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jjsusHOSPITAL CSTAOUAL MATERNO-INf ANTIL
D8. JORANDiR DO NASCIMENTO

CONTRATO N2 5479/2020-HMI CELEBRADO ENTRE O 
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZA^AO - IGH E PRIOM 
TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI.

RESUMO CONTRATUAL
i

' i jr)l ^

VSSTO 

Data

Das Partes

Locatario: Institute de Gestao e Humanizagao - IGH 

CNPJ: 11.858.570/0002-14 

Locador: Priom tecnologia em equipamentos eireli 

CNPJ: 11.619.992/0001-56

-21—CJo / rg£>^D

Do Objeto:

referente a locagao de carrinho de anestia DRAGER, conforme Anexo I - Proposta de Prefo.

Local da loca^ao:

Hospital Materno Infantil - HMI, s tuado(a) a Rua R-7, s/n9 St. Oeste, Goiania/GO, CEP.: 74.125-090.

Forma de pagamento:

Dia 20 (vinte) do mes subsequente ao im'cio da presta^ao dos servigos;

Valor do contrato:

R$ 7.500,00 ( sete mil e quinhentos reals) mensal, conforme Anexo I - Proposta de Pre?o;
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HMI HOSPITAL ESTAOUAL MATEAHOINFAMTIL
Oft. JURAHOIfl DO NASCIMENTO

CONTRATO N? 5479/2020-HMI CELEBRADO ENTRE O 
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E PRIOM 
TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI.

0 Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH, CNPJ/MF 11.858.570/0002-14, com sede a Av. Perimetral, 

s/n9, Qd. 37, Lt. 74, SI. 101, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP.: 74.530-020, representado neste ato pelo 

Dr. Paulo Brito Bittencourt, Superintendente, Administrador e Advogado, portador do documento de 

identidade n9 0354215507 SSP/BA, inscrito no CPF/MF n9 457.702.205-20, residente e domiciliado em 

Salvador/BA, doravante denominado Locatario, e PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI, 

pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o n9 11.619.992/0001-56, situado a Rua 

Taquarucu, n9 465, Vila Parque Jabaquara, Sao Paulo/SP, CEP.: 04.346-040, representada neste ato 

pelo(a) Sr. Rodrigo Benjamin Delgato, CPF n9 298.098.228-80, doravante denominado Locador, celebram 

o presente Contrato n9 5479/2020-HMI, conforme ofi'cio n9 317/2020, mediante as clausulas e conduces 

a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PREMISSAS

As seguintes disposi?6es sao premissas influentes e substanciais do presente instrumento:

§19 O locatario, mediante o contrato de gestao 131/2012, firmado junto a Secretaria da Saude do Estado 

de Goias, se figura gestora da unidade de saude indicada a clausula segunda e necessita do presente 

objeto contratual, com vistas a preservagao da qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

O locador declara ter conhecimento absolute do instrumento disposto no paragrafo anterior, 

bem como declara ter ciencia que o custeio da presente contratagao, se dara unica e 

exclusivamente por meio do respective repasse realizado pela entidade publica vinculada ao 

referido contrato.

I)

§29 A presente contrata^ao se efetuou pela analise da melhor proposta apresentada pelos interessados 

credenciados ao presente objeto - Tomada de Pregio;

§39 0 locador, atraves das tratativas do presente instrumento, declara interesse em assistir 0 locatario 

em suas necessidades;

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente contrato tern como objeto a(o) referente a locagao de carrinho de anestia DRAGER para 

assistir a(ao) Hospital Materno Infantil - HMI, com sede Rua R-7, s/n9 St. Oeste, Goiania/GO, CEP.: 
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CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

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

18/03/2021 admitindo-se a prorroga^ao a criterio do locatario

Paragrafo Unico: A prorrogagao contratual ocorrera obrigatoriamente por Termo Aditivo devidamente 

assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Pela locagao objeto do presente contrato, o locatario pagara R$ 7.500,00 ( sete mil e quinhentos reals) 

mensal, consoante disposto no anexo I

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

O Locador devera apresentar, ate o 59 (quinto) dia util do mes subsequente a prestagao do servigo, nota 

fiscal acompanhada do relatbrio de evidencias e nota de faturamento, chancelados pela Diretoria Geral da 

unidade, e o pagamento da fatura ocorrera ate o dia 20 (vinte) do referido mes, a contar do im'cio da 

execugao do presente objeto contratual.

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

em ambito Federal, Estadual e Municipal, Justiga do Trabalho, bem como das certidoes que 

comprovem regularidade de contribuigoes relatives a FGTS e INSS.

O locador se compromete, no ato da emissao da Nota Fiscal, a efetuar a devida retengao de 

impostos, taxas e contribuigoes socials, tais como ISS, PIS, COFINS, CSLL e IRPJ, ou dispense de 

retengao quando regime de tributagao diferenciado, bem como empresas optantes pelo simples 

nacional, "tributagao unificada", ou sociedade uniprofissional devidamente regulamentada, bem 

como qualquer outro previsto em legislagao tributaria patria, sob pena de imediata suspensao do 

pagamento da fatura.

§22

§32 Nos casos de nao apresentagao de quaisquer dos documentos exigidos nesta Clausula Quinta, seja 

no caput ou em seus paragrafos, ate o dia S9 (quinto) dia util do mes subsequente a prestagao do 

servigo, o pagamento podera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias a contar da apresentagao dos

documentos omissos, nao cabendo ao locador qualquer acrescimo no valor,N^eja a que titulo for;
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O pagamento sera efetuado somente mediante credito em conta bancaria de titularidade do 

locador, sendo vedada emissao de boletos.

§49

§52 0 locador declara possuir inteiro conhecimento de que os serviq:os prestados pelo locatario 

integram o patrimonio do(a) Estado Goias, razao pela qual, o locatario nao sera responsavel pelos 

services prestados apds eventual rescisao do contrato indicado na clausula primeira, paragrafo 

primeiro, do presente instrumento, devendo o locador promover a cobranga/execugao 

proprietario do referido patrimonio, ou de qualquer outro que venha assumir a gestao da unidade 

de saude em questao.

§62 0 locador concorda em manter regularmente o contrato, ainda que haja atraso em pagamento de 

fatura por prazo nao superior a 60 (sessenta) dias;

§72 Para fins de faturamento sera observada data do efetivo imcio da execu$ao do contrato.

§82 Em atengao ao que dispoe o Regulamento de Compras e Contrata^oes do Contratante aprovado 

pelo Estado de Goias, o Locador compromete-se a emitir a fatura, ou congeneres, constando 

expressamente o numero do contrato de gestao, presente no §12, Clausula primeira, bem como 

respective termo aditivo vigente.

§92 Prestar a devida garantia para produtos e servigos nao-duraveis e duraveis, quando aplicavel.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO LOCADOR

Cabera ao locador, dentre outras obrigagoes legais e constantes do presente contrato:

a) Cumprir rigorosamente os termos da proposta comercial apresentada, presente na qualidade de

Anexo I;

b) Fornecer declaragao atestando que nao pesa sobre o(s) bem(s) qualquer impedimento de ordem 

jun'dica capaz de colocar em risco a locagao, ou, caso exista algum impedimento, prestar os 

esclarecimentos cabiveis, inclusive com juntada da documentagao pertinente para fins de avaliagao 

por parte do locatario;
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c) Entregar o(s) bem(s) em perfeitas conduces de uso para os fins a que se destina, e em estrita 

observancia as especifica?6es de sua proposta;

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

Efetuar manutengoes periodicas do (s) bem (s) objeto da locagao;

Substituir o(s) bem(s) locado(s) em caso de defeito/vi'cio que tome impossivel o seu uso;

Assumir exclusivamente a responsabilidade pela manutengao da regularidade de documentos 

perante as esferas Federal, Estadual e Municipal, devendo pagar, nos respectivos vencimentos, os 

tributes e encargos, incidentes ou que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre a prestagao 

do servigo objeto do presente Contrato, devendo apresentar, de imediato, certidoes de regularidade 

fiscal, trabalhista e previdenciaria,.sempre que solicitado pelo locatario, sob pena de suspensao do 

pagamento decorrente das obrigagoes contratuais;

Observar e fazer cumprir todas as normas legais relatives as atividades desenvolvidas, respondendo 

integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao locatario pela inobservancia 

dessas obrigagoes;

Responder, exclusivamente, pelas agoes e omissoes de seus empregados e prepostos, indenizando 

pacientes e o locatario por eventuais prejuizos que Ihe forem ocasionados durante o pen'odo de 

vigencia do presente contrato;

Atender com presteza as reclamagoes sobre a qualidade da locagao, providenciando sua imediata 

corregao, sem onus para o locatario;

Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao locatario e terceiros, 

por sua culpa, ou em consequencia de erros, impen'eia propria ou de auxiliares que estejam sob sua 

responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos decorrentes de paralisagao ou 

interrupgao da locagao, exceto quando isto ocorrer por exigencia do locatario ou ainda por caso 

fortuito ou forga maior, circunstancias que deverao ser comunicadas imediatamente apos a sua 

ocorrencia;

0 locador declara ser unica e exclusivamente responsavel por quaisquer obrigagoes de natureza a'vel, 

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

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

d)

e)

f)

g)

h)

i)

j)

k)

I)

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO LOCATARIO

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

contrato:

a) Remunerar o locador, na forma estabelecida nas Clausulas quarta e quinta;
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b) Promover as facilidades necessarias para o livre acesso dos profissionais do locador as suas 

instalagoes, se necessario, desde quando devidamente identificados, e previamente 

comunicados;

Comunicar imediatamente ao locador sobre a eventual existencia de defeito/vi'cio que possam 

interferir no andamento da loca^ao;

0 locatario nao podera sublocar o(s) bem(s) objeto da locagao, exceto se houver expressa 

autorizagao do locador.

c)

d)

CLAUSULA OITAVA - DA SUBCOIMTRATACAO, CESSAO E TRANSFERENCIA.

Nao e permitido ao Locatario sublocar o(s) bem(s) objeto do contrato:

0 Locador nao podera transferir ou ceder, no todo ou em parte, o(s) bem(s) locado(s), durante a 

vigencia do contrato com o Locatario;

§1=

§22 o Locador nao podera ceder ou dar como garantia, a qualquer titulo, no todo ou em parte o(s) 

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

§49 Caso o Locador infrinja quaisquer das disposigoes acima, ficara obrigado a indenizar pelos danos 

materials e/ou morais causados ao Locatario.

CLAUSULA NONA - DAS MULTAS

0 nao cumprimento das clausulas pactuadas no presente contrato, nas condi?6es gerais contratuais, nas 

normas de seguranga higiene e medicina do trabalho, bem como nas normas de seguramja patrimonial, 

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

§15 As multas sao cumulativas, nao podendo ultrapassar a 20% (vinte por cento) do valor global do

contrato.

§29 As multas serao cobradas por ocasiao do pagamento da primeira fatura que for apresentada apos 

sua aplicagao.

§39 As penalidades estabelecidas nesta clausula nao excluem quaisquer outras previstas nesse

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

e danos que causar ao locatario em consequencia de inadimplemento das clausulas pactuadas.

CLAUSULA DECIMA- DA PARAUSACAO DA LOCACAO

Na hipotese de ocorrer paralisagao da loca^ao, fica autorizado ao locatario a contratagao de outro 

locador para realizagao do objeto contratual paralisado, desde que o atual locador seja notificado para 

proceder com a regularizagao, e nao a faga em ate 24 (vinte e quatro) boras.

§19 0 disposto no caput nao se aplica na hipotese de inadimplemento do locatario por mais de 60

(sessenta) dias.

§29 Caso o locatario contrate outro fornecedor para a locagao paralisada, conforme autorizado no 

disposto anteriormente arcara o locador com os custos da referida contratagao, independente do 

ressarcimento de indenizagao por perdas e danos, sejam estes morais ou materials.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO RESSARCIMENTO

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

a) Reconhecimento judicial de indenizagao administrativa ou reconhecimento judicial de titularidade 

de vinculo empregaticio de seus empregados e/ou prestadores de servigos com o locatario 

Reconhecimento judicial ou administrative de solidariedade ou subsidiariedade do locatario no 

cumprimento das obrigagoes previdenciarias e/ou fiscais do locador;

Indenizagao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos, materials ou institucionais, 

causados pelo locador ou seus prepostos ou prestadores de servigos na execugao de suas 

atividades;

Indenizagao, inclusive a terceiros, em consequencia de eventuais danos ao meio ambiente e 

emissao de agentes poluidores causados pelo locador ou seus prepostos ou prestadores de servigo, 

seja por agao ou omissao;

Indenizagao pela necessidade de contratagao de outra empresa para a execugao do objeto previsto 

no presente contrato que tenha deixado de ser executado em face de paralisagao das atividades do 

locatario, ressalvada a hipotese indicada no §19 da clausula nona.

b)

c)

d)

e)
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Paragrafo unico: Os valores em questao sao reconhecidos desde ja como devidos, Ifquidos e certos e 

passfveis de execu^ao judicial para ressarcimento ao locador;

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

Para fins de contratagao e prestagao dos Servigos, as Partes obrigam-se a cumprir e manterem-se a todo 

tempo de acordo com as disposigoes e os principios da Lei n2 13.709/18 ("LGPD") e das demais legislagoes 

aplicaveis, especialmente no que se refere a legalidade no tratamento de dados pessoais de quaisquer 

terceiros.

§le As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados pessoais que venham a ser por estes 

tratados, em especial com relagao aqueles que venham a constituir objeto deste Contrato, todos os 

direitos de que trata o artigo 18 da LGPD, devendo informar a Contratada, imediatamente, 

qualquer solicitagao de titulares que implique na necessidade de confirmagao, acesso, corregao, 

anonimizagao e/ou eliminagao.

§22 A Contratante devera ser integralmente indenizada por toda e qualquer perda decorrente do 

descumprimento, pela Contratada, das disposigoes da LGPD, respondendo a Contratada por 

eventuais sangoes que venham a ser aplicadas a Contratante em razao da inobservancia, pela 

Contratada, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

§32 Em caso de fiscalizagao ou aplicagao de quaisquer penalidades pela Autoridade Nacional de 

Protegao de Dados ("ANPD") em decorrencia de infragao as normas da LGPD no que se refere aos 

dados pessoais que venham a integrar 0 objeto deste Contrato, uma Parte devera, conforme o 

caso, fornecer a outra, para fins de defesa, todos os subsidies e provas que comprovem que (i) nao 

ocorreu o tratamento dos dados que Ihes foram atribuidos; (ii) nao houve violagao a legislagao de 

protegao de dados; ou (iii) o dano causado e decorrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou 

de terceiros."

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA RETENCAO 

0 locatario podera reter:

a) Em 20% (vinte por cento) da fatura mensal, como garantia, na hipotese de infragao

contratual e/ou locagao inadequada pelo locador, incluindo-se tambem as multas
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contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo locador em favor 

do locatario, ou ainda como forma de ressarcimento de possi'veis prejuizos provocados 

pelo locador e ou seus empregados.

Em 30% (trinta por cento) da fatura final, como garantia, na hipotese de infra?ao 

contratual e/ou locapao inadequada pelo LOCADOR, incluindo-se igualmente as multas 

contratuais e quaisquer outros valores que porventura seja devido pelo locador em favor 

do locatario, ou ainda como forma de ressarcimento de possi'veis prejuizos provocados 

pelo locador e ou seus empregados.

A(s) fatura(s), na hipotese de Reclama^ao Trabalhista, em que o locatario figure como 

responsavel principal, solidaria ou subsidiaria, de empregados ou prestadores de servigo da 

locador, ate o limite dos valores reclamados na citada agao, somente liberando os valores 

retidos na hipotese de exclusao da lide ou acordo entre as partes.

A(s) fatura(s), na hipotese de agoes judiciais, em que o locatario figure como responsavel 

principal, solidaria ou subsidiaria, oriunda de fatos praticados por empregados ou 

prestadores de servigo do locador, ate o limite dos valores requeridos na citada agao, 

somente liberando os valores retidos na hipotese de exclusao da lide ou acordo entre as 

partes.

Os impostos da nota, quando necessario e amparado por lei.

b)

C)

e)

f)

§12 Os valores retidos de acordo com as almeas 'a' e 'b' serao liberados apos a assinatura do TRD 

(Termo de Recebimento Definitive), descontadas multas e quaisquer outros valores porventura 

devidos pelo locador ao locatario.

§22 Os valores retidos nao sofrerao nenhum acrescimo, sendo liberados pelos valores historicos da 

retengao.

Rescindido o contrato nos termos da Clausula Decima Quarta 'a', perde a locador a favor do 

locatario, as importancias retidas, alem de responder pelas perdas e danos que resultarem da 

infragao ou prestagao inadequada do contrato.

§32

CLAUSULA DECIMA-QUARTA- DA ANTICORRUPCAO

Na execugao do presente contrato e vedado as partes e seus vinculados:

RODRIGO BENJAMIN Assinado de forma digital por 
RODRIGO BENJAMIN 
DELGATO:29809822880 
Dados: 2020.09.18 17:14:18 -03'00'

DELGATO:29809822
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HMI HOSPITAL ESTADUAL MATERKOINFANTIL
DR. JURANDIR DO NASCIMENTO

CONTRATO N2 5479/2020-HMI CELEBRADO ENTRE O 
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E PRIOM 
TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI.

a) Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico ou a quern 

quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa jun'dica para celebrar o presente Contrato;

Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagoes ou prorroga^oes do 

presente Contrato, sem autoriza^ao em lei, no ato convocatorio da licitagao publica ou nos 

respectivos instrumentos contratuais;

Manipular ou fraudar o equih'brio economico-financeiro do presente Contrato;

De qualquer maneira fraudar o presente Contrato; assim como realizar quaisquer agoes ou omissoes 

que constituam pratica ilegal ou de corrupcao, nos termos da Lei n^. 12.846/2013 ou de quaisquer 

outras leis ou regulamentos aplicaveis ("Leis Anticorrupgao"), ainda que nao relacionadas com o 

presente Contrato;

b)

c)

d)

e)

§1° 0 LOCADOR declara ter ciencia que o custeio do presente contrato se da unica e exclusivamente 

atraves dos repasses realizados pela entidade publica ao passo que, TODOS os servigos a serem 

prestados a populagao deverao ser totalmente gratuitos, atendendo a polftica de universalizagao 

do acesso a saude, conforme disposto na Lei n9. 8.080/1990 e na Portaria n9.1.601/2011.

§2° Em decorrencia da presente contratagao, sob qualquer hipotese ou em qualquer situagao, nao se 

presumira a eventual existencia, ou se estabelecera a presungao de qualquer vinculo societario e 

ou empregaticio, ou obrigagoes de carater trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, seus 

prepostos e ou empregados, e nao serao fiadoras das obrigagoes e encargos trabalhistas e sociais 

uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade por tais obrigagoes, 

inclusive nas esferas civil e penal;

§39 Cada parte respondera individualmente por quaisquer perdas e danos, materiais ou pessoais, 

oriundos de suas respectivas agoes ou omissoes, bem como dos profissionais a si vinculados, que 

venham a ser causados aos pacientes ou terceiros, sendo de responsabilidade exclusive e 

indelegavel da parte culpada e causadora do prejufzo responder perante terceiros e a parte 

inocente, nas hipdteses capazes de configurar impericia, imprudencia ou negligencia, obrigando-se, 

a parte culpada a ressarcir a outra parte inocente, se esta vier a ser acionada por agao ou omissao 

da culpada e causadora do dano.

Assinado de forma digital 
por RODRIGO BENJAMIN 

DELGATO:29809822 delgato:29809822880
Dados: 2020.09.18 17:14:43 
-03'00'

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

RODRIGO BENJAMIN

880



♦

HOSPITAL ESTADUAi MATERNO-IN FAHTIL 
DR. JURANOIR DO NASCIMENTOHMI /i

CONTRATO N2 5479/2020-HMI CELEBRADO ENTRE O 
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E PRIOM 
TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI.

§49 A eventual tolerancia a infragoes a qualquer das clausulas deste instrumento ou o nao exercfcio de 

qualquer direito nele previsto constituira liberalidade, nao implicando em novagao ou transagao de 

qualquer especie.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA- DA EXTINCAO

0 presente contrato podera ser extinto nas seguintes hipoteses:

a) Pelo locador, no curso da vigencia inicial, comprometendo-se a conceder 0 aviso previo de 30 (trinta) 

dias ao locatario.

b) Se qualquer das partes ceder ou transferir o presente instrumento a terceiros, sem a previa anuencia 

da outra parte, por escrito;

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

extrajudicial ou autofalencia, ou tiver a sua falencia requerida ou decretada;

d) Deixar, qualquer das partes, de cumprir, ou mesmo cumprir irregularmente, clausulas contratuais, 

prazos e especificagoes;

e) Tambem sera causa de rescisao motivada 0 inadimplemento contratual por descumprimento de 

quaisquer obrigagoes previstas nesse contrato, por quaisquer das partes, que nao seja sanado no 

prazo estabelecido em notificagao encaminhada nesse sentido pela parte lesada, prazo esse nao 

inferior a 10 (dez) nem superior a 30 (trinta) dias.

f) Perda do direito de Gestao da unidade hospitalar pelo locatario.

g) Na superveniencia de caso fortuito, de forga maior ou fato impeditivo a consecugao dos objetivos 

sociais das partes, em razao de decisao judicial ou por ordem dos poderes publicos competentes, que 

inviabilizem a continuidade de execugao do presente contrato.

h) Por exclusive criterio de conveniencia e oportunidade do locatario, sem que haja aplicagao de multa 

ou pagamento de indenizagao de qualquer natureza.

Paragrafo Unico: Em qualquer das hipoteses de encerramento do presente contrato sera obrigagao 

comum as partes a realizagao da devida prestagao de contas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias 

subsequentes, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros do relacionamento. Nesse sentido, sera 

assegurado ao locador o direito ao recebimento da remuneragao correspondente aos servigos 

efetivamente ate ai prestados, nao obstante o encerramento do Contrato.

Assinado de forma digital 
por RODRIGO BENJAMIN

DELGATO:29809822 delgato-.29809822880
Dados: 2020.09.18 17:15:17 
-OB'OO1

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

RODRIGO BENJAMIN

880

WWW. I



■>

*

HMI HOSPITAL ESTADUAL MATFDNOINPAHTIL
Dfl.JURANOIR DOliASCiMSWTO

CONTRATO N? 5479/2020-HMI CELEBRADO ENTRE O 
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH E PRIOM 
TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA- DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Goiania como o unico competente para o exercicio e cumprimento dos 

direitos e obriga^oes decorrentes do presente instrumento, renunciando as partes a qualquer outro, por 

mais privilegiado que seja, independentemente dos seus atuais ou futures domici'lios.

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

teor e forma para que se produzam seus efeitos jun'dicos e legais.

nia, 18 de Setembro de 2020
Assinado de forma digital por 
RODRIGO BENJAMINRODRIGO BENJAMIN 

DELGATO:29809822880 delgato:29809822880
Dados: 2020.09.18 17:15:51 -OBW

Sr. Rodrigo Benjamin Delgato

Priom tecnologia em equipamentos eireli

Locador

Dr. Paulo Brito Bittencourt

Institute de Gestao e Humaniza?ao - IGH

Locatario

Rua Frederico Simoes, 125 - Sala 40, Caminho das Arvores, Salvador - BA CEP 41820-774 Telefone: (71) 3277-0850
r
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6 l/gh Institute de 

Gestao e 
Humanizagao

CONTRATO N° 5479/2020-HMI CELEBRADO 

ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E 
HUMANIZACAO - IGH E PRIOM TECNOLOGIA 
EM EQUIPAMENTOS EIRELI

A

Anexo I - Proposta de Prefo

Bhnfl • Pf-opoiU CcKn«nd«(01/0*7020

PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EJREU ME 
Rui TtquMV^O. N* 465 

OiWS-040 - Slo Psulo, SP 
T*i«1onr 111JM07-2652 

CNPJ. 11.B19.682y0001-5«
PRIOM

Proposta N* 4282
p*fi

INSTITUTO DE OESTAO E HUMANIZACAO IOH 
CNPJ’ It 67Q/OOOJ-U,
Ay.nMl PtA’nBt/al. SN. S«lor Coimon 
74530030 • G614nta, GO
fona C»3) 3042-5680 anaca itvafflAaouiaoumnu com t»

Numtro da Propoata 42S2

2&0a/2020□aU

Pnjpoaia da locacio

Valova manaaia

PaHdo mlntmo da 8 n’aaai

Vandadoda). Padro Oomaa C^oaol

Aoa aadadoa da Alala Silva

liana da pldpoala camtnMal

Pnfo on. Prato loulCOdlgo Un Old.Oaacrttlo do produlo/atrvlto

7.500.0000000000 7.500,000004700014082 UN 1,0000APAJ7EIH0 DE ANESTESIA- DRACER

Oulrpa Hana ov aarvltoa

■PROPOSTA VAUOA AT£ DURAR O ESTOQUE—"•

0 pagpmBnto i laiurado para 30 dm! aimvea do dapOano banctno

Dado a Bant4-lal para dapdMo

Sanaa do SraalT

Ap; 3587.X

Cc 109840-7

1/5nttpa'/Amwa blind, com br/ralalor'oa/o'oan'anio Irnpraaaao pnp

Assinado de forma digital 
por RODRIGO BENJAMIN 
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Gestao e 
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CONTRATO N° 5479/2020-HMI CELEBRADO 
ENTRE O INSTITUTO DE GESTAO E 
HUMANIZACAO - IGH E PRIOM TECNOLOGIA 
EM EQUIPAMENTOS EIRELI

Blmo ■ Proeoita Comarotl0'rtl8/20?0

Tout da propoiuTotal outro* liana Total doa Han a FrtlaN’ da liana Soma daa Qtdaa

7.500.000,00 7.500.00 0,001,00 1

Atanooaamanta.
Rodrigo Bantarrun Dalgalo CPF 3U.0M JJVM. ala

Assinado de forma digital por 
RODRIGO BENJAMINRODRIGO BENJAMIN 

DELGATO:29809822880 delgato:29809822880
Dados: 2020.09.01 16:35:21 -03'00'
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S<*cr*>t3ria de 
Estaclo da

SoiTidraHMI HOSPITAL ESTADUAL MATERNOINFANTIL
DR, JURANDIR DO NA5CIMENT0

sus

^ Offcio IGH/HMI N2 317/2020

SOLICITAgAO DE CONTRATO

Fornecedor: PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI 

CNPJ: 11.619.922/0001-56
E-mail do representante: pedro.cipriani(5)priom.coin.b.r

Modalidade de contrata^ao: Tomada de pre^o 

Im'cio: 18/09/2020 )9 ^03 i^f
Prazo de Vigencia: 06 (seis) meses.
Valor: R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) mensais.

A Gerencia de Contratos,

Pelo presente offcio, solicitamos a contrata^ao da empresa supracitada, 
referente a CONTRATA£AO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA LOCA£AO DE 

CARRINHO DE ANESTESIA, para assistir ao Hospital Estadual Materno Infantil 

Dr. Jurandir do Nascimento - HMI.

Goiania, 15 de setembro de 2020.

Atenciosamente,

Laryssa Barbosa 
Diretora Geral - HMI/IGH

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



Socrutaria da 
Estado da 

Sai'icia
susHOSPITAL ESTADUAL MATERHCHNFANHL 

DR. JURANOIR DO NASCIMENTOHMI
Contraios

ppfphi^t-i 1 10 (QAt'Oficio IGH/HMI N- 317/2020

SOLICITA^AO DE CONTRATO

Fornecedor: PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI 

CNP): 11.619.922/0001-56
E-mail do representante: pedro.cipriani@priom.com.br 

Modalidade de contrata^ao: Tomada de pre^o 

Inicio: 18/09/2020 

Prazo de Vigencia: 03 (tres) meses.
Valor: R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) mensais.

