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ESPECIFICACOES TECNICAS

1. OBJETO
1.1. Contratagdo da Aquisigao de Insumo para CME, para atender as necessidades das unidades

da Secretaria Municipal de Satide, conforme especificag@o e quantidade estabelecida abaixo:

CODIGO DO | ~ ¥ UNIDADE
' ITEM ' DESCRICAO/ESPECIFICACAO QUANTIDADE
MATERIAL | DE MEDIDA

PAPEL CREPADO PARA ESTE-
RILIZACAO, folha com 1,20x1,20
cm, para embalar artigos odonto-mé-
dico-hospitalares a serem submetidos
a processo de esterilizagdo em auto-
clave, descartavel, 100% celulose, re-
‘ sistente a temperatura de 150°C, com
gramatura de no minimo 60G/m?.
| o1 462357 Apresentar barreira microbioldgica UND 6.000
; com no minimo 95% de eficiéncia
: para manutengdo da esterilizagdo do
1 ; contetdo, hidro-repelente, maleével,
resistente a ruptura e rasgo, biodegra-
davel, atéxico e ndo irritante. O fabri-
cante devera apresentar o laudo de
‘ Eficiéncia de Filtragdo Bacteriana
} (BFE) e gramatura do papel crepado
‘ com registro ANVISA/MS e BPF.

1.2. Fica designado a servidora Carolina Ferreira Costa Gomes, matricula n°: 1405632 como

Gestora do Contrato oriundo desta solicitagao.

1.3. Os fornecedores deverdo apresentar especificagdes claras, completas e detalhadas dos bens

ofertados, inclusive indicando a procedéncia, marca e fabricante.

1.4. A proposta devera conter o prego do objeto expresso em moeda corrente nacional, admitindo-
se apds a virgula somente 02 (duas) casas decimais, discriminado para o(s) objeto(s) em algarismo
arabico (unitario e total). A proposta devera conter todos os seus elementos constitutivos, para que

seja verificada a compatibilidade de acordo com as especificagdes.
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1.5. Apresentar Certificado de Registro emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria vinculada ao Ministério da Saude, ou copia autenticada da publicagdo no “Didrio Ofi-
cial da Unido” com despacho da concessdo de Registro, referente a cada produto ofertado, ou de-

claracao de isenc¢do de registro relativamente aos registros.

1.6. Apresentar Alvara Sanitario (ou Licenga Sanitaria) da empresa licitante, expedido pela Vigi-
lancia Sanitaria Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n.° 6.360/76 (art. 2°),

pelo Decreto Federal n® 8.077 de 2013 e Portaria Federal n° 2.814 de 29/05/98.

1.7. Os bens na data de entrega deverdo ter o prazo de validade ndo inferior a 18 meses ou 80% do

prazo total recomendado pelo fabricante.

1.8. Apos encerrada a fase de lances e definido o ganhador do lote, sera solicitado pela Geréncia de
Apoio Diagndstico, amostra (s) devidamente identificada(s) por lote/fornecedor para parecer técnico
e cada licitante terd até 5 (cinco) dias uteis para entregar a(s) referida(s) amostra(s) apos a convoca-
¢do, sob pena de desclassificagdo. A solicitagdo se dara por meio de comunicacdo expedida pela
Geréncia de Apoio Diagndstico e caso a licitante ndo apresente a(s) amostra(s) no prazo estabele-
cido, sera necessario o envio da justificativa, ndo podendo ultrapassar 10(dez) dias Uteis para a en-
trega da (s) amostra (s). Ficara a critério da Geréncia de Apoio Diagnostico a depender da caracte-
ristica do bem, substituir a (s) amostra (s) por folheto (s), folder (s), catalogo (s), disponiveis em
lingua portuguesa. Caso os demais proponentes para o item, queiram acompanhar o parecer técnico,
deverdo se manifestar 8 Comissdo Especial de Licitagdo ao fim da disputa de lances e a mesma
informara a solicitagdo a Geréncia de Apoio Diagnostico, a qual ficara responséavel por informar
local e data para realizag@o do parecer técnico. A amostra podera, se necessario, ser encaminhada a

area técnica, da unidade de saiude definida pela Geréncia de Apoio Diagndstico, onde sera avaliada.

