insc Est: 90461241-35
Rua: Fortaleza 3782 Bairro: Recanto tropicat
CEP:85.807-090  Cascavel - PR :
Fone: (45) 3039-6188 ou (45) 99948-3907

-@ ORCAMENTO GG-0045-2021-02 CONIMS pdf
“ 153K ’ . .

htlps://mail.google.com/maiVulO?ik=5dbOOae023&view=pt&search=élI&permthld=thread-f%3A1 693145540842589205%7Cmsg-f%3A169330685584’07... LA
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Bl
~ PORTAL DA TRANSPARENCIA

COMPRAS / Aquisigoes por Dispensé de Licitacao - COVID-19

DETALHAMENTO

Modalidade: Processo ﬁlspensa © Ndmero/Ano: 6156/2020
Natureza: Dispensa - Inciso Hl ao XXt - Art. 34 da Lel n° 15.608/07

Objeto: Aquisicao de Cama Fawler Mecanica

Orgao Responsavel: SESA-FUNSAUDE - Fundo Estadual de Sadde - SESA

Data do Autorizago: 30/04/2020 . Data do Publicacgo: 03/06/2020

Valor Total (RS): 915.500,00

Fomecedor, Victorio Mezzadri Eireli CNPJ/CPF: 79.569.463/0001-29
Protacolo: 165364686 : ‘

COMPOSIGAO DO PROCESSO

Cama, Tipo fawler nao elétrica com colchao, ESTRUTURA: Confeccionado em chapa de aco Gerado Contrato : 250 $3662,0000° 915.500,00
de carbono perfurado de 1,50 mm, Chassis: confeccionada em tubo redondo de ago carbono .
de 50 x 30 x 1,50 mm, bracos para movimentag4o do teito em tubo de ago carbono de
didmetro 32 x 2,25 rm, para-choguie de PVC em toda extensao da cabeceira e peseira para
protecao da parede, Cabeceira ¢ Peseira: Confeccionadas em poliuretano injetado com
acabamento em PU brithoso, sendo removivels, Grades Laterals: Confeccionadas em tubo
SN redondo de aco inoxidavel AISH 304 de 30 x 16 x 1,50 mm, articulaveis para baixo, com
| sistema semi-giro retrétit, ACABAMENTO: Em pintura eletrostatica a po com anterior
" tratamento antiferruginoso, secagem em estufa, MEDIDA: Internas: Comprimento: 1,99 m,
Largura: 0,88m, Altura: 0,66m, Externas: Comprimento: 2,10m, Largura: 1,10m, Altura: 0,65m,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: Movimentos: Comandos oblidos através de 02 manivelas
escamoteaveis de aco inoxidavel, com cabo em poliuretano, proporcionando os movimentos
fawler, semi-fawler, sentado, cardiaco, flex3o, e trendelemburg obtido através de
crematheira, Rodizios: Giratérlos de diametro 4 sendo 2 com freios em diagonal,
Capacidade: 150 kg, Colchao com densidade 33, capa em courvim e com ziper, UNID. DE
MEDIDA: Unitério

79.569.463/0001-29 - Victorio Mezzadi Eireli . 36620000 1

PUBLICIDADE

Didrlo Oficial do Estado - htl pr.gov.br 10698 03/06/2020

CONTRATOS

1630/2020

www.lransparenclaprgovbr ' Pagina1/ " 1
Este documento ndo serve como certidao ' . i 02/03/2021
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PORTAL DA TRANSPARENCIA

COMPRAS / Aquisicoes por Dispensa de Licité(;ao -COVID-19

DETALHAMENTO

Modalidade: Processo Dispensa Namero/Ana: 50522020
Natureza: Dispensa - tncisc It ao XXH - Art. 34 da Lel n° 15.608/07 .
Objeto; Aquisicao de Equip (Carro de géncla / Eletrocardiografo) para unidades hospitalares da SESA ’

Orgéio Responsével: SESA-FUNSAUDE - Fundo Estadual de Savide - SESA : ' )

Data dg Autorizagso: 23/03/2020 Data de Publicacao; 23/03/2020

Valor Totat RS): 411,300,00

HECADI EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP
RGICABK LT
16,500.982.7

11.603.319/0001-28

COMPOSICAO DO PROCESSO

Carro de emergéncia, MATERIAL: Polipropitena ou chapa de ago carbono, com estrutura Gerado Contralo 50 " 3798,0000 189.900,00
reforgada, Montado sobre rodizios giratorios, dotados de frefos, Mesa superior em aco inox, .
com suporte giralério para acomodar cardi or; 18bua para gem cardiaca; suporte

para cilindro de 02 (1.5 litros); suporte de soro & no minimo 3 gavetas, Demals Informagoes

de acordo com Termo de Referéncia e/ou Descritivo Técnico do Processo, UNID, DE

MEDIDA: Unitario

: 95.483/0001:41: METALURGICA BKLTDA ME -

90000

Elelrocardiografo com aquisicao simultanea de 12 derivacdes. Impressora térmica de alta
resoluigao integrada ao equipamento, para papel termo-feativo no formato Ad ou papel
comum no formato A4 ou carta, Miltiplos formatos de impressao em 1, 3, 6 & 12 canais
todas configuravels para melhor legibilidade grafica. Alimentagdo AC 100 a 240V
automatico e através de bateria interna fecarregavel, com autonomia aproximada para 100 .

° exames. 0 equipamento deve ser compacto e de facit manuselo, com peso aproximado de 3
kg com a baterfa, Tela de LCD para visualizagdo da sensibilidade, velocidade, filtros,
frequencia cardiaca, formas de impressao e derlvacoes. Teclado de membrana alfa
numérico para acesso rapldo das fungoes e entrada das informagées do-paciente como
nome, ldade, sexo, altura, peso. Clrcuito de protecao contra desfibrilador. Defecgao de
efetrodo solto. Software interno de Interpretacao automatica do ECG na lingua portuguesa e
medida da frequéncia cardiaca, intervalo PR, duragao do QRS QT/qtc, elxos P-R-T. Porta
RS232 e para comunicagao com PC e LAN e possibilitar os registros de ECG via fax, Deve
acompanhar os seguintes ac : 01 cabo de ali 80; 1 cabo paciente de 10 vias; 4
eletrodos de membros tipo clipe; & eletrodos precordials de succao; 1 tubo de gel para

. eletrodos: 1 rolo de papel termo-reativo e manual de Instrucoes em portugués, APRESENTAR
REGISTRO NA ANVISA E CATALOGO OU FICHA TECNICA, UNID. DE MEDIDA: Unltario

Gerado Contrato

11.603.319/0001-28 - HECAD EQUIPAMENTOS MEDICOS EIREL

7380,0000 1

PUBLICIDADE

Didrio Offcal do Estado_ . itp/Henweimprensaofcialprgovir/

R e B30312020.
CONTRATOS

1001/2020

www, transparencia.pr.gov.br

Pagina1/ 1
Este documento ndo serve como certiddo

02/03/2021
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PORTAL DA TRANSPARENCIA :

COMPRAS / Aquisi¢des por Dispensa de Licitacéo - COVID-19

DETALHAMENTO

Modalldade: Processo Dispensa Namero/Ano: 6082/2020
Natureza: Dispensa - Inciso tll a0 XXN - Art, 34 da Lei n® 15.608/07 .

Objeto: Aquisicao de Escada 2 Degraus

Orgfio Responsdvel: © SESA-FUNSAUDE - Fundo Estadual de Satde - SESA R

Data de Autorizacso: 27/04/2020 ‘ Data de Publicaso: 27/04/2030"
Valor Total (RS): 62.50000 '

Fomecedor: Victério Mezzadri Eireli . CNPJ/CPF: 79.569.463/0001-29
Protocolo: 16.537.566-1

COMPOSICAO DO PROCESSO

Escada, Banqueta, 2 degraus, MATERIAL: Aco Inox AlSt 304, APRESENTAGAO:;
Confeccionada em tubo redondo inox, piso em chapa de aco Inox dobrada, revestido em
borracha antiderrapante, com cantonelras de 2aco inoxiddvel sem rebarbas, pés com
poriteiras de borracha, Altura do primeiro degrau: 18cm proxi altura do
degraw: 32cm aproximadamente, largura do degraw: 16cm aproximadamente, comprimento

do degrau: 38cm aproximadamente, UNID. DE MEDIDA: Unilario

Gerado Contrato 250 + 250,0000 . ¢ 62.500,00

. 250,0000

PUBLICIDADE

Dlério Oficiat do Estado http:/imprensaoficiat.pr.gov.br . 27/04/2020

CONTRATOS

1335/2020

www.lransparencia.pr.gov.br . . Pagina1/ 1
Este documento nao serve como certldio 02/03/2021




PORTAL DA TRANSPARENCIA

COMPRAS / Aquisicoes por Dispensa de Licitacéo - COVID-19

DETALHAMENTO

Modalldade: Processo Dispensa Ntmero/Ano; 5939/2020

Natureza: Dispensa - lnéiso liFao XXI1 - Art. 34 da Lel n® 15.608/07

Objeto: Aquisicao de Suporte de Soro

Orgao Responsdvel: SESA-FUNSAUDE - Fundo Estadual de Satide - SESA

Data da Autorizaco: 24/04/2020 - Data de Publicagio: 24/0472020

Valor Total (RS): 74.997,00 B

Fornecedor: KSS Comerclo e Industria de Equipamentos Médico CNPJ/CPF: 79.805.263/0001-28
. Protocolo: 16.537.566-1 :

COMPOSICAO DO PROCESSO

Suporte para 5010, Coluna em tubo de aco inoxidavel de 1 de diametro com anel de
regulagem, haste em tubo de ago Inoxidavel de % de diametro com 4 ganchos na
extremidade superior, base com 4 pés de ferro fundido, pintura ep6xi na cor branca, com

rodizios, dimensoes aproximadas de no maximo 2,40 e minimo de 1,70m, UNID, DE MEDIDA:
Unitérlo

Gerado Contrato 300

- 2499900 - 74.997.00

Diarlo Oficial do Estado http:/imprensaoficial. pr.gov.br

249.9900

24/04/2020 ¢

CONTRATOS

133172020

wwwitransparencla.pr.gov.br
Este documento néo serve como certiddo

Pagina 1/ 1
02/03/2021
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PORTAL DA TRANSPARENCIA

COMPRAS / Aquisicoes por Dispensa de Licitacdo - COVID-19

DETALHAMENTO

Modalldade: : Processo Dispensa Niimero/Ano: 5650/2020
Natureza: Dispensa - Inciso Iif 20 XX1I - Art. 34 da Lei n° 15.608/07

Objeto: VENTILADOR PULMONAR

Orgéo Responsavel: SESA-FUNSAUDE - Fundo Estadual de Satide - SESA .

Data de Autorizago: 17/04/2020 Data de Publicacdo:  17/04/2020

Valor Total (RS): 2.818.488,00

Fornecedor; MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA . CNPJ/CPF: 02.949.582/0001-82
Protocolo: 16.538.652-3 :

COMPOSICAO DO PROCESSO

Ventilador Pulmonar, Neonatal, Pediatrico, Adulto, Ventilador eletronico microprocessado
para paclentes neonatals, pediatricos e adultos até obesidade mérbida, indicado para 0 uso
em terapla intensiva, com pelo menos os seguintes modos de ventilacdo: Ventilagao por
Volume Controlado VCV (Assistido / Controtado, SIMV), Ventilacao por Pressao Controlada
PCV (Assistido / Controfado), SIMV, Ventifacio controlada a pressao, tipo Bipap ou Bi-fasica,
que permita ventilagao espontanea (valvula expiratorla ativa), Ventilagao Néo Invasiva - Niv,
™ Ventilacao em CPAP invasivo & nao-invasivo, Ventllacao em PSV com possibilidade de ajuste
¢ ! daciclagem da Presséo de Suporte, UNID. DE MEDIDA: Unitario

Gerado Contrato 30 ' 93949,6000 2.818.488,00

02.949.582/0001-82 - MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

939496000 10

PUBLICIDADE : :

Diario Oficial do Estado

vht;p:{[www.i@prensaqflgla!,pr,gov.br/ . 17/ 04( 202,9‘ _—

CONTRATOS

1043/2020

WWW., lransparehcla. pr.gov.br ) . Pégina 1/ 1
Este documento nao serve como certiddo , 02/03/2021
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03/03/2021 E-mail de CONIMS - RES: SOLICITACAO DE ORCAMENTO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS URGENTE - CONIMS

. & N
Gmali LICITAGAO E CONTRATOS. CONIMS <licitacao@conims.com.br>

RES: SOLICITAGAO DE ORGAMENTO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS URGENTE - CONIMS

1 mensagem

Thiago Paetzhold - Viver <thiago@viver.med.br> 3 de margo de 2021 09:33
Para: LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Bom dia,
Esses itens nédo estamos comercializando no momento.
Atenciosamente,

Thiago Paetzhold
S_upervisor Comercial
/“\sz‘r Equipamentos Médicos Lida.
‘ 2 Elvira Faiten Franz, 240 - Canada - Cascavel/PR
CEP 85813-520 - Fone: (45) 3038-9080 - www.viver.med.br
www facebook.comiviver.med.br - WhatsApp (45) 98801-8322

De: LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <licttacao@conims.com.br>

Enviada em: terga-feira, 2 de margo de 2021 10:00

Para: prosaudeprodutos@yahoo.com.br; betaniamed@hotmail.com; cirurgicabirigui@terra.com.br; J RIBEIRO <jribeiroatacadista@bol.com.br>;
londrimedifinanceiro@gmail.com; licitacao.mhm@gmail.com; Thiago Paetzhold - Viver <thiago@viver.med.br>; suprimede@suprimede.com.br;
licitacao@scmedical.net.br; contato@1000medic.com.br; Thais Emanuelle Santos Bento <thais@nayr.com.br>; Edilberto Greinert <edilgrein@hotmail.com>;
marcosdaniel@altermed.com.br; Licitacao2 <licitacao2@medicalway.com.br>; vendas@clinibrax.com.br; elton@tsmedical.com.br; cirurgicasaofelipe@uol.com.br;
licitacao@gigante.com.br; licitacao@stramedical.com.br: licitacac2@esferamaster.com.br; bio.sul@medical.com.br

Assunto: SOLICITACAO DE ORGAMENTO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS URGENTE - CONIMS

Bom dia!
Segue em anexo solicitagéo de orcamento para aquisi¢io de equipamentos médicos para atendimento & emergéncia de Satde em virtude do Covid-19.
Segue ainda termo de referéncia para conhecimento!