A Gerencia de Contratos,

Pelo presente oficio, solicitamos a contrata^ao da empresa supracitada, 

referente a CONTRATAfAO DE EMPRESA ESPEC1ALIZADA PARA LOCA^AO DE 

CARRINHO DE ANESTESIA, para assistir ao Hospital Estadual Materno Infantil 

Dr. Jurandir do Nascimento - HMI.

Goiania, 15 de setembro de 2020.

Atenciosamente, A.-LLterurj^

Laryssa Barbosa.. 
Diretora GeraPp^Mt

H0km0.±2..J±: ' 
responsAvei, . ULl

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

mailto:pedro.cipriani@priom.com.br


/ghInstitute do 
Gestio e 
Humanlufio

CHECK LIST DOCUMENTOS PARA CONFECQAO DE CONTRATOS 

SERVICOS, LOCACAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA

Q SOLICITAQAO PADRAO DE CONTRATOS (SERVIQOS, LOCAgAO, FORNECIMENTO, PJ MEDICA) 
Q CARTAO DE CNPJ DA EMPRESA fo&.

Q CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERAQAO CONTRATUAL DA EMPRESA ( (! ^ C' 

g) DOCUMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA - i06

( ] CERTIFICADO DA PJ MEDICA NO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA (QUANDO MEDICO)

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

PJ QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES - QSA (QUANDO FOR MEDICO)

(P PROCURAQAO COM DOCUMENTO DO RESPONSAVEL - (CASO APRESENTANDA)

□

rr\ PROPOSTAS DE PREQOS ASSINADASPOR AMBAS AS PARTES,(PARA MODALIDADE POR 
^ TOMADA DE PREQO)vtf» . % 5-L 0©

- SETOR DE COMPRAS • JjJ-
gj. PLANILHA DE ORQAMENTO (MAPA DE COTAgOES)

g AUTORIZAgAO DE FORNECIMENTO - SETOR DE COMPRAS

g NOTA JUSTIFICATIVA DE FALTAS ■ SETOR DE COMPRAS 

P) NOTA JUSTIFICATIVA DE UNICO FORNECEDOR (CASO NECESSARIO) 

g) NOTA JUSTIFICATIVA DE FORNECEDOR EXCLUSIVO

g CARTA DE EXCLUSIVIDADE (SE APLICAVEL)

P COPIA DO IPVA VIGENTE (LOCAgAO DE AUTOMOV^IS E AMBULANCIA)

13, ALVARA VIGILANCIA SANITARIA VIGENTE (ALIMENTOS,LAVANDERIA,LABORATORIOS,EXAMES)

p LICENgA AMBIENTAL VIGENTE (CONFORME DESCRITO NA MANUAL) 

ALVARA DE FUNCIONAMENTO VIGENTE□
CERTIDOES NEGATIVAS VIGENTE: (OBSERVANDO-SE A DATA DE INICIO DO CONTRATO)

pjFGTS p TRABALHISTA

Jp 30 ^
pESTADUAL DE GOIAS gMUNICIPALy FEDERAL

^9
AjJbl

Re^sponsavel pela conferencia

Franciois Paula 
Contratos 
HMI/IGH

vW



CONTRATO

Pedido 054/2020

OBJETO: Contratagao de empresa

especializada para locagao de carrinho de 

anestesia.

UNIDADE: HMI

VIGENCIA: 06 meses

L



RG.ERG.COM.004M S«cr«U*Hia rU>

Solicita?ao de Pedido/Servi^o
sus da

<-*udu GO. AS Emissao: 20/01/2017
Versao: 01
Pagina: 1 de 1

Solicitagao de Compras/ Servigos N° Pedido: 054/2020 Data: Suprimentos22/06/2020
Informagoes gerais

Unidade: HMI Setor: Centro Cirurqico Centro de custo: 138
Solicitante: PEDRO MURICY Data: 22/06/2020 Telefone Solicitante: (62) 3956-2993 E-mai! Solicitante: pedro.muricv@iah.orn hr

□ RessuprimentoTipo do pedido: £3 Servigo

□ Normal (ate 30 dias para entrega) El Emergencial (ate 48 horas para entrega)

□ Aplicagao direta D Bern patrimonial
Prazo:

Relagao de itens / servigos
Item Quant. Unidade Descrigao

Contratagao de empresa especializada para locagao de carrinho de1 01 SV
anestesia pelo perioao ae uu (se.s) meses: Segue em Anexo m~^io do equipamento

2

3
URGENTE4

5
6
7
8

OBS: Segue anexo especificagao do equipamento.9
10

Aprovagao

bnk*s**

1s' <Vs.i& ‘Tktficoficetv*
^ GerentE ogTpmpras ERG-Gd

intliuito tk- 
Geoio aa j

t ^Solicitante 
Pedro Muricy 

Gerente Opsractonal 
HM1/IGH

(^rencDiretoria Tecnica i I Diretoria Geral Coora^nador de ComprasPedro M-uricy 
Gsrente Oparactona! 

HMi/IGH

mailto:edro.muricv@iah.orn


JL SES
H toaodiSISHOSPITAL ESTADUAIMATERNOINFANTILHMI

NOTA EXPLICATIVA

Goiania, 22 de junho de 2020.

Trata-se de solicita?ao com urgencia de locagao de carrinho de anestesia 

para o centro cirurgico.

Considerando notificagao da SES OF 6223/2020 que determma a 

imediata ativagao da sala 01 do centro cirurgico.

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

carrinho de anestesia

Atenciosamente
,/?uricy

P ■y

Gerente Operacional-HMI



@SEI/GOVERNADORIA - 000013661848 - Oficio18/06/2020

.i AMO CORA"' 
CORALINA•;(Sf^retarU d# 

Estado da 
S.tude

ESTADO DE GOlAS 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio n° 6223/2020 - SES
GOIANIA, 15 dejunho de 2020.

T*A Senhora
RITA DE CASSIA LEAL
Diretora Regional 
Institnto de Gestao e Humanizagao 
Av. Perimetral c/ R.07, Setor Oeste 
CEP 74.530-020 - Goiania/GO

DATA: I'E /OO /c20<QO 
HORARIO:
RESPONSAVEET^piY^R- di Jon- IGH-HMI

Assunto: NO 11F1CACAO - Relatono n°76/2019 - GEBD/AGR

Senhora Diretora,

Trata-se do Relatdrio n° 76/2019 - GEBD de lavra da Agenda Goiana de RegulaQao,

Nascimento - HMI, que estaria desativada em lim^ao de "alguns eqiiipamentos nao estarem em concligoes 

de uso (mesa cirurgica, ar condi cion ado)".

esse Instituto de Gestao eConsta da Notifica?So de nao conformidade supraeitada que 
Humaniza5ao - 1GH infringira o artigo 13. indso VII. da Resolu?ao n°007/2013-CR ao Jegligenciar na 
consenagao do imovel, instalagao ou bens". Como a?ao a ser empreendida fora sohcitado ao notificado 
que eolocasse “emplenas condigSes de usd. efimciommento a sala de cmtrgia n 01 .

Ao receber a Notifica?ao n° 27/2019 - GEBD, o HMI solidtou dila^o de prazo de 180 
dias para responder as demandas da referida notifrcapao no dia 18 de novembro 2019, o que Ihe fora 
negado por meio do Oficio n° 1607/201? sob a justificativa ofertada pelo orgao regulatono de que se 
trataria "de servigos rotineiros de conservagdo, manutengdo e recuperagdo do bem imovel .

Com isso, em resposta, em 03 de abril de 2020, esse IGH/HMI informara a AGR que 
nao haveria «mais reparos a serem realizados na parte estrutiiral da sala... ”, restando, pelo que sc 
depreende da documentapao, tao somente a substituipao do equipamcnto de anestesia, que segundo - 
do documento, seria necessaria, tendo em vista que o reparo do equipamento antigo nao sena uma op?ao 
viavel, em razao do alto custo, segundo informa^oes acostadas aquele documento.

o teor

referida substitu^ao do equipamento ja teria sido 
rela<?ao de 189 (cento e oitenta e

Ao final, essa OSS informara que a 
solicitada a SES atrav6s do Oficio IGH nl 175/2019, que continha 
nove) itens do parque tecnolbgico do HMI, que estariam apresentando falhas em seu funcionamcnto, que

uma

vkilalbar/Ud documento=17386026&infra siste... MnUnltr Ann imnnmir or-flri nrin«m—arViirA, P, , I** i-\ » r »~* I ."N»•



SEI/GOVERNADORIA - 000013661848 - Oficto

ja contavam com mais dc 10 (dez) anos de uso e que apresentavam custos de manuten^o elevados e que a 
substituiqao desses equipamentos se daria "atraves de recurso despendido por meio de Emenda 
Parlamentar... ", nao elencando, entretanto, os documentos citados.

18/06/2020

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

Os autos foram remetidos a esta Superintendencia de Performance, responsavel pelo 
acompanhamento, monitoramento, avaliapao e tiscalizacao dos Contratos de Gestao fnmados poi esta 
Pasta com Organizapoes Sociais. Esta, por sua vez, requereu a confirmapao da existcncia da referida 
Emenda Parlamentar junto a Superintendencia de Gestao Integrada - SGI, bem como solicitor! avaliapao 
da Gerencia de Engenharia, Arquitetura e Manuten^ao (GEAM) em relapao aos achados ali contidos.

Concomitantemente, encaminharam-se os autos a Gerencia de Avaliapao de 
Organizagoes Sociais - GAOS/SUPER para providencias necessarias, uma vez que as manutengoes 

corretivas constam dos Contratos de Gestao, cuja execugao faz parte das obrigagoes daspreventivas e 
Organizagoes Sociais contratadas.

A GEAM/SG1, via Memorando n° 212/2020 informou que a detenninada proposta de 
emenda teria sido “reprovada por falta de doewnentagdo de comprovagdo , acrescentando que em tazao 
do valor de reparo informado pelo HMI o equipamento deveria ser consertado, uma vez que perfaz urn 
valor coitespondente a 15,4% do valor de aquisigao de uni novo equipamento.

Ainda em doeumento e ane-xado Relatono tecnico Simplificado - RTS n0 005/2020, e apresentado que o 
problema de funcionamento do equipamento e o mesmo "nao esta ciclundo", sendo 'durante avaliagao 
tecniea, foi constat ado que o motor do ventilador mecdnico e a tampa do sixtema se er,contra daniftcado', on 
seja, parte do equipamento que esta em man funcionamento e nao sendo ele por completo. Em seguida a 
este doeumento, e juntado o orgamento elaborado pela Drager inforraando o valor da intervengao corretiva a 
ser realizada, sendo ambos anexado em Proposta do Minist6rio da Saude n° 00.544.963.000/1190-02, A 
proposta de emenda relatada foi reprovada por falta de documentayao de cornprovayao (enfase acrescida).

Em analise documental interna, identificou-se que o Oficio n° 175/2019 - 1GH, outrora 
mencionado, faz parte do Oficio n° 409/2019 - DR/IGH que consta dos Autos 201900010012261 e que, £ 
epoca, teria sido enviado diretamente a Gerencia de Engenharia Clinica que solicitara a OSS, IGH, laudos 
de obsolescencia dos equipamentos citados, encontrando-se ainda em aguardo do encaminhamento da 
referida documentagao para prosseguimento do feito. Deprecnde-se dessa documentagao que trata-se da 
proposta n° 00544.963000/1190-02, a qual entendemos ser a proposta mencionada no Memorando nJ
212/2020 -GEAM.

Ademais, a Gerencia de Compras Govemamentais manifestou-se por intermedio do 
Despacho n° 371/2020 - CCONV referenciando a existencia de emenda parlamentar em que o Fundo 
Nacional de Saude repassara para a SES o valor referente a Emenda de Bancada Federal, 
proposta 00544.963000/1190-04, dentre a qual o Hospital Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento - 
HMi recebera R$ 5.612.440,00 (cinco milhoes, seiscentos e doze mil quatrocentos e quarenta reais).

Da verificagao do Processo Administrativo 202000010015843, em tramite nesta 
Secretaria, que trata das propostas n° 00544.963000/1190-04 e 00544.963000/1190-06. com previsao de 
recursos de Emenda Parlamentar para o HMI e outras Unidades Hospitalares, nao foi possivel encontrar na 
relagao de equipamentos destinados para o PIMI, o equipamento de anestesia.
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Dessa forma, em paralelo, a Gerencia de Avalia^ao das Organizapoes Socials, atraves’ 
do Memorando n° 220/2020 - GAOS/SUPER, requereu a Coordenaqao de Monitoramento e Fiscalizagao 
dos Contratos de Gestao - COMFIC a realizaqao de visits tecnica in loco na Unidade para verifica^ao das 
condi^oes de todo o Centro Cirurgico local, sobre a qua! passa-se a informar:

16/06/2020

O Centro Cirurgico do HM1 conta com urn total original de 08 (oito) salas cirurgicas 
projetadas, das quais 05 (cinco) estao em operapao, destinadas aos procedimentos obstetricos, 
procedimentos diversos da cirurgia geral, ortopedia e do Centro de Reabilitapao de Fissuras Labio- 
Palatinas - Cerfis. Ha ainda 01 (uma) sala para pre-parto e 02 (dims) salas utilizadas como ambiente de 
apoio. A Sala de Recuperapao P6s-Anestesica (RPA) no bloco cirurgico conta com seis leilos.

A equipe local referenda que a Sala Cirurgica 01 estaria atualmente desativada em 
funpao da necessidade dos seguintes equipamentos: carrinho de anestesia e aparelho de ar condicionado, o 
que foi confirmado pels equipe tecnica de fiscalizapao.

Salienta-se que foi verificado que a Unidade conta com urn Projeto para a reforms do 
Centro Cirurgico, que fora submetido a aprovacao da Vigilancia Sanitaria Municipal - VISA, via 
Processo 62469102/2015 aprovado em 14/08/2015. com adequapoes na estrutura fisica o que, entretanto, 
ainda nao fora realizado.

Todavia, em que pesem as medidas necessarias para tais modificapoes, considerando que
o HMI nao deve ter deficiencias em sen atendimento a populapao, por ser uma unidade de referenda no

oferece atendimento diutumo eEstado, sendo considerada "poitas abeitas", qual seja, aquela que
especifico, entende-se que a inferdipao da sala 01 do Centro Cirurgico impacts de fonna negativa 
quantitative de cirurgias oferecidas nesta unidade, na qualidade da assistencia, interferindo ate mesmo nas 
metas do Contrato de Gestao.

no

Assim, considerando que as alegapoes dessa Organizapao Social sao improcedentes, em 
razao da preterita orientapao para que a mesma coloque em pr&tica a manutenpao corretiva do apaielho de 

anestesia;

Considerando que as atividades de prevenpao e reparo estao previstas no Contrato de
condipoes adequadas de uso os mobiliarios eGestao e que e dever da Organizapao Social manter 

equipamentos da Unidade Hospitalar;
em

acolhimento a analise tecnica, NO 1H1CA-SE,Por todo o exposto, e em
Organizapao Social Institute de Gestao e Humanizapao - IGH/HMI, para que reative, imediatamente, 

a sala cirurgica n° 01 da unidade, visando dar continuidade ao atendimento do pleito e sanar as 
irregularidades apontadas no Relatorio da AGR.

ess a

Atenciosamente

Doeumento assinado eletronicamente por MARCELO RODRIGUES TREVENZOLI, 
Superintendente, em 18/06/2020, as 09:05, confonne an. 2°, § 2°, Ill, "b", da Lei 17.039/2010 e art.
30B, I, do Decreto n° 8.808/2016.ck-trir'i.i

A autenticidade do doeumento pode ser conferida no site
http://sei.go.gov.br/sei/controlaclor_extcrno.php7

vteupIbarRiri rioajmfinlo=17386026&infra si&te . 3/iniiM-iri'iir \A»^hA nrririn£.m—A

http://sei.go.gov.br/sei/controlaclor_extcrno.php7


SEI/GOVERNADORIA - 000013661848 - Oficio18/66/2020
S acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=l informando o codigo veriticador 

000013661848 e o codigo CRC D057547F.

SUPERINTENDENCE DE PERFORMANCE 
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Cl n° 067/2020-CC/HMI/IGH
Goiania, 19 de junho de 2020.

DE: COORDENA?AO CENTRO CIRURGICO/ OBSTETRICO 

PARA: GERENCIA OPERACIONAL 

Cc: GERENCIA DE ENFERMAGEM.

ASSUNTO: CARRINHO DE ANESTESIA.

Cordials saudagoes

carrinho de anestesia da Sala Operatoria 1, do centro
ate o momento nao foi

Informo que o 

cirurgico apresentou defeito em setembro de 2018 e

reparado/substituido.
necessidades da unidade aumentando a capacidadeVisando adequar as

operacional e a seguranpa dos nossos pacientes, solicito a aquisipSo/locapao de

aparelho de anestesia que atenda as especificaqoes abaixo.
- com alimentagao eletrica e a bateria/

urn
APARELHO DE ANESTESIA 

SUPRIMENTO DE GAS - faixas dos indicadores de fluxo de gas fresco de 0,02 - 

12,0 l/min/ o2 liberado a 87 psi(6 bar): max. 75 l/min - a 41 psi (2,8 bar): mm 25

VAPORIZADOR suporte opcional para colocagao de 

OPERAQAO DO VENTILADOR - controlado/ acionado
l/min./ MONTAGEM DO

vaporizador de reserva. / 
eletronicamente./ com modos operacionais manual/ espontSnea. / volume e

pressao controlada, pressao de suporte, ventilapao sincronizada controlada por

de 20 ml/ compatlvel para ventilagao devolume./ volume corrente minimo 

pacientes prematuros extremes neonatais/ pediatricos e adultos.

RICARDO CAMARGO SILVEIRA 
COREN-GO 423861 ENF. 

Coordenador do Centro Cirurgico/ Obstetrico
ftSCBBMMQS
mgMSJhJ

>Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov;Drj- 
Rua R-7 s/n0, Setor Coimbra - Goiania - Goias - CEP: 74.125-120 v • v'Ge.^-
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Segue o descritivo sugestivo: ; r:'■ i ■ .' ’'■{'?«/& I
Descri^ao do item

Wumm
Garantia QuantidadeItem

3 mesesAPARELHO DE ANESTESIA0101
&TiSIill Descricao m

Sugestao de especifica^oes minimas aproximadas:

1) Caracteristicas Gerais do Sistema de Anestesia:
-Com carro para transporte, em material nao oxidavel e/ou com pintura e tratamento contra oxida^ao;

-Com pelo menos 01 gaveta e 01 prateleira;
! -Com rodizios giratorios, sendo 02 com travas;
-Monitor colorido, para visualiza^ao de parametros do sistema anestesia.

1. Tela de cristal liquido (LCD) ou de LED;
2. Dimensao de no minimo 10" em diagonal;
3. Apresenta^ao simultanea de 03 canais de curvas individuals, 
pelo operador.

-Para anestesia de pacientes:
1. Adultos (ate obesidade morbida);
2. Pediatricos;
3. Neonatais (incluindo prematures).

-Com sistema de auto-teste ao ligar o equipamento com:
1. Apresentagao de imagens com instru?oes operacionais dos procedimentos preparatories para auto- 

equipamento nao realize o auto-teste e ca?ibra?6es automaticamente;
2. Calibrates automaticas (ou semi-automaticas);
3 Deteccoes de erros e falhas de funcionamento;

-Possibilidade de interromper o auto-teste inicial, para utilizapao do equipamento em caso de emergenca; 
-Teste de complacencia do circuito de paciente com compensaqao automatica;
-Capacidade de realizar anestesia de baixo fluxo a partir de 300 ml/min.;

-Opera^ao em rede de gases de:
1.02;
2. N20;
3. Ar comprimido.

-Possibilidade de operafao em cilindro de:
1.02;
2. N20.

-Alimentat0 eletrica: 220 VAC / 60Hz;

configura?ao totalmente definidascom

teste, caso o

-Bateria interna:
1. Autonomia em funcionamento continue: ^ 30 minutos,
2. Recarregamento automatico, ao conectar o equipamento na rede eletrica;
3. Indicate do nivel de carga da bateria no monitor.

-Com sistema de exaustao de gases ("Scavenging System"):
-Portas de comunicato, para interface com equipamentos externos nos padroes descr.tos abaixo: 

1. Serial RS 232, para atualizagao de software e importagao e exportato de dados, 
para importato e exportato de dados em dispositivos de memoria;2. Porta USB,

3. Ethernet, saida RJ-45, para comunicato em rede;
-Sistema diferenciado para alarmes, dependendo da priondade/risco;
-Misturador eletronico digital com:

1. Ajuste por comandos eletronicos digitais na tela;

Pagina 1 de 6
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2 Indicagao e monitoragao digital de: 
2.1.02;
2.2. N20;

-Canister:
1. Reutilizavel;
2. Transparente e/ou translucido;
3. Em polisulfona (PSU) ou polifenilsufona (PPSU), ou polieterimida (PEI);
4. Corn sistema para abertura do canister atraves de sistema de % de volta ou engate rapido, 
possibilitando sua substituigao com o equipamento em opera^ao;
5. Capacidade de 700 gramas de cal sodada.

-Vaporizadores:
1. Com sistema de injegao eletronica e/ou vaporizador eletromecanico de halogenados;
2. Ajustes por comandos eletronicos digitais da concentra^ao, para uso de agente anestesico,

3. lndica<;ao grafica do nivel de agente anestesico no monitor;
4. Compensacao automatica de: 4.1. Temperatura; 4.2. Pressao; 4.3. Fluxo;
5. Abastecimento atraves de bocal e/ou adaptador especifico, capaz de receber anestesicos

diretamente do frasco.
-Possibilidade de utilizacao de vaporizadores eletronicos, adequados para administracao de anestesia

baixo fluxo para:
1. Isoflurano;
2. Sevoflurano;
3. Desflurano.

-Identificacao automatica do agente anestesico a ser utilizado;
-Tecnologia de medicao de 02 atraves de sensor paramagnetico,
-Com sistema de fluxo direto de oxigenio ("Flush de Oxigenio");
-Controle eletronico de concentragao da relacao entre 02 e N20;
-Ventilacao de emergencia com fluxometro, na faixa de 2 a 10 L/min;
-Circuito respiratorio com possibilidade de ser utilizado em sistemas.

1. Abertos e/ou semi-abertos;
2. Fechados e/ou semi-fechados.

-Conjunto mecanico de entrega de volume remocao atraves do acionamento de botao/alavanca(s) e/ou por

' sistema de alavanca/desparafusamento(s) com % de volta;
, -Traqueias, valvulas, circuitos respiratorios, canister e sistema de entrega de volume autoclavaveis; 
i -Sistema de eliminacao da condensacao de agua atraves de urn dos sistemas descritos abaixo:

1. Dreno por gravidade;
2. Sistema de aquecimento.

-Saida adicional para suplemento de oxigenio, com fluxometro auxiliar;
-Sistema de monitoracao/detalhamento/relatorio do(s):

em

1. Consumo de agentes anestesicos utilizados/consumidos durante o procedimento cirurgico;
de anestesia utilizados/consumidos durante o procedimento cirurgico2. Parametros ventilatories e 

com:
2.1. Tendencias graficas e numericas;
2.2. Indicacao de data e horario;

-Apresentacao registros de alarmes; .
-Sistema automatico de controle do fluxo de gases frescos, a fim de alcancar os valores alvo defimdos pelo 

operador para a concentracao de 02
e de agente anestesico inspirado e/ou expirado pelo paciente;
2) Indicacao digital no monitor do equipamento de anestesia com apresentacao de.

-Dados numericos:
1. Volume corrente de 20 a 1.400 ml;_________ ________________ ____________________________

Pagina 2 de 6
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2. Pressao das vias aereas:
2.1. Pico;
2.2. Pausa ou Plato;
2.3. PEEP;
2.4. Media;

3. Frequencia respiratoria de 04 a 100 resp./min.;
4. Volume minuto de 0,5 a 40 L./min.;
5. Concentra^ao de 02 inspirado;
6. Concentra^ao de 02 expirado;
7. Concentragao de C02 inspirado;
8. Concentrate de C02 expirado;
9. Concentrate de N20 inspirado;
10. Concentrate de N20 expirado;
11. Concentrate de agentes anestesicos inspirados pelo paciente;
12. Concentrate de agentes anestesicos expirados pelo paciente,
13. Concentrate alveolar minima (CAM).

Formas de ondas:
1. Fluxo;
2. Pressao;
3. C02;
4. Agente Anestesico

-Alpas:
1. Pressao x Volume;
2. Fluxo x Volume.

3) Alarmes de:
-Alta pressao de vias aereas;
-Baixa pressao de vias aereas e/ou baixa PEEP,
-Apneia;
-Volume minuto alto;
-Volume minuto baixo;
-Alto Fi02;
-Baixo Fi02;
-Alta concentrate de agentes anestesicos;
-Baixa concentrate de agentes anestesicos;
-Alta concentrate de C02 inspirado;
-Falha de energia eletrica.
4) Controles do Ventilador:
-Volume corrente de 20 a 1.400 ml;
-Pressao de 05 a 60 cm de H20 (Com incrementos de 01 cm de H20); 
-Frequencia respiratoria de 04 a 80 resp./min.;
-Relate l:E ajustavel de 2:1 a 1:4;
-Pausa inspiratoria;
-PEEP de 04 a 20 cm de H20.
5) Modos Ventilatories: _ „
-MAN/SPONT: Ventilate Por induto manual/respirapao espontanea, 
-VCV: ventilate controlada a volume e ciciada a tempo;
-PCV: Ventilate controlada a pressao e ciciada a tempo;
-SIMV-V: Ventilate mandatoria intermitente sincronizada

Ventilate mandatoria intermitente sincronizada a pressao; 
-PSV: Ventilate Por pressao de suporte;--------------------------------------

a volume;

-5IMV-P:

Pagina 3 de 6
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1. Pulso de marca passo;
2. Eletrodo solto.

-Monitora^ao de segmento ST em todas as derivapoes;
-Alarmes do segmento ST, para variaijao em:

1. Uma unica derivapao;
2. Em multiplas derivagdes.

8) Oximetria de Pulso:
-Saturagao de oxigenio, mediae na faixa de 01 a 99%;
-Frequencia cardiaca, mediae na faixa de 30 a 240 bpm;
-Apresentagao na tela da curva plestimografica.
9) Pressao Arterial Nao-lnvasiva:
-Metodo oscilometrico;
-Apresentapao das pressoes:

1. Sitolica;
2. Media;
3. Diastolica.

Modos de operagao:
1. Manual, por tecla dedicada;
2. Automatico, com intervalos de medi^oes de 01 a 120 minutos, programados pelo operador.

10) Pressao Arterial Invasiva:
-04 canais com visualizagao independente das curvas;
-Faixa de medi^ao de -25 a 320 mmHg;
-Apresentagao das pressoes:

1. Sistolica;
2. Media;
3. Diastolica.

-Medipao de pressoes:
1. Atriais - pulmonar, esquerda e direita;
2. Venosas - central, esquerda e direita;
3. Intracraniana.