1.9. Critérios de avalia¢do para emissdo de parecer técnico
1.9.1. Critérios estabelecidos no campo Descrigdo/ Especificagdo;

1.9.2. Critérios para validagdes especificadas em bula/manual;

Superintendéncia de Gestio de Redes de Atencio a Satde

Diretoria de Atengao a Saude

Geréncia de Apoio Diagnéstico

Palé4cio das Campinas Venerando de Freitas Borges (Paco Municipal)

Av. do Cerrado n° 999 - Bloco D - Park Lozandes - Goiania - GO CEP 74.884-900
Fone: +55 62 3524-1537/ 1528 e-mail: apoiodiagnostico.sms@gmail.com
site:www.saude.goiania.go.gov.br

O DOCUMENTO FOI ASSINADO POR ALANO DE CARVALHO SOARES EM 30/04/2020 AS 16:09:13



QT 3”
ﬁﬁ& PREFEITURA Secretaria Municipal de Saude

DE GOIANIA

- -
S mmny 94

1.9.3. Verificagdo da embalagem: Nome e enderego do fabricante; data da fabricagdo; lote e
validade do produto; deve possuir inscri¢do “produto de uso unico” (quando aplicavel); deve

possuir nimero de registro MS/ANVISA.

1.9.4. O produto deve estar acondicionado em embalagem fechada, de modo a prevenir conta-
minagao, quebra efeitos de choque e vibragdes, que possam ocorrer nas condigdes normais de

uso e guarda, numa temperatura ambiente em torno de 20° a 30°C.

1.9.5. Catalogo/folheto: devera ter todas as informagdes pertinentes as especificagdes solicita-

das.

1.10. Finalizada a elaboragdo de parecer técnico, as amostras que ndo foram consumidas, serdo disponi-
bilizadas, integralmente, para retirada pelo proponente. A solicitagdo de retirada se dara por meio de
comunicagdo expedida pela Geréncia de Apoio Diagndstico e, caso ndo sejam retiradas no prazo ma-

ximo de 5 (cinco) dias uteis, serdo consideradas “amostras gratis” e enviadas para utilizagéo.

2.1. O insumo solicitado encontra- se desabastecido no almoxarifado central e nas unidades de saude
sendo, portanto, de carater emergencial sua aquisi¢do, pois um novo processo de compra nao tera
tramite habil para suprir o estoque dos proximos meses, sendo o quantitativo solicitado estimado para

atender as demandas por um periodo de 03 (trés) meses.

3.1. Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificagdo de bens comuns, nos termos da Lei

n® 10.520, de 2002.
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4.1. O fornecimento sera efetuado em parcela tinica e devera ser entregue em até 20 (vinte) dias,
contados a partir do recebimento da ordem de entrega ou Nota de Empenho/Autoriza¢do de Forne-

cimento ou emissdo da Ordem de Fornecimento.

4.2. O prazo de validade na data da entrega ndo podera ser inferior a 18 meses ou 80% do prazo total

recomendado pelo fabricante.

4.3. Os bens deverio ser entregues na Coordenadoria de Almoxarifado Central da Secretaria Muni-

cipal de Saude, no seguinte enderego: Avenida Perimetral Norte, Condominio Goiazém, Bloco E,
Galpao 09 e 10, Vila Jodo Vaz, CEP: 74.425-090, Goiania — Goias. Telefones: (62) 3524-3401/3524-
3407, no horario das 08h00min as 17h:00min.

5.1. Os bens serdo recebidos:

5.1.1. Provisoriamente, os fornecedores deverdo entregar os bens, obedecendo as especificagdes
técnicas conforme solicitagdo de compra. O bem sera recusado quando verificada a existéncia de

ndo conformidades segundo critérios técnicos estabelecidos nas especificagdes.

5.1.2. Definitivamente, ap0s a verificagdo da conformidade com a especificag@o constante do Edital
e da proposta, e sua consequente aceitagdo, que se dara até 05 (cinco) dias do recebimento provi-

sorio.

5.2. Na hipodtese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do

prazo.
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5.3. O recebimento de material de valor superior a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) sera confiado a uma

comissdo de, no minimo, 03 (trés) membros, designados pela autoridade competente.

5.4. No ato de entrega no Almoxarifado:

5.4.1. Nao misturar os produtos com outras Notas Fiscais, para maior agilidade na conferéncia dos

produtos e faturas das notas.

5.4.2. Os produtos deverdo ser entregues acompanhados dos documentos fiscais respectivos (caixas
com os produtos individualizados e nota fiscal do mesmo produto), juntamente com copias da Nota
de Empenho/Autorizagdo de Fornecimento e devem conter, obrigatoriamente, a especificagdo do

lote, marca do fabricante e quantidade entregue.