/alquer divida estamos a disposigdo!

: Jardamos o retorno o mais breve possivel!

Atenciosamente,

Lhuanna G. V. Périco

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - Pi?

www.conims.com.br

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5db00aec23&view=pt&search=all&permthid =thread-a%3Ar53626921 58893257929%7Cmsg-f%3A1693214117043... 1/2-
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03/03/2021 E-mail de CONIMS - RES: URGENTE! SOLICITACAQ DE ORCAMENTO APRA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEE;%‘S

. £y .
Gmail , LICITAGAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>

RES: URGENTE!! SOLICITACAO DE ORGAMENTO APRA AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

1 mensagem

Phoenix Vendas <vendas@phoenix.ind.br> ) 3 de margo de 2021 10:35
Para: LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Bom dia
Nao atendemos a solicitaco.

Atenciosamente,

Renan Guerreiro
Depaﬂamento Comercial

B vendas@phoenix.ind .br

PHOENIX o
L U F EH C, o ‘#’!Av, Jacob Jorge Abi Rached, 171 » 3° Distrito Industrial
Araraquara/SP - Brasil » CEP;14.806-610

ﬁ; www.phoenix.ind.br

De: LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 3 de margo de 2021 10:30

Para: Phoenix Vendas <vendas@phoenix.ind.br>

Assunto: Fwd: URGENTE! SOLICITACAO DE ORCAMENTO APRA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

)

,/ .
ndia,

Solicitamos orgamento para aquisi¢do imediata dos equipamentos médicos em anexo.

Contando com vossa pronta atengéo, antecipadamente agradecemos.

Atenciosamente,

Sandra Fim
LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Salide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1802 ~ Bairro Anchieta :
https://mail.google.com/mail/ulO?ik=5dbOancZS&view=pt&search=alI&permthid=thread-a%3Ar-71 23542204721 086201 %7Cmsg-f%3A169321802229... 1/2
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02/03/2021 E-mail de CONIMS - Re: SOLICITAGAO DE ORCAMENTO PARA AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS URGENTE - ééﬁﬁ‘ms

sy s
Gm@é LICITAGAO E CONTRATOS CONIMS <licitacac@conims.com.br>

Re: SOLICITACAO DE ORGAMENTO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS URGENTE - CONIMS

1 mensagem

Thais Emanuelle Santos Bento <thais@nayr.com.br> S 2 de margo de 2021 16:59
Para: LICITAGAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Boa Tarde

A empresa Nayr néo trabalha com esses artigos.
Obrigada. /

Qualquer divida, estou a disposigéo.

Atenciosamente,

nayr

Thais Emanuelle—Nayr Inddstria, Com, E Distr. De Produtos
Ltda.

4 Depto. de Vendas / Sales Department

Fone/Phone:++ 55 44.3218-9200

Celular/Mobile: ++ 55 44 99139-6126

site: www.nayr.com.br

Em ter,, 2 de mar. de 2021 as 10:00, LICITAGAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br> escreveu:
Bom dia! ’
Segue em anexo solicitagio de orgamento para aquisi¢ao de equipamentos médicos para atendimento a emergéncia de Satide em virtude do Covid-19,
Segue ainda termo de referéncia para conhecimento!
Qualquer divida estamos a disposigao! )
Aguardamos o retorno o mais breve possivel!
Atenciosamente,

Lhuanna G. V. Périco

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Conséreio Intermunicipal de Saiide
Fone: (46) 3313 3550 .
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br

https://mail.google.com/mail/ulO?ik=5d b00aec23&view=pt&search=all&permthid =thread-a%3Ar5362692 1 58893257929%70msg-f%3A1 693151 594524... 11
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Eletrocardiégrafo
12 Canais Interpretativo

Facil operacao, com apenas uma‘tecla (modo
_deimpressao e modo monitor)




Especificacdes Gerais

%

o

00008

=

ECG

Aquisicdo simulténea de 12 derivacdes

Dimensdes

296 X 305,5 X 92,5mm, peso aproximadamente
2,9kg cormn a bateria

Canal de gravacio

Mdltiplos formatos de impresséo configuraveis: 1,
3,612 canals

Caracteristicas
técnicas

Alimentagdo: Corrente alternada ou bateria
interna recarregdvel ‘ )
Tensio de alimentacio: 100 - 240V, frequéncia
50/60Hz .

Corrente de entrada: 1.0 - 0.5A

Poténcia de entrada: maximo 60W

Impedancdia interna: 2 1T0MQ

Variacao da tensdo de entrada: zSmVY
Rejeicdo em modo comum: >100dB
Tenséo DC offset:z300mV

Constante de tempo: 3.2sec¢

Comrente de fuga ao pacients: <10pA
Resposta de Frequéncia: 0.05~150Hz
tsolado e protegido contra desfibrilacao

Controle de sinal

Deteccdo de eletrodo solto, beep da QRS

Acessérios para CardioCare

Sensibilidade 5,10, 20, automatica (i~aVF: 10, v1-V6:5) mm/mV Autonomia da bateria Aproximadamente 100 impressbes de exames
Velocidade de 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s : no modo automatico
impresséo Comunica¢io Conexdo com PC através da interface RS-232 e
Fittros AC{50/60Hz, -200B ou melhor} LAN RI~45 ou adaptador USB
Muscular (25~35Hz, -3dB ou melhor) Conformidades Classe | e energizado infermamente, tipo BF &
Filtro da linha de base (0.1Hz, -3dB ou melhor) prova de desfibrilacio
Filtro passa baixa {desligado, 40Mz, 100Hz, 150Hz) NBR [EC 60801-1 : 1984 e emenda de 1997
Tela Tela LCD de 2 linhas NBRIEC 60601-1-2: 2006 e emenda de 2006
IndicadoremTela  Sensibilidade, velocidade, filtro, frequéncia NBR IEC 60601-2-25 : 2001 ,
cardiaca, formato de impressao e derivagdo de , ANVISA, INMETRO, CE, CSA, FDA, KF[ A, SFDA, CCC
ritmo ' Condicdes ambientais Umidade relativa: 30 ~ 85%
indicador LED Qualidade de sinal, alimentaco elétrica ¢ bateria Temperatura de operacio: 10° ~ 40°C
Pressdo atmosférica: 70 ~ 106Kpa
~-feclad Mernbrana sensivel ac togue, alfa-numérico e - -
predado , R ! que ¢ Acessorios padréo Cabo paciente 10 vias
simbolos ; : ) )
: Kit eletrodos de membro tipo dip
Dados do paciente  Identificacdo, nome, idade, sexo, altura e peso Kit eletroclos precordiais
Medidas basicas Freguéncia cardiaca, intervalo PR, duracio do QRS, Gel para eletrodos
QT/QTc e eixos P-R-T Cabo de alimentacao
impressio Cabeca de impressdo ténmica de alta resolucio, Papel térmico pare: impressao
papel térmico Manual de operacéo
Tamanho do papel Ad: Software interno Software de andlise e interpretacdo automaética
Comprimento: 297mm (ou 11,7%) de £ECG
Largura: 210mm {ou 8,57 Acessérios opeionais  Carro de transporte
Resolugho: Vertical: 8pontos/mm EKGViewer Software
Horizontal: 16pontos/mm Bateria > 2 horas
Caracteristicas Ruido interno: 201V (p-p) max
téenicas Circuito inferno: entrada flutuante

BMS Plus para CardioCare

EKG Viewer
{computador ndo incluso)

CardioCare

Carro de Transporte {opcional}

Cabo paciente 10 vias

Brasi: Macrosul, Ltda,
CNPE 95.433.307/5001-11

R3] @enacrosuloom
vawwemacrosihea

Coréia: Bionet co, Lid,

e-mail: 5 rebionat.com
www.ehbionet.com

Eletrodos

Papel termo sensivel

&
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RAZAO SOCIAL: SC MEDICAL COMERCIO E SERVICOS EIRELI : N° PROPOSTA: V03421
CNPJ: 12.246.862/0001-88 ) IIE 905.26728-02

ENDERECO: RUA: ANNE FRANK 3125, BOQUEIRAO CURITIBA - PR

TELEFONE: 41-3332-6364 EMAIL: comercial@scmedical.net.br

BANCO AGENCIA: B.BRASIL 3007-4 . CONTA CORRENTE: 38.198-5

RESPONSAVEL: LORINIL ACOSTA

OBSERVACAO: A validade da proposta devera ser de no minimo 30 dias e nao sera aceito forma de pagamento
antecipado e o frete da entrega devera estar incluso no valor do produto.

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS
INFORMAR FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA
PROPOSTA PARA DISPENSA DE LICITACAO

-
o -z e
- w B &g )
- 2 b} -4 -
s £ |3 £ = <)
- 0 = [
= DESCRICAO DO PRODUTO Z | E < g "
= o ' 0 Z ~ o o
2 | S g o 2
3 g 9 <
& < >
< < S
=
Biombo diviséria movel (rodizios giratérios) PVC '
ooy |sanfonado hospitalar, tamanho minimo 1,57 m até Und 5

. 1,85 m (Comprimento x Altura), deve acompanhar
todos 05 acessérios necessarins para instalacio

Bomba de Infusdo, com equipo universal para
medicacdo, dieta . enteral e parenteral (Padrio
002 |universal). Uso adulto, pedidtrico e neonatal. Deve| Und. | 25
possuir todos os acessorios para seu perfeito
fiincinnamenta

Carro de Emergéncia, equipamento completo
possuindo todos os acessérios para emergéncia.
003 |Possuir no minimo 4 gavetas, sendo que-a 12 gaveta Und. | 1
deve possuir divisérias internas, 1 prateleira para
monitor/desfibrilador. Estrutura reforcada e rodizios

. -
airatraring

Cama hospitalar com colchdo. Deve possuir rodizios
giratérios com sistema de travamento, estrutura em
aco carbono com acabamiento em pintura eletrostatica
a pd. Anti-ferruginoso. Deve possuir no minimo os
004 |seguintes movimentos: Fowler, Semi-Fowler, Flex&o| ynd. | 5
de Pernas, Cardiaco e -Sentado, tradelemburg e
Proclive. Acionamento através de = manivelas.
Capacidade minima de 130 kg, tamanho aproximado
de 1,90 x 0,90 x 0,65. Colchdo Densidade minima de

Cardioversor/Desfibrilador Bifasico profissional para
uso adulto, Pediatrico e neonatal, possuir display de
LCD colorido minimo de 7 polegadas e interface em
portugués. Possuir bateria recarregavel, Possuir modo
DEA, PANI, Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP),
Marca-Passo, ECG, SPO?, Capnografia e Impressora.
Deve possuir todos os acessérios para seu perfeito
funcionamento.