11) Temperatura:
-Com 02 canais de temperatura;
-Na faixa de 10 a 459C;
12) Acessorios:
-01 vaporizador eletronico de Isoflurano;
-01 vaporizador eletronico de Sevoflurano;
-01 vaporizador eletronico de Desflurano;
-04 circuitos de paciente tamanho adulto em silicone, corrugados externamente 
permitindo esterilizapao em autoclave a vapor;
-04 circuito de paciente tamanho infantil em silicone, corrugados externamente e lisos internamente 
permitindo esterilizagao em autoclave a vapor;
-04 circuito de paciente tamanho neonatal em silicone, corrugados externamente
permitindo esterilizagao em autoclave a vapor;
-04 cabos para ECG de 05 ou 07 vias e selegoes das derivagoes I, II, III, aVL, aVF, aVR e uma pre-cordial a
escolha do operador;
-06 cabos com sensores de dedo permanentes adulto para oximetria de pulso;
-04 cabos com sensores de dedo permanentes pediatricos para oximetria de pulso;
-02 cabos com sensores de dedo permanentes neonatal para oximetria de pulso;
-04 manguitos de tamanho adulto para pressao nao-invasiva, reutilizaveis, isentos de latex, acompanhados de 

seus respectivos cabos;
-02 manguitos de tamanho pediatrico para pressao nao-invasiva, reutilizaveis, isentos de I3tex, acompanhados_
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de seus respectivos cabos;
-01 manguito de tamanho neonatal para pressao nao-invasiva, reutilizavel, isento de latex, acompanhado de 
seu respective cabo;
-05 cabos com sensor esofagico e/ou retal reutilizaveis, tamanho adulto para medi^ao de temperatura;
-05 cabos com sensor esofagico e/ou retal reutilizaveis, tamanho pediatrico para medicao de temperatura; 
-20 conjuntos completes descartaveis para utiliza^ao no sistema de agentes anestesicos ofertados;
-10 conjuntos/sensores completes para utilizagao no modulo BIS;
-10 conjuntos completes para utiliza?ao na monitora?ao e na estimula^ao neuromuscular;
-Extensao para rede de ar comprimido, 02 e N20 com 05 metros de comprimento;
-03 valvulas reguladoras, sendo uma para cada gas (ar comprimido, 02 e N20);
-05 baloes adulto com 02 litres;
-05 baloes pediatrico;
-Demais acessorios necessarios para garantir o perfeito funcionamento do equipamento.

• Garantia integral de 12 meses, sem excegao de pegas, componentes ou subconjuntos;
• Treinamento operacional para no mmimo 03 turnos (manha, tarde, noite) ate atingir a totalidade 

indicada pela gerencia da enfermagem;
Possuir Registro na ANVISA.  
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Ysis Santos <ysis.santos@igh.orp>F>

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

2 de setembro de 2020 12:04Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 
Para: Ysis Santos <ysis.santos@igh.org.br>
Cc: suprimentosl erg <suprimentos1 .erg@igh.org.br>

Boa tarde Ysis,

O processo do Pedido 054/2020 HMI esta salvo na pasta:

Z:\33 - PROCESSOS DIGITALIZADOS\054-2020- HMI - LOCAQAO DE CARRINHO DE ANESTESIA

OBS: Favor verificar o Mapa de Pre5o, pois constam as observa$6es que ocorreram no processo. Se a 
unidade aprovar, seguir com a publica9ao.

"ue cont6m 60 arquivos, necessaries para finalizar o processo.

Ap6s divulgagao do resultado, favor preencher o campo PUBLICAQAO na AF.

Qualquer duvida, estou & disposigao.

Atenciosamente

Assinatura IGH a servipou*»./

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: ariete.silva@leaoutsourcing.com.br
el: (71 )3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 

Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsultoria.com.br

a servigo do
imageOOl.png

Institute de zsk 
Gestao e 
Humaniza^ao

mailto:ysis.santos@igh.orp
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:ysis.santos@igh.org.br
mailto:suprimentos1_.erg@igh.org.br
mailto:ariete.silva@leaoutsourcing.com.br
http://www.leaconsultoria.com.br


E-mail de L&A Outsource - Solicita?ao de proposta - HMI - GOlAS19/08/2020

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

Solicitagao de proposta - HMI - GOlAS
18 de agosto de 2020 09:26DEINA SOUSA <deina.assistencia@vanguarda.net.br>

Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>, "’undisclosed-recipients^bartfOOS?.emailJocaweb.com.br 
Cc: gean.gerenteassistencia@vanguarda.net.br, Lara <lara.assistencia@vanguarda.net.br>

Bom die Arlete!

NSo temos carrinho de anestesia para locagSo.

Cordialmente,

VANGUARDA
innovation and quality

uest
Secretaria da Eng. Clinica

(62) 9 9807-2670 - (62) 3293-1414 
Lp wwvv.vanguarda.net-br

oixTAi. INPRGMED
• —<■ - •i*

Medtronic PHILIPS ^samtronlc
Healthcare 1 ■ |

BAR FAB

[Texto das mensagens antenores oculio]

com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1675366163615027594&simpl-msg-f%3A1675306... 1/1
https://mail.google.

mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:deina.assistencia@vanguarda.net.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:gean.gerenteassistencia@vanguarda.net.br
mailto:lara.assistencia@vanguarda.net.br
https://mail.google


E-mail de L&A Outsource - Solicita?ao de proposta - HMI - GOlAS19/08/2020

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

Solicitagao de proposta - HMI - GOlAS
18 de agosto de 2020 10:01Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 

Para: comercial@spectrumhospitalar.com.br

Prezados, Bom dial

0 Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH toma publico para conhecimento dos interessados, que irS 
realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagao de empresa para a prestagao dos servigos a seguir 
discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo Instituto no Estado de Goias.

OBS: Segue anexo documento com descritivo completo.

QUANTIDADEdescricAo DO produto/servico UNIDADEITEM

1CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
PARA LOCACAO DE CARRINHO DE ANESTESIA 

PELO PERfODO DE 6 MESES

UND

01

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

Prazo de resposta - At6 o dia 19/08/2020 as 10:00 horas. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as 
certidoes Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento 6 deposit© bancario, 
sendo assim informar os dados banc«mos na proposta.

Atenciosamente,

Assinatura IGH a servifo

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: ar1ete.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsultoria.com.br

2 anexos
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E-mail de L&A Outsource - Solicita^ao de proposta- HMI- GOlAS27/08/2020

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

Solicitagao de proposta- HMI- GOIAS
19 de agosto de 2020 16:15Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 

Para: atendimento@priom.com.br

Prezado Pedro,

0 Institute de Gestao e Humanizagao - IGH toma publico para conhecimento dos interessados. que ir£ 
realizar Process© de Cotagao objetivando a contratagao de empresa para a prestagao dos servigos a seguir 
discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo Institute no Estado de Goias.

OBS: Segue anexo documento com descritivo complete.

QUANTIDADEUNIDADEDESCRICAO DO PRODUTO/SERVigOITEM

1UNDCONTRATAgAO de empresa especializada

PARA LOCACAO DE CARRINHO DE ANESTESIA 
PELO PERfODO DE 6 MESES

01

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

Prazo de resposta - Ate o dia 20/08/2020 as 13:00 boras. Favor encaminhar juntamente com o orgamento as 
certidoes Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento e depdsito banc^no, 
sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

Atenciosamente,

Assinatura IGH a service

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: ariete.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsuitoria.com.br

2 anexos

a servigo dot_«. A
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E-mail de l&A Outsource - Solicita?ao de proposta - HMI - GOlAS20/08/2020

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

Solicitagao de proposta - HMI - GOlAS
19 de agosto de 2020 17:47TARIANY DE CASTRO <tariany.silva@hospcom.net>

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

Boa tarde, no memento nao temos equipamento disponfvel que atenda a essa cotapSo.

Atenciosamente

Tariany de Castro
Auxiliar Administrative
@ I6?)S2<.1-55SS

www.hosjxom rvot

^^(0) /!>o*-i>corn /K>mpaoy4»t«pcom-htMp<t.>l.v

[Texto das mensagens antenores oculto]
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E-mail de L&A Outsource - Solicita?ao de proposta - HMI - GOlAS19/08/2020

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

Solicitagao de proposta - HMI - GOlAS

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

19 de agosto de 2020 11:02

[Texto das mensagens antenores oculto]

bom dia Arlete infelizmente o equipamento anestesia que temos nao faz neonatal, somente 
adulto e pediatrico, mas ventilador Pulmonar termos para locar, obrigada pela solicitac^o e 
fico a disposicSo.
Atenciosamente,

Marlene Moreira

Departamento Comercial

Spectrum Equipamentos Hospitalares LTDA.
CNPD:29.562.894/0001-95
Rua dos Pinheiros Q 11 LT9, Galpao 01
Parque Primavera CEP 74913-140, Aparecida de Goiania, GO 
+ 55 62 3273-6106 | comercial@spectrumhospitalarcom.br

^SPECTRUM
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

2 anexos

a servigo do
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E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA 45421/08/2020

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

PROPOSTA 454
20 de agosto de 2020 09:04Tatiana.Madureira - Clean Medical <tatiana.madureira@cleanmedical.com.br>

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

Arlete, bom dial

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

O valor de 6.900,00 6 mensal.

O pagamento pela unidade HMI - Gotes 6 faturado para 30 dias, atrav^s de depbsito bancSrio. Na proposta colocou 
pagamento a vista. Tern como verificar essa situagao?

1 mes o pagamento 6 antecipado, os demais boletos para 30 dias.

N§o realizamos pagamento de frete . Trabalhamos com frete cif, poderia verificar essa possibilidade?

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

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

Podemos realizar o treinamento online

Fico a disposigao.

Atenciosamente,

(di SJrSHTatiana Madureira 
Supervisora Comercial
tfliiana.m&dure« « u c. • ,inrm:d; cal.con . b-r 
Pone Matnz (11)5018 1044 
C«M 55(11) &S837 96 /O 0 
Skype geronrecleanid'ourlook

v
.■ i.Venha ser o nosso amigo

^ o ra a.' if an Mr-cm 0 *4*rtw* (:ltwiiitsdKSi.conubr
IQ0 tle.'aiw-.-ilE.-il .an btm

EXPO-HOSPITAL BRASIL -m'
Hospitalar escutaIVMIMANACIOWAI W P«OOl/JOVlOU*CAM«MIOV. 

t IUI.OUX.iA PA*A HOiPUAiV CU'4 CAV LASOIlAlC*IOS 
COMilATO«lOS uj o<OS

&v inform a Ma'Vct%
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E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA 45421/08/2020

De: Arlete Silva <arlete silva@leaoutsourcing.com.br>
Enviada em: quinta-feira, 20 de agosto de 2020 08:06
Para: Rose.Santos - Clean Medical <comercial1@cleanmedical.com br>
Cc: luckasmariano1991@gmail.com; Tatiana.Madureira - Clean Medical <tatiana.madureira@cleanmedical.com.br> 
Assunto: Re: PROPOSTA 454

Bom dia Rose

Precise esclarecer algumas informagdes conforme abaixo:

0 valor de RS 6.900,00 reais e o valor mensal ou valor total pelo perlodo de 6 meses?

0 pagamento pela unidade HMI - Gotes 6 faturado para 30 dias, atrav6s de depdsito banc^rio. Na proposta colocou 
pagamento a vista. Tern como verificar essa situagSo?

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

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

Fico aguardando resposta. Obrigada!

Atenciosamente,

Assinatura IGH a service

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlete.silva©leaoutsourcing com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602
http //v/wvv leaconsultoria.com.br

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

Bom dia Rose

Confirmo o recebimento da proposta. Uma duvida esse valor de R$6.900,00 reias 6 mensal ou o perlodo de 6 
meses?

Atenciosamente,

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d&db4577&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1675545908582263140&simpl=msg-f%3A1675545... 2/3
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E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA 45421/08/2020

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602
http://www leaconsulloria.com.br

[Texto das mensagens anterioras oculto]
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CLEAN MEDICAL COM DE EQUIP HOSP LIDA 
RUA ADELINO DA FONTOURA, 543 
JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP 
Site: www.cleanmedical.com.br 
E-mail: vendas@cleanmedical.com.br 
CNPJ: 11.957.593/0001-03

CEP: 04383-050

Fone/Fax: (11) 5018-1044

Inscr. Estadual: 147.201.787.111

ORQAMENTO DE LOCAQAO N°: 000454/20 Data: 19/08/2020

Cliente: 2206-INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH INSTITUTO DE GESTAOE CNPJ: 11.858.570/0002-14
Cidade GOIANIAEnderego: AVENIDA PERIMETRAL S/N QUADRA37 LOTE 7 Bairro: SETOR COIMBRA UF G

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.brTel: (71)3277-0850 Contato: ARLETE Depto:
Prezado senhor, 6 com satisfagao que vimos-lhes apresentar nosso orgamento como segue:

Pegas

UNID. C6DIGO DESCRIQAOITEM QT. VALOR UNIT VALOR TOTAL

AA008 APARELHO DE ANESTESIA DRAGER FABIUS PLUS XL1 1 6.900.00 6.900,00AP

Sub Total: R$ 6.900,00
Frequencia da locagao: Mensal R$ 0,00Desc. (%) 0

6.900,00Valor Total: R$

ERIODO DE LOCACAO 6 MESES FRETE A COTAR."i

VALOR TOTAL R$ 6.900,00 ( Seis Mil, Novecentos Reais)

Cond.de Pagto: AVISTA Repr.: 22-LUCKAS MARIANO Fones:/

Garantia: 90dias Valldade Proposta: 5dias
Prazo de Entrega: lOdias Prazo de execugao: Odias Frete: (FOB) - POR CONTA DO CLIENTE

Atenciosamente De acordo: AprovagSo:

( ) Sim
Nome leglvel, asslnatura e carimbo. 

Data da aprovagao: / / ______ ( ) NSoCLEAN MEDICAL COM DE EQUIP HOSP LTDA

http://www.cleanmedical.com.br
mailto:vendas@cleanmedical.com.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br


E-mail de L&A Outsource - SolicitagSo de proposta- HMI- G6iAS21/08/2020

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

Solicitagao de proposta- HMI- GOIAS
20 de agosto de 2020 14:26Pedro Cipriani <pedro.cipriani@priom.com.br>

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

Arlete boa tarde,

temos a 7.500,00 mensais.

caso atenda favor retornar para formalizap§o da proposta.

caso queiram negociar, favor me mandar via whatsapp que acredito ser mais fecil e r£pido nossa comunicaqao. 

(11) 942960829

t
(Texto das mensagans antariores oculto]

Atenciosamente,

Pedro Dornas Cipriani
Gerente Comercial / Commercial Manager

Linkedln: https://www.rmkedin.com/in/pedrocipriani/
pedro.cipriani@priom.com.br

— Aproveite a familia —

CNPJ:11.619.992/0001-56

R. Taquaruqu, 465 - Parque Jabaquara 
Sao Paulo - SP / 04346-040
T: +55 11 3807-2652

+55 11 9 4296 0829 
www.priom.com.br
C:

Atenciosamente,

Pedro Dornas Cipriani
Gerente Comercial / Commercial Manager

Linkedln https://www.linkedin.com/in/pedrocipriani/
pedro.cipriani@priom.com.br
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E-mail de l&A Outsource - Solicita?ao de proposta- HMI- G6IAS21/08/2020

'zs AproveitB a famflia ^

ii ?<r'

r'C A EM r-Oi I'AA'thDS

CNPJ:11.619.992/0001-56

R. Taquaru^u, 465 - Parque Jabaquara 
S§o Paulo - SP / 04346-040
T: +55 11 3807-2652

+55 11 9 4296 0829 
www.priom.com.br
C:
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E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta- HMI- G6lAS21/08/2020

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

Solicitagao de proposta- HMI- GOIAS

20 de agosto de 2020 15:37Pedro Cipriani <pedro.cipriani@priom.com.br>
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Segue

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

Favor encaminhar a proposta.

Atenciosamente

Assinatura IGH a service

Adete Silva 
Compradora
E-mail: arlete.silva@ieaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsultoria.com.br

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

temos a 7.500,00 mensais.

caso atenda favor retornar para formalizag§o da proposta.

caso queiram negociar, favor me mandar via whatsapp que acredito ser mais fecil e rapido nossa comunicapao. 

(11) 942960829

t

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

O Institute de Gestao e Humanizagao - IGH torna publico para conhecimento dos interessados, que Ira 
realizar Processo de Cotagao objetivando a contratagSo de empresa para a prestag^o dos servigos a seguir 
discriminados, a serem realizados nas unidades de Saude administradas pelo Institute no Estado de Goi£s.

OBS: Segue anexo documento com descritivo completo.

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO UNIDADE QUANTIDADEITEM

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
PARA LOCACAO DE CARRINHO DE ANESTESIA 

PELO PERIODO DE 6 MESES

UND 1
01

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI, com Sede na Avenida Perimetral - Setor Oeste, S/N , CEP: 
74125-120, Goiania/GO - CNPJ: 11.858.570/0002-14
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E-mail de L&A Outsource - Solicita^ao de prcposta- HMI- G6IAS

Prazo de resposta - Ate o dia 20/08/2020 as 13:00 horas. Favor encaminharjuntamente com o 
orgamento as certidoes Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista. A forma de pagamento e 
deposito bancario, sendo assim informar os dados bancarios na proposta.

21/08/2020

Atenciosamente,

Assinatura IGH a service

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602
http://vww.leaconsultoria.com.br

Atenciosamente,

Pedro Dornas Cipriani
Gerente Comercial / Commercial Manager

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

— AproveitB a familia —

CNPJ:11.619.992/0001-56

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

+55 11 9 4296 0829 
www.priom.com.br
C:

Atenciosamente

Pedro Dornas Cipriani
Gerente Comercial / Commercial Manager

Linkedln: https://www.linkedin.com/in/pedrocipriani/
pedro.cipriani@priom.com.br
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E-mail de L&A Outsource - SolicitafSo de proposta- HMI- G6lAS21/08/2020

'zs AprovcitE a famflia —

.*■

m
■s

m
'*•.*

CNPJ:11.619.992/0001-56

R. Taquaru(?u, 465 - Parque Jabaquara 
SSo Paulo - SP / 04346-040
T: +55 11 3807-2652

+55 11 9 4296 0829 
www.priom.com.br
C:

Atenciosamente

Pedro Dornas Cipriani
Gerente Comercial / Commercial Manager

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

— Aproveite a famflia —

CNPJ:11.619.992/0001-56

R. Taquaruqu, 465 - Parque Jabaquara 
S3o Paulo - SP / 04346-040
T: +55 11 3807-2652

+55 11 9 4296 0829 
www.priom.com.br
C:

—Proposta Comercial 4251_IGH.pdf
^ 59K
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Bling - Proposta Comercial24/08/2020

PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI ME
Rua Taquarupu, N0 465 

04346-040 - sao Paulo, SP 
Teiefone: (11) 3807-2652 

CNPJ: 11.619.992/0001-56
^PRIOM

Proposta N° 4251

Para

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH 
CNPJ: 11.858.570/0002-14,
Avenida Perimetral, SN, Setor Coimbra 
74530020 - GoiSnia, GO
Fone: (62) 3942-5560, ar1ete.silva@leaoutsourcing.com.br

Numero da Proposta 4251

20/08/2020Data

Proposta de locagSo

Valores mensais

Perido mlnimo de 6 meses

Vendedor(a): Pedro Domas Cipriani

Aos cuidados de: Arlete Silva

Itens da proposta comercial

Qtd. Prego un. Prego totalUnC6digoDescrig3o do produto/servlgo

UN 1,0000 7.500,0000000000 7.500,000008700014082APARELHO DE ANESTESIA - Takaoka

Outros itens ou servigos

PROPOSTA VALIDA ATE DURAR O ESTOQUE*

Dados BancSrios:

Banco do Brasil:

Ag: 3567-X

Cc: 109840-7

Frete Total da propostaTotal dos itensSoma das Qtdes Total outros itensN° de Itens

0,00 7.500,000,00 7.500,0011,00

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

1/1https://www.bling.com.br/reiatorios/orcamento.impressao.php

mailto:ar1ete.silva@leaoutsourcing.com.br
https://www.bling.com.br/reiatorios/orcamento.impressao.php


E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA 45421/08/2020

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

PROPOSTA 454

20 de agosto de 2020 17:21Rose.Santos - Clean Medical <comercial1@cleanmedical.com.br>
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>, "Tatiana.Madureira - Clean Medical" 
<tatiana. madureira@cleanmedical.com.br>
Cc: "luckasmarianol991 @gmail.com" <luckasmariano1991 @gmail.com>

OI£ boa tarde!

Segue proposta atualizada.

Atenciosamente

sa-SBRose Santos 
Assistente Comercial
comerdall (iT-dear\moaic.;ii com hi 
hone iV,\n 5) 5038 i- Ramal if.5 
Direto 55 (11) 9454 7 6940 ©

Venha ser o nos so amigo

o ra on m.n Mfc-CAt 
ft \ ftvf* vmfftu liitmifimik'M 'Ten Sil 

town ■ Ctm hi

V tXPO-HOSPrTAL BRASIL W S T I ! mi
Hospitalar escutaW Hhl.PiMlNlOV StBVICW

« IICMHOCUWAWOll’iUii CUM'CAS vABOHAlC^IOit 
COUtuuOMOS lAiOfCos

By Inform,! I.l.l'k Cli

De: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Enviada em: quinta-feira, 20 de agosto de 2020 09:39
Para: Tatiana.Madureira - Clean Medical <tatiana.madureira@cleanmedical.com.br>
Cc: Rose.Santos - Clean Medical <comercial1@cleanmedica!.com.br>; luckasmariano1991@gmail.com 
Assunto: Re: PROPOSTA 454

Respostas:

[Texto das mensagens antenores oculto]

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

Atenciosamente,
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E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA 45421/08/2020

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlcte.silva@leaoutsourang com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
http://www leaconsultoria com.bi

[Texto das mensagens antehores oculto]

-*l PROPOSTA 454 LOCAQAO.pdf
^ 16K
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CLEAN MEDICAL COM DE EQUIP HOSP LTDA 
RUA ADELINO DA FONTOURA, 543 
JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP 
Site; www.cleanmedical.com.br 
E-mail: vendas@cleanmedical.com.br 
CNPJ: 11.957,593/0001-03

CEP: 04383-050

Fone/Fax: (11) 5018-1044
ex - rftr.jc4.

Inscr. Estadual: 147.201.787.111

ORQAMENTO DE LOCAQAO Data: 19/08/2020N°: 000454/20

Cliente: 2206-INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH INSTITUTO DE GESTAO E CNPJ: 11.858.570/0002-14
Cidade GOIANIA UF GEnderego: AVENIDA PERIMETRAL S/N QUADRA37 LOTE 7 Bairro: SETOR COIMBRA

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.brTel: (71)3277-0850 Contato: ARLETE Depto:
Prezado senhor. 6 com satisfagSo que vimos-lhes apresentar nosso orpamento como segue:

Pegas

DESCRIQAOUNID. C6DIGO VALOR UNIT VALOR TOTALQT.ITEM

9.804,00APARELHO DE ANESTESIA DRAGER FABIUS PLUS XL 9.804.00AA0081 1 AP

Sub Total: R$ 9.804,00
Frequencia da locaijao: Mensal R$ 0,00Desc. (%) 0

9.804,00R$Valor Total:

ERIODO DE LOCAQAO 6 MESES

( Nove Mil, Oitocentos e Quatro Reais )VALOR TOTAL R$ 9.804,00

Repr.: 22-LUCKAS MARIANO Fones;/Cond.de Pagto: AVISTA
Validade Proposta: SdiasGarantia: 90dias
Frete: (GIF) - INCLUSOPrazo de execugao: OdiasPrazo de Entrega: 7 dias

De acordo:Atenciosamente, AprovagSo:

( ) Sim
Nome legivel, assinatura e carimbo. 

Data da aprovagao: / / ______ ( ) NaoCLEAN MEDICAL COM DE EQUIP HOSP LTDA

http://www.cleanmedical.com.br
mailto:vendas@cleanmedical.com.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br


E-mail de L&A Outsource - SolicitafSo de proposta- HMI- G6lAS24/08/2020

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

Solicitagao de proposta- HMI- GOIAS

21 de agosto de 2020 08:00Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 
Para: pedro muricy <pedro.muricy@igh.org.br>

Bom dia Pedro,

Segue abaixo o e-mail do fomecedor Priom informando que contou outro equipamento, mas segue anexo a proposta 
para verificar se atende a necessidade da unidade.

Atenciosamente

Assinatura IGH a service

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

2 anexos

a servigo do
imageOOl.png

Institute de 25k 
Gestao e 
Humanizagao

— *1 Proposta Comercial 4251_IGH.pdf
-1 59K
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OXYMED COM E LOG DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA 
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA, 1357 
VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP 
Site: www.oxymed.com.br 
E-mail: oxymed@oxymed.com.br 
CNPJ: 57.417.537/0001-79

rwun CEP: 04376-006

Fone/Fax: 1150123799

Inscr. Estadual: 111.719.554.115.

ORQAMENTO DE LOCAgAO Data: 20/08/2020N°: 006946/20

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL HMI CNPJ:Cliente: -633-HOSPITAL MATERNO-INFANTIL HMI
UFCidadeBairro:Enderego:

E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br Depto: COMPRATel: Contato: ARLETE SILVA
Prezado senhor, e com satisfagSo que vimos-lhes apresentar nosso orgamento como segue:

Pegas

DESCRIQAO VALOR TOTALC6DIGO VALOR UNITUNID.ITEM QT.

LOCAQAO MENSAL DO(S) SEGUINTE(S) EQUIPAMENTO(S):
6.800,00 6.800.00APARELHO DE ANESTESIA MARCA DRAGER, MOD. FABIUS PLUS1 1 AP

Sub Total: 6.800,00RS
Frequencia da locagao: Mensal R$ 0,00Desc. (%) 0

6.800,00RSValor Total:

IENTREGA DE ACORDO COM A DISPONIBILIDADE NO ATO DA APROVAQAO.

( Seis Mil. Oitocentos Reals )VALOR TOTAL R$ 6.800,00

Repr.: 2-OXYMED COMErCIO E LOCAGAOCond.de Pagto: 15 DIAS
Validade Proposta: 5diasGarantia: Odias
Frete: (GIF) - INCLUSOPrazo de execugao: diasPrazo de Entrega: 5 dias

De acordo:Atenciosamente, AprovagSo:

( ) Sim
Nome legivel, assinatura e carimbo. 

Data da aprovagao: / / ______ ( ) NSoOXYMED COM E LOG DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA

http://www.oxymed.com.br
mailto:oxymed@oxymed.com.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br


E-mail de L&A Outsource - SolicitaQao de proposta -HMI - GOlAS20/08/2020

M Gmail Arlete Silva <arlate.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta -HMI - GOlAS

20 de agosto de 2020 10:21locacao@oxymed.com.br <locacao@oxymed.com.br>
Para: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br 
Cc: Locacaol <locacao1@oxymed.com.br>, marcos@oxymed.com.br, "Micaeia Lopes, Gerencia Oxymed" 
<gerencia@oxymed.com.br>

Bom dia!

Infelizmente, nao dispomos de equipamento para Locapao que atende a todas as exigencias 
do descritivo. Caso ainda assim, tenham interesse em cotar conosco, em anexo, equipamento 
que dispomos.

Estamos a disposiqao.

Atte.