5.4.3. Conter impressos na embalagem os dados de identificagdo do produto, nome do fabricante,

numero do lote, data de validade e fabricag@o, e armazenagem.

5.4.4. Os produtos deverdo estar acompanhados dos seus respectivos manuais (quando aplicavel).

5.4.5. As embalagens primarias individuais dos produtos devem apresentar numero de lote, data

de fabricacdo e data de validade (quando aplicaveis).

5.4.6. O acondicionamento e transporte devem ser feitos dentro dos padrdes e recomendagdes téc-
nicas para estes produtos, devidamente protegidos do p6 e variagdes de temperatura. No caso de
produtos termolabeis, a embalagem e os controles devem ser apropriados para garantir a integridade
do produto. Para estes produtos, utilizar preferencialmente fitas especiais para monitoramento de

temperatura durante o transporte.
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6.1. A Contratada obriga-se a:

6.1.1. Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condigdes, no prazo e local indicados pela Adminis-
tragdo, em estrita observancia das especificagdes do Edital e da proposta, acompanhado da respec-
tiva nota fiscal constando detalhadamente as indicagdes da marca, fabricante, modelo, tipo, proce-

déncia e prazo de garantia;

6.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos
12,13, 18 e 26, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

6.1.3. O dever previsto no subitem anterior implica na obrigagdo de, a critério da Administragéo,
substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas, no prazo maximo de 10 (dez)

dias, o produto com avarias ou defeitos;

6.1.4. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo, inerentes ao objeto da pre-

sente licitagdo;

6.1.5. Comunicar 2 Administragdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida

comprovagao;

6.1.6. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assu-

midas, todas as condigdes de habilitag@o e qualificagdo exigidas na licitagdo;

6.1.7. Nio transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes as-
sumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada, exceto nas condigdes au-

torizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;
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6.1.8. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e quaisquer outras

que incidam ou venham a incidir na execug¢do do contrato.

7.1. A Contratante obriga-se a:

7.1.1. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horério;

7.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoria-
mente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagdo e recebi-

mentos definitivos;

7.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de servidor

especialmente designado;

7.1.4. Efetuar o pagamento das faturas, devidamente atestadas pela Secretaria Municipal de Saade,
via Ordem de Pagamento, até o 30° (trigésimo) dia do més subsequente ao vencido, apos a quitagéo

de eventuais multas que tenham sido impostas a licitante vencedora.

7.1.5. Os pagamentos serdo realizados por meio de crédito em conta corrente da Caixa Econdmica

Federal, Institui¢do Bancaria contratada para centralizar a movimentagéo financeira do municipio.

7.1.6. Caso a empresa vencedora ndo possua conta corrente na Caixa Econdmica Federal, os custos

de transferéncia bancéria serdo arcados por esta, conforme tabela de servigos bancarios.
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8.1. A fiscalizagdo da contratagdo sera exercida por um representante da Administragdo, ao qual
competira dirimir as dividas que surgirem no curso da execug@o do contrato, e de tudo dara ciéncia

a Administragdo.

8.2. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necesséria para o acompanhamento ¢

controle da execuc¢ao do contrato.

8.3. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técni-
cas, vicios redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia
desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administrag@o ou de seus agentes e prepostos, de con-

formidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

8.4. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execu-
¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envol-
vidos, determinando o que for necessario a regularizag@o das faltas ou defeitos observados e enca-

minhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

9. PENALIDADES E SANCOES

9.1. Ao Contratado que descumprir total ou parcialmente, ainda que temporariamente, as obrigagdes
assumidas ou o licitante que cometer atos visando a frustrar os objetivos do certame, serdo aplicadas
as seguintes sangdes:
I — Adverténcia;
11 — Multa;
Il — declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Puablica;
IV — Impedimento de licitar e contratar com o Municipio e descredenciamento no Registro Cadastral
de Fornecedores Pessoas Fisicas e Juridicas da Administragdo Publica Municipal, de que trata o De-
creto n® 2.549, de 13 de dezembro de 2018, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.
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9.2. A penalidade de adverténcia podera ser aplicada isolada ou conjuntamente com a multa, vedada

sua aplica¢@o com as demais sangdes.