005 Und. | 1

Eletrocardiégrafo de 12 Canais, Tela de no minimo 5.7
ooe |Polegadas LCD colorida ‘e de facil operacdo. Deve Und.| 1. |EDAN SE1201
acompanhar todos os acessérios para seu perfeito

funcionamento 7.700,00 7.700,00
Escada 02 degraus, construida em tubos de aco| . ‘
007 |inoxidavel e degraus com borracha anti-derrapante.| Und. | 5
Pés com ponteiras pldsticas,

. Suporte de Soro em aco inoxidavel, com altura
008 |reguldvel minima de 1,80 m com 4 ganchos para| Und. | 10
fixacdo do soro




0000;5%

009

Jalto fluxo, Fluxo continuo assistido/controlado, CPAP

Ventilador Pulmonar para UTI adulto, pediatrico e -

neonatal. Display em LCD de no minimo 15 polegadas
com touch screen. A ventilagio pulmonar mecanica
deve ser de alto desempenho, tanto na invasiva como
na ndo invasiva. Possuir no minimo os modos
ventilatérios: VCV assistido / controlado, PCV
assistido / controlado, PRVC assistido / controlado,
PSV/CPAP, SIMV.- (VCV) + PSV, SIMV (PCV) + PSV,
SIMV (PRVC) + PSV, MMV + PSV, PSV + VT
assegurado, VSV - Volume Suporte, Pressio bifasica
(APRV + PSV), VNI (ndo invasiva), oxigenoterapia de

nasal. Deve acompanhar todos os acessérios
necesséarios para seu perfeito funcionamento.

Und.

TAKAOKA
MODELO
CARMEL

65.000,00 195.000,00

010

Respirador de Transporte para uso adulto, pediatrico e ]

neonatal. Compacto e ‘leve para transporte de
pacientes em procedimentos intra-hospitalares e extra
hospitalares. Possuir no minimo 3 modos de
ventilagdo. Possuir sistema de alarmes e seguranca.
Display LCD colorido de no minimo 5 polegadas e de
facil operacdo. Deve acompanhar todos os acessérios
necessarios para seu perfeito funcionamento e incluse

Laoa 'S

Und.

TAKAOKA
MODELO
MICROTAK
TOTAL

37.000,00 37.000,00

1 Assinado de forma digital

LO Rl N I ! por LORINIL N

COSTA:64459675900
N: c=BR, 0=ICP-Brasi,

A C O ST u=VideoConferencia,
u=15400783000178,

Secretaria da Recelta
. - Feleral do Brasit - RFB,
A:64459 oite o oven
et , CHELORINIL

- ACOSTA:64459675900

6 7 59 O O Dados: 2021.03.02 16:54:42
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Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanca, 2320 -
Fundo Canoas Cep: 89163-554

L RIO DO SUL - SC _J

Atendendo a sua solicitacéo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciagio:

Proposta Comercial Nr. 45073

‘Dados do Cliente:

Consorcio Interm Saude Pato Branco-CONIMS ‘ - 0664 ' Fone: (46)3313-3559
Rua Afonso Pena ‘ _ CNPJ/CPF 00.136.858/0001-88
PATOBRANCO ‘ - PR Promotordo Setor: Marcos Daniel

Att.Sr(a): A/C Suzi Fone: (49)99186-3490

; o i s o
1 BOMBADE INFUSAO BlOS-UNIVERSAL-BIOS 1 8 UND  9.500,00000 76.000,00

# v Prazo de Entrega - 7 Dias apds o envio da ordem de compra. Estoque Diponivell!!

Valor Total da Proposta Comercial (R$): 76.000,00

Condigdes Gerais da Proposta: _ ' )

1) O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(réo) sofrer variagio em seu(s) saldo(s) de -estoque;

2) Esta proposta NAO GARANTE ENTREGA IMEDIATA, é necessario confirmar disponibilidade de estoque no fechamento da compra;
3) Conforme RDC Anvisa, NAO FRACIONAMOS EMBALAGENS, em caso de confirmagéo atentar-se a quantidade minima da embalagem;
4) .O(s) produto(s) sera(do) entregue(s) de acordo com o descrito em nossa Proposta Comercial;

5) Condicdo de Pagamento: 30DD

6) Frete: Incluso (Valor minimo para faturamento R$ 500,00);

7) Prazo Entrega: A Confirmar (necessario confirmar diépdnibilidade de estoque);

8) Validade Proposta: 1 (UM DIA) - Poderdo ocorrer alteragdes de pregos sem aviso prévio

9) Local e Data da Proposta: .Rio do Sul (SC), 05/03/2021

Nos colocamos a disposicdo para qualquer esclarecimento adicional que se faga necessario.

Proposta Gerada Por: Marcos

™

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanca, 2320 | Fundo Canoas ) .

Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil : www.altermed.com.br
CNPJ: 00.802.002/0001-02 ’ :

IE: 25.314.899-5

licitacoes@altermed.com.br/ altermed@altermed.com.br ) . ' Pagina: 0001

{Altermed
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02/03/2021 E-mail de CONIMS - SOLICITACAO DE ORGAMENTO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS URGENTE - ﬁﬁs

@ma@ B LICITAGAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.bi>

SOLICITACAO DE ORGAMENTO PARA AQUISI(;AO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS URGENTE - CONIMS

1 mensagem

LICITAGAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims,com.br> ) 2 de margo de 2021 09:59
Para: prosaudeprodutos@yahoo.com.br, betaniamed@hotmail.com, cirurgicabirigui@terra.com.br, J RIBEIRO <jribeiroatacadista@bol.com.br>,
londrimedifinanceiro@gmail.com, licitacao.mhm@gmait.com, Thiago Paetzhold - Viver <thiago@viver.med.br>, suprimede@suprimede.com.br,
licitacao@scmedical.net.br, contato@1000medic.com.br, Thals Emanuelle Santos Bento <thais@nayr.com.br>, Edilberto Greinert <edilgrein@hotmail.com>,
marcosdaniel@altermed.com.br, Licitacao?2 <licitacac2@medicalway.com.br>, vendas@clinibrax.com.br, elton@tsmedical.com.br, cirurgicasaofelipe@uol.com.br,
licitacao@gigante.com.by, licitlacao@stramedical.com.br, licitacao2@esferamaster.com.br, bio.sul@medical.com.br

Bom dia! :

Segue em anexo solicitagéio de orgamento para aquisigéo de equipamentos médicos para atendimento & emergéncia de Satide em virtude do Covid-19.
Segue ainda termo de referéncia para conhecimento! ‘

Qualquer dlvida estamos a disposigéo!

Aguardamos o retorno o mais breve possivel!

Atenciosamente,

Lhuanna G. V. Périco
LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Satde
Fone: (46) 3313 3550

—~Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

" “EP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br

2 anexos

@ ‘Cépia de Material Hospital - UTI Sdo Rafael.xlsx
=4 13K

% TR FORNECEDOR COTAGAO.pdf
a
216K

https://mail.google.com/mail/u/O?ik=5dbOan<:23&view=pt&search=atl&permthid =thread-a%3Ar53626921 58893257929%7Cmsg-a%3Ar5364344642 1... _1 "




o %74;
03/03/2021 E-mail de CONIMS - Fwd: URGENTE! SOLICITA(;AO DE ORCAMENTO APRA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS 0s

L= maig LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <hcxtacao@comms com.br>

-

16 - > EL o
Fwd: URGENTE" SOLlCITA(}AO DE OR(}AMENTO APRA AQUISlQAO DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS

1 mensagem

LICITAGAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br> ‘ 3 de margo de 2021 10:30
Para: vendas@phoenix.ind.br

Bom dia,
Solicitamos orcamento para aquisi¢éo imediata dos equipamentos médicos em anexo.

Contando com vossa pronta atengéo, antecipadamente agradecemos.

Atenciosamente,
Sandra Fim

~LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
ONIMS — Consércio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

~ Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta : v
CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR NS
www.conims.com.br

COTAGAO MATERIAIS PARA UTl.xlsx
13K

hitps://mail.google.com/mail/u/0?ik=5d b00aec23&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-7123542294721086201%7Cmsg-a%3Ar-5668632845... . 1/1
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03/03/2021 E-mait de CONIMS - Fwd: URGENTE! SOLICITAGAC DE ORCAMENTO APRA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

# et ] ' ~
L= maié LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Fwd: URGENTE!! SOLICITAGAO DE ORQAMENTO APRA AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS

1 mensagem Y | 2, 5,

LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <I|cntacao@comms com.br> 3 de margo de 2021 10:42 -
Para: h.hosplife@yahoo.com.br X

Bom dia,
Solicitamos orgamento para aquisigio imediata dos equipamentos médicos em anexo.

Contando com vossa pronta atengao, antecipadamente agradecemos.

Atenciosamente,
Sandra Fim

~LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
' CONIMS - Consércio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br

COTAGAO MATERIAIS PARA UTl.xlsx
13K

https://mail.google.com/mail/u/O?ik=5dbOOaec23&view=pt&search=a|l&permthid=thread-a%3Ar-7123542294721 086201%7Cmsg-a%3Ar59402512002... - - 1/1
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03/03/2021 E-mail de CONIMS - Fwd: URGENTE! SOLICITAGAO DE ORCAMENTO APRA AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS MED Q@

_ B
| m%ﬁ LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>
AN = DAY S AS D

Fwd: URGENTE!! SOLICITA(;AO DE OR(;AMENTO APRA AQUISI(}AO DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS

1 mensagem

LICITA(;AO E CONTRATOS CONIMS <Ixcxtacao@connms com.br> 3 de margo de 2021 10:40
Para: dynamed@dynamed.com.br

Bom dia,
Solicitamos orgamento para aquisigdo imediata dos equipamentos médicos em anexo.

Contando com vossa pronta ateng&o, antecipadamente agradecemos.

Atenciosamente,
Sandra Fim

/\LICITA CAO/CONTRATOS /. CREDENCIAMENTO_
SONIMS - Consérceio Intermunicipal de Saude
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchleta
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br

@% COTAGAO MATERIAIS PARA UTlLxlIsx A
13K

https://mail.google.com/maiI/u/O?ik=5db00ae023&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar—7123542294721086201%7Cmsg-a%3Ar22220256598... v 11
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03/03/2021 E-mail de CONIMS - Fwd: URGENTE!! SOLICITACAO DE ORCAMENTO APRA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDIGOS

m%ﬁ \ LICITAGAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Fwd: URGENTE!! SOLICITACAO DE ORCAMENTO APRA AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS

MEDICOS
1 mensagem ’ * 21 . A% ‘ - (’3:';@ % \s./,x

LICITA(;AO E CONTRATOS CONIMS <||cntacao@conlms com. br> ' B de margo de 2021 10:42
Para: atendlmento@alfamed com ' ) oo
Q”‘)\j\l wkk

Bom dia,
Solicitamos orgamento para aquisicio imediata dos equipamentos médicos em anexo.

Contando com vossa pronta atencéo, antecipadamente agradecemos.

Atenciosamente,
Sandra Fim

/\LICITA CAO/ CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
¢ CONIMS - Consbreio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 —~ Pato Branco - PR
www.conims.com.br

?&TA(;AO MATERIAIS PARA UTLxlsx

https:/lmail.google.com/maiIlulO?ik=5db00aec23&view=pt&searchéall&permthid =thread-a%3Ar-7123542294721086201%7Cmsg-a%3Ar-2430353133... /1




03/03/2021 E-mail de CONIMS - URGENTE! SOLICITACAO DE ORGAMENTO APRA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDéé

majﬁ ' LICITAGAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com. br>
LS. 2022, 224

URGENTE” SOLICITAGAO DE ORGAMENTO APRA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS

MEDICOS _ . o
1 mensagem )m‘ ﬁ’)fj i STy :‘? Q @\ %{é- ‘?I) _ C;,Gg {

(= b A DI R N

LICITA(;AO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br> - _ 3 de margo de 2021 10:28
Para: licitacao@ouroverde.com.br ' ,

Bom dia,
Solicitamos orgamento para aquisi¢io imediata dos equipamentos médicos em anexo.

Contando com vossa pronta atencéo, antecipadamente agradecemos.

Atenciosamente,
Sandra Fim

/\LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Saude
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta .
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR , YD s A
www.conims.com.br e

COTA(}AO MATERIAIS PARA UTlLxlsx
1 3K

https://mail.google.com/mail/u/O?ik=5db00aec23&view=pt&search'-:all&permthid=thread-a%3Ar-}123542294721086201 %7Cmsg-a%3Ar-7128499748... " 1/1
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03/03/2021 E-mait de CONIMS - Fwd: URGENTE! SOLICITAGAO DE ORCAMENTO APRA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS M@ﬁs

Fa 7 . )
L maji LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>
4F) 3223 . Sua

Fwd URGENTE” SOLICITAGCAO DE OR(;AMENTO APRA AQUISl(;AO DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS

1 mensagem T ks

LICITA(;AO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br> 3.de margo de 2021 10:29
Para: rhoss@rhoss.com.br

Bom dia,
Solicitamos orcamento para aquisigdo imediata dos equipamentos médicos em anexo.

Contando com vossa pronta atencéo, antecipadamente agradecemos.

Atenciosamente,
Sandra Fim

,,\LICITA CAO/CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR
www.conims.com.br

COTAGAO MATERIAIS PARA UTl.xlsx
13K '

https://mail. google.com/mail/u/0?ik=5db00aec238&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-7123542294721086201%7Cmsg-a%3Ar15428551378...