CXT/HED
Loca^So do Equipamentos Medicos

® loccicootS)oxymc-cl.com.br
11-5012-3799 - Roma I 225 

O 11-97^38*4896 
www.oxy m ed.com.br

Jaquoline R PJontdo 24 horas 
1! 9 7338 - 4897

amos
Loca«;ao0'^

Sigo nosso$ redes sociais. ^ OxyMod © @OXymedl

"Po-siuimos ..tcndimento d.MuvqciacJo ?4h. inclusive aos finals dv semana e feriados. Substituimos equipam«nwt art umo pra;o. 
.i!cm di’ divponlbtliiar I’lpedali^tas dv produtOS par.* UelmimiTilos fm dkv. de sua pf**'**re««da. mrdiantv agendamento“.

[Texto das mensagens antenores oculto]

2 anexos

ORg 6946-20.pdf
-1 24K

APARELHO DE ANESTESIA - FABIUS PLUS.pdf
449K
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DRAGER FABIU5* PLUS

De uma olhada meihor no Fabius® Plus da Drager
Hospitals em todo o mundo e.stao procurando constantemente por solugoes praticas e 
economicas para seus desafios diaries. Com mais de 30.000 equipamentos da familia Fabius 

atualrnente em uso em mais de 120 pafses no mundo, e claro que muitos hospitais que 
buscam por qualidade e confiabilidade frequentemente terminam com a aquisigao de um 

Fabius plus. Tecnologia de ventilagao inovadora combinada com facil operagao e manutengao 

fazem do Fabius plus a escolha natural para muitas aplicagoes.

CARACTERiSTICAS DE DESEMPENHO
- Oferece os principals modos de ventilagio
- Monitor de alto contrasts colorido
- Carro de transporte com base ampla fomecendo 

grande estabilidade para flexfveis configuragoes de 
monitores

- Versoes opcionais de parede ou estativa
- Sblido, design espagoso e com amplas gavetas 

(somente versao de chSo)
- Fungoes de backup inteligente ajudam a maximizar o 

tempo de funcionamento no Centro Cirurgico
- Interface de usudrio padrao Drager para operagao facil 

e intuitiva
- Trilhos padrao industrial para equipamentos adicionais 

Drager e de terceiros
- Compati'vel com o absorvedor CLIC.

O Fabius plus combina flexibilidade e recursos avangados 
de comunicagao que o diferenciam de tantas outras 
plataformas. Ele oferece o que voce precisa agora e 
ainda deixa espago para voc6 crescer no future, gragas 
a uma ampla gama de opgdes que permite expandir suas 
capacidadea quando voc6 precisar. O Fabius plus 6 um 
excelente investimento.



DRAGER FABIUS* PLUS04 I

CONTPOLE ABRANGENTE
0 Fabius plus traz um monitor integrado de alto contras
ts com 6,5 polegadas que exibe todos os parametros de 
ventilagao relevantes e uma curva de pressao. Tamb6m estd 
disponfvel em versao colorida. A taxa de fluxo de gds 6 mo- 
nitorada atraves de tubos de fluxo de vidro convencional.

VENTILACAO DE ALTA PERFORMANCE
Em seu interior, o Fabius plus traz o poderoso e preciso 
ventilador a pistSo E-vent, que nao requer gas de acionamento 
e que oferece desempenho semelhante aos ventiladores de 
UTI. Isto signifies que o Fabius plus pode trabalhar com uma 
ampla’gama de aplicafjoes em ventilate com nfveis extrema- 
mente confiaveis para pacientes desde neonatais a adultos 
portadores de obesidade mbrbida. Ele oferece suporte a 
todos os principais modos de ventilate, incluindo Volume 
Controlado, Pressao controlada, PressSo de Suporte (PS), e 
SIMV/PS. Mas ele nao para af. O Fabius plus vem complete 
com caracten'sticas avam;adas como desacoplamento de g4s 
fresco, que mant6m o volume corrente constante independen- 
temente do fluxo de g4s fresco. A componsagao de compla- 
cSncia dinamica e ventilagao de backup para os modos com 
PS, permits ventilar com maior confianga e controls. O Fabius 
plus pode ser equipado com dois vaporizadores para agentes 
anestesicos. A combinagao de seu ventilador de alta precisao 
e o projeto do sistema respiratdrio a prova de vazamentos 
torna o Fabius plus adequado para ventilagao com baixo fluxo.

Se vocS utilizou uma estagao de trabalho Drager anterior- 
mente, entao, voce esti familiarizado com a interface de 
usu^rio padrao Drager, que oferece nosso conceito selecio- 
ne-ajuste-confirme. Isto signifies que voc6 estar4 colocando 
o Fabius plus em funcionamento em pouqufssimo tempo.

ergonomia e economia aumentada

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

Na versao com carro de transporte, tris amplas gavetas 
proporcionam amplo espago de amazenagem para equipa- 
mentos adicionais e consumiveis, e uma grande mesa aco- 
plada facilita uma documentagio confortdvel. 0 projeto do 
sistema (COSY) respiratdrio compacto externo possibilita 
tecil montagem e limpeza e pode ser configurado para am-

Em situagdes de emergdneia, a caracteristica de aciona
mento r^pido permits a ventilagao manual mesmo quando o 
equipamento estiver desligado, ligado ou no modo standby. 
Mesmo no caso de falha no suprimento de g^s, a ventilagao 
controlada continual temporariamente.

.. ■
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DRAGER FABIUS® PLUS

I
Monitor linha Infinity

1
Display colorido

I
Modulo do gds do paciente SCIO

1
Tubes do fluxo do gds

I
Dois vaporizadores para agonies 

anestdsicos voWteis

r
Sistoma do rospiragdo 
compacto A

: i 1i :

TrSa gavetaa grandee

wm.

| Carro de transporte de base 
ampla com estabilidade 

adicional para combinapdoa de 
monitor floxfvoia

bos os lados a fim de atender as necessidades individuals 
de sua sala cirurgica. Como o ventilador a pistSo E-vent e 
acionado eletricamente e controlado eletronicamente, nao 
necessita de gas para seu funcionamento, ou soja, n§o 
6 utilizado g^s fresco para movimentar o pistao gerando 
assim grande economia de gases para o hospital.

AMPLIE SUAS POSSIBILIDADES:
PERSONALIZE CONFORME SUAS NECESSIDADES

Como cada ambiente de trabalho do hospital 6 diferente, o 
Fabius plus foi projetado para ter flexibilidade. Tire vanta- 
gem do amplo espaijo de montagem para monitores adicio- 
nais ou soluQoes de Tl. Faga sua oscolha entre uma grande 
selegSo de monitores Drager Infinity ou mesmo de uma 
lista de monitores de terceiros aprovados pela Drager. Voc§ 
sempre tera a opgao de personalizar o Fabius plus para 
adequ£-lo 4s suas necessidades individuals. Caso seus re
quisites mudem no futuro, o Fabius plus poderd mudar com 
voce. Seu representante Drager ter4 prazer em ajuda-lo na 
escolha da melhor solugao para suas necessidades.

O Fabius Plus 4 compatfvel com nosso absorvedor de 
COj CLIC, que efetivamente evita contato da pele com 
a cal sodada e pode ser substitufdo mesmo durante a 
operagao. Isto signifies que voc6 aproveita ao m4ximo 
cada canister. Isto represents uma economia de mais de 
30% de cal sodada.



DHAGER FASIUS® PLUS

Agora fa<;a a escolha certa para services: DrSgerService®
O DragerSorvice Ihe oferece uma ampla gama de opQdoa flexlveis do aervigoa 
quo voed podo aolocionar o cornbinar para aatiafazor auaa nocesaidadea 
individuaia - de auporta t6cnico a conlraloa de aervigoa completoa com 
orgamentoa fixoa. Aa solugSea do Servigo Remote oferecem urn potonoial 
adicional para melhorar o tempo de funcionamento doa aquipamentoa.

Opgoes e acessorios
Uma ampla linha de oppoes e acessorios estao dispomVeis para sua escolha, dando-lhe o 

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

Fluxfimetro auxiliar 
para 0,

Monitor de gases 
anest6sicoa Vamos da 
Drager; Opg5o de SpOj

Link para o Servigo 
Remote Drflger

Monitorea Dragor 
infinity e aolugdes de 
montagem

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

■-------------------- ------------------------------------------------------------------ r i ““

Fabius® MRI - o Fabius projetado 
especifllmente para o ambiente 
de ressonancia magnetica

Fabius* GS premium - c cirro 
chete de alia performance da 

a familia Fabius



DRAGER FABIUS® PLUS

DADOS TECNICOS DO FABIUS® PLUS

UNIDADE BASE

Dimensoes
Aprox. 35,B x 55 x 30,3 pol. (91 * 140 » 77 cm)VersSo com carro de transporte (incl. COSY)
Aprox. 33,5 * 28,7 * 19,7 pol, (85 * 73 * 50 cm)VersSo de parede/teto (incl. COSY)

Peso e cargo
242,6 lb (110 kg)Fabius plus com carro de transporte

(incl. COSY, incl. 2 montagena para Vaporizador)
152,1 lb (60 kg)Montagem de parede e teto

(incl. COSY, incl. montagem para Vaporizador)

Alimentai;5o eldtrica e bateria 
AlimentagSo el Sirica 100 a 240 VAC, 50/60 Hz, 70 VA

Mfnimo da 45 minutoa (atS 120 minutoa)Tempo de operapao com bateriaa totalmerrte carregadas

SUPRIMENTO DE GAS
0,02 a 12,0 l/minFaixa doe indicadores de fluxo de gSa fresco
A 87 psi (6 bar): mix. 75 l/min 
A 41 pai (2,8 bar): min 25 l/min

0, liberado

Vapor DrSger ou Selectatec®
Suporte opcional para colocagSo de vaporizador de reaerva

Montagem do vaporizador

ESPECIFICAQ6ES DE OPERACAO DO VENTILADOR
Controlado eletronicamente, acionado eletricamerrteVentilator E-vent®
PadrSo:
Manual/espontSneo 
Volume controlado (VC)

PressSo controlada (PC)

OppSo: PressSo de suporte (PS)
OppSo: VentilapSo Sincronizada Controlada por Volume (SIMV) com PS (SIMV/PS)

Modos oporacionais

Faixas de controle
4 a 60 bpmFrequSncia roapiratdria (taixa)
0 a 20 cmH.,0PressSo expiratdria final poaitiva (PEEP) 

RelapSo inspirapao/expirapSo(Ti:Te) 4:1 a 1:4

15 a 70 cmH;0__________________
20 a 1.400 ml em Volume controlado 
20 a 1.100 ml em SIMV/PS

LimitapSo de pressSo (Pmax)

Volume tidal (Vt)

0 a 50%Pauaa de inspirap§o (Tip:Ti)
0,3 a 4,0 aTempo inspiratbrio SIMV 

PresaSo inspiratdria (Pinap) PEEP -*-5 a 65 cmH,0
10 a 75 l/min em Volume controlado e Preasao controladaRuxo inspiratdrio (InspFlow)
10 a 85 l/min em Preasao de suporte

PEEP *3 a 20 cm H3CNivel de pressSo de suporte (APPS) _____
Frequdncia min, para ventilapao de apneia (Freq.Min.) 3 a 20bpm e M3£8ligado“

2 a 15 l/minSenaibilidade (Trigger)



DRAGER FABIUS® PLUS08 I

DADOS TECNICOS DO FABIUS® PLUS

O controlador sensfvel da relacSo de oxigdnio (S-ORC) garanle uma concenlragSo 
minima de Oi de 23% em uma mislura Oj/NjO. 0 corte de N30 ocorre ae a vdlvula 
de gds fresco O? estiver fechada ou ae o fluxo de 0} tor menor do quo 0,2 l/min.
Indicafdea aonoraa e viauaia (LED vermelho piacando) aSo acionadaa caso a
prossSo do 03 caia abaixo de 20 pai (1,38 bar) ±4 psi (0,27 bar). Em caso de falha
eldtrica e da bateria, ado posafveia a ventiiagdo manual, o fornocimento de gda e o fornecimento
de agente anestdaico. A vdlvuia de alfvio de preaafio poailiva ae abre a 76 ±6 cm H30. A vdlvula
de alfvio da preaaao negative ae abre a -8 ±2 cm H;0.

FungGea de seguranga integradas

Monitorizaggo do ventilador
Monitorizagdo continua da concentragdo inapiratdria de 07, frequdncia reapiralbria,
volume tidal expiratdrio, volume minuto expiratdrio, preaaao de pico das visa adreaa, PEEP, 
e presaSo mddia ou platG.

Monitorizagdo

0 a 99 l/minVolume minuto expiratdrio
6,6 pol. (16,5 cm); coloridoTela de controle

SISTEMA RESPIRATORIO
1,7 I maia bolaaVolume do aiatema respiratdrio compacto
1,6 I (padrSo)
[Opgflo: abaorvedor enchido previamente DragerSorb CUC com volume de 1,2 I)

Volume do abaorvedor de CO,

SUPRIMENTO DE GASES E CONEXdES
Oi' NiO' o arSuprimento do gda_____

Encaixe para cilindros Oi e N;Q atravds do Pin index yokes

OUTROS
1 » RS 232 (padrdo)Interface do comunicagSo
VHalink e MedibuaProtocolos
Todoa alarmea, prossSo, dados de 02 e volume, ajuatoa de ventilagfiea, curva de fluxo e curva deDados disponfveis para exportagflo
pressfio
Bandeja dobrdvel (padrio)Superffcies para eacrita
Siatema de exauatdo de gda aneatdaico (AGSS), unidade de aucgdo endotraqueal, e tubo de fluxo 
de Oj integrado

Acesadrioa adicionaia

Salectatec* i um mirca rogiatrada da GE - Datax-Ohmada.

3
9

<

REGlAO AMERICA DO NORTE 
Dragor Medical, Inc.
3135 Quarry Road
Telford, PA 18969, EUA
Tel +1 215 721 5400
Ligagdo gratuila +1 800 437 24 37
Fax +1 216 723 69 35
info.use@draogor.com

REGIAO ORIENTE MEDIO, AFRICA, 
AMERICA CENTRAL E AMERICA DO SUL 
Drager Medical GmbH 
Branch Office Dubai 
Dubai Healthcare City, P.O. Box 505108 
Dubai, Emirados Arabos Unidos 
Fone +971 430 24 762 
Fax +971 436 24 761 
contactuae@draoger.com

REGlAO EUROPA CENTRAL 
E NORTE EUROPEU 
Drager Medical GmbH 
Moislingor Alice 53-55 
23558 Lubeck, Alcmanha 
Fono +49 451 8820 
Fax +49 451 882-2080 
info@draegor.com

SEDE
SEDE
Drdgerwerk AG & Co. KGaA 
Moislingor Ailoe 53-55 
23558 Ltibock, Alemanha

www.draegef.com

REGlAO SUL DA EUROPA 
Drager Mddical S.A.S- 
Parc da Haute 
Technologia d’Antony 2 
25, rue Georges Besse 
92182 Antony Cedox, Franga 
Fone +331 46 11 56 00 
Fax +33 1 40 96 97 20 
dlmfr-contact@draegor.com

REGlAO ASIA / PAClFICO 
Dragor Medical 
South East Asia Pto Ltd 
25 International Business Park 
#04-27/29 German Centre 
Singapura 609916 
Fone +65 6572 4388 
Fax +65 6572 4399 
asia.pacific@dracger.com

Fabricanto:
Dragor Medical GmbH 
23542 Llibeck, Alemanha 
O sistema de gerendamento de 
qualidade na Drager Medical GmbH 
<5 certificado de acordo com 
ISO 13485. ISO 9001 o anexo 11.3 
da Dirctriz 93/42/CEE 
(Equipamcntos medicos).

SEDE NO BRASIL 
DrSger Indilstria 
o Comdrcio Ltda 
Al. Pucurui, 51 - Tambord 
06460-100 - Barueri/SP

mailto:info.use@draogor.com
mailto:contactuae@draoger.com
mailto:info@draegor.com
http://www.draegef.com
mailto:dlmfr-contact@draegor.com
mailto:asia.pacific@dracger.com


E-mail de l&A Outsource - SolicitafSo de proposta -HMI - GOlAS21/08/2020

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

Solicitagao de proposta -HMI - GOlAS

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

Prezada Arlete, boa tarde.

£ possivel colocarmos o pagamento para 30 dias, conforme solicitado. No entanto, n§o trabalho com deposito 
banc£rio. Infelizmente, nosso sistema realiza a emissSo de boleto de forma autom£tica.

Quanto ao treinamento, podemos realizar o treinamento online e tamb6m podemos disponibilizar videos explicativos.

Atenciosamente,

OXY/HED
Loc scio de Equipamentos Medicos

Egerencia(gjo:<ym cd.corn.br 
^ 11-5012-3799 
© 11-97)83-3120 
0oxymed.micado 
w ww.ox y m edcom. b r

Siga nossas redes sociais: Q OxyMed © (§)oxymedl

Mlcaola Lopes 
Gerente Geral

atendimento difeienciedo ><th, Irwluilw aos finals do vemana e feriado^. SubStltuftnos equipamentos em curte p»a/o, 
alem do disponibilirat espedeflstes do orod itm pari trelnemento-. om dir. de sue p»»!forinc1a. mcdiente agendaroento",

[Texto das mensagens antenores oculto]
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E-mail de L&A Outsource - Solicita^ao de proposta -HMI - GOlAS21/08/2020

ts''1 Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta -HMI - GOlAS

20 de agosto de 2020 11:34Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Para: locacao@oxymed.com.br 
Cc: Locacaol <locacao1@oxymed.com.br>, marcos@oxymed.com.br, "Micaela Lopes, Gerencia Oxymed" 
<gerencia@oxymed.com.br>

Boa tarde Jaqueline,

Precise esclarecer algumas informagfies conforme abaixo:

0 pagamento pela unidade HMI - Gotes 6 faturado para 30 dias, atrav6s de depbsito banc£rio. Tern como verificar 
essa situag3o?

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

Atenciosamente,

Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666
Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens antenores oculto]

a servigo do
imageOOl.png

Institute de 25K 
Gestao e 
Humaniza^ao

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=ali&permmsgid=msg-a%3Ar2442028959073278717&simpl=msg-a%3Ar24420... 1/1

mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:locacao@oxymed.com.br
mailto:locacao1@oxymed.com.br
mailto:marcos@oxymed.com.br
mailto:gerencia@oxymed.com.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
http://www.leaconsultoria.com.br
https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=ali&permmsgid=msg-a%3Ar2442028959073278717&simpl=msg-a%3Ar24420


FICHA TECNICA BE EQUIPAMENTO FT174

CLEAN wEOtCAl

PAGINA 
1 DE 10

REVISAO
000

FICHA TECNICA - AA011 APABELHO DE ANESTESIA BRAGER
TITULO:

FAB I US PLUS XL

HISTORICO DE REVISOES

Alteragio /MotivoRevisao

- Emissao inicial.000

Elaborador Aprovador

Nome Emiasio

22/01/2019Gerencia ExecutivaResponsavel TecnicoCargo

22/01/201922/01/2019Data



X

FICHA TECNICA DE EQUIPAMENTO FT174
CLEAN MEDICAL

PAGIKA 
2 DE 10

FICHA TECNICA - AA011 APARELHO DE ANESTESIA DRAGER 
FA3IVS PLUS XL

REVISAO
000TITULO:

DESCRIQAO
0 Fabius plus XL combina comprovada engenharia alema altamente confiavel 

terapia de ventilagao de alto desempenho. Grapas a seu conceito expansivel, 

permite a voce agora escolher a estapao de trabalho de qualidade que pretende 

sem perder de vista seus objetivos e necessidades futures.

Caracteristicas:

Oferece os principals modos de ventilapao 

Monitor de alto contrasts colorido

• Carro de transporte com base ample fornecendo grande estabilidade 

para flexiveis configurapoes de monitores

• Funpdes de backup inteligente ajudam a maximizar o tempo de 

funcionamento no Centro Cirurgico

Interface de usuario padrao Draper para operapao facil e intuitiva 

Trilhos padrao industrial para equipamentos adicionais Draper e de 

terceiros

• Compativel com o absorvedor CLIC.
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FT 17 4FICHA TECNICA DE EQUIPAMENTO

CLEAN MEDICAL

PAGINA
3 DE 10

RevisaoFICHA TECNICA - AAQ11 APAKELHO DE ANESTESIA DRAGER 

FABIUS PLUS XL
000TITULO:

COMPOSICAO DO EQUIPAMENTO 

2.1 ACESSORIOS FIXOS

2.

QtdeDESCRIQAO

1CABO DE FORQA

QtdeDESCRIQAO

1VISOR DO VENT I LABOR PULMONAR P/ APARELHO DE ANESTESIA

QtdeDESCRIQAO

1ROTAMETRO P/ APARELHO DE ANESTESIA DRAGER
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FT 17 4FICHA TECNICA DE EQUIPAMENTO
CLEAN wEDlCAL

FICHA TECNICA - AA011 APARELHO DE ANESTESIA DRAGER PAGINA 
5 DE 10

Revisao
000TITULO:

FABIUS PLUS XL

DESCRIQAO Qtde

SENSOR DE FLUXO SPIRILOG P/ VENTILADOR DRAGER 1

DESCRICAO Qtde

EXTENSAO DE OXIGENIO ENGATE RAPIDO 1

DESCRI?AO Qtde

EXTENSAO DE AR COMPRIMIDO ENGATE RAPIDO 1



FICHA TECNICA DE EQUIPAMENTO FT174

CLEAN MEDICAL

Pagina 
6 DE 10

Bevisao

000
FICHA TECNICA - AAO11 APARELHO DE ANESTESIA DRAGER 

FABIUS PLUS XL
TITULO:

QtdeDESCRIQAO

1EXTENSAO DE OXIDO NITROSO ENGATE RAPIDO

QtdeDESCRIQAO

1VALVULA INSPIRATORIA P/ APARELHO DE ANESTESIA

QtdeDESCRIQAO

1VALVULA EXPIRATORIA P/ APARELHO DE ANESTESIA



FT174FICHA TECNICA DE EQUIPAMENTO

CLEAN MEDICAL

Pagika 
7 DE 10

RevisaoFICHA TECNICA - AA011 APAKELHO DE ANESTESIA DRAGER 

FABIUS PLUS XL
TITULO: 000

QtdeDESCRIQAO

1PORTA EXPIRATORIA P/ APARELHO DE ANESTESIA

QtdeDESCRIQAO

1PORTA INSPIRATORIA P/ APARELHO DE ANESTESIA

QtdeDESCRIQAO

1CANISTER P/ APARELHO DE ANESTESIA

5



FT174FICHA TECNICA DE EQUIPAMENTO
CLEAN MEDtCAl

Pagina 
8 DE 10

FICHA TECNICA - AAO11 APARELHO DE ANESTESIA DRAGER REVISAO
TITULO: 000FABIUS PLUS XL

QtdeDESCRIQAO

MANGUEIRA DE PRESS AO P/ APARELHO DE ANESTESIA DRAGER 3

DESCRICAO Qtde

MICRO FILTRO P/ APARELHO DE ANESTESIA DRAGER 1

DESCRIQAO Qtde

CELULA DE OXIGENIO P/ APARELHO DE ANESTESIA DRAGER 1



FT174FICHA TECNICA DE EQUIPAMENTO
CLEAN MEDICAL

PAGIKA 
9 DE 10

RevisaoFICHA TECNICA - AA011 APARELHO DE ANESTESIA DRAGER
TITULO: 000FABIUS PLUS XL

DESCRIQAO Qtde

TRAQUEIA DE SILICONE C/ CONECTOR P/ BALAO 1

DESCRICAO Qtde

BALAO EM SILICONE P/ APARELHO DE ANESTESIA (1L, 3L OU 5L) 1

2.2 ACESSORIOS OPCIONAIS - COBRADOS A PARTE

DESCRIQAO Qtde

CIRCUITO PACIENTE ADULTO AUTOCLAVAVEL P/ APARELHO DE ANESTESIA 1
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CLEAN wEDO!.
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FICHA TECNICA - AA011 APABELHO DE ANESTESIA DRAGER REV1SA0
000TITULO:

FAB I US PLUS XL 10

DESCRICAO Qtde

CIRCUITO PACIENTE INFANTIL AUTOCLAVAVEL P/ APARELHO DE ANESTESIA 1



E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta- HMI- G6iAS27/08/2020

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

Solicitagao de proposta- HMI- GOIAS
26 de agosto de 2020 10:33Pedro Cipriani <pedro.cipriani@priom.com.br>

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

Bom dia,

segue.

abs,
Pedro
[Texto das mensagens antenores oculto]

-n Proposta Comercial 4282_IGH.pdf
-1 60K
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E-mail de L&A Outsource - PROPOSTA 45420/08/2020

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

PROPOSTA 454
19 de agosto de 2020 17:51Rose.Santos - Clean Medical <comercial1@cleanmedical.com.br>

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

Boa tarde!

Conforme solicitado, segue anexo or^amento de Locaqao n° 454

Atenciosamente,

Rose Santos 
Assistente Comercial
cor i set ciali @aoai > ir.c-iiica'. coi m L>i 
I one Matnz (l 1 • 5018 1044 - Roma. 165 
DrtetO 5b (11) 9454? 6940 *3

jr
■u

venha so< o nosso amigo

fm) O B3 OCl IAN MECKIAI

K- M'1 0T^wvAw.ctenvrH-'Vfll ovn tii
hsjn i:lt,n'j'M.itmil nni tii

EXPO-HOSPITAL BRASIL KsriruT©a
Hospitalar escutaIV11 ID A M ACIONAl Di •ICWTOl, IQUmMlNIOI. URVICOi 

I TlChOlOCIA »Ql»IU«. CLlWCA'. UDORArC^lOS I 
CONUXfOKIOJ MllkOS

fl-y InftKrrvii

2 anexos

PROPOSTA 454 LOCAQAO.pdf
-1 16K

-g FT174 Ficha tecnica Aparelho de Anestesia Drager Fabius Plus XLpdf
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E-mail de L&A Outsource - Solicita^ao de proposta -HMI - GOlAS31/08/2020

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

Solicitagao de proposta -HMI - GOlAS

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

31 de agosto de 2020 09:43

Arlete bom dia,
Conforme contato com a engenharia cllnica e equipe tecnica responscivel este equipamento da Drager atende ao 
nosso servigos.

Obrigadol!

SDS
Pedro Muricy
Gerente Operacional HMI-IGH
pedro.muricy@igh.org.br
62-98180-8826

[Texto das mensagens snteriores oculto]
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E-mail de L&A Outsource - SolicitafSo de proposta -HMI - GOlAS02/09/2020

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

Solicitagao de proposta -HMI - GOlAS
Micaela Lopes <gerencia@oxymed.com.br> 31 de agosto de 2020 16:25
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>, "locacao@oxymed.com.br <locacao@oxymed.com.br>
Cc: Katia Arantes <locacao1@oxymed.com.br>, Marcos <marcos@oxymed.com.br>

Boa Tarde, Arlete.

Para verificarmos a possibilidade dessa exceg§o 6 necessSrio que nos envie os documentos para analise de credito. 
sendo eles:

- Cart§o CNPJ;

- Contrato Social ou Estatuto ou Ata de Eleig^o;

- E caso tiver procurapSo, tamb6m nos enviar.

Ap6s analise de credito conseguiremos verificar o aceite de sua solicitapao.

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

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

Boa tarde Jaqueline.