9.3. Ao Licitante que entregar o objeto ou executar o servigo contratado de forma integral, porém
com atraso injustificado em relag@o aos prazos fixados no contrato ou no instrumento convocatorio
sera aplicado multa de mora de 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, cumulaveis até o 15° (dé-
cimo quinto) dia de atraso, a ser calculado sobre o valor da parcela entregue ou executada em des-
conformidade com o prazo previsto no contrato, podendo ser aplicada cumulativamente com as

demais sangdes previstas.

9.4. Ultrapassado o prazo maximo previsto no subitem anterior, pela inexecugéo parcial do objeto do
contrato sera aplicado multa percentual de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da prestagido né@o

cumprida nos seguintes percentuais:

do 16° ao 20° dia, multa compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor da
prestacdo ndo cumprida;

do 21° ao 25° dia, multa compensatdria de 15% (quinze por cento) sobre o valor
da presta¢do nao cumprida;

26° ao 30° dia, multa compensatoria de 20% (quinze por cento) sobre o valor da

prestag@o ndo cumprida;

9.5. Considera-se inexecugao parcial o atraso injustificado superior a 15 (quinze) dias e até 30 (trinta)
dias no cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execugdo de ser-

Vigos.

9.6. Considera-se inexecug¢do total o atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias no cumprimento

do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execugao de servigos.

A inexecugdo total do objeto do contrato implicara a aplicagdo de multa compensatdria
no percentual de 30% (trinta por cento), a ser calculada sobre o valor total do contrato.
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9.7. Ficara impedida de licitar e de contratar com o Municipio de Goiénia, bem como sera descre-
denciada do Registro Cadastral de Fornecedores de pessoas Fisicas e Juridicas da Administragio
Publica Municipal, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, conforme previsto no art. 7° da Lei Federal n°
10.520, de 2002, sem prejuizo das demais cominagdes legais e contratuais, o licitante ou contratado

que enquadrar-se nas condutas a seguir elencadas e pelos seguintes prazos:

por 06 (seis) meses — quando deixar de entregar documentagio exigida para o certame;

por 12 (doze) meses — no caso de:
a) ndo assinar o contrato ou a ata de registro de pregos, ou ndo aceitar/retirar o instrumento equiva-
lente, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

b) ndo manter a proposta.

por 24 (vinte e quatro) meses — no caso de:
a) ensejar retardamento da execugdo do objeto contratual;

b) falhar a execug¢do do contrato.

por 60 (sessenta) meses — no caso de:

a) fazer declaragdo falsa ou apresentar documentagio falsa;

b) fraudar o procedimento licitatério ou a execugio do contrato;
¢) comportar-se de modo inidéneo; e

d) cometer fraude fiscal.

9.8. A penalidade de declaragdo de inidoneidade, sem prejuizo das demais cominagdes legais, con-
tratuais ou editalicias, serd aplicada ao licitante ou contratado que enquadrar-se nas condutas a seguir
elencadas, além de outras previstas em legislagdo especifica, praticadas no curso da licitagdo ou du-

rante a execugdo do contrato e pelos seguintes prazos:

por 24 (vinte e quatro) meses, nos casos de:
a. Apresentar documentagao falsa;
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b) fraudar o procedimento licitatorio ou a execucdo do contrato;

¢) comportar-se de modo inidéneo;

d) cometer fraude fiscal;

e) fazer declaragéo falsa;

f) ter sofrido condenag@o definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos;

g) ter praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagdo:

h) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragio em virtude de atos ilicitos

praticados.

9.9. A declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Piblica durara en-
quanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos causados resultantes e apos decorrido o prazo da sangéo

aplicada com base no inciso III do art. 3° do Decreto Municipal 7.142, de 18 de setembro de 2019.

Geréncia de Apoio Diagndstico, aos 27 dias do més de abril de 2020.

Carolina Ferreira Gomes
Geréncia de Apoio Diagndstico
Decreto 1538/2019

Superintendéncia de Gestéio de Redes de Aten¢fio a Satde

Diretoria de Atenciio a Saude

Geréncia de Apoio Diagnéstico

Palacio das Campinas Venerando de Freitas Borges (Pago Municipal)

Av. do Cerrado n° 999 - Bloco D - Park Lozandes - Goiania - GO CEP 74.884-900
Fone: +55 62 3524-1537/ 1528 e-mail: apoiodiagnostico.sms@gmail.com
site:www.saude.goiania.go.gov.br
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Goiania, 07 de maio de 2020

URGENTE! 000l
GARY
COTACAO DE PRECOS.
PROCESSO: BEE 25366
REMETENTE: Geréncia de Apoio e Diagndstico
ASSUNTO: Aquisigio de Papel Crepado para Esterilizagdo de Materiais

Solicitamos de V. 8*.. Encaminhar or¢amento, do(s) item(s) relacionado abaixo, (URGENTE).