171
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03/03/2021 E-mail de CONIMS - Fwd: URGENTEN SOLICITAGAO DE ORGAMENTO APRA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS ME ICOS

LICITA(;AO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>
T B Norx: c"“> _ 4533\ (2 i“:}

Fwd: URGENTE!! SOLICITACAO DE ORGAMENTO APRA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS

1 mensagem

LICITA(}AO E CONTRATOS CONIMS <||C|tacao@comms com. br> 3 de margo de 2021 10:29
Para: igor@conkast.com.br

Bom dia,
Solicitamos orgamento para aquisicdo imediata dos equipamentos médicos em anexo.

Contando com vossa pronta atengao, antecipadamente agradecemos.

Atenciosamente,
Sandra Fim

/—\LICITA(;AO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consoércio Intermunicipal de Satde
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br

COTAGAO MATERIAIS PARA UTl.xlsx
13K

https://maiI.googIe.com/mail/u/O?ik=5dbOancZ3&view=pt&search=alI&permthid?thread—a%3Ar-7123542294721 086201%7Cmsg-a%3Ar-7292494183...  1/1
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02/03/2021 E-mail de CONIMS - Fwd: SOLICITACAO DE ORCAMENTO PARA AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS URGENTE

. Y .
- maﬁ LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Fwd: SOLICITACAO DE ORGAMENTO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS URGENTE - CONIMS'

1 mensagem

LlCITA(}I'\O E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com,br> ) de margo de 2021 10:07
Para: jmhospitalar@outiook.com : - :

Bom diat

Segue em anexo solicitagéo de orgamento para aquisigso de equipamentos médicos para atendimento a emergéncia de Satide em virtude do Covid-19.
Segue ainda termo de referéncia para conhecimento!

Qualquer divida estamos a disposigao!

Aguardamos o retorno o mais breve possivel!

Atenciosamente,

Lhuanna G. V. Périco

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO-
CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br

Ly

iv
= . i b
KN JQ ¢ A Y

2 anexos

f(ggia de Material Hospital - UTI Sdo Rafael.xIsx

@ TR FORNECEDOR COTAGAO.pdf
~ 216K

https://mail.gbogle.com/maillu/O?ik.—-5db00ae023&view=pt&search=all&permthid=t_hread~a%3Ar5362692158893257929%7Cmsg-a%3Ar—45724860104... A




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br Site: http:Awww.conims.com.br

000087
© Pagina: 172 @,@

Solicitagép de Contratacido de materiais e servicos N° 44/2021

Solicitante:
Organograma:

Objeto:

Justificativa:
Observacoes:

Local de Entrega:

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA ' Data da Solicitacdo: 10/03/2021
0200100001 - Municipios Consorciados ‘
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES PARA OS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS.

1 72021454-1

2 720214551

3 72021456-1

4 720214571

5 72021459-1

6 ' 72021460-1

7. 720214611
8 72021462-1

9,000 UND Biombo divisoria movel (redizios giratérios) PVC sanfonado 2.776,0000
: hospitalar, tamanho minimo. 1,57 m até 1,85 m (Comprimento x ‘
Altura), deve acompanhar todos os acessorios necessarios para
‘ instalagéo. ' o i

8,000 UND Bomba de Infusdo universal para medicacéo, dleta enteral e 9.500,0000
parenteral (Padréo Universal). Uso adulto, pediatrico e neonatal. ’
Deve possuir todos os acessérios para seu perfeito funcionamento.

7,000 UND Carro.de Emergéncia, equipamento completo possuindo todos os 2.025,0000
acessorios para emergéncia. Possuir no minimo 4 gavetas, sendo
que a1 gaveta deve possuir divisérias internas, 1 prateleira para

: monitor/desfibrilador. Estrutura reforgcada e rodizios giratérios.

12,000 UND Cama hospitalar com colch&io. Deve possuir rodizios giratérios com  3.129,0000
sistema de travamento, estrutura em aco carbono com
acabamento em pintura eletrostatica a pé. Anti-ferruginoso. Deve
possuir no minimo os seguintes movimentos: Fowler, Semi-Fowler,

Flexao de Pernas, Cardiaco e Sentado, tradelemburg e Proclive.
Acionamento através de manivelas. Capacidade minima de 130

kg, tamanho aproxnmado de 1, 90 x 0,90 x 0,65. Colchao

Densidade minima de 28. . )

2,000 UND ELETROCARDIOGRAFO com aquisigéo simultanea de 12 7.520,0000
derivagdes. Impressora térmica de alta resolugéo integrada ao .
equipamento, para papel termo-reativo no formato A4. Mdltiplos
formatos de impress@o em 1, 3, 6 e 12-canais e todas
configuraveis para melhor legibilidade gréfica. Saida USB,

Alimentagéo AC 100 a 240V automatico e através de bateria
interna recarregavel, com autonomia aproximada para 100
exames. O equipamento deve ser compacto e de facil manuselo
com peso aproximado de 3 kg com a bater

23,000 UND Escada 02 degraus, construida em tubos de ago inoxidavele . 127,5400
‘ - degraus com borracha anti- derrapante Pés com ponteiras .
plasticas. -
32,000 UND Suporte de Soro em ago moxxdavel com altura regulavel minima 226,2900.

. de 1,80 m com 4 ganchos para fixa¢do do soro.
1,000 UND Ventilador Pulmonar para UTI adulto, pediatrico e neonatal. Dnsplay 65.000, 0000
em LCD de no minimo 15 polegadas com touch screen. A
ventilagao. pulmonar mecanica deve ser de alto desempenho,
tanto na invasiva como na nao invasiva. Possuir no minimo os
modos ventilatérios: - VCV assistido / controlado, PCV assistido /
controlado, PRVC assistido / controlado, PSV/CPAP, SIMV (VCV)
+ PSV, SIMV (PCV) + PSV, SIMV. (PRVC) + PSV, MMV + PSV,
PSV + VT assegurado, VSV -Volume Suporte, Pressao bifasica

24.984,00

76.000,00

14.175,00

37.548,00

156.040,00

203342

7.241,28,

.65.000,00

(APRV + PSV), VN

Preco Total: 242.921,70| -
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: http://www.coni‘ms.com.br

SOIiditagéo de Contratacéo de materiais e servicos N° 44/2021

Solicitante: MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA ‘ " Datada Solicitagdo: 10/03/2021
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados
Local de Entrega:  CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ‘
Objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES PARA OS MUNICIPIOS
.CONSORCIADOS.
Justificativa:
Observacdes:
/—\‘

Pato Branco/PR, 10 de Margo de 2021.

MARCOS JOISE : ANDOLI DE LIMA
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ESTADO DO PARANA S - Pégina: 171 C
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE .

RUA AFONSO PEANA,‘ 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

PARECER CONTABIL

Em atencao a solicitagao do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orcamentarios para
assegurar o pagamento das obrigacdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

- [X] - Ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagBes conforme dotagdes especificadas abaixo

[ 1-Néo ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigac¢tes

. Processo Administrativo:
Modalidade:

Data do Processo:

Objeto do Processo:

35/2021
Dispensa de licitagcdo
04/03/2021

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES PARA OS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS. ,

Recursos orgamentérios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

I Cod. I ' Descricdo da Despesa

Mascara : Fonte " Valor Estimado I

13 -Aquisi¢do de Equipamentos

Pato Branco/PR, 10 de Margo de 2021 . NQ}’(\Q&&

, 01.001.10.122.0001.1001.4.4.90.52.00 00076101002060500 R$ 242.921,70

Total Geral: R$ 242.921,70

Mar na Grahl
tadora
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ESTADO DO PARANA ‘ . ' Pag. 1 de 1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE : '

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO ’

Os responsaveis por esta entidade, no uso das atribuicBes que Ihe confere a !eglsla(;ao em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragGes legais, resolve:

1- Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitagao, assim identificado:

Processo Administrativo: 35/2021

Modalidade: - Dispensa de licitagdo
Forma de Julgamento: MENOR PRECO UNITARIO
Forma de Pagamento: A VISTA

~~Prazo de Entrega: Imediata

" ocal de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE v
Objeto da Licitagdo: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES PARA 0s MUNICIPIOS | -
CONSORCIADOS. ‘

Observagobes:

Rectrsos orgamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL BE SAUDE

Organograma | Descrig&o da Despesa . Méascara , | Valor Estimado

01.001 Aquisicdo de Equipamentos . ; ' 01.001 .10.122.0001 .1001.4.4.90.52.00 R$ 242.921,70
' Total Entidade: R$ 242.921,70
Total Entidade: . R$242.921,70

Pato Branco / PR, 10 de Marco de 2021

/M/%/a/{/%

IVETE MARIA LOREN
SECRETARIA EXEC

\/PAULO ORN
PRESIDENTE
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE CONSORCIO
Resolugdo n° 160/2020

Dispde sobre a indicacao de empregados para
compor a Comisséo Permanente de Licitagdes
do Consorcio Intermunicipal de Salde e da
outras providéncias.

O Presidente do Consoércio Intermunicipal de Salde - CONIMS, Senhor Altair José
Gasparetto, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pelo Estatutb Social e pelo Contrato
de Consércio Pablico e.... a

CONSIDERANDO a necessidade de indibagéo de membros para compor a Comisséo
Permanente de Licitagéo, conforme dispde a Lel n° 8. 666/93

RESOLVE:
Art. 1° Indicar a Comissdo Permanente de Licitagdo do CONIMS, conforme segue:
NOME ~ CPF ' CARGO
Marcos José Brandoli de Lima | 064.270.929 (...) Presidente
Lhuanna Gabriela Vardanega Périco ‘ 079.734.929 (..)) Vice-Presidente
Samir Rodrigo Kalinoski 840.003.849 (...) ‘ Membro

Art. 2° A Comissdo podera solicitar a qualquer momento esclarecimentos e parecer de
profissionais de diversas areas, a fim de sanar duvidas técnicas pertinentes a elaboragéo e

- avaliagéo das pegas dos processos licitatérios, quando o bbjeto assim exigir.

Art. 3° Revoga-se a Resolucéo n° 008 de 13 de j janeiro de 2020.
Art. 4° Esta resolugéao entra em vigor na data de sua publicagéo, com efeitos em 05/09/2020

Pato Branco/PR 08 de setembro de 2020

ALTAIR JOSE Assmado de forma digitat por ALTAIR

© GASPARETTO: 47331330 JOSE GASPARETTO:47331330900
900 -~ Dadss: 2020.09.09 06:43:39 0300

‘ALTAIR JOSE GASPARETTO
PRESIDENTE

Rua Afonso Pena, 1902 Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 ~ Telefone: {46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SATIDE

PROCESSO DE DISPENSA N° 008/2021

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAI'JDE, pessoa juridica de direito publico, estabelecido &
Rua Afonso Pena, n® 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, CNPJ n® 00.136.858/0001-88, vem
justificar a dispensa de licitagdo, referente a “Aquisicdo emergencial de equipamentos médicos e
hospitalares para os municipios consorciados”, todos constantes no Termo de Referéncia.

1. JUSTIFICATIVA

1.1. Considerando-se o enfrentamento da emergéncia de salde publica decorrente da pandemia -

da COVID-19, e diante do aumento consideravel de pacientes internados necessitando cuidados
mais intensos e regulares, surge a necessidade de aquisicdo de equipamentos médicos e
hospitalares de forma emergencial; |

1.2. Considerando o aumento de casos de Covid-19, com sintomas médios e graves;

1.3. Considerando a falta de leitos nas referéncias da regido e o aumento- de tempo de
internamento; . .

1.4. Considerando que a aquisi(jé‘o do objeto desta contratacdo é essencial para o tratamento e
suporte médico e hospitalar e promover o atendimento seguro ao usuario SUS, acometido pelo
virus da Covid-19. Com o periodo mais gravoso da ‘pandemia em nossa regido, sendo que os

Municipios a cada momento na tentativa de salvar vidas precisam regular vagas para os

hospitalais referendados da regido, os equipamentos a serem adquiridos sdo fundamentais para -

viabilizar condigbes mais humanitarias;

1.5. Conforme o Informe Epidemioldgico — Coronavirus (COVID-19), do Governo do Estado do‘

Parana : publicado em 08/03/2021, \ ~ acesso ‘ em
https //www saude. pr.gov.br/sites/default/arquivos restritos/files/documento/2021- -

03/INFORME _EPIDEMIOLOGICO 08 03 2021.pdf, demonstra a ‘graVIdade da sntuagéo’ com

mapeamento de dados e informagdes de todo o Estado, visivelmente a deficiéncia de leitos UTI e

enfermaria em nossa regido.

1.6. Cumpre destacar que os equipamentos médicos e hospitalares servem para utilizagdo nos.

'Municipios que fazem parte do Consorcio, utilizados nos hospitais, nos postos e unidades de
pronto atendimento como suporte no atendimento de pacientés com Covid-19.