[Texto das mensagens antenores oculto]

Atenciosamente,

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

[Texto das mensagens antenores oculto]

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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E-mail de L&A Outsource - Mapa de cotaipao - LocafSo carrinho de anestesia- HMI - GOlAS24/08/2020

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

Mapa de cotagao - Locagao carrinho de anestesia- HMI - GOlAS

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

Boa tarde Pedro,

Segue o mapa de prego referente ao process© de locag§o de carrinho de anestesia, que identificar o fornecedor que 
apresentou menor prego. Vale ressaitar que as propostas foram encaminhadas anteriormente, para verificar se o 
aparelho cotado atende a necessidade da unidade, jei que o aparelho solicitado n3o foi encontrado no mercado 
devido ao cen3rio atual do Covid 19. Fico aguardando resposta.

24 de agosto de 2020 13:12

Atenciosamente

Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602
http://wvwY.leaconsultoria.com.br

2 anexos

a servigo do
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E-mail de L&A Outsource - Solicitaijao de proposta- HMI- G6lAS02/09/2020

fSs'i Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta- HMI- GOIAS
26 de agosto de 2020 09:26Pedro Cipriani <pedro.cipriani@priom.com.br>

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

Arlete bom dia,

conseguimos urn Dragger pelo mesmo valor, caso queiram temos a pronta entrega.

se quiser me mandar mensagem via whatsapp acredito ser mais feicil e r£pido nossa comunica^So.

(11) 942960829

abs,
Pedro
[Texto das mensagens antenores oculto)
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E-mail de L&A Outsource - Solicita?ao de proposta- HMI- G6IAS02/09/2020

fS/'l Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta- HMI- GOIAS
26 de agosto de 2020 10:08Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 

Para: Pedro Cipriani <pedro.cipriani@priom.com.br>

Bomdia Pedro,

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

Atenciosamente,

Assinatura IGH a servipo

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

a servigo do
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E-mail de L&A Outsource - SolicitaQ3o de proposta -HMI - GOlAS01/09/2020

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

Solicita^ao de proposta -HMI - GOlAS
31 de agosto de 2020 11:00Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Para: locacao@oxymed.com.br, "Micaela Lopes. Gerencia Oxymed" <gerencia@oxymed.com.br> 
Cc: Katia Arantes <locacao1@oxymed.com.br>, Marcos <marcos@oxymed.com.br>

Bom dia Micaela,

Vendo atrav^s desse e-mail novamente verificar se a empresa poderia abrir uma excegSo quanto a forma de 
pagamento. Consultando o diretor da unidade, infelizmente os pagamentos sSo em depbsito banc^rio, nSo temos 
como abrir uma excepao para pagamento em boleto. Sendo assim venho novamente verificar com a empresa se 
teria essa excepSo da forma de pagamento. Fico aguardando posipSo.

Atenciosamente,

Asslnatura IGH a servigo

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602
http://www.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens antenores oculto]

a servigo do
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E-mail de L&A Outsource - SolicitagSo de proposta- HMI- G6lAS02/09/2020

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

Solicitagao de proposta- HMI- GOIAS
26 de agosto de 2020 10:33Pedro Cipriani <pedro.cipriani@priom.com.br>

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

Bom dia.

segue.

abs,
Pedro
[Texio das mensagens anteriores oculto]

Proposta Comercial 4282_IGH.pdf
-1 60K
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Bling - Proposta Comercial26/08/2020

PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI ME
Rua Taquarugii, N° 465 

04346-040 - sao Paulo, SP 
Telefone: (11) 3807-2652 

CNPJ: 11.619.992/0001-56
4&PRIOM

Proposta N° 4282

Para

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH 
CNPJ: 11.858.570/0002-14,
Avenida Perimetral, SN, Setor Coimbra 
74530020 - Goiania, GO
Fone: (62) 3942-5560, arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

4282Numero da Proposta

26/08/2020Data

Proposta de loca?3o

Valores mensais

Perldo mlnimo de 6 meses

Vendedor(a): Pedro Dornas Cipriani 
Aos cuidados de: Ariete Silva

Itens da proposta comercial

C6digo Un Qtd. Prego un. Prego totalDescrigSo do produto/servigo

APARELHO DE ANESTESIA - DRAGER 0008700014082 UN 1,0000 7.500,0000000000 7.500,00

Outros itens ou services

PROPOSTA VALIDA ATE DURAR O ESTOQUE'

Dados Bancarios:

Banco do Brasil:

Ag: 3567-X 
Cc: 109840-7

N° de Itens Soma das Qtdes Total outros itens Total dos itens Frete Total da proposta

1,00 1 0,00 7.500,00 0,00 7.500,00

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

https://www.bling.com.br/relatorios/orcamento.impressao.php 1/1
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E-mail de L&A Outsource - SolicitagSo de proposta -HMI - GOlAS02/09/2020

fs,/| Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta -HMI - GOlAS
2 de setembro de 2020 11:21Micaela Lopes <gerencia@oxymed.com.br>

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

Marcos

Arlete, bom dia.

Tudo bem.

Infelizmente, nao temos como descumprir nossos regulamentos.

[Texto das mensagens antenores oculto] 
[Texto das mensagens antenores oculto]

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

Atenciosamente,

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

[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens antenores oculto]
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E-mail de L&A Outsource - Solicltagao de proposta -HMI - GOlAs01/09/2020

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

Solicitagao de proposta -HMI - GOIAS

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

Boa Tarde, Arlete.

Para verificarmos a possibilidade dessa excegcio 6 necesscirio que nos envie os documentos para analise de credito 
sendo eles:

- Cartcio CNPJ;

- Contrato Social ou Estatuto ou Ata de Elei?5o;

- E caso tiver procura5§o, tamb6m nos enviar.

Ap6s analise de credito conseguiremos verificar o aceite de sua solicitagSo.

[Text© das mensagens antenores oculto] 
[Texto das mensagens antenores oculto]

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

Boa tarde Jaqueline,

[Texto das mensagens antenores oculto]

Atenciosamente,

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

[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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E-mail de L&A Outsource - SolicitafSo de proposta -HMI - GOlAS02/09/2020

f^i Gmail Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Solicitagao de proposta -HMI - GOlAS

31 de agosto de 2020 17:06Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br> 
Para: pedro muricy <pedro.muricy@igh.org.br>

Boa tarde Pedro

A empresa que esta com menor preqo solicitou esses documentos para verificar a possibilidade para pagamento em 
deposito banc^rio. Fico aguardando posigao.

OBS: Mas estou verificando com o segundo colocado que cotou a mesma marca e questionei se trabalha com essa 
forma de pagamento. E verificar a documentagao tambdm.
(Texto das mensagens anteriores oculto]

a servigo do
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E-mail de L&A Outsource - Solicita^ao de proposta -HMI - GOlAS02/09/2020

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

Solicitagao de proposta -HMI - GOlAS

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

Arlete bom dia

N6s aqui no HMI trabalhamos com pagamento via transferencia banc^ria.

SDS
Pedro Muricy
Gerente Operacional HMI-IGH
pedro.muricy@igh.org.br
62-98180-8826

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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E-mail de L&A Outsource - Solicitapao de proposta -HMI - GOlAS02/09/2020

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

Solicitagao de proposta -HMI - GOlAS

Arlete Silva <ariete.silva@leaoutsourcing.com.br>
Para: Micaela Lopes <gerencia@oxymed.com.br>
Cc: "locacao@oxymed.com.br" <locacao@oxymed.com.br>, Katia Arantes <Iocacao1@oxymed.com.br>, Marcos 
<marcos@oxymed.com.br>

2 de setembro de 2020 10:56

Bom dia Micaela

A unidade est£ precisando com urggncia do equipamento. Essa an£lise vai demandar tempo e a resposta pode ser 
negativa.

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

Agradego pela participagao do processo.Obrigada!

Atenciosamente,

Assinatura IGH a servigo

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: af1ete.silva@leaoutsourcing.com.br
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602 
http://www.leaconsultoria.com.br

Em seg., 31 de ago. de 2020 as 16:26, Micaela Lopes <gerencia@oxymed.com.br> escreveu:
[Texto das mensagens antenores oculto]

a servigo do
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E-mail de L&A Outsource - Solicitagao de proposta- HMI- G6IAS01/09/2020

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

Solicitagao de proposta- HMI- GOIAS

1 de setembro de 2020 13:17Pedro Cipriani <pedro.cipriani@priom.com.br>
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

Arlete boa tarde,

o equipamento esta disponlvel, segue a proposta atualizada com os dados banc^rios, apenas uma observagao, o 
modelo de contratag§o 6 paga/usa, vocSs precisam pagar assim que o equipamento chegar para uso, ok?
[Texto das mensagens anteriores oculto]

-n Proposta Comercial 4282_IGH.pdf
^ 60K
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DRAGER FABIUS® PLUS

De uma olhada melhor no Fabius® Plus da Drager
Hospitals em todo o mundo estao procurando constantemente por solugoes praticas e 

economicas para seus desafios diarios. Com mais de 30.000 equipamentos da familia Fabius 

atualmente em uso em mais de 120 paises no mundo, e claro que muitos hospitals que 
buscam por qualidade e confiabiiidade frequentemente terminarn com a aquisigao de um 

Fabius plus. Tecnoiogia de ventilagao inovadora combinada com facil operagao e manutengao 

fazem do Fabius plus a escolha natural para muitas aplicagoes.

CARACTERiSTICAS DE DESEMPENHO
- Oferece os principals modos de ventilagao
- Monitor de alto contraste colorido
- Carro de transpose com base ampla fornecendo 

grande estabilidade para flexfveis configurates de 
monitores

- Versoes opcionais de parede ou estativa
- Sdlido, design espaijoso e com amplas gavetas 

(somente versao de chao)
- Fun9des de backup inteligente ajudam a maximizar o 

tempo de funcionamento no Centro Cirurgico
- Interface de usuirio padrao Drager para operagao fdcil 

e intuitiva
- Trilhos padrao industrial para equipamentos adicionais 

Drager e de terceiros
- Compatfvel com o absorvedor CLIC.

O Fabius plus combina flexibilidade e recursos avangados 
de comunicagao que o diferenciam de tantas outras 
plataformas. Ele oferece o que voce precisa agora e 
ainda deixa espago para voc6 crescer no future, gragas 
a uma ampla gama de opgdes que permite expandir suas 
capacidades quando voc£ precisar. O Fabius plus 6 um 
excelente investimento.



DRAGER FABIUS* PLUS04 |

VENTILACAO DE ALTA PERFORMANCE
Em seu interior, o Fabius plus traz o poderoso e precise 
ventilador a pistao E-vent, que nao requer g3s de acionamento 
e que oferece desempenho semelhante aos ventiladores de 
UTI. Isto signifies que o Fabius plus pode trabalhar com uma 
ampla gama de aplicagoes em ventllaijSo com nfveis extrema- 
mente confiaveis para pacientes desde neonatais a aduKos 
portadores de obesidade mbrbida. Ele oferece suporte a 
todos os principais modos de ventilaijao, incluindo Volume 
Controlado, Pressao controlada, Pressao de Suporte (PS), e 
SIMV/PS. Mas ele n3o para af. O Fabius plus vem completo 
com caracteristicas avanijadas como desacoplamento de g3s 
fresco, que mantbrn o volume corrente constants independen- 
temente do fluxo de g4s fresco. A compensaijao de compla- 
cencia dinSmica e ventilaijao de backup para os modos com 
PS, permits ventilar com maior confiamja e controls. O Fabius 
plus pode ser equipado com dois vaporizadores para agentes 
anestSsicos. A combinagSo de seu ventilador de alta precisao 
e o projeto do sistema respiratbrio & prova de vazamentos 
torna o Fabius plus adequado para ventila<j3o com baixo fluxo.

CONTROLE AGRANGENTE
O Fabius plus traz urn monitor integrado de alto contras
ts com 6,5 polegadas que exibe todos os parSmetros de 
ventilaijao relevantes e uma curva de pressao. Tambbm estb 
disponfvel em versSo colorida. A taxa de fluxo de gis 6 mo- 
nitorada atravbs de tubos de fluxo de vidro convencional.

Se vocb jb utilizou uma estagao de trabalho Drager anterior- 
mente, entao, voc6 jb estb familiarizado com a interface de 
usuario padrao Drager, que oferece nosso conceito selecio- 
ne-ajuste-confirme. Isto signifies que voc6 estarb colocando 
o Fabius plus em funcionamento em pouquissimo tempo.

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

Na versao com carro de transporte, tres amplas gavetas 
proporcionam ample espago de amazenagem para equipa- 
mentos adicionais e consumiveis, e uma grande mesa aco- 
plada facilita uma documentagao confortavel. O projeto do 
sistema (COSY) respiratbrio compacto externo possibilita 
facil montagem e limpeza e pode ser configurado para am-

Em situagbes de emergbneia, a caracten'stica de aciona
mento r^pido permits a ventilagao manual mesmo quando o 
equipamento estiver desligado, ligado ou no modo standby. 
Mesmo no caso de falha no suprimento de gis, a ventilagao 
controlada continuara temporariamente.
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DRAGER FABIUS® PLUS
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bos os lados a fim de atender as necessidades individuals 
de sua sala ciriirgica. Como o ventilador a pistao E-vent e 
acionado eletricamente e controlado eletronicamente, nao 
necessita de g^s para seu funcionamento, ou seja, nao 
e utilizado g6a fresco para movimentar o pistao gerando 
assim grande economia de gases para o hospital.

AMPLIE SUAS POSSIBiLIDADES:
PERSONALIZE CONFORME SUAS NECESSIDADES
Como cada ambiente de trabalho do hospital 6 diferente, o 
Fabius plus foi projetado para ter flexibilidade. Tire vanta- 
gem do amplo espapo de montagem para monitores adicio- 
nais ou soiuijbes de Tl. Fa?a sua escolha entre uma grande 
sele<;ao de monitores Drager Infinity ou mesmo de uma 
lista de monitores de terceiros aprovados pela Drager. Voc§ 
sempre ter4 a op<;ao de personalizar o Fabius plus para 
adequ^-lo ^s suas necessidades individuals. Caso seus re
quisites mudem no futuro, o Fabius plus poderi mudar com 
voc§. Seu representante Drager ter6 prazer em ajuda-lo na 
escolha da melhor solupao para suas necessidades.

O Fabius Plus 6 compatfvel com nosso absorvedor de 
CO-, CLIC, que efetivamente evita contato da pele com 
a cal sodada e pode ser substitufdo mesmo durante a 
operapao. Isto significa que voefi aproveita ao mdximo 
cada canister. Isto represents uma economia de mais de 
30% de cal sodada.
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Agora fai;a a escolha certa para services: DrSgerService®
O DragerServico lha ofereca uma ampla gama de opgdea flexfveis de servigos 
qua voefi pode selecionar 0 combiner para satiafazer suas necosaidadea 
individuals - de auporle tdcnico a contratoa de aervipoa completoa com 
orijamentos lixoa. Aa aolugoea do Servi90 Remoto oferecem urn potencial 
adicional para melhorar 0 tempo de funcionamento doa equipamentoa.

Opgoes e acessorios
Uma ampla linha de oppoes e acessorios estao disponiveis para sua escolha. dando-lhe o 

poder de criar exatamente a estapao de trabalho de que precisa;

____ 1 ; ■

Fluxdmotro auxiliar 
para O,

Link para 0 Servipo 
Remoto DrSger

Monitor de gases 
aneat^eicoa Vamos da 
Drager; OppSo de SpOs

Monitores Drager 
Infinity e aolu56es de 
montagem

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

»-

^ 'Milit*.,, fsmUaak
J

f-Abius® GS premium - o carro 
efiflte de alia performance, da 
familia Fabius I



ORAGER FABIUS® PLUS

DADOS TECNICOS DO FABIUS® PLUS

UNIDADE BASE

DimensSes______________________________
VersSo com carro de transports (incl. COSY)

VersSo de parede/telo (incl. COSY)

Aprox. 35,8 * 55 x 30,3 pol. (91 * 140 x 77 cm)

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

Peso e carga
242,51b (110 kg)Fabiua plus com carro do transporta___________

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

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

152,1 lb (69 kg)

Alimenta9ao eletrica e baterla______________________

Alimenta^o el6trica________________________________
Tempo de operate com baterias totalmente carregadae

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

Mlnimo de 45 minutoa (at6 120 minutoa)

SUPRIMENTO DE GAS
0,02 a 12,0 l/minFaixa dos indicadores de fluxo de g3s fresco
A 87 psi (6 bar): m4x. 75 l/min 
A 41 psi (2,8 bar): m(n 25 l/min

07 liberado

Vapor DrSger ou Selectatec®
Suporte opcional para colocagao de vaporizador de reserva

Montagem do vaporizador

ESPECIFICAQ6ES DE OPERAgAO DO VENTILADOR
Controlado eletronicamente, acionado eletricamenteVentilator E-vent®
PadrSo:

Manual/espontfineo 
Volume controlado (VC)
PressSo controlada (PC)

Op^So: Preesao de suporte (PS)
OppSo: VentilagSo Sincronizada Controlada por Volume (SIMV) com PS (SIMV/PS)

Modes operacionais

Faixas de controle
4 a 60 bpmFrequ6ncia respiratdria (faixa)
0 a 20 cmH,QPressao expiratdria final positiva (PEEP) 

Relate inspirs9ao/expira96o(TI:Te) 4:1 a 1:4

15 a 70 cmH?QLimitagSo de pressjo (Pmax)
20 a 1.400 ml em Volume controlado 
20 a 1.100 ml em SIMV/PS

Volume tidal (Vt)

0 a 50%Pausa de inspiraggo (Tip:Ti)
0,3 a 4,0 sTempo inapiratdrio SIMV
PEEP +5 a 65 cmH,0PreeaSo inaplratdria (Pinap)
10 a 75 l/min em Volume controlado e PressSo controlada 
10 a 85 l/min em Preseao de suporte

Fluxo inspiratdrio (InspFlow)

PEEP *3 a 20 cm H;QNivel de pressao de suporte (APPS)_____________ __
Frequancia min, para ventilapSo da apneia (Freq.Min.)

Sensibilidade (Trigger)

3 a 20 bpm e “Desligado*
2 a 15 l/min
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DADOS TECNICOS DO FABIUS® PLUS

O controlador senslvel da relagSo do oxigSnio (S-ORC) garanto uma concentragSo 
minima de 02 do 23% em uma mistura Oj/NjO. O corte de N,0 ocorro so a vdlvula 
do g8s fresco Oj estiver fechada ou ee o fluxo de Oj for menor do que 0,2 l/min.
Indicates sonoras e visuals (LED vermelho piscando) sao acionadas caso a 
prossao de 0; caia abaixo de 20 psi (1,38 bar) ±4 psi (0,27 bar). Em caso de falha 
elotrica 0 da bateria, sSo posslvois a vontilagfio manual, 0 fornocimonto de gds e 0 fornecimento 
de agenfo anostdsico. A vdlvula de alfvio do pressSo posifiva se abre a 75 ±5 cm 
de allvio de pressSo negatrva se abre a -8 ±2 cm HjO.___________________

Fun56es de seguranga integradas

H.O. A vSIvula

Monitorizagao do ventilador
MonitorizagSo continua da concontragao inspiratdria de 02, frequ6ncia rospiralbria,
volume tidal expirafdrio. volume minuto expiratprio, pressao de pico das vias aPreas, PEEP, 
e pressSo mddia ou plafP.

MonitorizagSo

0 a 99 l/minVolume minuto expiratPrio
6,5 pol. (16,5 cm); coloridoTela de controle

SISTEMA RESPIRATbRIO
1,7 I mais bolsaVolume do sistema respiratPrio compacto
1,5 I (padrap)
(Opgao: absorvedor enchido proviamente DragerSorb CLIC com volume de 1,2 I)

Volume do absorvedor de CO,

SUPRIMENTO DE GASES E CONEXdES
0;' NiO' c orSuprimento de gPs 

Encaixe para cilindros Oj 0 N2O atravPs de Pin index yokes

OUTROS
1 x RS 232 (padrao)Interface de comunicagao
Vitalink e MedibusProtocolos
Todoa alarmes, pressao, dados de 02 e volume, ajustea de ventilagpes, curva de fluxo e curve de
pressao

Dados disponlveis para exportagfio

Bandeja dobravol (padrio)Superficies para esenta
Sistema de exaustao de gas anestasico (AGSS), unidade de suegao endotraqueal, e tubo de fluxoAcessPrios adicionais
de O2 integrado

Seleclalec® 6 um marca regisfroda da GE - Daten-Ohmoda.



Nem todos os piodutos. luncionalidados on service* eetdo a venoa om tod os os paises
As •«a.c3»; rfjgisiadas m'napnadas s6 esiSt. icgisiadas «m determinados poises e nSo neceasadamente no pafe em quo este 
mato- r. ■ disponibilizaao. Para toiwar conhecimen'o do astado aiifal. consume o sitio Web www.draegef.Wftiftrademarko.

:

SEDE
Driigon.vcrk AG & Co. KGaA 
Moialingor Alloo 53-55 
23558 Lubcck. Alcmanha

www.dracgcrcom

So
O

t

ra
|

Fabricante:
Drilgonverk AG & Co. KGaA 
Moislinger Alloe 53- 55 
23542 Lubcck, Alcmanha

PORTUGAL
Diager Portugal, Lda.
Avenida do Forte, 6 6A 
2790-072 Camaxide 
Tol +351 21 155 45 86 
Fax *351 21 155 45 87 
clientospoitugal@draeger.corn

!
I
£

3
V)

BRASIL
Driiger Induslria a Comdrcio Ltda. 
Al. Pucurul, 51/61 - TamborO 
06460-100 Barueri, a^o Paulo 
Tel *55 11 46 89 6401 
Fax+55 11 41 93 2070 
vondas@draegar.com.br

o

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

8
s
s

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


01/09/2020 Bling - Proposta Comercial

PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI ME
Rua TaquaaigCi, N° 465 

04346-040 - sao Paulo, SP 
Telefone: (11) 3807-2652 

CNPJ: 11.619,992/0001-56

PRIOM
Proposta N° 4282

Para

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH 
CNPJ: 11.858.570/0002-14,
Avenida Perimetral, SN, Setor Coimbra 
74530020 - Goiania, GO
Fone: (62) 3942-5560, arlete.silva@leaoutsourcing.com.br

Numero da Proposta 4282

Data 26/08/2020

Proposta de loca^ao

Valores mensais

Perldo mlnimo de 6 meses

Vendedor(a): Pedro Dornas Cipriani

Aos cuidados de: Arlete Silva

Itens da proposta comercial

Qtd.Descrigao do produto/servigo Cbdigo Un Prego un. Prego total

APARELHO DE ANESTESIA - DRAGER 0008700014082 UN 1,0000 7.500,0000000000 7.500,00

Outros itens ou servlgos

PROPOSTA VALIDA Al£ DURAR O ESTOQUE

Dados Bancarios para depbsito:

Banco do Brasil:

Ag: 3567-X 
Cc: 109840-7

Frete Total da propostaSoma das Qtdes Total outros itens Total dos itensN° de Itens

7.500,00 0,00 7.500,001 0,001,00

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

https:/Avww.bling. com.br/relatorios/orcamento.impressao.php 1/1

mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br


E-mail de L&A Outsource - SolicitagSo de proposta- HMI- G6lAS24/08/2020

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

Solicitagao de proposta- HMI- GOIAS

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

24 de agosto de 2020 10:43

Bom dia Pedro,

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

Atenciosamente

Asslnatura IGH a servigo

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourclng.com.br 
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602 
http.//www.leaconsultoria.com.br

[Texto das mensagens antonores oculto]

A a servigo doL_«. A

imageOOl.png
Institutode 25k 
Gestao e 
Humanlzagao

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-3227674486360741091 &simpl*msg-a%3Ar-322... 1/1

mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourcing.com.br
mailto:pedro.muricy@igh.org.br
mailto:arlete.silva@leaoutsourclng.com.br
http://www.leaconsultoria.com.br
https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e6d9db4577&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-3227674486360741091


01/08/2020 Bling - Proposta Comercial

^IPRIOM PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI ME 
Rua Taquanifu, N" 465 

04346-040 - S6o Paulo. SP 
Tel alone: (11)3807-2652 

CNPJ: 11.619.992/0001-56

Proposta N° 4282

Pan

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IGH 
CNPJ 11.358 570/0002-14,
Avenida Perimelral, SN, Setor Coimbra 
74530020 - Golinia. GO
Pone (62) 3942-5560, anele ulvaQIeaoutaourang com br

Numero da Proposta 4282

Data 26/08/2020

Proposta de locagio

Valores menaais

Parldo mlmmo de 6 mesea

Vendedor(a) Pedro Domai Opriam 
Aos culdados de: Artete Silva

Hena da propoela comercial

Doscrioio do produto/aarvigo COdlgo Un Qtd. Prego un. Prego total

APARELHO DE ANESTESIA- DRAGER 0008700014082 1,0000UN 7.500,0000000000 7.500,00

Outros Hena ou aarvlgoa

•"-PROPOSTA VALIDA ATE DURAR O ESTOQUE’

O pagamento 6 faturado para 30 dias atravds do depdslto bancdrio.

Dados BancShos para depdsilo.

Banco do Braiil

Ag 3567-X

Cc 109840-7

http»://»i'*w.blmg.com br/relalorioi/orcamanlo.impreisao.php 1/2



Bllng - Propost* Comerdal01/09/2020

Total da propostaFreteTotal dos ItsnsTotal outro# ItemSoma das QtdesN° de (tens
7.500,000,007.500,000,0011,00

Atanciosamant*,
Rodngo Benjamin Delgato. CPF: 298.090.228-80, ate

Assinado de forma digital por 
RODRIGO BENJAMINRODRIGO BENJAMIN 

DELGATO:29809822880 delgato:29809822880
Dados: 2020.09.01 16:35:21 -03'00’

2/2httpa://www.bling.com br/relatorios/orcamento.impressao.php

http://www.bling.com


BHnQ - Proposla Comarda!01/00/2020

Total da proposlaN" do Itens Soma das Qtdes Total outros Itens Total dos itens Frete

7.500,000,00 7.500,00 0,001,00 1

Atentiosamoma,
Rodrifla Benjamin Deloato CPF 298.008.228-80, ate

Assinado de forma digital por 
RODRIGO BENJAMINRODRIGO BENJAMIN 

DELGATO:29809822880 delgato:29809822880
Dados: 2020.09.01 16:35:21 -03'00'

https //www bling.com.br/ralalonoa/orcamento.impreiaao php 2/2



01/09/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUASAO 
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
25/02/2010

NUMERO DE INSCRIQAO
11.619.992/0001-56
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI

PORTE
EPP

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS

C6DIGO E DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Com6rclo atacadlsta do miqulnas, aparelhos e equlpamentos para uso odonto-m6dlco-hospitalar; partes e 
pegas 

CdDIGO E DESCRIQAO DAS ATiVIDADES ECON&MICAS SECUNDARIAS
46.45-1-01 - Comerclo atacadlsta do Instrumontos e materials para uso m6dlco, cirurglco, hospltalar e de Iaborat6rios 
33.12-1-03 - Manutengao e reparagSo de aparelhos eletrom6dlcos e eletroterapeuticos e equlpamentos de IrradlagSo 
47.73-3-00 - Com6rcio varejista de artlgos medicos e ortop6dlcos 
77.39-0-02 - Aluguel de equlpamentos cientificos, mddlcos e hospltalares, sem operador
73.19- 0-03 - Marketing dlreto
73.19- 0-02 - Promogao de vendas

cdlDIGO E DESCRigAO DA NATUREZA JURlDICA
230-5 - Empress Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresiri

NUMERO COMPLEMENTOLOGRADOURO
R TAQUARUCU 465

municIpio
SAO PAULO

BAIRRO/DISTRITO
VILA PARQUE JABAQUARA

CEP
04.346-040

ENDERECO ELETRGNICO
ATEN DIMENTO@PRIOM. COM.BR

TELEFONE
(11) 3807-2652

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

DATA DA SITUAgAO CADASTRAL
25/02/2010

SITUAgAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAgAO CADASTRAL

DATA DA SITUAgAO ESPECIAL********SITUAgAO ESPECIAL********

Aprovado pela Instru^So Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 01/09/2020 &s 16:00:52 (data e hora de Brasilia). Regina: 1/1

1/1



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a erdditos tributerios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscribes em Dfvida Ativa da Uni3o (DAU) junto £ 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao d v^lida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situag§o do 
sujeito passive no 3mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas 
nas alfneas 'a' a'd' do par£grafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag§o desta certidao estd condicionada a verificag§o de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida ds 16:13:58 do dia 29/04/2020 <hora e data de Brasflia>.
Valida ate 26/10/2020.
C6digo de controle da certidao: D5F0.3C68.DE49.C17E 
Qualquer rasura ou emenda invalidar£ este documento.