ESPECIFICACOES TECNICAS

1. OBJETO
1.1. Contratacdo da Aquisigdo de Insumo para CME, para atender as necessidades das

unidades da Secretaria Municipal de Satde, conforme especificagao e quantidade estabelecida

/

01

—

ESTERILIZACAO, folha com
1.20x1.20 cm, para embalar artigos
odonto-médico-hospitalares a  serem
submetidos a processo de esterilizag@o em
autoclave, descartavel, 100% celulose.
resistente a temperatura de 150°C, com
gramatura de mno minimo  60G/m?.
Apresentar barreira microbiologica com | yNp | 6.000
no minimo 95% de eficiéncia para
manutengio da esterilizagdo do conteudo.
hidro-repelente, maleéavel, resistente  a
ruptura e rasgo, biodegradavel, atoxico e
nio irritante. O fabricante deverad
apresentar o laudo de Eficiéncia de
Filtragdo Bacteriana (BFE) e gramatura
do papel crepado com  registro .
ANVISA/MS e BPFE.

abaixo:
N " VALOR VALOR f
ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO UN QTD | MARCA
( | UNIT TOTAL
I PAPEL CREPADO PARA

Geréncia de Compras e Licitagoes

Palicio das Campinas Venerando de Freitas Borges (Pa o Municipal)

Ay do Cerrado n° 999 - Bloco D - Park Lozandes - Goiinia - GO CEP 74.884-900
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1.2. Fica designado a servidora Carolina Ferreira Costa Gomes, matricula n”: 1405632 como

Gestora do Contrato oriundo desta solicitagado.

1.3. Os fornecedores deverdo apresentar especificagdes claras, completas e detalhadas dos bens

ofertados. inclusive indicando a procedéncia, marca e fabricante.

1.4. A proposta devera conter o preco do objeto expresso em moeda corrente nacional,
admitindo-se apos a virgula somente 02 (duas) casas decimais. discriminado para o(s) objeto(s)

em algarismo arabico (unitario e total). A proposta devera conter todos os seus elementos

~ constitutivos, para que seja verificada a compatibilidade de acordo com as especificagdes.

1.5. Apresentar Certificado de Registro emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitdria vinculada ao Ministério da Saude, ou copia autenticada da publicagdao no “Didrio
Oficial da Unido” com despacho da concessao de Registro, referente a cada produto ofertado, ou

declaracio de isencao de registro relativamente aos registros.

1.6. Apresentar Alvara Sanitario (ou Licenga Sanitaria) da empresa Proponente, expedido pela

Vigilancia Sanitiria Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n.” 6.360/76

(art. 2°), pelo Decreto Federal n® 8.077 de 2013 e Portaria Federal n° 2.814 de 29/05/98.

1.7. Os bens na data de entrega deverdo ter o prazo de validade nao inferior a 18 meses ou 80%

- do prazo total recomendado pelo fabricante.

1.8. Apos encerrada a fase de lances e definido o ganhador do lote, sera solicitado pela Geréncia
de Apoio Diagnostico, amostra (s) devidamente identificada(s) por lote/fornecedor para parecer
técnico ¢ cada Proponente terd até 5 (cinco) dias Gteis para entregar a(s) referida(s) amostra(s)
apds a convocagdo, sob pena de desclassificagdo. A solicitagdo se dard por meio de comunicagao
expedida pela Geréncia de Apoio Diagnostico e caso a Proponente ndo apresente a(s) amostra(s)
: no prazo estabelecido, serd necessario o envio da justificativa, ndo podendo ultrapassar 10(dez)
I dias Gteis para a entrega da (s) amostra (s). Ficard a critério da Geréncia de Apoio Diagnéstico a

depender da caracteristica do bem, substituir a (s) amostra (s) por folheto (s), folder (s), catalogo

(s). disponiveis em lingua portuguesa. Caso os demais proponentes para o item, queiram

acompanhar o parecer técnico, deverdo se manifestar a Comissao Especial de Licitagdo ao fim da

Geréncia de Compras e Licitagoes

Palicio das Campinas Venerando de Freitas Borges (Pago Municipal)