1.7. De tal modo, justifica-se a aquisigdo com todo cendrio apresentado, pois 0s equipamentos
servirdo paré atender a demanda populacdo no direito a saL'lde como direito Constitucional e

fundamental, mediante politicas plblicas que assegurem o acesso da populacdo aos servngos de

salide como forma de protegéo e recuperagdo da dignidade da pessoa humana

1.8. A aquisicdo dos equipamentos médico-hospitalares, constituem itens .de necessidade.

essenciais para o pleno.atendimento dos pacientes em estado debilitado de saide em decorréncia
da COVID-'19, que'prdcuraram a unidades de satde, Pronto Atendimentos e Hospitais para
atendimento, visa. atender as demandas origindrias das necessidades essenciais ao
funcionamento das Unidades hospitalares de satide. Com a crescente demanda de internamentos

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
_mudggn_m_m_m CNPJ: 00.136. 858/0001-88
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~ 0s hospitais estdo a cada momento precisando de ampliagdo de equipamentos para atender a
populagdo. Contudo diante do exposto. se justifica a referida contratacdo, pois com os
equipamentos visa atender ao enfrentamento do surto mundial causado pelo Covid-19,
reconhecido pela Organizagdo Mundial de Saide como Pandemia e decretado a situacdo de
calamidade publica em todo o territério nacional, com o grande nimero de infectados e aumento
exuberante de casos graves o0s iynternamentos estdo cada vez mais grandes, assim a demanda de
equipamentos médicos e hospitalares precisam ser adquiridos com urgéncia, para atender a
populagdo que busca atendimento no Sistema Unico de Satde.

2. DESCRIGCAO.DO OBJETO

2.1. AquisicGo emergencial de equipamentos médicos e hospitalares para os municipios
consorciados.

3. CONTRATADA

3.1. Apds andlise nas pesquisas de precos realizadas junto a empresas do ramo, verificou-se que
as empresas abaixo identificadas apresentaram o0s precos conforme disposto no Termo de
Referéncia. '

4. RAZAO DA ESCOLHA _

4.1. Os proponentes acima apresentaram o menor valor conforme cotacGes anexadas ao
processo, estando com a documentagdo em situagdo regular. Demais justificativas constam no
Termo de Referéncia sobre a escolha das empresas.

5. VALOR.E PAGAMENTO .
5.1. A Contratante pagara ao contratado o valor total de R$ 242.921,70 (duzentos e quarenta e
dois mil, novecentos e vinte um reais e setenta centavos), conforme proposta dos fornecedores.

6. DOTAGAO ORCAMENTARIA ,
6.1. As despesas geradas em fungio do objeto ocorrerdo por conta da dotacdo orcamentaria

prevista sob o cédigo 01.001.10.122.0001,1.001.4.4.90.52.00.00.00.00.

. Pato Branco/PR, 10 de margo de 2021.

MARCOS 30 BRANDOLI DE LIMA
PRESIDENTE DA COM| NO

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 _
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CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Aquisicdo emergencial de equipamentos médicos e hospitalares para os municipios
consorciados. ‘ |

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando-se o enfrentamento da emergéncia de salide publica decorrente da pandemia
da COVID-19, e diante do aumento consideravel de pacientes internados necessitando cuidados
mais intensos e regulares, surge a necessidade de aquisicdo de equipaymentos médicos e
hospitalares de forma emergencial; ‘

2.2. Considerando o aumen{o de casos de Covid—v19, com sintomas médios e graves; ,
2.3. Considerando a falta de leitos nas referéncias da regido e o aumento de tempo de
internamento; |

2.4. Considerando que a aquisicdo dos objetos desta contratago é essencial para o tratamento
e suporte médico e hospitalar e promover o atendimento seguro ao usudrio SUS, acometido pelo
" virus da Covid-19. Com o periodo mais gravoso da pandemia em nossa regié‘o., sendo que'os
Municipios a cada momento na tentativa de salvar vidas precisam regular vagas para os
hospitalais referendados da regido, os'equipamentos a serem adquiridos s8o fundamentais para
viabilizar condigBes mais humanitarias;

2.5. Conforme o Informe Epidemiologico - Coronavirus (COVID-19), do querno do Estado vdo
Parana pubhcado em 08/03/2021, acesso em

03/INFORME EPIDEMIOLQGICO 08 03 2021.pdf, demonstra a gravidade da. situagdo com
mapeamento de dados e informacgdes de todo o Estado, visivelmente a deficiéncia de leitos UTI e

enfermaria em nossa regido.

2.6. Cumpre destacar que 0s equipam-éntos médicos e ‘hospitalares servem para utilizagdo nos
Municipios que fazem parte do Consorcio, utilizados nos hospitais, nos postos e unidades de
pronto atendimento como suporte no atendimento de pacientes com Covid-19.

2.7. De tal modo, justifica-se a aquisicdo com todo cenario apresentado,. pois os equipamentos
servirdo para atender a demanda populagdo no direito & satide como direito Constitucional e
fundamental, mediante politicas pablicas que assegurem o acesso da popula.géo aos servigos de
satide como forma de protecdo e recuperacdo da dignidade da pessoa humana. v
2,.8. A aquisigdo dos equipamentos médico-hospitalares, constituem itens de necessidade
essenciais para o pleno atendimento dos pacientes em estado debilitado de séude em decorréncia
da COVID-19, que procuraram a unidades de salde, Pronto Atendimentos e Hospitais para
atendimento, visa atender as demandas originarias das necessidades esgenciais ao
funcibnamento das Unidades hospitalares de saude. Com a crescente demanda de internamentos

os hospitais estdo a cada momento precisando de ampliagéo de equipamentos para atender a

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136. 858/0001 -88




populagdo. Contudo diante do exposto se justifica a referida contratacdo, pois com os
equipamentos visa atender ao_enfrentamento do surto mundial causado pelo Covid;19,
reconhecido pela Organizacdo Mundial de Salde como Pandemia e decretado a situacdo de
calamidade pUblica em todo o territério nacional, com o grande nimero de infectados e aumento
exuberante de casos graves os internamentos est&o cada vez mais grandes, assim a demanda de
equipamentos médicos e hospitalares precisam ser adquiridos com urgéncia, para atender a
populagdo que busca atendimento no Sistema Unico de Saude. ‘

3. ESPECIFICACAO, QUANTITATIVOS E VALORES . :

3.1.A dgscr‘igéo dos equipamentos, quantitativos, valor unitario, total e fornecedores conforme
abaixo: '

[ " Fomecedor ' | Marca | Quantidade' | Un. | Desconto | Prece Unitanio | Prego Total ]

Item: 1 - Bi
deve acompanhar todos os acessorios necessirios para instalac3o, (72021454

ED# BERTO GREINERT& CIA LTDA ESGUADRIFLAST 9000 UND 2.776,0000 o 249manG

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA o 8108 8,000 UND $.500,0308 756.000,0¢

term: 3 - Carro de Emer, encm ul amento completo ossumdu todcs oS acessonos ara emergéncia, Pessuir no. mimmo4 avetas, sendo
. -

EDIEBERTO GREINERTS CIA LTDA RENASCER 7,000 URD 2.025,0000 14.475,00

item: 4 - Cama hospitalar com colchiio, Deve possuir rodizios giratérios com sistema de travamento, estrutura em ago carbono com acabamento
em pintura eletrostitica a pd. Anti-ferruginoso, Deve possuir no minimo o5 sequintes movimentos: Fowler, Semi-Fowler, Flexfio de Parnas,

Lardiaco ¢ Sentado. tradelemburg € Proclive. Acionamento através de manivelas. Cap_a_c;dade minima de 130 kg, tamanho aproximado de 1.830 X
0.90 x 0.65. Colchiio Densidade minima de 28. 72021457}

EDEBERTO GREINERTS CIALTDA RENASCER 12,000 UND 3.126,6090 2754800

para papel termo-reativo no formatc Ad. Multiplos formatos de ;mgressao em 1,3, 6 € 12 canais & todas configurdveis para melher legibilidade ‘
grafica. Saida USB, Alimentacde AC 100 a 240V automatice e através de bateria interna recarregdvel, com autonomia aproximada para 199
exames. O equipamento deve ser compacto e de facll manuseio, com peso aproximado de 3%y com a baler (720214898)

J. RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA  ALFAMEDICOMPA 2,000 UND 7.520,0000 15.040,06

item: & - Escada 02 degraus, construida em tubos de ago inoxiddve! e degraus com borracha anti-derrapants. Pés com ponteiras plasticas.
{72021460} .

ALTERMED MATERIAL MEDICG HOSPITALARLTDA - OLIMEDIC 230680 UND 1275400 253342

lem: 7 - Suporte de Soro em ago inoxiddvel, com altura regulavel minima de 1,80 m com 4 ganchos para fixagdo do sorc. {72021461)
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA OLIMEDMC 32,000 UND 2282900 7.241.28

Hem: 8 - Ventilador Pulmonar para UTI adulto, pediitrico  neonafal. Displayem LCD de rie minimo 15 polegadas com touch screen. A vénzitag&o

puimonar mecanica deve ser de ato desemperniho, tanto na invasiva como na nao invasiva, Possulf no minimo os modos ventilatorios: VCV

assistido { controlado, PCY assistido { controlado, PRYC assistido / controlado, PSV/CPAP, SiMV {VCV) + PSV, SIMV (FCV) + PSY, SIMV (PRVC) +

PSV, MMV + PSV, PSV + VT assegurado, VSV - Volume Suporte, Pressdo bifasica (APRV + PSV), VN (72021462}

SC MEDICAL COMERCIHO € SERVICO EIRELL ' TAKQ,E’)? - 1080 UND £5.000.0002 65.00000

MEL

3'1.1; A escolha dos fornecedores'baseou—se na emergéncia de enfrentémento do Virus, para a
aquisicdo dos equipamentos médicos e hospitalares dessa fdrma analisou-se. 0s menores prazos
para provimento dos produtos e 0s precos conforme o caso. ‘
3. 1 2. Justlflcando a escolha da empresa para forneamento da bomba infusdo, tem-se o seguinte:
a) a. empresa CMOS DRAKE, apresentou orgamento de R$ 8.200,00, contudo ndo possui estoque
para entrega imediata, demandando um tempo de 45 a 60 dias, conforme repassado pela empresa;
b) a empresa ] Ribeiro cotou o produto, porém ndo atendeu & especificagdo, nfo sendo o produto
universal. O produto serve somente para a infusdo de medicamentos.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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4. VALOR E PAGAMENTO

4.1. A Contratante pagara ao contratado o valor total de R$ 242.921,70 (duzentos eﬂquarenta e
dois mil, novecentos e vinte um reais e setenta centavos), conforme proposta dos fornecedores.
4.2, Ndo podera ser cobrado qualquer‘ tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor do

objeto contratado.

4.3. Os pagamentos serdo efetuados diretamente na conta bancaria da Contratada conforme
dados fornecidos pela mesma.

. 4.4. 0 pagamento serd efetuado apés verificagdo dos descritivos do produto ndo sendo aceita a

cobranga de qualquer outro valor.

4.5. O fornecedor é responsdvel pelo produto, bem como pela emissdo de documento fiscal, na_

-qual devera constar dados bancarios para pagamento.

 4.6.Ndo serd efetuado pagamento caso verificado erro na Nota Fiscal até a efetiva

regularizacdo.

4.7. O célculo dos encargos da nota fiscal sera de responsabilidade da Contratada.

5. CONDIcﬁES DE RECEBIMENTO DO OBJETO
5.1. Os equipamentos serdo aceitos provisoriamente e o recebimento definitivo se dara apds a “
kverificagéo das especificacdes, as quais deverdo correspondeér aquelas constantes na solicitagio
de fornecimento.

5.2. A empresa ficara obrigada a trocar, as suas expensas o equipamento que vier a ser recusado,
no prazo de 48 (quarenta e oitb) horas.

\5.3. A contratada responsabilizar-se-4 e arcard por quaisquer taxas ou emolumentos
concernentes ao-objeto da presente dispensa, bem como demais custos ou encargos inerentes e
necessarios para a completa execu¢do das obrigagdes assumidas..

3

6. DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. As despesas geradas em fungdo do objeto ocorrerdo por conta da dotagdo orgah‘nentéria
prevista sob o codigo 01.001.10.122.0001.1.001.4.4.90.52.00.00.00.00.

7. VIGENCIA ,

7.1. O periodo de vigéncia sera de 12 meses contados a partir da aséinatura do contrato,
ressalvado o periodo de garantia que inicia a contagem a partir do aceite definitivo dos produtos.
7.2. 0 periodo de garantia dos equipamentos. devera ser de, no minimo 12 (doze) meses,
prevalecendo a garantia oferecida pelo fabricante, caso o prazo seja superior.

7.3.Caso os equipamentos apresentem caracteristica fora da qualidade exigida- ou das
especificacdes 'previstas, situagdo estd perecivel apenas durante a sua utilizag&o/aplicagdo, a
Contratada devera prestar todo o apoio técnico necessario visando a substituicdo do produto pelo
que atenda as especificagdes previstas, inclusive se responsabilidadé pela intermediagdo junto ao
fabricante, caso necessario.