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


Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

D6bitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ/IE: 11.619.992/0001-56

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

Certidao n° 20080131062-64

21/08/2020 12:10:01Data e hora da emissao

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1

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


a
PREFEITURA DE
SAO PAULO

Secretaria Municipal da Fazenda

Certidao Conjunta de Debitos de Tributes Imobiliarios

0000645268-2020

089.568.0095-2
INFORMAQAO PROTEGIDA POR SIGILO FISCAL 
R TAQUARUCU

Certidao Numero: 
Numero do Contribuinte:

Nome do Contribuinte: 
Local do Imdvel: - CEP: 04346-040

04346-040Cep:

05/08/2020
03/11/2020

Liberagao:

Validade:

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito 
passive que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagao ao periodo 
contido neste documento, relatives a tributes administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigoes 
em Divida Ativa Municipal, junto a Procuradoria-Geral do Municipio e certificado que a Situagao Fiscal do 
Contribuinte supra, referente ao Imposto Predial e Territorial Urbano, Taxa de Limpeza Piiblica, Taxa de 
Conservagao de Vias e Logradouros Piiblicos, Taxa de Combate e Sinistros e Contribuigao de Melhoria 
incidentes sobre o imdvel acima identificado inscritos e nao inscritos na Divida Ativa ate a presente data b: 
regular.. Mfimr mm$

A aceitagao desta certidao esta condicionada d verificag§o de sua autenticidade na Internet, no enderego 
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidarb este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 
51.714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n° 4 , de 05 de Janeiro de 2012 e Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019.

Certidao emitida 3s 10:33:41 boras do dia 01/09/2020 (bora e data de Brasilia)

Cbdigo de autenticidade: B3C1E5F3

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na p^gina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf

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


Consulta Regularidade do Empregador01/09/2020

Volta ‘ Imprimir

CAIXA ECONOMfCA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscri^ao:
Razao Social:priom tecnologia em equipamentos eireli me
Endereso:

11.619.992/0001-56

R TAQUARUCU 465 / VILA PARQUE JABAQUA / SAO PAULO / SP / 04346-
040

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado nao servlra de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

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

Certificagao Numero: 2020082805381134664047

Informagao obtida em 01/09/2020 10:30:04

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

1/1https.7/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

http://www.caixa.gov.br


PODER JIIDTCTARXO 
iiaSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 11.619.992/0001-56 
Certidaon0: 21334130/2020 
Expedigao: 01/09/2020, as 10:41:02 
Validade: 27/02/2021 
de sua expedigao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI (MATRIZ E 
filiais), inscrito(a) no CNPJ sob o n° ll. 619.992/0001-56, nao consta 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAgAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

;XVv-j dar- cn i' v't: sr .jus . a*

http://www.tst.jus.br


Prefeitura da Cidade de Sao Paulo

Auto de Licenga de Funcionamento

DADOS DA LICENQA

31/07/2019 indeterminadanumero: 20190010039824 DATA DE EMI8SAO: DATA DE VALIDADE:

DADOS DO CADASTRO DOIM6VEL

ENOERECO R TAQUARUCU, 465

CIDADE-UF: SAO PAULO - SP04346-040VILA PARQUE DABAQUARABAIRRO: CEP:

186,00 m*200,00 m2 Area estabelecimento:subprefeitura: JABAQUARA Area construIda:

»ql:089.568.0095-2 (Principal)
ZONA(S):

ZM - ZONA MISTA

DADOS DA EMPRESA / ESTABELECIMENTO

11.619.992/0001-56 

PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI-ME

4.025.285-035600719331CNPJ: REGISTRO: COM:

RAZAO SOCIAL:

ATIVIDADES

Al - unidade Administrativa central, regional ou 
local

RISCO: BAIXOATIVIDADE AUXIUAR:

GRUPO DE ATIVIDADE NR:
services profissionai s: estabelecimentos destinados a prestagSo de servigos de 

profissionais liberais, tecnicos ou universitcirios ou de residencial ;apoio ao uso residencial;
nRl-6:

RESPONSAVEL PELA SOLICITAQAO DE UCENCIAMENTO

responsAvelPELO PEDIDO: RODRIGO BENIAMIN DELGATO 298.098.228-80CPF;

6042.2019/0001899-9PROCESSO ADMINISTRATIVO:

AUTENTICIOADE

C6DIGO DE AUTENTICIDADE: V9nSw5X7F9dbVYq 111.619.992/0001-56 NUMERO DA LICENCA: 20190010039824CNPJ:

LICENCA:
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Prefeitura da Cidade de Sao Paulo
Auto de Licenga de Funcionamento

ANALISE DE VIABILIDADE

STATUS DA ANAUSE: PaSSIVelATIVIDADE AUXIUAR Al DATA DA ANAUSE; 31/07/2019

RESTRigdESt

Imovel
Metropolitana
regiao informada, nos termos do §3° do art. 76 da Lei n° 16.050/14.

informado esta
mem. verificar

inserido Macroarea de Estrutura<;So 
especifica para a

na
leiexistencia dea

responsabilidade pelo endere<;o 
que o resultado pode

continuar voceAO eassume
inscrigao imobiliaria informados, ciente de 
caso seja apurada incorregao dos mesmos. sem prejuizo das demais penas da lei

o processo a
revertidoser

local,instalagao conformeAtividade passive!
disposi^oes da legisla<;ao urbanistica municipal em vigor.

de no

STATUE DA ANAUSE: PaSSI VelORUPO DE ATIVIDADE N*t nRl-6

RESTRigdES:

Quadro 4a - Condigoes de instalacao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
especificos : Grupo de Atividade [nRl-6]: Numero minimo de vagas por area construida computavel 
(em m2) ou por numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de automdveis (e)(f) = Minimo 
de 1 vaga a cada 75 m2 de area construida computdvel Obs: 4A(a) Nao se aplica nas zonas de
uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, zemp e nos usos nSo residenciais em lotes com area inferior
a 250m2 (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servigos de 
Armazenamento e Guarda de Bens Moveis das subcategorias de uso nRl, nR2 e nR3, o numero minimo
de vagas de automoveis exigido seri calculado com base na area construida computavel destinada
a permanencia humana. 4A(fj Quando exigido o numero minimo de vagas de automdveis, este devera 
ser acrescido do numero de vagas especiais conforme definido no Codigo de Obras e Edificagoes.

condigoes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
especificos : Grupo de Atividade [nRl-6]: Numero minimo de vagas por area construida
computavel (em mzj ou por numero de unidades habitacionais (UH) (a): Vagas de bicicletas
= Minimo de 1 vaga a cada 250 m2 de area construida computavel Obs: 4A(a) Nao se aplica
nas zonas de uso zeu, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, zem, zemp e nos usos nao residenciais em lotes 
com area inferior a 250m2 (duzentos e cinquenta metros quadrados) em todas as zonas.
Quadro 4a
especificos : Grupo de Atividade [nRl-6]: Espago para carga e descarga (c): 
para utilitario = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional a cada 4.000 m2 c
computavel Obs: 4a(c) Nao se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area ate 250m2
(duzentos e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macroarea de UrbanizagSo 
Consolidada e nos seguintes setores e subsetores da Macroarea de Estruturagao Metropolitana: 
I. Subsetores Arco Tiete. Arco Pinheiros e Arco Faria Lima

Quadro 4a

Condigoes de instalagao por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos
Numero de vagas 

de area construida

Aguas Espraiadas
zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. II. Setor Central (operagao urbana Centro).

Chucri■

DETALHAMENTO
A Prefeitura de Sao Paulo expede o presente Auto de Licenga de Funcionamento para 
empreendimentos de baixo risco, nos termos do Decreto Municipal 57.299/2016, 
devendo ainda serem observadas as legislagoes estadual e federal pertinences.

DECLARA?6ES:

Declare, sob as penas da Lei: - que os dados informados neste formuldrio e os dados relatives k 
edificagao sao verdadeiros, nao havendo impedimentos de terceiros, e de qualquer ordem, no tocante 
a sua utilizacao, e que a inexatidao, irregularidade ou falsidade na prestag&o das informagoes 
relativas ao 1icenciamento eletronico sujeitara o responsavel, juntamente com as demais pessoas 
que derem causa, as penalidades administrativas, civis e criminal's cabiveis; - que a atividade 
atende as exigencias legais, gerais e especiais, relativas ao seu exercicio, e que o simples 
protocolo do pedido de licenga por qualquer meio nao autoriza o funcionamento da atividade, 
nos termos do art. 18 do Decreto Municipal n° 57.299/16; - estar ciente de que a Prefeitura do 
Municipio de Sao Paulo nao se responsabiliza por requerimentos via internet n&o recebidos por 
motive de ordem tecnica dos computadores, fa!has de comunicagao, congestionamento das linhas de 
comunicagao ou outros fatores de ordem tecnica que impossibilitem a transferencia de dados, bem como 
informagoes de enderego incorretas, incompletas ou por falha na entrega de mensagens eletronicas 
causadas por enderego eletronico incorreto ou por problemas do provedor de acesso do requerente.
Declare estar ciente que a obtengao do Auto de Licenga de Funcionamento para empreendimentos 
de baixo risco nao substitui as demais licengas e autorizagaoes necessarias e nao 
substitui qualquer documento expedido pela pmsp relative a regularidade da edificagao.
Declare que o estabelecimento atende todos os requisites legais, dentre os quais aqueles relacionados 
a manipulagao de materiais toxicos, explosives e que possam causar algum tipo de contaminagSo, 
nos termos do art 4" do Decreto Municipal n° 57.298/2016, bem como atende aos requisites legais 
nos casos de atividades em imoveis em que sejam armazenados ou utilizados liquidos combustiveis.
Declare que, caso o estabelecimento seja ocupado por mais de uma atividade nao residencial, e, 
nao seja possivel diferenciar os parametros aplicaveis a cada uso, serao atendidas as condigoes 
de instalagao da atividade mais restritiva, nos termos do §2° do art. 112 da Lei Municipal n° 
16.402/2016 e que, caso ocorram alteragoes references ao tipo ou caracteristicas da atividade, 
do Cadastro de contribuintes Imobilianos - CCM, da razao social do estabelecimento - CNPJ, ou 
quando houver modificagoes na edificagao utilizada ou por exigencia legal, o Auto de Licenga de 
Funcionamento dever&, obrigatoriamente. ser renovado, nos termos da Lei Municipal n° 10.205/1986.
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op
Prefeitura da Cidade de Sao Paulo

Auto de Licenga de Funcionamento

AnotagaoCcoes) de Responsabi1idade Tecnica 
Tecm'ca (rrt(s)) anexada(s) ao si sterna e

□eclaro que a(s) copia(s) digitalizada(s) da(s)
(art(s)) ou do(s) Reqistro(s) de Responsabilidade 
emitida(s) em confornndade com as exigencias dos orgaos de classe refere(m)-se ao estabelecimento 
no qua! se pretende instalar a atividade, conforme descrito no Decreto n° 57.299/2016.
Declare que, caso o empreendimento esteja instalado em edificaqao nao regular de acordo com as 
definicoes da legislacao edilicia, serao asseguradas as condi^oes de higiene, segurant;a de uso, 
estabi 1 idade, habitabi lidade da edifica<;So, assim como as condiqbes de instalagSo e os parametros 
de incomodidade, conforme disposto no Art. 133 da Lei Municipal n° 16.402/2016. Declare ainda que 
o imovel nao esta situado em non aedificandi, de risco geologico-geotecnico ou de preserva<;ao 
ambiental permanente, e que a edificagao nao invade logradouro ou terreno publico, nem tampouco 
e objeto de agao judicial promovida pelo Municipio de Sao Paulo, objetivando a sua demoligao.
Declare que mantenho em meu poder e a disposigSo da fisealizagiio, a AnotagSo de Responsabilidade 
Tecnica (ART) ou Registro de Responsabilidade Tecnica (RRT), anexadas a esta solicitagao,
bem como a copia da carteira do responsavel tecnico no conselho de Classe, que atestam as
condigoes de seguranga, acessibi1idade, habitabi1idade, salubridade, equipamentos e instalagoes 
prediais, eletricas e de gas da edificagao, e que o imovel se encontra estavel, inclusive 
com relacao a coberturas, nos termos dos incisos II e III do Art. 12 do Decreto Municipal
n° 57.299/2016, e em satisfatorias condigoes de seguranga, e que, com base na legislagao 
edilicia, nos casos em gue ha obrigatoriedade do sistema de seguranga, o controle da manutengao 
do referido sistema sera realizado de acordo com as normas tecmcas em vigor e possuo os 
respectivos documentos municipal’s comprobatorios das condigoes de seguranga e acessibilidade.
Declare que estou ciente que nao e permitida a utilizagao das edificagbes para usos nao
residenciais guando o lote resultante de aprovagao de empreendimentos enquadrados na
subcategoria de uso R2H-1 (casas geminadas) nao atender as dimensbes e a area minimas do Quadro 
2a da Lei Municipal n° 16.402/2016, conforme art. 16 do Decreto Municipal n° 57.521/2016.
Declare que, caso a atividade esteja enquadrado como atividade auxiliar da subcategoria de
uso infra-1 - Mobilidade urbana terrestre ou infra-2 - Transporte aereo, ou seja, atividade
instalada em areas gue servem ao transporte publico coletivo ou ao transporte aereo,
respectivamente, atendo as condi<;6es previstas no art. 7° do Decreto Municipal n° 57.378/2016, 
inclusive quanto a obtengao de avaliagao tecnica favoravel do brgao gestor do empreendimento.

caso o 
especifica

tenha utilizado beneficios 
atividade declarada,

estabelecimento 
para

acordo com as exigencias previstas no momento da aprovagao do projeto.

Declare que,
legislagao

estabelecidos 
estaestaaem em

Declare que o conhecimento e a concordancia das demais declaragbes nao exime da 
observancia da legislagao pertinente ao tema, assim como dos procedimentos e penalidades 
decorrentes de seu nao atendimento, e que estou ciente que o Auto de Licenga deveri 
ser afixado permanentemente no acesso principal do estabelecimento, em posigao visivel 
para o publico, conforme disposto no Art. 140 da Lei Municipal n° 16.402/2016.
Declare que o estabelecimento nao possui 120 (cento e vinte) vagas de 
estacionamento ou mais e esta localizado em Area Especial de Trafego (AET)
280 (duzentas e oitenta) vagas de estacionamento ou mais, localizado nas demais 
areas do Municipio, nos termos dos art. 108 e 109 da Lei Municipal n° 16.402/16.
Declare que o empreendimento e permanente e nao atrai ou produz grande numero de viagens 
ao longo do dia e/ou por periodo determinado, causando impacto no sistema viario e 
de transporte, podendo comptometer a acessibilidade, a mobilidade e a seguranga de 
veiculos e pedestres, nos termos da dos art. 108 e 109 da Lei Municipal n° 16.402/16.
Declare que o estabelecimento nao 
ou complementar, nos termos do art. 33 do Decreto Municipal n° 49.969/08.
Declare que o estabelecimento no gual se pretende instalar a atividade nao e atividade 
enquadrada como Empreendimento Gerador de Impacto de Vizinhanga ou como Empreendimento 
Gerador de impacto Ambiental, nos termos do art. 108 da Lei Municipal n° 16.402/16.

ou

enquadra atividade secundariase como

CONDIC6ES:

Emitido eletronicamente
COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE 
Esta atividade e valida para todos 
coordenadoria de vigilancia em Saude - COVISA, vinculada

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
legais e esta dispensada da licenga da 

a Secretaria Municipal da saude.

COVISA 
os fins

SMS:
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27/03/2018 Consultas - Agenda Nadonal de Vigiianda Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa / Funcionamento de Empresa

Dados da Empresa

Razao Social

PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI - ME
CNPJ

11.619.992/0001-56
Endere^o Complete

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

(11)3807-2652
Responscivel Tecnico

RODRIGO BENJAMIN DELGATO
ResponsSvelLegal

RODRIGO BENJAMIN DELGATO

Dados do Cadastre

Cadastro N°

8.11.144-8 (G19XH7Y7L96Y)
Data do Cadastro

20/10/2014
Situa^o

Ativa

N° do Processo

25351.587304/2014-39
Cadastro

8 - Produtos para Saude (Correlates)
Atividades / Classes

Armazenar
• Correlates

Distribuir
• Correlates

Expedir 

• Correlates

Exportar 

• Correlates

Importar 

• Correlates
https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/25351587304201439/?cnpj=11619992000156 1/2

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


deVigiiancia Sanitariai27/03/2018
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F=F> consiiJito'

AITF.IUCAO CONTRATl'AL

pR|f>M TECNO» nnifl EM EQUIPAMENTOS EIR|MjlM5

C..N.P.J. n“ 11.619.992/0001-56 
Nire n°. 35.600,719.331

melhor forma dc direilo, asPelo presume instrumenio dc Altera^tSo Contratual 
partes, a saber:

, c na

1. Sr. KODPICO HKNJaMIN OK.l.GATCL brasilciro, emprcS^to, soltciro, 
nascido no dia 07/05/19SI, pormdor da cedula idenudadc KG rv' 32578986*1 

SP, e do CPF sob o n* 298.098.228-80. residente e domicdiado nesta 
’ Rua Jose Eid Maluf n° 387 Cidade Ademar - CEP: 04.405-140 -

SSI
Capital iui 
S&o Paulo - SP

4 O represetiiante componcnte da empresa individual de rcsponsabilidadc limnada, 
| que gira nesta capital sob a denomina^ao social de PKIOM TKCNOLOGIA EM 
? EOt.il PAMKNTOS El RE LI - ME, situada c estabelecida nesta capital a Rua 

Taquaruvu n0 465 - Vila Parque Jahaquara - CEP: 04.346-040 - San Paulo - SP, 
6pi devidamente arquivada na M.M. Junta Comercial do Estado dc Siio Paulo sob o n. 

35.600.719331, cm scssuo dc dcspacho do dia 09/10^2014, resolve de comurn 
< x acordo alterar aqucle insmimento dc acoido coin as seguintes cldusuias:

5u::.
a sy4

iI yin-J iS• ai °:= Im 5I! era Cumercio aiucadista de mAqulnas,A) Aitera-sc o objeto social que
uparelhns e equipamenlos para uso odomo-rncdico-hu^pitalar, partes e pc?as 
marketing direto, prnmo^o de vendts, loca^o cquipaDicntas midi cos 
hospitalare^, manuten^ai> c repara^lo de aparclhos eletro medicos € eletros 
lerttp^uticos e equipamentos cm geral, imports e txportacan, pas sand o a 
r>er Coniercio atucadbu dc tiiiiquiims, aparclbos t» equipamontos para uso 
odonto-ro^dico-huspitalar, comercio iitacadista de bistnamcnlos e matermis 
para us« rmkllco, cirurgko, hospiialar e de laboniturio*; panes e pecan, 
marketing dircto, promocau dc vendas, loca^o equipamentos medicos 
hospitals res, manuten^lo c reparacau de aparelhos detro medicos e eletros

Herat, impurucao c exportacao.

Si- ora

life * (f
5

f£
ui

y

ij
iiOl

1&

terapSuticos c vquipamenlos em

Pm nuidu das substanciais aUera?6es haviebus resdvcm os sdcios supra qualiticados, 
promover a consotida^o do mesmo. sends aqui transerte todas as clausulas 
atualmente cm vigor, as quais se submetem. ratificando-as cm todos os sens termos, a
saber.

CONTR A I Q SOCt A t f

PRtOM TECNOLOG1A EM EQUtPAMjENTOS_ElH£.yt ME

C.N.P.J. i.“ 11.619.992/0001-56 
Nirc uA 35.600,719331

Rua do Orfanato, n*.624 - Bairro Vila Prudeiitc - Siio Fuulfl/SP - Cep: 03131-010
Tdefone: (011) 3539-7092



f=f=> CZon&tjJXo*
PKiMEIHA

PR1QM TEC NOLOCI A EMA dcnoraina^fto da sudcuudc-------------- .
K.OI> 1PAME.N'TOS YMikU - ME, m qual o lilukr sumcntc usarA cm ncgocios
socials, ficaodo cxprcssamcmc proibido cmprega-la cm upcragoc-s cstranhas, como aval, 

ciiftoisos de favor c autrns (art 997, II. CC/2.002).

SEGtJNDA

sera

’ Par^snifo Prinidro A Soskdade tens como objetivo social: Comerdo »*»cadUt» de
ocionto-mi'dico-liuspitalar, comerdomAqainas, apardhos e equipaincntos para 

Htacadistji de Instrumcntos e materials para uso medico, cirArgico, hespitalar e de 
luboratorius; partes e p*?as, marketing direto, promocao de vemlas, loea^ao 
equipamentoi medicos hospital a res, manuten^o ^ repara^fio de aparelhos ektro 
medicos e elctros terapeaticos c rquipamentos cm gcrul, ii«portav«o e exporta^o.

u.so

♦Paragrafo Scgundo: A sede social sera no Miiniclpio de SAo Paulo, Estado dc Seo 
r' aiU). a Rua TaquarUfU n° 465 - Vila Parque Jabuquam - CEP: 04.346-040,

TERCEIRX

I de R$ 100.000,00 (Ccm Mil Reals), dividido cm 100.000 (Ccm 
valor nominal dc RS 1,00 (Mum Real) each uma. subscrita e 

mood a conente do pais, pclo titular, como segue:

s
M i►. *.

: 11 !

it1
■, i

:: I
mi

f!

,Capital Social sera 
°Sl -il) quotas socials no 

11 tcgralizada nestc a’.o
1 i . . ----------------
^ ^CIOS
!i .....-.. ..

ODKICO RFNJAMIN PPt fiA in

5

cm

VAt.OK TOTAL m%QUOTAS

KS 100.000,00100* U10 000I s
E

RS 100.000,00100100.000$ OTA1S§ ■ |1 f “• i*’! usrijtrqjb Unlco: A reapmuibilldatje das Mas d resuiia ao wior de saas amis, mas todos 
II fspotuh'rti saUdariximenU peta intexruJiza^n do capital UKiaLfart. 1.052, CC/2M02J.i

' J I il■

2 QUARTA

Ao termino dc cada exerctcio social, cm 71 tie De^embro, n administrador Sr. 
RODRIGO BENJAMIN DEL,CATO, procedera ii clabora^o de inventano, do 
balance patrimonial c do baianv'O dc resuUado econoraico, cabendo-llvc lucros ou perdas 
apurados.

O administrador Sr. RODRIGO BENJAMIN DELCATO, declara sob as pcnflS de lei. 
nfio possuir ou ter sub a sua titularidadc nenbuma outra eropresa de tEoldcs RIREIJ, cm 
.judlquci pmte do territorio naeimial que nSio esta impedteto de exerccr u adtriimsmi^nn. 
as atividudes metcamis. por lei especial, ou cm virtude dc eondena^So criminal, ou por /- 
se cnuonlmr sob os cfeiius dela. a pena que deve, ainda que temperariamente, o uccsso / 
a cargos publicos. ou por crime falimentar. de prevaricti^in, peita ou subomo, 1 _ 
concussdo . peculate ou contra a economla popular, contra o sistema financeiro 
naeionnl, contra nonmas de defesa da eoncorrencja, contra as rdav'te dc consumo, fe 
publiea. ou a propriedade.

ni

quinta

Rua du Orfanato, n*.624 - Bairro Vila Prudente - Siio Puulo/SP - Cep: 03131-010
Tetefonc: (011) 3539-7092
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Adw ini Strabo iki Emprcsa str& cxcrcidc c::iiusivaincn% pelo titular Sr. ROGRIGO 
HF.N.IAMIN DELGATO, Iicara in^uiTtbido dc cxt-rccr todos os atos pcrtincntes e 
ncccs-sanos no excrdcio das atividadcs ura assumidas, hem corno, de rcprescnta-la 
judicial e extrajudicialmen!c, ativa a paxsivamente, aliva a passivameme peramc todaa 

cpuniyi'ics c insiitui^oca rinancciras, vedado, no entanto, o uso do nomc cmpresariftl 
aiividadcs estranhas an intaessesocial.

as r
cm

SEXTA

No cast} dc falecimento do titular Sr. RODRIGO BENJAMIN DELGA 10; a empresa 
nfio serd dissolvida, cujo ncgocto, podcra continuar ntcJianlc urn novo con^rito dc 
adniissSo dc novos herdeiros ou succssorcs, legaimente Kahilitados.

SETIMA

Nao sendo possivd inexisiindo intac^scs destes, o valor dc seas haveres sera apurado c 
“ uiidado com base na situitcSo patiimonial da sociedade. a data dn rcsoluC-Qo, vertflCada 

s « ^ n balan^o espeemfmente levantado.
m r z 
in h 5
hi * '

u I
I I OITAVA

J’| irit cxploracAo do seu rairui dc atividade, a empress podeni contratar profissionais 
if gaJmcnte huhiliiados para assumir a responsabilididc dc seas produtos.

iff ]| |!|[| NONAyl>|L i5i
^ i I 1 prazo dc dura^So da empresa c p6r tempo indc-tenninado, podendo ser dissolvida a 
o' < UJ: 1^1 jalqucr momemo, tie acordo com a vontadc do titular, (art 997J1.CC/2O02)
r f j ^ f
i ] 3 DEC1MAS 1' I »

< || u-a eleitn o fArum desta Capital, para tiualquer imerven?ao Judicial que o aludido 
2 rgao neccssitc.

). pH->r e stare rn de plena com o dbpoaio no pre-sente, as si cam o referido cm 03 ( Ties ) 
vias do igual tcor. jumamcnie cum 02 ( Dutus) testemunhas presente i tudo.

SiO Paulo, 05 de Main dc 2017

ilii 5Is!t Ms!l:_
II i?

8S

* j

l«E

o

4 /

KOI) RICO B EN J A M LN DE LG aTO

///?
/ TEST I-. M U N11 AS

REIRAIIRNRK 
RC. a* 3l

in ROSAMAK
R<; n’ ISP\Am ssp-sp

i

Rua do Orfanuio, t»".624 - Bairro Vila Prudentc S3o Paulo/SP - C«pJ 03131-010
Tdefonc: <011)3539-7092
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REPUBLICA FEDERAT1VA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAiBA

cart6rio azev£do bastos
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E 6BITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIQCES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitecio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, JoSo Pessoa PB 
Tel-: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

O Bel. vaiber Azevfido de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privative de Casamentos, InterdigOes e 
Tutelas com atribuigSo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de JoSo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de AutenticagSo Digital1 ou na 
referida sequencia, foi autenticados de acordo com as Legislagfles e normas vigentes*.

DECLARO ainda que, para garantir transparfincia e seguranga jurldica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do 
Estado da Paralba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a InsergSo de urn cddigo em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de FiscalizagSo Extrajudicial contdm urn cddigo unico (por exemplo: Se/o Digital: ABC12345- 
X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario 
atravds do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paralba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PRIOM TECNOLOGIA EM 
EQUIPAMENTOS EIRELI ME tinha posse de urn documento com as mesmas caracterlsticas que foram reproduzidas na cbpia autenticada, sendo 
da empresa PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI ME a responsabilidade, unica e exclusive, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartbrio.

Esta DECLARAQAO foi emitida em 20/01/2020 11:13:02 (hora local) atravbs do sistema de autenticagao digital do Cartbrio Azevedo Bastos, de 
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambbm, o documento eletrbnico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartbrio Azevfido Bastos, poderb ser solicitado diretamente a empresa PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI ME ou ao 
Cartbrio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site httDs://autd[qital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Consulta desta 
DeclaragSo.

Cbdigo de Consulta desta DeclaragSo: 836704

A consulta desta Declaragao estarb disponlvel em nosso site atb 14/05/2020 14:53:47 (hora local).

’Cbdigo de Autenticagao Digital: 70881810171049030971-1 a 70881810171049030971-3
’Leglslagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisbria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei 
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido 6 verdade, dou fb.
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E-mail de L&A Outsource - Solicita^ao de informapao - HMI - GOIAS02/09/2020

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

Solicitagao de informagao - HMI - GOIAS
2 mensagens

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

Boa tarde Pedro

Conforme contato por telefone a unidade precisa que a empresa realiza treinamento operacional para no mlnimo 
3(tr6s) turnos ( manhS, tarde e noite) at6 agir a totalidade indicada pela ger^ncia da enfermagem. A empresa 
realiza?

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

Fico aguardando.

Atenciosamente,

Assinatura IGH a servipo

Arlete Silva 
Compradora
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br 
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602 
http://www.leaconsultoria.corn.br

a servigo do
imageOOl.png

Institute de 25K 
Gestao e 
Humanizagao

Pedro Cipriani <pedro.cipriani@priom.com.br>
Para: Arlete Silva <arlete.silva@leaoutsourcing.com.br>

1 de setembro de 2020 17:02

boa tarde,

enviei os nossos documentos da ANVISA, e confirmo que faremos os treinamentos online em todos os hor^rios 
que necessitam.

abs,
pedro
[Texto das mensagens antenores ocullo]
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02/09/2020

Atenciosamente,
E-mail de L&A Outsource - SolicitagSo de informacSo - HMI - GOIAS

Pedro Dornas Cipriani
Gerente Comercial / Commercial Manager

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

— Aproveite a famrtia

r.
W.

'^Sc&Amteto

CNPJ:11.619.992/0001-56

R. Taquarugu, 465 - Parque Jabaquara 
Sao Paulo - SP / 04346-040
T: +55 11 3807-2652 
C: +55 11 9 4296 0829
www.priom.com.br
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SIVISA Sistema de Informagao cm Vigildncia Sanitaria 
SUS - Sistema Unico dc Saude 
VIGILANCIA EM SAUDE 

SAG PAULO

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

NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 2 PAGINA(S)

N° PROCESSO: 
N° PROTOCOLO: 
SUBGRUPO:
AGRUPAMENTO:

6018.2017/0017520-8 
DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA
COMERCIO ATACADISTA DE CORRELATOS / PRODUTOS 
PARA A SAUDE

AT,V,DADE ECON0MICA-CNAE: E MATERIAIS PARA US0 ^DIC0'

Data do Protocolo: 29/11/2017

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:
RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
CNPJ/CPF:
LOGRADOURO:
COMPLEMENTO:
BAIRRO:
MUNIClPIO:
CEP:
PAGINA DA WEB:

PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI - ME 
PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS 
11.619.992/0001-56 
Rua TAQUARUQU

CNPJALBERGANTE:

NUMERO: 465

VILA PARQUE JABAQUARA
SAO PAULO
04346-040 UF: SP

RESPONSAVEL LEGAL: rodrigo benjamin delgato
CPF: 29809822880
N° INSCR. CONSELHO PROF: 37.953

CONSELHO REGIONAL: CRF 
UF: sp

RESPONSAVEL T^CNICO: rodrigo benjamin delgato
CPF: 29809822880
N° INSCR. CONSELHO PROF: 37.953

CONSELHO REGIONAL: CRF 
UF: SP



L1CENQA DE FUNC10NAMENT0
DATA DE VALIDADE: 28/03/2021N°CMVS: 3 5503 0801-4 64-002 588-1-4

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:
PRODUTOS PARA SAUDE

ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR

IMPORTAR

CATEGORIA:
MATERIAL OU ARTIGO DESCARTAVEL 
MATERIAL OU ARTIGO IMPLANTAVEL

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE SAO PAULO
CONCEDE A PRESENTE LICEN?A DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLA^Ao 
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZA^OES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS 
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVigOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS 
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.
ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAgOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERClCIO DAS 
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAgAO DE PRBSTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS 
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO 6RGXO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA 
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

SAP PAULO 28/03/2018
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagao: 1522335974926

A autenticidade deste documento devera ser confirraada na pagina do Sistema de Informagao em Vigilancia 
Sanitaria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/

https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/
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REPUBUCA FEDERAT1VA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAiBA 

cart6rio azev£do BASICS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E 6BITOS E PRIVAT1VO DE CASAMENTOS, INTERDigOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. EpiUicio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo3o Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAgAO DE SERVIQO DE AUTENTICAgAO DIGITAL

O Bel. Vaiber Azevfedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nasclmentos e Obitos e Privative de Casamentos, InterdigOes e 
Tutelas com atribui?ao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo3o Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de AutenticagSo Digital1 ou na 
referida sequfincia, foi autenticados de acordo com as Legislates e normas vigentes’.

DECLARO ainda que, para garantir transparfincia e segurampa jurldica de todos os atos oriundos dos respectivos services de Notas e Registros do 
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inserto de urn cddigo em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial contdm urn cddigo unico (por exemplo: Se/o Digital: ABC12345- 
X1X2) e dessa forma, cada autentlcafSo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessdrio 
atravds do site do Tribunal de Justi^a do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autentlcato digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PRIOM TECNOLOGIA EM 
EQUIPAMENTOS EIRELI ME tinha posse de urn documento com as mesmas caracterlsticas que foram reproduzidas na cbpia autenticada, sendo 
da empresa PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI ME a responsabilidade, Cmica e exclusive, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartbrio.

Esta DECLARAQAO foi emitida em 20/11/2019 10:11:23 (hora local) atravbs do sistema de autenticato digital do Cartbrio Azevbdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambbm, o documento eletrbnico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartbrio Azevfido Bastos, poderb ser solicitado diretamente a empresa PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI ME ou ao 
Cartbrio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informapbes mais detalhadas deste ato, acesse o site 
DeclaragSo.

Cbdlgo de Consulta desta DeclaragSo: 944170 

A consulta desta Deciarapao estarb disponlvel em nosso site atb 14/11/2020 11:50:04 (hora local).

’Cbdlgo de Autenticagbo Digital: 70882603181213140713-1
’Leglslagbes Vlgentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisbria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei 
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido 6 verdade, dou fb.

e informe o Cddigo de Consulta desta

CHAVE DIGITAL
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FABRIC A R SANEANTE DOMIS 
FRACIONAR SANEANTE DOMIS 
RLEMBAl.AR. SANEANTE DOMIS

BAIRRO Snvasiii CEP Jill 12010 • BELO IIORIZON'TCMCi 
CNI'J 21.230 IHKVIKIOI-i'A
pRorr.sso jsj.'i 72(0.-1/2017-0:1 ai toki/ ms tivm jwsxk*
(X.I0162 I)
atividade/ceassi:
ARMA/ENAR C0RRELATOS 
DISTRIBUIR CORRF.1.ATOS 
KM’EDIR CORRELATOS 
IM PORTA R CORRELATOS

ENDERECO AVENIDA BRAZ DF. PINA N" 52"
BAIRRO VILA VITORIA CEP 0S7JO02O • MOGI DAS 
CRC/EVSP
CNPI 23 070 i>mv(KKi I * 74 
PROCESSO
Ml MWSDIHX.'V |X I6IA7.5I 
ATTVIDADF-CLASSF 
ARMA/fcNAR CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRE1 ATOS 
ENPEDIU CORRLI AIDS

EMPRESA CI.IMA LAB ANAI.ISES, COMERCIO F INDI STRIA 
LTD A - ME
ENDERECO Rua JoJo Bansta Garbino. 420 Sal a I 
BAIRRO Ditfriio Indufilral CEP 17120000 - AGUDOS/SP 
CNP) 21 446 9JW0OOI -50
PROCESSO 25331 ni80?3/20U-A5 AUTORIZ/MS 3.07X31( 6
AnviDADE/CLASSt
AKMA/ENAK SANEANTE DOMIS
DISTRIBUIR SANT.ANTE DOMES
EMUALAR SANEANTE DOMIS
EXPEDIK SANEANTE DOMIS
EABRICAR. SANEANTE DOMIS
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS
REEMBAI.AR; SANEANTE DOMIS.

23351 020103(2(11S-73 ALTORIZ.-MS

EMPRESA RICARDO FABRICACAO DF PRODUTOS 
SANI ANTES i;n)A - Ml
ENDERECO CJ II 11C ALAMEDA CENTRA I SN I OJA 106 BN 
43 PARTE B
BAIRRO NUCLEI.) HABFTACIONAL NOVO GAMA CEP 
72X60222 - NOVO GAMA/UO 
CNP) ?X 4(16 3.VI.'I«K1|-(I7
PROCESSO 23351.021725/20IX-I0 AUTORIZ/MS: 3.07X42 0
AIIVIDADE'CLASSE
ARMAZENAR SANEANTE DOMIS
DISTRIBUIR SANEANTE DOMIS
EMDALAR SANEANTE DOMIS
KXPI DIR SA.VEAME DOMIS
EABRICAR SANEANTE DOMIS
ERACIONAR SANT ANT i DOMIS
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS

EMPRESA K A LISBOA MAC1EL PRODUTOS 
EARMACI-UnCOS LTD A - ME 
ENDERECO RUA SAO JOSE, X5A 
BAIRRO JACIVEINWO CEP '7040310 • MACElO'Al 
CNPI 22.731 24X/OOOI-65 
PROCESSO
L\4|hM7X5XL5 <X 16148 4)
AIIVIDaDEXT.aSSL 
ARMAZENAR CORRELATOS 
DISFRIBUIK CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS

AUFORI/iMS25331 0I562I/20IX-76

EMPRESA Eawn/4 ItiduBna Qunmca l.irch 
ENDFREC-O Av Jose Dim/ c silva, ‘
BAIRRO Bela Vista CEP 320103 JO 
CNPJ 23.605 544/0001-X2 
PROCESSO 25351 flIK012/20IX-76 AUTORIZ/MS 3 07x37 2 
ATI VIDADE/C LASSE 
ARMAZENAR SANEANTE DOMIS 
DISTRIBUIR SANEANTE DOMIS 
EMBALAR SANEANTE DOMIS 
EXPEDIR SANEANTE DOMIS 
EABRICAR SANEANTE DOMIS 
ERACIONAR SANEANTE DOMIS 
REEMBAI.AR SANEANTE DOMES

440
- CONTACIEM/MG

EMPRESA mig tools nKlualna e cimieitio lids - me 
ENDERECO RUA SANTOS DUMONT n1 «77 
BAIRRO VILA OPERA RIA CEP X360KW) 
I ARGO/PR
CNPI 36.367 325AI00Mio 
PROCESSO
WM7l\OMIYM5 (X 16156 ll 
All VIDA I) LCLASSI 
\R MAZENAR CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELAFOS 
EMBALAR CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
EABRICAR CORRELATOS 
RH EMBALAR ( ORRtLA EOS

CAMPO

EMPRESA NANA CARE COMERCIAL LTDA - EPP 
ENDERECO AVEMDA VIDA NOVA V 2X. SAI.A X03 
BAIRRO JARDIM MARIA ROSA CEP 06764045 - EABOAO DA 
SERRA/SP
CNPJ 03.6X5 4X6/0001-37
PROCESSO 25351 577656.'2017-13 AUTORIZ/MS 3 07X31 I 
ATIVIDADE/CUSSF.
DISTRIBUIR SANEANTE DOMIS

25351 021731/201X-T? AUTORIZ/MS

EMPRESA PLANDATA IIOSPITALARES LTDA-ME 
ENDERECO RUA RKOINALDO NASCIMEMO DA SILVA. 166 - 
FERREO

BAIRRO JARDIM I RES MARIAS CEP 06760160 - TABOAO DA 
SERRA/SP
CNPJ (15 3Wi 656/0001-SO
PROCESSO 25351 01X451/20IX-XI AUTORIZ/MS 3 07840 1 
ATI VIDADE/C LASSE 
ARMAZENAR SANEAN FL DOMIS 
DISTRIBUIR SANEAN TE DOMIS 
EXPEDIR SANEANTE DOMIS

EMPRESA lagninv Transponcs c Logisl.i Eireli EPP 
ENDERECO Pru^j ,1a Repiibhca. X7 CJ 45 
BAIRRO cenlro CEP 11013610- 

IX 536 6(57/0001-79
PROCESSO 25351.719693.-20I7-I3 ALEORIZ/MS 33)7X43 2 
ATIVIDADEXT^SSE.
TRANSPORTAR. SANEANTE DOMIS

EMPRESA. Limen Healthcare Lida 
ENDERECO Rua do Albnmi/. 30l
BAIRRO ChI Univeisn.Ana Pcdra Branca CEP xx137200 
PA I HOC A/SC 
C NPJ 09 470 486/0003-4*
PROCESSO
PI6XXW06IHHAV (X 161 i,o 4)
ATIVIDADF/n ASSE 
A R M AZ ENAR CORRk’LATOS 
DISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
1MPORTAR CORRELATOS

SANTOS/SP
CNPJ

25351 023466 201X-78 AUTORIZ/MS
UN I-LI EE COMERCIO E DIS TRIBUICAO 

IMPORTACAO F EXPORTACAO LIDA 
ENDERECO AV GRTULIO VARGAS N* 2(M2 
BAIRRO BOSQUE CEP 666006I3 RIO BRANCO/AC 
CNPJ 12.500.762/0001 -36
PROCESSO 25351 66061S/2017-34 AUTORIZ/MS 3 07X44 6 
ATIVIDA Dt/CLASSE 
ARMAZENAR SANEANTE DOMIS 
DISTRIBUIR SANEANTE DOMIS 
EXPEDIR SANEANTE DOMES

EMPRESA

RILSOLIJCAO-RE N” 726, DE 22 DE MARCO DE 2018

A Gctcmc-Gsral de Inspo^ao c EisealianSo Siuiiiaria, 
Substituia, no uso das ambun<ta que Hie loram conferidas pela 
Poitana 1.959, dc 24 dc novembro do 2017, aliado ao disposto no an

t S
2016. resolve:

EMPRESA DROGARIA ARAUJO SA 
ENDERECO RUA CURITIBA. 327
BAIRRO CLMRO CEP 30170120 - BlTO HORIZONTT MG 
CNI’J 17 256 5I2A100I-I6 
PROCESSO
P!WM448Y47n6 (X 16146 7)
AEIVIDADE/CI ASSE 
ARMAZr NAR CORREL.ATOS 
Dl ST It I HUT R CORRE'L.ATOS 
EXPEDIR CORRELATOS

Art. 1”. Altera/ a Auiori/.acto ,le Funcionamcnlo das 
punlteaslo.

25351 061102/20IX-XO Al.'TORIZ/MS EMPRES A VIDA MED PRODUTOS EIOSPIEALARES L I DA ME. 
ENDERECO. ADE CONI UNTO 13 I.OTE 14 
BAIRRO SAMAMBAIA SET CEP 72314713 - HRASll.lA/DE 
CNPJ 00 635 623/0001-30
PROC ESSO 25351.016632/201X-52 Al TORI/./MS 3 07X35 5 
AO VIDADE/C LASSE 
ARMAZENAR SANEANTE DOMIS 
DISTRIBUIR SANEANTE DOMIS 
EXPEDIR SANEANTE DOMIS.

MAKIANGEI.A TORCHIA DO NASCTMENTO

ANEXOEMPRESA ORTHO FULL COMERCIO DE MATERIAL MEDICO 
I HOSPI EAI AR LTDA EPP
ENDERECO AV DAS AMERICAS. N" 10101. LOJA 104 
BAIRRO BARRA DA TTJUCA CEP 227630X2 - RIO DF. 
JANEIRO/RJ 
CNPJ 22 SX5 I t~aKV)|414 
PROCESSO
OYTIXOYSSW't (X 16164.6)
\n VIDADE/C LASS F 
AKMAZEN A K CORK El ATOS 
DISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS

EMPRESA GAT LOGISTICA LTDA
ENDERECO ESTRADA VEI HA GUARUt HOS - SAO MIGUEL. 
V 3241 BOX 55 AO 108
BAIRRO JD ARAPONGAS C EP 07210250 • GUARUEHOS/SP 
CNPJ OX 165 642/0001-5’
PROCESSO 25351 120424/2(8)8-04 AUTORIZ/MS 2.04711 6 
ATI VIDA DEyC LASSE 
ERANSPORTAR
cosmetico/matErias-primas para PROD DE
HJGIENL PI KEUMEVPRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA BRASIL. DISTRIBIJIDOR  A INDUS I RIA
COMERCIO DH PRODUTOS ALIMENIKTOS LTDA 
ENDERECO: ROD BR-364 N'()766l LOJA 01 
BAIRRO LAGOA CEP 76X12317 - PORTO VEUIO/RO 
CNPJ oil 735.882/0001-33
PROCESSO: 25351 722154 .'017-5* AUTORIZ/MS 3 07X41 5 
•vnVinADE/'C LASSE 
ARMAZENAR: SANEANTT DOMIS 
DISTRIBUIR SANEANTE: DOMIS 
EXPEDIR SANEANTE DOMIS

E

25351 023102/201X-XI ALTORIZ'MS

COSMETICOS.TNSUMO P/

EMPRESA SO TRANSITION INDUSTRIA E COMERCIO LTDA •

ENDERECO RUA JOSBAMORA DE SA, I(XII)
BAIRRO AUTODROMO CF-P: 61760000- EUSEBIO,CE 
CNPJ. 23 770.133/0001-42
PROCESSO 25351 565597/20HM)6 AUTORIZ/MS 2 06251 I 
ATIVTDADIZCLASSE
A R M A ZEN A R COSM ETICOS/PER FU M ES.' PRODUTOS DE
HIGIENE
DISTRIBUIR COSMFTirOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE
EMBAEAR COSMEnrOS/PERFUMESPRODlTOS DE
HIGIENE
EXPEDIR COS.WCriCOVPERFUMI.S PRODUTOS DC HIGIENE 
EXPORTAR COSMimCOS/PERFVMES/PRODUTOS DE
HIGIENE
EABRICAR COSMEnCOS/PERFl/MES.'PRODLTOS DE
HIGIENE
IRACTONAR CO.SMrinCOS.'PERFlJME.S/PRODlJTOS DE
HIGIENE
IMPORTAK COSMEnCOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE
REEMBALAR COSMETICOS/PERFUNtES/PRODUTOS DE:
HIGIENE

EMPRESA PROS5 NTTIES • COMERCIO DF. EQUIPAMLN EOS 
MEDICOS E HOSPITAl.ARES EIREI.I - ME 
ENDERECO: R MINAS GERAIS .1 1432 . SAI.A 02 
BAIRRO ALVORADA CEP 85601060 
BEl.TRAO/PR 
CNPJ 28 4 70 VOO/OOOI -22 
PROCESSO
41161X66HXW9Y (8 16167 0)
ATT VIDADE/C LASSE 
ARMAZENAR CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR OORREI ATOS

MEEMPRESA T C R TROPIC Al COMERCIO I-. REPRESENTACOES 
LTDA - EPP
ENDERECO RUA 2(H) QUADRA 70 I.OTE oK NUMERO 66
BAIRRO SETOR LHSTE VILA NOVA CEP 74643060 -
GOIANIA/OO
CNPJ lx) 472 812/0001-3(1
PROCESSO 25351 0IX457 :i!8.5O AIETORIZ/MS 3 07.XJ«(|
ATIV IDADE'CLASSE 
ARMAZENAR SANEANTE DOMES 
DISTRIBUIR SANEANTE DOMIS 
EXPEDIR SANEANTE. DOMIS

FRANCISCO

25351 027386/20! K-85 AUTORIZ/MS

EMPRESA MTR LOGtSnCA EIRELI 
ENDERECO RODOVTA BR 470 KM 54. N" 2555. SAU 04 
BAIRRO ITOUPAVAZINTIA CEP 8'.K)66fllO - BI.CMENAU/SC 
CNPJ 07 36(C468/00l>3-)P,
PROCESSO
PIW641IIW23116 tX 16161 81 
A TIV I DA DE/'CLASS E 
TRANSPORTAR CORRELATOS

EMPRESA INDUSTRIA DEI.GADO PARIS PRODtTOS DE 
LIMPEZA LI DA ME
ENDERECO AVENIDA PEDRO AUGUSTO RANGEL. 200 
BAIRRO JD PAULISTA CEP 1811)111 - VOTORANnM/SP 
CNPJ. IS 671 280/0001-25
PROCESSO 2.5351 (U56|6,-201X-63 AUTORIZ/MS 3i!7836 »
A H V I D A I ) E/Cl .ASS I- 
AKMAZENAR SANUANTf DOMES 
DISTRIBUIR SANEAN EE DOMIS 
EMBALAR SANEANTE DOMIS 
EXPEDIR SANEANTE DOMES

7.53'I 020831/2018-X6 AUIORIZ/MS

EMPRESA. SHOPPING DA ACUPUNTCRA EIRELI - ME 
ENDERECO Run Amonio dc Albuquerque, nc 247. sain 207

I m, documcnki p/ilc set i cnrtcado no omkreto deiromco hup /Avwu in g,>v br/amenliadade hbtll. 
pclo eodigo (K8II20IX0326IXI1HJ4

Ducurnenifi aivuindu dignalmcntc uonforme MR n" 2 200-2 dc 24.'(i*/200l. que mstitui a 
Infraeairufura dc Cliave* Publicas Biasileira - ICP-Brasil
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IMPORT-VR INSUWOS FARMACfil.rnCOS/Mr.DirAMENTO 
RKEMHALAR MEDICAMENTO

BAIR HO DAIA CEP 75n2O20 - AN Al'Ol.lS-’CiO 
CM'I .111 J.22XI4.WOI-3I
PROCF.SSO 253SI 505X7Will J-SQ M TORI/MX .'(K«,|0 J 
A11V11) A DF-C LASS!
ARMAZEKAR COSMiniCOS'PERFrMRS/PRODUTOS OR 
HioitNt:
DisiRini'iR roswr nros/RERFi i viEiwPRnmrros nr. 
HJGIKNH
HXPI.DIR COSWI I K OS.l'l HFI.'VII S. I'RODI TOS DE HTCIENE 
IMI'ORIAR COSMFrriCOS/PERFUMfcS/l'RODUrOS DE

I’RANSFORTAR. COSMt'l ICOS'PERFUMES'PRODU IX)S DE 
niCilFNI

I MPRFSA MD ( OMFRCIO OR COSMETIC OS I IT) A 
CNDERECO RIA OURIM) N I .’“4. CtAl.PAO 14 CD. ( I DADE 
COMF.RCIA I
BAIRRO INACIO BARBOSA CEP 4«HM07IKl • A RAC AJU/SE 
( NPJ 15 416 174/0601J)7
PROCfcSSO t“iu<72/J0|(v|(l AL 10RI/ MS ? HXl.i'0
ATIVIDADF/f I.ASSE
ARMA/EN AR COSMinCOS.I'ERITMES/PROOUTOS DE
MiCilENF.
DISTRIRLTR COSMI IK US.'I'EKH MtS'TROIH IDS 1)1 
MICilENT
EXPEDtR GOSMETTCOS PERFUMES PRODUTOS DE HIUIENE

F.MPRESA SANTOS Mfc'NEZES COMERCIO E
REPRESENTACOES EIRFU
ENDERECO KUA MONTE ALEGRE N" 135. SALAO
BAIRRO CENTRO CFP 4961(0000 - NOSSA SENHORA DA
glOria/se
CNPJ 04 245 KJO.'MOI-05
PROCESSO 25351 TawWOM-lnAUTORlZAIS I 13123 I 
ATlVl DA DE'CLASSE 
AR.MAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRlBUra MEDICA MK\TO 
EXPEDIR MEDICAMENTOEMPRESA C ONSIGUO & NATHAN ETDA - ME 

FNDI.KECO RCA VERGINIO HKLGINI V 9%
BAIRRO LOTEAMENTO SANTO ANTONIO CEP 13253600 - 
ITATIBASP
CNPJ 00 075 511/00(11-72
PROCESSO 35351 150296/2000-13 ALTORIZ/MS 2IJ49W.5 
ATI VIDA DE;( LASSE 
ARMA/FNAR COSMFTICOS 
DISTRineiR COSMEntOS 
FNPKDIR COSMFIKOS

Sb0R^^AGR°UP ^ ,:0MIKnAI E
Ba!i?R()SARdIs?Da'gLORL^CEp7iVpH 1500 - COTI/U'SP 
CNPJ (19 545 532/000l-K»
PROCESSO 25351 2115301/2011 -94 M.iTORIZ/MS 205854 (1 
AEIVIDaDIvC: LASSE
ARMAZEKAR COSMFnCOSO'ERFI. MES/l’RODLTOS DE

DISTRIBUIR. COSMGtiGOS/PERFUMESPRODLTOS DE

EXPEDIR COSVIITICOS.PLRFLMESTRODLTOS DC IIK1IENE 
IMPORTAR COSMI IICOS/PERFI.’MCS/I’KODLTOS DF.
H1GIENE

EMPRESA ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMCNTOS 
I.TDA-MF;
ENDERECO Riui Jose ViVacqua n" 645 
BAIRRO labour CEP 290722X5 - VITORIA/ES 
CNPJ 10 58b 940101101-68
PROCESSO 25351 457153/2014-27 AU VORIZ/MS I 11202 I
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZEKAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDICAMENTOEMPRESA GK UR LOGISTIC A INFFOR ADA LTDA - ML 

ENDERECO Rl. A MATRIX. 56 A CONDOMINIO CAPIIAVA 
BAIRRO MOINHO VF.I.HO C EP 067I43'RJ - ( OriA.NP 
CNPJ 00.K67 900/0001-30
PROCESSO 75351 79XI7u/2fl|.l-15 AGIORIZ-'MS 2 OX4VO I
\ n vtdadE/(i a ssi
NKMAZENAK COSMITK OT'I-KII. ME/PKOD DE HIGIENI. 
EXPEDIR COSMETICO/PERIT.METHOD DE HIGIENE 
FK A.NSPOKTAR COSMf I ICO/PERFUMt-PKOI) DE HIGIENt

EMPRESA DISTRIBUIDORA SUED OKFSIIORI I.TDA 
ENDERECO RUA JOSE CTRIACO JUNIOR. V OX 
BAIRRO; PRAIA CAMP1STA CEP 27920360 . MACAEVRJ 
CNPJ 10 589.9-10/0001-11
PROCESSO 25351.584787/2009-67 AUTORI//MS 1.08024.3 
ATIVI DA DE'CLASSE 
ARMAZENAK. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO

EMPRESA EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 
ENDERECO RUA PI.IMO ARLINDO DE NES. 2IX0-D 
BAIRRO BELVEDERE CEP 89*05290 - ClIAPEC0/SC 
CNPJ 18/428 307/0001-98
PROCESSO 253} I 648005/1010-08 AUTORIZ/MS 108545.3 
ATIVIDADE'CLASSI 
TRANSPORTAK
FARM/U KLTICOS/.VIEDIC AMEN to

F.MPRESA Caudolie Importa^So e Dismbunio dc CouniSUcos
»oUb

CNPJ 10 831.435/0001-31
PROCESSO 25351 ')875l9/2()MM9 A( HJKI/.'MS 205341 I 
ATTXTDADFVCLASSr

I"- HIGII/NE
DISTRIBUIR COSMETIC OS PFRiTMES PROD OF HIGIENt 
l-.XPEDIR COSMI TK OX PERK MESTROD DE HIGIENE 
IMPORTAR COSMI IK'OSTE.RIT MES PROD DE HIGIENI

INSUMOS
EMPRESA CTRURGIC.A JAW COM DE MAT MtOICO 
IIOSPITAIAR LTDA
ENDERECO RE A HENRIQUE DO RhGO ALMEIDA. 261. Q AE 
LOTT; 8 S 01
BAIRRO HREJARUCEP 88133512 - PALMOCA/SC 
CNPJ 79 250 676/0001-93
PROCESSO 250O1 nfM38X.'X6 AUTORIZ/MS I 01403 X
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR; ME DICAM ENTO

RODOX LA GOVERNADOR MARIO COVAS S' 3101

EMPRESA CALI MED COMERCIO l)b MEDICAMENT'O.S h 
REPRESENTACAO LTDA

K8Sr&K8SS»
CNPJ 05 H9* 015/00(11-52
PROCESSO 25351 669250/20I4-II AUTORIZ/MS I 12646 1 
A RM AZF2NA R ^METTIC A MENT O

IRANSPOR EAR: MEDICAMEN EO

EMPRESA ENDO- TEC COMERCIO E REPRESEN EACAO DE 
MATERIAIS CIRliRGICOS I.TDA
ENDERECO AVENIDA VINTE E OIT'O DE MARCO N" 557 - 
ALTOS
BAIRRO CENTRO CEP 2X020740 - CAMPOS DOS
GOMACA/ES/RJ
CNPJ WX91 O0I/000I-73
PROCESSO 2535 1 47.3242/7014-11 AUEORIZ-MS I 10440 1 
XS^CAMEVTO

EMPRESA C M F POZZOBON - MF 
ENDERECO Rl A JOAO MACHADO SOARES. N' 367 
BAIRRO CAMOBICEP 971IOOOO - SANTA MARIA/RS 
CNPJ 07 u|| 776/0001-02
PROCESSO 25351 109763/2015-01 AUTORIZ/MS 207924 4 
ATIVIDA DE C LASSE
ARMAZ.I-N AH COSMI-TICOS'PERFUMES.TRODUTOS DE 
HIGIENE
DISTRIBEIR COSMI-TICOS/PERFUMES'PRODDTOS DE 
HIGIENE
EXPEDIR COSMETK OS PERFUMEVPRODUroS DE HIGIENE.