7.4. A empresa devera prestar assisténcia erh relagdo aos produtos. fornecidos a qualquer

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br ~ CNPJ: 00.136.858/0001-88
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momento, respeitando-se o prazo de garantia, conforme demanda deste CONIMS.

'8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. Promover, através de seu representante, o acompanhamento e a fiscalizagdo na entrega
dos equipamentos. v |

8.2. Prestar. as informagBes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
representante da Contrafada, em tempo habil, de quaisquer dividas rélacionadas a execucdo deste
Termo de Referéhcia ou do Contrato.

8.3. Efetuar o pagamento dos equipamentos qtje receber na forma e quantidades constantes no
presente Termo de Referéncia.

8.4. Aplicar as sangdes administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento;
8.5. Solicitar o objeto licitado e encaminhar para a empresa por meio de e-mail ou entregue
pessoalmente.

8.6. Receber e controlar o objeto licitado.

8.7. Solicitar reparo, correcdo, remocdo ou a substituicdo do objeto em que se verifique vicios, -
defeitos ou incorregdes. '

9. OBRIGAGOES DA CONTRATADA
9.1. Responsabilizar-se pelo imediato fornecimento dos equipamentos, com entrega dos mesmos
na Sede do Consdrcio sito a Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta ~ Pato Brénco, sem qualquer
adicional de valor do preco ajustado.
9.2. Fornecer os manuais de funcionamento dos equipamentosl em portugués.
9.3. Durante o periodo de garantia o contratado deverd prestar assisténcia quando constatado
divida de ordem. técnica ou quando os’ equipamentos apresentarem algum defeito que
impossibilite 0 seu funcionamento.
9.4. Garantir a boa qualidade do equipamento fornecido, em consonancia com os parametros de
qualidade fixados e exigidos pelas normas técnicas pertinentes. '
9.5. Caso identificado defeitos na entrega dos equipamentos ou durante a vigéncia do contrato,
o fornecedor deverd providenciar a corregdo do defeito do equipamento, e persiétindo o fato
devera providenciar a substituigdo, sem que haja qualquer reembolso por parte do contratante.
9.6. 0 prazo para as correcles e substituicbes sera estabelecido pela administragdo e sera
razoavel ao atendimento do contratado.

' 9.7. Oferecer garantia de no minimo 12 (doze) meses para equipamentos.
9.8. Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributérias
e demais previstas na legislacio especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade a
Contratante. '
9.9. Cumprir integralmente com as obrigagbes assumidas,‘ conforme especificagdes contidas
neste Termo de Referéncia.

9.10. Fornecer o objeto, em estrita conformidade com as especificagdes contidas neste Termo de

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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retificagdes, cancelamentos, quer seja de pregos, quer seja nas condigBes estabelecidas.

9.11. Ocorrendo divergéncia entre o objeto solicitado e o entregue, a Contratada téré um prazo
de até 05 (cinco), dias para sanar as irregularidédes.

'9.12. Atender com presteza as reclamagdes por parte ‘do recebedor do itens, objeto desta
dispénsa de licitagdo. -

9.13. Respdnder por danos e desaparecimentos de bens materiais e avarias que venham a ser
causa por seu empregados ou prepostos & Contratante ou a terceiros, dede que fique comprovada
a culpa ou dolo, ndo excluindo ou reduzindo sua responsabilidade a fiscalizacdo 6u‘
acompanhamento'realizado pela Contratante, conforme Lei\ no 8.6666/93.

9.14. A contratada deverd observar rigorosamente as normas regulamentadoras, técnicas,. de
seguranca, ambientais, de higiene e medica no trabalho.

10. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

10.1. Os produtos deverdo ser entregues na sede do Consorcio (sem 6nus de entrega), de acordo
com a solicitagdo de fornecimento, no Setor de Compras, localizado a Rua Afonso Peha, n.o 1902,
Bairro Anchieta, na cidade de Pato Branco/PR, no hordrio das 8h0Omin as 11h0Omin e das
13h00min as 17h00min.

10.2. A empresa deverd atender o pedido de entrega imediatamente apds o recebimento da
Solicitagdo de Fornecimento. ) ‘
10.3. Fica proibida a tr_ota de fnarca e/ou fabricante doprbduto licitado, SALVO por motivo justo
decorrente de fato superveniente e devidamente autorizado pelo CONIMS.

10.4. Os produtos solicitados deverdo ser entregues acompanhados de nota fiscal de venda.

11. REAJUSTE

11.1. Os pregos ndo serdo reajustados.

12, PENALIDADES

12.1.Em caso de ndo cumprimento por parte do fornecedor em relacdo as obrigagles
correspondentes ao produto, ou ndo entrega, ou em qualquer outra«h’ipétese de inexecugdo parcial
ou total, pela ndo observéancia do presénte Termo, ser-lhe-8o aplicadas as seguintes penalidades,
inclusive de forma cumulativa: '

. 12.1.1. Adverténcia. \

12.2. Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou nao:

12.2.1. Nos casos em que houver atraso injustificado na entrega do material, sera ablic_ada multa’
moratéria de 0,5% (meio por cento), por dia de atraso, sobre o valor do item constante da nota
em atraso, respeitado o minimo de R$ 100,00 (cem reais) diarios, na forma do artigo 86 da Lei
8.666/1993. ' |

12.2.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo com as

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br ~ CNPJ: 00.136.858/0001-88




T

- 00009¢

CONIMS

CONSORCIC INTERMUNKIPAL DE SAUDE

condigdes estabelécidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liquidacéo através do
indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de 1.500,00(um mil e quinhentos reais).
12.3. Suspensdo temporéria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
CONIMS, por prazo ndo superi‘or a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da autoridade
competente.

12.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Plblica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da bunigéo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante o CONIMS, que sera’ concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sanc8o aplicada com base no item anterior.
13.-Da Anticorrupgdo '

13.1. As partes declaram conhecer as normas de prevencgdo a gorrupgéo previstas na legislagéo
brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa, n®s 8.429/1992 e 12.846/2013 e

~ seus regulamentos, se comprometem que a execugdo deste contrato nenhuma das partes poderd

oferecer, dar ou se comprometer a dar, o quem quer que seja, aceitar ou se comprometer a
aceitar, de quem quef que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem,
qualquer paganﬁento, doagéb, compensacdo, vantagens financeiras, ou beneficios indevidos de -
qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam pratica ilegal ou de corrupgdo, bem como
de manipular ou fraudar o equilibrio econdmico e financeiro do presente cohtato, seja de forma
direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, devendo garantir, ainda que séus;prepostos,
administradores e colaboradores ajam da mesma forma. '

Pato Branco/PR, 10 de margo de 2021.

SA Iéfﬁ&k /6/;//051:,

o RIGO KALINOSKI
COORDENADOR DO SETOR DE COMPRAS
E ALMOXARIFADO
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ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
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CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS i
33.12.1-02 - Manutengio e reparagio de aparethos e instrumentos de medida, teste e controle
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nio especificados anteriormente
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosmeéticos e produtos de perfumaria
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtes de higiene pessoal
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagéo domiciliar
46.49-4-99 - Coméfcio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico néo especificados .
-1 anteriormente ’ .
17.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios nio
especificados anteriormente : .
47.63-6-02 < Comeércio varejista de artigos esportivos .
47.72-5-00 - Comércijo varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios
49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos.e mudangas, municipal
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional .
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada -
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ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA.
CNPJ-MF N° 00.802.002/0001-02 - 7* ALTERACAO CONTRATUAL

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, de um lado
ANACLETO FERRARI, brasileiro, casado pelo regime de Comunhfio Parcial de
Bens, nascido em 26 de Julho de 1966, natural de Rio do Sul, estado de Santa Catarina,
profissfio comerciante, portador da Carteira de Identidade n® 1.428.772 expedida pelo
SSP-SC em 19/06/2017 ¢ CPF n° 523.140.819-00, residente e domiciliado na Estrada
Boa Esperanga n® 2545, bairro Fundo Canoas, CEP 89.163-554, cidade de Rio do Sul,
estado de Santa Catarina; ILIZENI INES VOLTOLINI FERRAR]I, brasileira, casada
pelo regime de Comunh#io Parcial de Bens, profissdo comerciante, nascida em 20 de
Julho de 1965, natural de Agrondmica, estado de Santa Catarina, portadora da Carteira
de Identidade n° 1.246.464 expedida pelo SSP-SC em 11/02/2008 ¢ CPF n°
614.438.679-34, residente e domiciliada na Estrada Boa Esperan¢a n°® 2545, bairro
Fundo Canoas, CEP 89.163-554, cidade de Rio do Sul, estado de Santa Catarina;
THIAGO ANDRIE FERRARI, brasileiro, solteiro, empresario, nascido em 02 de
fevereiro de 1990, natural de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina, portador da Carteira
de Identidade n® 4.347.417 expedida pelo SSP-SC em 28/09/2007 e¢ CPF n°
047.567.439-19, residente ¢ domiciliado na Estrada Boa Esperan¢a n°® 2545, Bairro

Fundo Canoas, CEP 89.163-554, Cidade de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina e.

GABRIELA VITORIA FERRARI, brasileira, solteira, estudante, nascida em 25 de
junho de 1997, natural de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina, portadora da carteira de
identidade n® 6.072.128 expedida pelo SSP-SC em 11/02/2008, e CPF n°® 077.143.925-
67, residente ¢ domiciliada na Estrada Boa Esperanga n° 2545, Bairro Fundo Canoas,
CEP 89.163-554, Cidade de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina, (nicos sécios

" componentes da sociedade limitada que gira sob nome empresarial de ALTERMED

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, com sede na Estrada Boa Esperanga n°
2320, bairro Fundo Canoas, CEP 89.163-554, cidade de Rio do Sul, estado de Santa
Catarina, com contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa

Catarina sob n°® 42202072082 em sesso de 05 de setembro de 1995, e inscrita no

Cadastro Nacional’ de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob n°

00.802.002/0001-02, resolvem, em comum acordo, alterar o contrato social, que se-

regera pelas clausulas e condigdes seguintes e, nas omissdes, pela legislagfo especifica
que disciplina essa forma societdria, em especial ao Decreto 1800/96 e pela Lei n°.
10.406 de 10 de janeiro de 2002.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade passa a ter o seguinte objeto:
“COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DE
CONSUMO, PARA USO MEDICO HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS,
LABORATORIAIS, ORTOPEDICOS, FISIOTERAPICOS, PARA GINASTICA E
REABILITACAO, SANEANTES . DOMISSANITARIOS, PERFUMARIA,
COSMETICOS E PRODUTOS DE HIGIENE; IMPORTACAO DE EQUIPAMENTOS
E MATERIAIS DE CONSUMO, PARA USO MEDICO HOSPITALARES,
ODONTOLOGICOS, LABORATORIAIS, ORTOPEDICOS, FISIOTERAPICOS,
PARA GINASTICA E REABILITACAO; COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL,
ALIMENTOS E SUPLEMENTOS; MANUTENCAO E REPARO DE APARELHOS E
INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE; TELEATENDIMENTO;
TRANSPORTE RODOVIARIO  MUNICIPAL,  INTERMUNICIPAL

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 25/10/2017
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INTERESTADUAL DE CARGAS; COMERCIO VAREJISTA DE EQUIPAMENTOS |
E MATERIAIS DE CONSUMO, PARA USO MEDICO HOSPITALARES,
ODONTOLOGICOS, LABORATORIAIS, ORTOPEDICOS, FISIOTERAPICOS
- PARA GINASTICA E REABILITACAO, SANEANTES DOMISSANITARIOS,
PERFUMARIA, COSMETICOS E PRODUTOS DE HIGIENE, ALIMENTOS E
SUPLEMENTOS; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS PARA USO MEDICO
HOSPITALARES, ORTOPEDICOS, FISIOTERAPICOS, PARA GINASTICA E
REABILITACAQ.”

)

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade ird utilizar como titulo de estabelecimento a

designagio social de “ALTERMED MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALARES”,

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade resolve abrir uma filial que se localizara na
Rua 15 de Abril n°® 75, Sala 10, CEP 89.160-161, Cidade de Rio do Sul, Estado de Santa
Catarina, que terd inicio de suas atividades previstas para o dia 01 de outubro de 2017,
sua duragfo sera por prazo indeterminado e um capital social para fins fiscais, destacado
na importancia de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais), com atividade de “COMERCIO
VAREJISTA DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO, PARA USO
MEDICO HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS, LABORATORIAIS,
ORTOPEDICOS, FISIOTERAPICOS, PARA GINASTICA E REABILITACAO,
SANEANTES DOMISSANITARIOS, PERFURMARIA, COSMETICOS E
PRODUTOS DE HIGIENE, ALIMENTOS E SUPLEMENTOS; ALUGUEL DE
EQUIPAMENTOS PARA USO MEDICO HSOPITALARES, ORTOPEDICOS,
FISIOTERAPICOS, PARA GINASTICA E REABILITACAO”.

CLAUSULA QUARTA: O sécio Thiago André Ferrari, nfo. mais pretendendo
permanecer na sociedade, cede e transfere por venda a totalidade de suas cotas de
capital, totalmente subscritas e integralizadas, no valor de R$ 80.000,00 (Oitenta Mil
Reais), para o s6¢io Anacleto Ferrari, cujo valor serd pago pelo cessiondrio, em moeda
corrente nacional nesta data.

CLAUSULA QUINTA: O sécio cedente declara haver recebido, neste ato, em moeda
corrente nacional, dando e recebendo junto ao cessiondrio, plena, geral, irrevogavel e

rasa quitagdo, assim como, declara ter recebido todos os seus direitos e haveres perante

a sociedade, nada mais tendo dela a reclamar, seja a que titulo for, inclusive, dando

quitacfio entre 0s demais sécios. .

CLAUSULA SEXTA: O Capital Social, que é de R$ 1.000.000,00 (Um Milhdo de
Reais), dividido em 1.000.000 (Um Milhdo) de cotas no valor de R$ 1,00 (Um Real)
cada uma, por forga de cessfio e transferéncia das mesmas, permanecendo inalterado em
seu valor, passard a ser distribuido entre os sécios da seguinte forma: '

ITEM INVESTIDORES COTAS® VALORES
01 [ANACLETO FERRARI | 820.000 |R$ 820.000,00
02 JILIZENI INES VOLTOLINI FERRARI 100.000 [R$ 100.000,00
03 | GABRIELA VITORIA FERRARI 80.000 |R$  80.000,00

TOTAL 1.000.000 | RS 1.000.000,00

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 25/10/2017
Certifico o Registro em 24/10/2017

Arquivamento 20176895671 Protocolo 176895671 de 23/10/2017

Nome da empresa ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA NIRE 42202072082

Este documento pode ser verificado em http://regin jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao,aspx
Chancela 63186759343686 )

Esta cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/10/2017

por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral;

y o 1 IV DAS PESSOAS N
%gé%%% E TABELIGNATD OF 8GTAS - Chtis CHI 16D
Rl - 502 « RER 98 5 e IR OGNS i “6.?;

PR A ekt e




. | | | + 00008

CLAUSULA SETIMA: A administragio da sociedade ser4 exercida pelo sécio
ANACLETO FERRARI, que se incumbira de todas as operagdes, assinando todo e
qualquer documento isoladamente, com os poderes e atribui¢bes de representar a
sociedade ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, autorizando o uso do
nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigac@es seja em favor de quaisquer dos sécios com capital ou de terceiros,
bem como, alienar bens imédveis da sociedade sem autorizacio dos outros sécios.

CLAUSULA OITAVA: A vista das modificacdes estabelecidas pelo Novo Cédigo
Civil Brasileiro, estabelecido pela Lei n° 10.406 de 10 de janeiro de 2002 consolida-se
o Contrato social, com a seguinte redago:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO DA EMPRESA

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA. ,
CNPJ-MF N° 00.802.002/0001-02

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, de um lado
ANACLETO FERRARI, brasileiro, casado pelo regime de Comunhio Parcial de
Bens, nascido em 26 de Julho de 1966, natural de Rio do Sul, estado de Santa Catarina,
profisséio comerciante, portador da Carteira de Identidade n°® 1.428.772 expedida pelo
SSP-SC em 19/06/2017 e CPF n°® 523.140.819-00, residente e domiciliado na Estrada
Boa Esperanga n® 2545, bairro Fundo Canoas, CEP 89.163-554, cidade de Rio do Sul,
S estado de Santa Catarina; ILIZENI INES VOLTOLINI FERRARI, brasileira, casada

pelo regime de ComunhZio Parcial de Bens, profissio comerciante, nascida em 20 de
Jutho de 1965, natural de Agrondmica, estado de Santa Catarina, portadora da Carteira
de Identidade n® 1.246.464 expedida pelo SSP-SC em 11/02/2008 e CPF n°
614.438.679-34, residente e domiciliada na Estrada Boa Esperanga n°® 2545, bairro
Fundo Canoas, CEP 89.163-554, cidade de Rio do' Sul, estado de Santa Catarina; e
GABRIELA VITORIA FERRARI, brasileira, solteira, estudante, nascida em 25 de
junho de 1997, natural de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina, portadora da carteira de
identidade n® 6.072.128 expedida pelo SSP-SC em 11/02/2008, e CPF n° 077.143.929-
67, residente e domiciliada na Estrada Boa Esperang¢a n® 2545, Bairro Fundo Canoas,
CEP 89.163-554, Cidade de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina, precedentemente
qualificados Yinicos sécios componentes da sociedade limitada que gira sob nome
empresarial de ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, com sede
na Estrada Boa Esperanga n°® 2320, bairro Fundo Canoas, CEP 89.163-554, cidade de
Rio do Sul, estado de Santa Catarina, com contrato social arquivado na Junta Comercial
do Estado de Santa Catarina sob n°® 42202072082 em sessio de 05 de setembro de 1995,
e inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob n°®
00.802.002/0001-02, resolvem em comum acordo, consolidar o contrato social
conforme as cldusulas e condi¢Bes seguintes, em especial ao contido no decreto n°®
1800/96 e pela Lei n°® 10.406 de 10 de janeiro de 2002.

CAPITULO I

DA DENOMINACAOQ SOCIAL, SEDE, OBJETIVO, INICIO E PRAZO

q CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade gira sob nome empresarial d¢ ALTERMED
! MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA.
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PARAGRAFO_UNICO: A sociedade utiliza como titulo de estabelecimento a

designacdo social de “ALTERMED MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALARES” ’

CLAUSULA SEGUNDA: A Sociedade tem sua sede social na Estrada Boa
Esperanca n°® 2320, bairro Fundo Canoas, CEP 89.163-554, cidade de Rio do Sul, estado
de Santa Catarina e filial na Rua 15 de Abril n° 75, Sala 10, CEP 89.160-161, Cidade de
Rio do Sul, Estado de Santa Catarina.

CLAUSULA TERCEIRA: A Sociedade tem como objetivo a exploraggo do ramo de
“COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DE
CONSUMO, PARA USO MEDICO HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS,
LABORATORIAIS, ORTOPEDICOS FISIOTERAPICOS, PARA GINASTICA E
REABILITACAO, SANEANTES  DOMISSANITARIOS, PERFURMARIA,
COSMETICOS E PRODUTOS DE HIGIENE; IMPORTACAO DE EQUIPAMENTOS
E MATERIAIS DE CONSUMO, PARA USO MEDICO HOSPITALARES,
ODONTOLOGICOS, LABORATORIAIS, ORTOPEDICOS, FISIOTERAPICOS,
PARA GINASTICA E REABILITACAO; COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL,
ALIMENTOS E SUPLEMENTOS; MANUTENCAO E REPARO DE APARELHOS E
INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE; TELEATENDIMENTO;
TRANSPORTE RODOVIARIO  -MUNICIPAL, INTERMUNICIPAL E
INTERESTADUAL DE CARGAS; COMERCIO VAREJISTA DE EQUIPAMENTOS
E MATERIAIS DE CONSUMO, PARA USO MEDICO HOSPITALARES,
ODONTOLOGICOS, LABORATORIAIS, ORTOPEDICOS, FISIOTERAPICOS,
PARA GINASTICA E REABILITACAQO, SANEANTES DOMISSANITARIOS,
PERFURMARIA, COSMETICOS E PRODUTOS DE HIGIENE, ALIMENTOS E
SUPLEMENTOS; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS PARA USO MEDICO
HSOPITALARES, ORTOPEDICOS, FISIOTERAPICOS, PARA GINASTICA E
REABILITACAO”.

CLAUSULA_QUARTA: A Sociedade iniciou suas atividades em 01 de Outubro de
1995,

CLAUSULA OQUINTA: O prazo de duragio da sociedade serd por tempo
indeterminado, observando-se quando de sua dissolugfo os preceitos da Lei especifica.

CAPITULO I
DO CAPITAL, COTAS, INVESTIDORES E RESPONSABILIDADES

CLAUSULA SEXTA: O Capital Social da Sociedade é de R$ 1.000.000,00 (Um
Milhdo de Réais), dividido em 1.000.000 (Um Milhdo de.Cotas) no valor de R$ 1,00
(Um Real) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente nacional.

£
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CLAUSULA SETIMA: O Capital Social, que ¢ de R$ 1.000.000,00 (Um Milhdo de
Reais), dividido em 1.000.000 (Um Milhiio de Cotas) no valor de R$ 1,00 (Um Real)
cada uma, € distribuido entre os s6cios da seguinte forma:

ITEM INVESTIDORES ' COTAS VALORES
01 |ANACLETO FERRARI 820.000 |R$ 820.000,00
02 |ILIZENI INES VOLTOLINI FERRARI 100.000 {R$ 100.000,00
03 | GABRIELA VITORIA FERRARI 80.000 |R$  80.000,00

TOTAL . __11.000.000 | RS 1.000.000,00

CLAUSULA OITAVA: A responsabilidade dos sdcios é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagfio do capital social.

PARAGRAFQ PRIMEIRO: Os socios ndo repondem; subsidiariamente pelas obrigacdes
sociais.

PARAGRAFO SEGUNDO: Cada quota da direito a um voto nas delibera¢es sociais ¢ é
“indivisivel em relagiio 4 Sociedade.

CLAUSULA NONA: As quotas da Sociedade sio impenhoraveis, nfio podendo ser
liquidadas mediante requerimento de credores dos socios, sendo nulas de pleno direito
todas as transagdes que onerem as mesmas.

CLAUSULA DECIMA: O Capital Social podera ser aumentado ou reduzido, segundo as
necessidades da Sociedade, nos termos e na forma pelo qual deliberarem os sécios em
instrumiento proprio.

PARAGRAFO PRIMEIROQ: O aumento do Capital Social mediante conferéncia de bens
podera se dar pelo-valor contébil declarado, ou por valor constante em lando de avaliagiio,
a critério dos sdcios.

PARAGRAFO SEGUNDQ:; Nos casos de aumento do capital, cada sécio quotista terd o
direito de preferéncia para subscrever as quotas correspondentes a0 aumento, na proporgéo
daquelas por ele possuidas na ocasiio. Se qualquer sécio quotista n#io exercer o direito de
preferéncia aqui estabelecido, tal direito transferir-se-a- automaticamente aos outros
quotistas.

CAPITULO INII

DO AUMENTO DE CAPITAL,
DE CAPITAL

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Em casos de aumento de capital, terfio a
preferéncia os cotistas para subscri¢fio em igualdade de condigdes e na proporgio exata
das cotas que possuircm.

¢ CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Em caso de falecimento ou interdigdo de um dos
l s6cios, a presente sociedade n#o se dissolverd, obsérvando porém, os seguintes
: paragrafos:

J 4
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Na hipétese de ocorréncia acima focalizada, a sociedade
prosseguird com suas atividades normais, ficando assegurado aos herdeiros ou
sucessores legais, mesmo incapazes, o direito de ingressarem na sociedade, observadas

as disposi¢Bes contratuais em vigor a época do evento e desde que nfo haja
impedimento legal.

PARAGRAFO SEGUNDO: A participagio de herdeiros ou sucessores na gestio
administrativa dos negécios dependers -da anuéncia dos sécios remanescentes, salvo
determinagfo legal ou judicial em contréario.

PARAGRAFO TERCEIRO: Nio sendo possivel ou inexistindo interesse dos
sucessores ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado
com base na situagfo patrimonial da sociedade, & data da resolugfio, verificada em
balango especialmente levantado.

PARAGRAFO QUARTO: O mesmo procedxmento serd adotado em outros casos em
que a sociedade resolva em relago a seu socio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Em caso de diminuigo de capital, serd
proporcional e igual a cada quota.

CLAUSULA DECIMA_QUARTA: As quotas s#o indivisiveis e ndo poderdo ser
cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica
assegurado, em igualdade de condigBes e prego dircito de preferéncia para a sua
aquisigiio se postas 4 venda, formalizando, se realizada a cessfio delas, a alteragéo
contratual pertinente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Os sécios poderéo ceder e transferir livremente, entre
Sl, as quotas que possuirem. N#o poderdo, porém, ceder e transferir as suas quotas a
_terceiros, no todo ou em parte, sem antes oferecé-las a todos os demais sécios, os quais
gozam do direito de preferéncia na sua aquisi¢iio, proporcionalmente as respectivas
participagdes no Capital Social.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A oferta das quotas devera ser feita por carta dirigida 4
Diretoria da Sociedade, contendo a quantidade, preco e condigdes de pagamento das
quotas ofertadas, a qual remeterd copia a todos os quotistas, que poder@o dentro do prazo
de 30 (trinta) dias, contados da data do recebimento da citada carta-oferta pela Diretoria,
adquirir as referidas quotas total ou parcialmente. Poderfio ainda os quotistas, no mesmo
prazo, apresentar ao alienante contraproposta, sendo ao mesmo facultado aceitar ou ndo.
Caso mais de um socio resolva adquirir as quotas, as mesmas serfio rateadas
proporcionalmente, conforme a participagio de cada sécio no Capital Social.