EMPRESA VITAE HOSPITALAR COMERCTAL LTDA 
ENDERECO; AVENIDA DA Al.DElA N” 322. 338/340,146 
BAIRRO JARDIM IRACEMA CEP 06440000- BARUERUSP 
CNPJ 61 610.2*3/0001-88
PROCESSO 25IK1O048I990 AUTORIZ/MS I 01832 I 
ATTATDA DIVCE A SSF.
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBETR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
TR ANSPORTAR MEDICAMENTO

EMPRESA JARDIM DISTRIUUIDOR.A DE COSMI IK CIS LTDA 
ENDERECO RUA JOSL BONIFAC IO. 610 - SALA 02 
BAIRRO CENT KO CFP 997.IOii.Xi . HaR^O DE COT I.GIPE-RS 
CNPJ 23.720 752/0001-22
PROCESSO 1.535I'M(,XXW2mh-74 M EORIZ/MS 2.HX49U 
ATIVIDADF/CT ASST
ARMAZENAR COSMI TK OS/PKODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR COSMI ITCOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR COSMET 1C OS/PRODI IOS DE HIGIENE

EMPRESA IMEXMIR C OMERCIO DE COSMETIC OS LTDA •

EMPRESA CIRURGICA JAW COM DF MAT MEDICO 
HOSPITALAR I.TDA
ENDERECO KUA HENRIQUE DO REGO ALMEIDA. 261. Q AE 
LOTE 8 S 01
BAIRRO BRLJARU CEP 8*133512 - PALHOCA/SC 
CNPJ 79 250 676/0001-93
PROCESSO 25024000120/2003-00 AUTORIZ/MS 318446LMIL32 
(81)1662 0)
ATT VIDA Dli'Cl. AS$E 
ARMAZENAR CORRELATO 
DISTRIBUIR CORRELATO 
IMPORTAR CORRELATO

EMPRESA C M I POZZOBON - ML 
ENDERECO RUA JOAO MACHADO SOARES, V 367 
BAIRRO CAMOBICEP 97IIOOCX) - SANTA MARIA RS 
CNPI 1)7 9] I 776/0(8)1-02
PROCESSO 25351 4638Ix/2I)I5-12 AUTORIZ/MS I 14345 7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR INSUMOS FARMACf.UTTCOS/MI DICAMENTO 
DISTRIBUIR INSUMOS EARMACEUTICOS MEDICAMENTO 
EXPEDIR INSUMOS FARMACtUTTCOS/MEDICAMLN 10

ME
ENDI.KECO KUA IHIRTO ALEGRE 1566 -SALA I
BAIRRO; A IVOR ADA CEP *56014*0 - FRANCISCO
BUI I RAO.T’K
CNPJ 22 085 474/0001-16
PROCESSO 253.M 14,*11X4,20|7-xl AUTORIZ/MS 709815 1 
ATIVIDADT-CLASSF
ARMA/UNAK COSMETIC OVPF.IU UMES/PKODUT OS DE 
HlOlENF;
DIST K1BUIR COSME.TTC/OS/PERFLMfeS/PRODUTOS DE 
IfIGIENE
EXPEDIR COSMETIC. OS-PERFUMES/PRODUIOS DE HIUIENE 
IMPORTAR COSMFTTCOS PERFUMES/PRODITTOS DE
HIGIENE

EMPRESA UFEMETJ PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR 
LTDA
ENDERECO R DOUTOR CLAUDIO LIVID N I on 
BAIRRO FAROE CEP 570551X0 - MACElO/Al 
CNTJ 17 762 203/0001-18
PROCESSO 25351 504260/2016-04 AUTORIZ/MS 720ILL5963YY 
(8 14455 I)
ATIVIDADE/CLASSE 
ARM AZEN A R. CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
IMPORTAR CORRELATOS

PRODUTOS I lOSPITAI AR^’e OTKTVrbLCxlK'oV'rmFIT^
ME
ENDERECO l( C 159 N 8*5 QD 314 LT K
BAIRRO JARDIM A MERIC A CEP 74 25 51 JO . GOlANlA'GO
CNPJ 17 252 67(1/1)001-06
PROCtiSSO 25351 42|9(i|/20l3-|4 AUTORIZ-'MS 109704.4
ATIVTDADF/CLASSE
ARMAZENAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDIC AMENTO
EXPEDIR MEDICAMENTO

EMPRESA CIRURGICA JAW COM DE. MAI MEDICO 
IIO.SPIT.Al AR I.TDA
ENDERECO KUA HENRKJUt DO REGO ALMEIDA. 261, Q AE 
LOTT, x S 01
BAIRRO BREJARl CEP S8T335I2 - PALHOCA/SC 
CNPJ. 79.250 676/0001-'13
PROCESSO 25351 |78738;20l5-83 AUTORIZ/MS 2 07075.3
Al l VID ADE. C I.ASSI
ARMAZENAR COSMETICOS
DISTRIBUIR COSMI HCOS
EXPEDIR COSMETHOS

EMPRESA GRUNT NTHAt DC) BRASIL FARMACEUTTCA

ENDERECO AV GUIDO CALOI. I«35 BL II e BL C - 1“ 
ANDAR
BAIRRO SANTO AMARU CLP 95802141) - SAO PACT O/SP 
CNPJ ll) 555 I43/0CKII-I3
PROCESSO 2*351 459382'2'll''-|4 AUTORIZ/MS I 08610 7 
AEIVTDADE'C LASSE
ARMAZENAR INSUMOS I ARM AC EL ITCOS'MEDK A MENTO 
DISTRIBUIR INSE-MOS EARMACI Il l ICOS-'MKDK AMI VCO 
EMBALAR MEDICAMENTO

FABRICAR MEDICAMENTO

EMPRESA mod cart solmion dismbuicao dc cquipamcnlos mcdiccw, c 
hospiMlmv* lid/i
ENDERECO ma dos miinduoicui. 3IIK) cd mctmpolitam lower saJa
2401
BAIRRO eremacoo CUP 66CM1XI33 - BELEM'PA 
CNPJ 26.315 031/0001-25 
PROCESSO
ITH71312MY343 (X 15070 7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR CO R R El .ATOS 
DISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
IMPORTAR CORRELATOS

25351 106244/2017-04 AUTORIZ/MS

EMPRESA VITA MEDIC INTJI STRIA FARMACEUTTCA LTDA 
ENDERECO Rua VPK ul Quadra 2A Modulo (II

podc sli venficadono enderufoclcir/mioi hup //wu<* in gm-Mimumicidadohinil 
1201803260009*

Doeumciiln Assinado iligittlnienlc coo forme MP n' 2 200-2 de 24,'08/2/MI. que instltui a 
Infraesiruiura dc CTuivcr INblicas Bmsiloini • ICP-Branl

E.sie dcH'umpnlo 
polo ccvliijo 000
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W51.5115032/2017-41 Al.'TORIZ/MSi>roc:f.sso
I 7W1711.I.31MW (X 15630 II 
ATIVIDADF/CUASSC 
ARMAZES’AR CORRKLATOS 
mSTRlBI.-lR CORRHl-ATOS 
KXPHDIR. CORRELATOS 
IMPORTAR CORRELATOS 
IHANSPORTA R CORRELATOS

f4Sf!:l8,SESls
TRA VSI'OK LUL ( TiVrEI AWS

LMPRESA l.riT'MEI) PRODUTOS MEDICOS MOSPITAI.AR 
1 IDA
ENDERECO R DOITOR CLAI.DIO LIVIO N H*
BAIRRO: KAROL CEP 570551X0 - MACLIO-AL 
C.NPI 17 7h2 203/0001-I X
PROCESS© 25351 5042MK2UK.A)4 ALTORIAMS 720ILL5%3VY 
(X 11455 1)
ATI VIDA DE/C LA SSt 
ARMAZENAR COURI I.ATOS 
HISTRIBI IK CORRELATOS 
EXPEDIR CORRF.IATOS 
IMPOIOA R CORRELATOS

EMPRESA CiX HR LOGISTICA INTEGRADA LIDA - ML 
I.NDTRECO RUA MATRIX. 5h A CONDOMINIO CAPIJAVA 
BAIRRO SIOINHO VtLUO CEP 007I I3MI - COI'IA/SP 
CNPJ (Ml X67 'lOO.'OWi I-30 
PROCESSO
L'L'XI.MY2I2X70 (X 13217 5)
All VIDADE-'CI.ASSE 
ARMAZENAR CORRELATOS 
EXPLOIR CORRELATOS 
IRAXSPORTAR CORRELATOS

EMPRESA C M. V PO//OUON - ML 
ENDERECO RUA IOAO MACHADO SOARES. N" 367 
BAIRRO CAMOB1CEP R7IIIMUMI . SAMTA MARIA/RS 
CNPJ 117 VII 776/0001-02
PROCESSO 25351 6>W;?3/2O0X-4l ALTORIZ/MS P237VVXIA6XI 
(X (MX0X 'll
ATIVI DA DE CLASSE 
ARMAZENAR. CORRELATES 
DISTRIBLTR CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS

25351 74X177/2016-15 ALTORiZi.MS

EMPRESA Medical Care Lida me
ENDERI-JCO AVENIDA Al.MIRANT E ALEXANDHINO 111
ALENCAR. i.3V7 - LOJA 01
BAIRRO: TIROI CLP 5VO|<350 - N'ATAI /RN
CNPJ Ml 075 531/000141
PROCESSO ’5341 X.’UOJ'V2012-05 ALEORIZ-'MS PV2X657L52I4 
(X 0X054 3)
ATI VIDA DH'CT ASSF 
( OMERCI AI.IZAK CORRELATOS

EMPRESA GENESIS UOSPilal.v I .TO A Ml 
ENDERIiCO iuu vism alcgiv n" 646 
BAIRRO saiiln afieemn CEP 
( NPJ 14.567 44I.W)I-I7 
PROCESSO
K82HX L3V3Y67 (X418965 I )
A IT VID A11 I j C I.A SSE 
ARMAZENAR CORRELATOS 
OiSTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
EX PORTA R CORRELATOS 
IMPORTAR CORRELATOS

•0>7lilXH - HELD HORIZONTE'MG

EMPRESA UBS PRODUTOS PAHA SAUDF. I.TDA - Ml 
ENDERECO RUA PERNAMBUCO V XIX 
BAIRRO BOSQUE CEP 60WI04.2I - RIO HKANCO'AC 
CNPJ: 13.465 838/<MJOMM>
PROCESSO
PM3LY72441179 (X.085XI 4)
A IT VIDA DE/C LASSE 
A RM A ZEN A R CORRELATOS 
DISTR4BUIK CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS2.4351 5..S34X/20I2-IX

EMPRESA EMPRESA POTIGL AR DE SINTESE - EPOS - LTDA 
INDERFCO R GENERAL GUSTAVO COKDITRO DE FARIA,
0-163
BAIRRO PRAIA DO MEIO CLP ‘VI'I(H)4| - NAIAORN 
CNPJ 12 503 023,WO 1-53 
PROCESSO
(JM5WM26I9IX5 (X 07V2-I 3)
ATIVIDADE/CLASSf 
ARMAZENAR C0RREI.A70S 
DIS'I'RIHLTR CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS

25351.262521/2012-12 AUTORI/.MS

•U I0RI/-MS241.4 I 481401/2011-06
EMPRESA ZAP DENTAL COMEIUTO DE PROD1TOS 
OllONTOLOGICOS LTDA 
ENDERECO. Rua Sflo Paulo iL 577 -saJa 01 
BAIRRO Vila Fclu CEP 86X0X070 APLCARANATR 
CNPJ 13 742.178/0001-50 
PROCESSO
PM7UXV«6IY4 (X 0V342.5)
ATT VII) A D L/C LA S S L 
ARMAZENAR CORRELATOS 
OISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS

EMPRESA METALLINE PRODUTOS MEDICOS LTDA 
ENDERECO AV ANDROMEDA X8.4 ANDAR 26 SALA 2601 A 
2623 BLOCO OFFICE
BAIRRO ALPHAVILLE EMPRESA RIAL CEP 06473000 • 
HARUERJi'SP 
CNPJ 06 XXI |07'000l-72 
PROCESSO
P2460.M12L6W3 0L036I6 4)
ATJVTDADF.TFASSE 
ARMAZENAR. CORRELATO 
OISTRIBUIR CORRELATO 
EXPEDIR CORRELATO 
IMPORTAR CORRELATO 
TRANSPORTAR CORRELATO

253'I IIII37.-20I3-20 AUTORIZ/MS
EMPRESA NFO STOCK BRASH. PRODUTOS PARA SAUDF. 
LTDA
ENDERECO RUA MANOF.I. UN ARES RODA. 797 
BAIRRO POLO EMPRLSARIAL OFSTE CEP 7w 108690- CAMPO 
(iRANDE/MS 
CNPJ 92 146 505,'1)002-68 
PROCESSO
HLJ52W 7XL45X (X <iM,24 7)
ATI VIDA DE/C I. ASSE 
ARMAZENAR CORRELATOS 
OISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
IMPORTAR CORRELATOS 
IRANSPORTAR CORRELATOS

25351.029X87/2007-13 AUTORIZ/MS

24'-4| 503302/2012-06 ALTORIZ/MS EMPRESA dem-au malunm* didaiiaw luln me 
ENDERECO: ruadas gromixamaj, 99 - <, 304.-305 
BAIRRO Vila jvmjuo jahaviu.ua CEP 0414‘RKi(l - SAO PAt.T.O/SP 
CNPJ 43.60.4 820/18X12-5-I
PROCESSO 2.43.41 IX9090/20I7-23 ALTORIZ/MS
IL03WY3IHM7H (X 14614 7)
ATJYTDADET LASSJ 
ARMAZENAR CORRELATOS 
OISTRIBUIR CORR1T.ATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
IMPORTAR CORRELATOS

EMPRESA CELIA FRANCISCO DE CARVALHO - EPP 
ENDERECO Rua Sabiman.. Main. 6.4K Lv.ja I)
BAIRRO novo CEP 4X200000 -GI ARABIRA/PB 
CNPJ 15 659.814/0001-00 
PROCESSO
PII3H6X5141159 (8 15413 2)
ATI VID A DE/CLA S S E 
ARMAZENAR CORREI.ATOS 
DISTRIBLTR CORRELATOS 
EXPEDIR CORREI.ATOS

EMPRESA DomaX llistribuidora Lula - EPP 
ENDERECO Rua Am.wmas. !67»
BAIRRO Oswaldo Cn« CEP 0«540202 - SAO ( ALTANO DO 
SIT/SP
( NPJ II 4 13 696/0(101-02 
PROCESSO
ll!6XW4J7S6<)VV (8 09701 5)
A IT VI DA DE/CLASSE 
ARMAZENAR CORRELATOS 
DISTR1BLTR CORRIT AIDS 
EMBAI.AR CORRELATOS 
EXPEDIR CORREI ATOS 
EABRICAR CORREI ATOS 
IMPORTAR CORRELATOS 
RLEMBALAR. CORRIT ATOS

25351 301118/2017-43 AUTORIZ.MS

EMPRESA PATRICIA MANGINEU.11 - EPP
ENDERECO QU ADRA 103 NORTE RUA NO II. ( ONJUNTO 04.
LOTT I*
BAIRRO PLANO DIRETOR NORTE CEP 77001036 -
PAI MAS.TO
CNPJ (14 061 935/0001-39 
PROC ESSO
PI\V31JHVVMTXS (8 07723 9)
ATI VIDA DK'CLASSF 
ARMAZENAR CORREI ATOS 
OISTRIBUIR CORREI.ATOS 
EXPEDIR CORRELATOS

25341 469354/2013-OX ALTORIZ/MS

EMPRESA ORTOMF.DIC SAO LUIS FT REI T • ME 
ENDERECO AV SENADOR VTTORINO FREIRE. SN, EDIF COM 
SAO l.UIS OFFICES. SAI A 7|4 
BAIRRO A REINHA CEP 650.1001} - SAO LllS.'MA 
CNPJ 16 692 512/0001-IM 
PROCESSO
GH2M.M37XX6X8 (X WX70.9)
ATIVI DA DE'CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELA COS 
DISTRIBLTR CORRELATOS 
EXPEDIR CORREI.ATOS

25351 4.115(14/2(111-27 AlTORI/JMS

25351 .152328/201244 AUTORIZMS

EMPRESA (.ATE MEDICAL JMPORTACAO E E.VPORTACAO Dl 
PRODl JOS MEDICOS HOSPITAI ARES I.TDA 
ENDERECO AVENIDA IRAI V 75. CONJUNTO M2 U 
BAIRRO- MO I MA C IP 0-IU8200U - SAG PA IT. (VS P 
CNPJ 16.774 |X‘VOO<t2-90 
PROCESS©
UMM’VWXIXAX (X 096X7 X)
ATIVIDADECLaSSE 
ARMAZENAR CORRELATOS 
OISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
EXPORTAR CORRELATOS 
IMPORTAR CORRELATOS

EMPRESA 
HOSITTALARKS S A
ENDERECO RUA CONDE DE SAO JOAOUIM V 327 
BAIRRO HEI A VISTA CEP 013’00Id - SAO PALI O/SP 
CNPJ 20 513 627/OOOI-.4J
PROCESSO. 25351 15X542/2015-31 ALTORIZ/MS 8X21373395Y4 
(K 118770

ARM ATEN AR T/1 ORR IT ATOS 

TRAN^PORJ/AR^CORRtU.ATOS

V1VIS01. BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICOS

EMPRESA IMPACTIJS COME.RC1AI. F.IREI.I-MF
ENDERECO AV VIEIRA SANTOS M.MERO 2361 QD 65 LOTE
l«
BAIRRO RESIDENTIAL ITAIPU CEP 7435604* - GOIANTA.'GO 
CNPJ J9 456.757/0001-12 
PROCESSO
2WI161120W7H (X 15X012)
ATIVIDA DE'CLASSE 
A R M A ZEN AR CORRELA IUS 
DISTRIBLTR CORRELATOS 
EXPEDIR. CORRELATOS 
TRA NSPOK FA R CORRELATOS

35351 lOXTV'KZOI 3-11 AU T'ORIZ/MS

25351 .495336/2017-4.4 AUTORIZ/MS

TECN01.0GIA EM EQUIPAMENTOS EIRELJ 
I^^^ii^RA^QUE J^AQU/^A CEP: W34o040 - SAO

AUTORIZ/MS

EMPJEMPRESA ALK - DISTRIBUIDORV DE PRODUTOS PARA A 
SAUDF LTDA - ME
I NDERECO Rl \ VICiARIO JOSE INAC IO, 250 - SAI.4 42 
BAIRRO CENTRO C HP m)020| 10 • PORTO AEEGRE/R.S 
CNPJ 08 467 7260)001-40

l^Sj/Kl,, (8 03783 II
a'?®S'L?&laTO
^SVKo«ATO

EMPRESA DISTRJBUIDORA EXATA DE MEDJCAMENTOS 
ETREI.I • EPP
ENDERECO RUA D. N" 94
BAIRRO PARQUE INDEPENDENCIA CEP 65906240 - 
IMPFRATRIZ/MA 
CNPJ 22 77x,969/0001-20 
PROCESSO
7W4|W.44XXWXO(X 13247 7)
ATI VI DA DF./CI. A SSE 
ARMAZENAR CORRELAFOS 
DISTRIfHTR CORKEUTOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
TR A NSPO RTAR CORREI. AT OS

I’AIILO/SP
PROCIESSO9 W'Kit 25351 587304/2014-39

2 4025 .Q05029/2OU7-13 ALTORIZ/MS

2.5.151 XI7805/2016-4 5 AimiRlZfldS

EMPRESA. VII-.IJPI I S I IDA 
ENDERECO Rl 4 BARROSO |h54 SCI 
BAIRRO VERMFI.HA CEP 6401X520- FKRLSINA PI 
CNPJ II 401 085/01X11-36 
PROCESSO
(jEI5XMu5KXL91 (X 06814 7|
ATI VIDADE'/Cl ASSE

lTOSIM

EMPRESA VITAMCDIC INDUSTRIA FARMACEL FICA LTDA 
ENDERECO: Rua VPR ul Quadra 2A Modulo 01 
BAIRRO DATA CEP 75u:o;-0 - anAPOUS/GO 
CNPJ 30 222.x I4AH10I-31

EMPRESA CONRADO VIEIRA DA CUNHA KHRSTJNG - ME
ENDERECO R JUVENCTO SOARES 1*23 saia I
BAIRRO Centro CEP: 9630133.1 • CACHOE1RA DO SUURS

24141 578(156/2010-13 ALTORIZ/MS

podc ,wr vcriBcuda no endereso deir/mic.) Imp //w\v» in xm .br/uutaii.ieid.uie hlnil. 
1201X012000096

Document(> .tsximulo digualnienle euufonne MP n 2 200-2 dv 24.HX, 2001, que innitui a 
InfroesuuOtre de Chaves IXiblicas Bravileira - ICP-Brasil
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SESsus

COMUNICACAO INTERNA N° 078/2020

Goiania, 03 de setenibro de 2020.

l)e: Departamento dc Compras - IGH 

Para: Diretoria Geral - DG

Versa o presente expediente da contrata^ao de empresa para locaQao de carrinho de 

anestesia para o Hospital Matemo-Infantil.

Sendo assim, ap6s coletas as cota95es junto ao mereado com os fomecedores do Ramo, 

solicitamos analise tecnica da proposta da empresa, scgunda colocada, PRIOM 

Tecnologia ein Equipamentos Eirclli Ltda, cujo valor unitario e de RS 7.500,00, 

conforme informavoes lan^adas na planilha de Demonstrativo de Pesquisa de Prepo.

Havendo aquiescencia dessa Unidade, procederemos com a publica^ao do resultado.

Atenciosamente,

VI ■'/ J
Ysis^sconcelos

Gerente de Compras

tntaitrti
host-13'

(
Dr. Um Ea
Aflett-sjologistir^

!r»c. Mon. 437 598 1
?„1 o

Ricardo CamrgoSilvelra
En'stwn Coori Centro CturgcD 
' C0ftEN-G0 423 661-ENFlJ)j>

L



Resultado da Tomada de Pre^os 
N920200409E641HMI

O Institute de Gestao e Humaniza?ao - IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos, classificado como 
Organizagao Social, vem tornar publico o Resultado da Tomada de Frege, com a finalidade de adquirir bens, 
insumos ou servigos para o HMI - Hospital Estadual Materno-lnfantil Dr. Jurandir do Nascimento, com enderego & 
Av. Perimetral, s/n, Qd. 37, Lt. 14, sala 01, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-020.

Objeto: CONTRATAQAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA LOCAQAO DE CARRINHO DE ANESTESIA 
PELO PERfODO DE 03 MESES
Tipo de Compra: Pedido Emergencial com Cotagao via e-mail 
Goiania 04 de Setembro de 2020

R$ SUB TOTALR$ UNITQTDEPROOUTOFORNECEDOR

CONTRATAgAO DE EMPRESA 
ESPECIALIZADA PARA 
LOCAgAO DE CARRINHO DE 
ANESTESIA PELO PERfODO DE 
03 MESES

PRIOM TECNOLOGIA EM 
EQUIPAMENTOS EIRELLI LIDA 

CNPJ: 11.619.992/0001-56
R$RS 7.500,007.500,0001

R$ 7.500,00TOTAL:



V
AVISO DE RETIFICACAO

0 Institute de Gestao e Humanizagao - IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos, classificado como Organizagao Social, 
vein tornar publico o Resultado da Tomada de Prego NS20200409E641HMI, publicado no site do dia 04/09/2020. No objeto, ONDE 
SE Ll: Perlodo de 03 (tr&s) meses, LEIA-SE: Perlodo de 06 (seis) meses.

GoiSnia, 08 de setembro de 2020.

i

io-i
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-J
SUSlH SES

HMI HOSPITAL ESTADUAL MATERNOrtNFANTIl 
DR. JURANDIR DO NASCIMENTO i T StUfWWae

Eratodv
! Sjuto

COMUNICACAO INTERNA N? 080/2020

Goiania, 09 de setembro de 2020.

De: Departamento de Compras - IGH 
Para: Diretoria Geral

AApos realizar todos os tramites legais para instrupao do processo de 
contratapao, segue o presente expediente para analise e providencias.

iAtenciosamente

Ysis
Gerente'd.e Compras

celos

1