PARAGRAFO SEGUNDOQ: Ainda que os sécios nfio adquiram a totalidade das quotas
ofertadas, as mesmas somente poderfio ser alienadas a terceiros, desde que no prazo
méaximo de 60 dias ¢ nas mesmas condi¢Ses anteriormente ofertadas, com a anuéncia

(\ expressa dos s6cios remanescentes.
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PARAGRAFO TERCEIRQ: Ficam dispensadas as formalidades e prazos dos pardgrafos
anteriores se houver concordancia expressa por escrito por parte de todos os demais s6cios
quanto & cessfio ou transferéncia das quotas.

PARAGRAFO QUARTQ: Havendo clausulas de doagiio de quotas dos sécios Anacleto
Ferrari e sua esposa Ilizeni Inés Voltolini Ferrari para os herdeiros legais, estas deverdo ser
gravadas com usufruto vitalicio, de acordo com as clausulas deste contrato e possiveis
alteragSes posteriores, em favor dos doadores Anacleto Ferrari e Ilizeni Inés Voltolini
Ferrari.

PARAGRAFOQ QUINTQ: A posse, o uso, a administragio e a percepgfo. dos lucros das
quotas ora doadas, serfio integralmente dos doadores usufrutudrios na proporgio das
quotas doadas, sendo que o exercicio destes direitos serd sempre realizado pelos € em
nome dos DOADORES.

PARAGRAFOQ SEXTO: As quotas recebidas em doagiio, somente poderdio ser vendidas
pelos donatdrios para outro sécio, que deverd ser pago em 240 (Duzentos e Quarenta)
parcelas iguais e sucessivas, corrigidas pela variagdo da caderneta de poupanga, sendo
vedado a venda para terceiros sem anuéncia expressa dos outros socios em consonéncia
com outras cldusulas aqui avengadas. O disposto neste pardgrafo nio se aplica caso houver
transferéncia em retorno aos doadores.

PARAGRAFQ SETIMO: Em complementagio ao pardgrafo quarto desta clausula,
importa esclarecer que as quotas transferidas devem ser gravadas com cldusulas
vitalicias de incomunicabilidade ¢ impenhorabilidade absolutas, extensivas a todos e
quaisquer acréscimos, frutos, rendimentos, lucros, dividendos, novas quotas, ages ou
quotas em substituigho as quotas doadas e/ou recebidas em decorréncia de contribuigfio
em capital de outras sociedade, subscrigdes, bonificagBes, agrupamentos,
desdobramentos, processos de reorganiza¢fio societaria (fusfio, cisfio, incorporagdo e
assim por diante) ou beneficios outros originados, direta ou indiretamente, das
participagdes societdrias doadas, lucros e dividendos distribuidos e pendentes de
distribuicdo, juros sobre o capital préprio, qualquer forma de remuneraciio e de
distribuicdo de resultados, bem de qualquer espécie utilizado para remuneragfio e
distribuicio de lucros e dividendos, além de bens porventura adquiridos/gerados em
sub-rogacfio, inclusive a partir de redugfio de capital, frutos, rendimentos e quaisquer
acréscimos, beneficios outros advindos dos bens sub-rogados.

PARAGRAFQ OITAVO: No caso de falecimento de algum doador usufrutuario, o
usufruto a este pertencente, bem como o exercicio dos direitos a ele relativos, ficam
cancelados, passando os donatérios a exercerem a plena propriedade das referidas
quotas.

PARAGRAFO NONO: Havendo doagdes de quotas em instrumentos de alteragBes

contratuais futuras, em que os beneficidrios sejam herdeiros, as mesmas deverfio ser em
conformidade com o disposto no paragrafo sexto ¢ sétimo do caput, e caso os
donatarios venham a contrair nipcias, comprometem-se a fazé-lo no regime da
separagao total de bens.

’\ég
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CAPITULO IV

DO EXERCICIO SOCIAL, BALANCO, DISTRIBUICAQ DE LUCROS E
PREJUIZOS '

CLAUSULA DECIMA SEXTA: O exercicio social encerrar-se-4 em 31 de Dezembro

de cada ano, sendo que o administrador prestara contas justificadas de sua
administragfo.

"CLAUSULA DECIMA SETIMA: No fim de cada exercicio, proceder-se-4 a
verificagdo dos lucros ou prejuizos, levantados pelo balango geral, obedecidas as
prescriges legais e técnicas pertinentes a4 matéria. -

CLAUSULA DECIMA _ OITAVA: Os lucros liquidos apurados poderio ser
distribuidos proporcionalmente ou nfio em relagfio & participagfio no capital social,
devendo ser feito em recibo especifico e assinado, podendo a critério dos sécios,
ficarem em reserva na sociedade. Tal valor podera ser distribuido mensalmente,

trimestralmente, semestralmente ou anualmente.

CLAUSULA DECIMA NONA: Os prejuizos que porventura se verificarem serfio
mantidos em conta especial, para serem amortizados nos exercicios futuros e ndo o
sendo, serfio suportados pelos sécios proporcionalmente ao capital de cada um.

CAPITULO V
DA ADMINISTRAQAO, SUA REMUNERACAO E CONTABILIDADE

CLAUSULA VIGESIMA: A administragio da sociedade ¢ exercida pelo sécio
ANACLETO FERRARI, que se incumbird de todas as operagdes, assinando todo e
qualquer documento isoladamente, com os poderes e atribuigdes de representar a
sociedade ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, autorizando o uso do
nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagOes seja em favor de quaisquer dos sdcios com capital ou de terceiros,
bem como, alienar bens iméveis da sociedade sem autorizagéo dos outros sécios.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os So6cios Administradores poderdo nomear
administradores n#o sécios, outorgando-lhes poderes por procuragéo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os atos que envolvam a venda de bens moéveis e iméveis,
somente terfio validade mediante o consentimento expresso de todos 0s s6cios.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA;: Nos quatro meses seguintes ao término do -
exercicio social, os socios deliberarfio sobre as contas e designarfio administradores,
quando for o caso.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou
fechar filiais, ou outra dependéncia, mediante alteragfio contratual assinada por todos os
s6cios, de acordo com o estabelecido na cl4dusula vigésima quarta.
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CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: Pelos servigos efetivamente prestados a
sociedade, poderfio retirar os sécios administradores a titulo de PRO-LABORE, uma
quantia fixa mensal, creditada em conta corrente, retirando o necessario para sua
subsisténcia, de acordo com a possibilidade da sociedade.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: A Sociedade mantera os registros contéabeis e
fiscais necessérios,

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: Fica vedado o uso da firma, sob qualquer
pretexto ou modalidade, em operagBes ou negdcios estranhos ao objeto social,
especialmente a prestagdo de avais, endossos, fiangas ou caugdes de favor. '

CAPITULO V1

DAS DISPOSICOES FINAIS

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: A sociedade poderd, a critério e por deliberagdo da
Diretoria, ou dos sécios que representem 75% do Capital Social, criar, instalar, manter
ou extinguir agéncias, sucursais, filiais, escritérios ou departamentos em qualquer ponto
do territério nacional ou do exterior.

PARAGRAFQ PRIMEIROQ: Criada a filial, sucursal, agéneia, - escritério ou
departamento, os s6cios farfio inscrever no Registro Publico de Empresas Mercantis da
sede e local onde funcionara o estabelecimento, indicando o respectivo enderego ¢ o
valor do capital que para o mesmo seréa destinado.’

PARAGRAFO SEGUNDO: A sociedade podera participar do capital de outras
Sociedades nacionais ou estrangeiras, na condi¢@io de socia, acionista ou quotista, sem
carater permanente ou temporario, como controladora ou minoritaria.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA: A responsabilidade técnica, quando exigida pela
legislagiio vigente, para qualquer atividade constante do objeto social, ficard a cargo de
profissional legalmente habilitado, sécio quotista ou ndo. ‘

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA: Fica eleito o foro da comarca de Rio do Sul, -
_ estado de Santa Catarina, para dirimir todas e quaisquer a¢des fundadas neste contrato,

renunciando-se a qualquer outro por mais especial que seja.

CLAUSULA VIGESIMA NONA: O administrador declara, sob as penas da Lei, de
que ndo estd impedido de exercer a administrag#o da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenago criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar,
de prevaricagfo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relacoes de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA TRIGESIMA: Os casos omissos e ndo regulados pelo presente contrato,
serfio regulados pela Lei em vigor.

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina

Certifico o Registro em 24/10/2017 ' ‘ 20aor
Arquivamento 20176895671 Protocolo 176895671 de 23/10/2017
Nome da empresa ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA NIRE 42202072082

Este documento pode ser verificado em http.//re in.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumenty utenticacao.aspx
2 ntos/a Ca0.asp.

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/10/2017
por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral;

CARTORIO AZEVEDO,
Nu——"

Bg STOS 1 OFICI0 S8 REBETRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 253)

E TABELIGNATD. 1 i i
G £ hDE ROTAS Cécuga ctﬁ&s.s?oo

3 i (o

+ 0001

;

o=




B | - 000108

CLAUSULA TRGESIMA PRIMEIRA: Ficam assim consolidadas as cldusulas em
vigor do contrato social de n® 42202072082 e alteragdes posteriores.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento de

consolidagdo.
Rio do Sul-SC, 25 de agosto de 2017,
\._ ANACLETO FERRARI - ILIZENI INEY VOLTOLI FERRARI

Ql\)&»)\)&&a \q{ \&XM\N\«:\L ' ’.\”—Wcmt) Nl C&W‘\

GABRIELA VITORIA FERRARI THIAGO ANDRE FERRARI
(Cedente)
N
"A‘
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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 PRIVATIVO 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://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARACAO DE SERVICO 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 atribuicio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de-Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada’ Cddigo de Autenticagio Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislacdes 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 Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N® 003/2014, determinando a insergo de um cédigo em todos os
alos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial contém um cédige (inico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessério
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria tipb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ALTERMED MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado
a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 25/10/2017 13:36:23 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 18,10 e seus §§ 1° e 22 da MP 2200/2001, como também, 6 documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo. Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA ou ao
Cartorio pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br ’

Para informagbes mais detathadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta Declaragéo.
Codigo de Consulta desta Declaragio: 841337
A consuilta desta Declaragdo estara disponivel em nosso site até 25/10/2018 13:33:16 (hora locat).

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 27032510171332030152-1 a 27032510171332030152-10
Legislagbes 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 & Provimento CGJ N° 003/2014.
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CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94f057f2d69fe6bc05b41abecaadh306 16a0f2eabbBeScd7aB0a2729c90fbe05dda27694542e3a770a3220c7 7af0218ad856 1 b1504930
00ddtf22362ce 1cc244c22c35ieaed 70139172

R e e SR
basisiized Ao

S

ol B RES, |
L 20 g 16 2008, | o

ldel l 2571012017 14:36




“ ' 00015’7

Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital
- Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relat6rio Nivel III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Dados do Fornecedor . .

CNPJ: 00.802.002/0001-02 DUNS®: 905906488

Razio Social: - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia: ALTERMED MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES
_~Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/07/2021

Dados do Nivel

Situacio R o Py e

Comprovante de Regularidade da Reccita Federal e PGFRN
Tipo de Comprovante: Certidio Data de Validade: 03/05/2021

Cédigo de Controle: ~ 54AB7E2E5E126BAB

Comprovante de Regularidade doFGTS
Tipo de Comprovante: Certidio : Data de Validade: 19/03/2021

Cédigo de Controle: 2021021800390177551100

Comprovante de Regularidade doTST
Tipo de Comprovante: Certidio Data de Validade: 17/08/2021

“Cédigo de Controle: 64615882021

Emitido em: 09/03/2021 17:36 1 de 1
CPF: 064.270.929-79  Nome: MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
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Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 07/04/2020

Certifico o Registro em 07/04/2020

Arquivamento 20204403847 Protocolo 204403847 de 07/04/2020 NIRE 42202072082

Nome da empresa ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov. br/autentxcacaoDocumentos/autenncacao aspx
Chancela 71216316487689

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 07/04/2020 por Blasco Borges Barcellos - Secretario-geral
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Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 07/04/2020

Certifico o Registro em 07/04/2020
Arquivamento 20204403847 Protocolo 204403847 de 07/04/2020 NIRE 42202072082
Nome da empresa ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 71216316487689

Esta cépia foi autenticada digitalmgme e assinada em 07/04/2020 por Blasco Borges Barcellos - Secretario-geral
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Emjpresn:  ALTERMED MATERIAL MEDICH HDEPITALAR LIDA
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