Av. do Cerrado n° 999 - Bloco D - Park Lozandes - Goiania - 0 CEP 74.884-900
fone: =55 62 3524-1525/ 1609 e-mail: comprassms.goiania03 ‘@ gmail.com
site:www.saude.goiania.go.gov.br
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disputa de lances ¢ a mesma informara a solicitagdo a Geréncia de Apoio Diagnostico, a qual
ficara responsavel por informar local e data para realizagdo do parecer técnico. A amostra podera,
se necessario. ser encaminhada a area técnica, da unidade de saude definida pela Geréncia de

l ‘ Apoio Diagndstico, onde sera avaliada.
1 |

1

W

(]

1.9. Critérios de avalia¢do para emissdo de parecer técnico

1.9.1. Critérios estabelecidos no campo Descri¢ao/ Especificagdo:
1.9.2. Critérios para validagdes especificadas em bula/manual;

~~y 1.9.3. Verificagio da embalagem: Nome e enderego do fabricante; data da fabricagao: lote e
validade do produto; deve possuir inscrigdo “produto de uso tmico” (quando aplicavel): deve
possuir namero de registro MS/ANVISA.
1.9.4. O produto deve estar acondicionado em embalagem fechada, de modo a prevenir
contaminagio, quebra efeitos de choque e vibragdes, que possam ocorrer nas condi¢oes

normais de uso ¢ guarda, numa temperatura ambiente em torno de 20° a 30°C.

1.9.5. Catilogo/folheto: deverd ter todas as informagdes pertinentes as especificagoes

| solicitadas.

1.10. Finalizada a elaboragio de parecer técnico, as amostras que nao foram consumidas, scrao
disponibilizadas. integralmente, para retirada pelo proponente. A solicitagdo de retirada se dara por
meio de comunicagdo expedida pela Geréncia de Apoio Diagnéstico e, caso ndo sejam retiradas no

prazo maximo de 5 (cinco) dias (teis, serdo consideradas “amostras gratis” e enviadas para utilizagdo.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. O insumo solicitado encontra- se desabistecido no almoxarifado central e nas unidades de
satde sendo, portanto, de cardter emergencial ‘ua aquisi¢do, pois um novVo processo de compra nao
terd tramite habil para suprir o estoque dos proximos meses, sendo o quantitativo solicitado

estimado para atender as demandas por um periodo de 03 (trés) meses.

1 3. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

Geréncia de Compras e Licitacoes

Palicio das Campinas Venerando de Freitas Borges (Pago Municipal)

Av. do Cerrado n° 999 - Bloco D - Park Lozandes - Goiania - G) CEP 74.884-900
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3.1. Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificacdo de bens comuns, nos termos da

Lein® 10.520, de 2002.

4. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO

4.1. O fornecimento sera efetuado em parcela tnica ¢ devera ser entregue em até 20 (vinte) dias,

contados a partir do recebimento da ordem de entrega ou Nota de Empenho/Autorizagio de

Fornecimento ou emissdo da Ordem de Fornecimento.

N 4.2. O prazo de validade na data da entrega nido podera ser inferior a 18 meses ou 80% do prazo

total recomendado pelo fabricante.

4.3. Os bens deverdo ser entregues na Coordenadoria de Almoxarifado Central da Secretaria
Municipal de Saude, no seguinte endereco: Avenida Perimetral Norte, Condominio Goiazém,
Bloco E. Galpao 09 ¢ 10, Vila Jodo Vaz, CEP: 74.425-090, Goidnia — Goias. Telefones: (62) 3524-
3401  3524-3407, no horario das 08h00min as 17h:00min.

5. RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

5.1. Os bens serdo recebidos:

~ 5.1.1. Provisoriamente, os fornecedores deverdo entregar os bens, obedecendo as especificagdes

téenicas conforme solicitagdo de compra. O bem sera recusado quando verificada a existéncia de

nao conformidades segundo critérios técnicos estabelecidos nas especificagdes

5.1.2. Definitivamente, apos a verificagdo da conformidade com a especificagdo constante do

Termo de Referéncia e da proposta, e sua consequente aceitagdo, que se dard até 05 (cinco) dias

|
|
|
|

do recebimento provisorio.

5.2. Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento

do prazo.

Geréncia de Compras e Licitagoes
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5.3. O recebimento de material de valor superior a RS 80.000,00 (oitenta mil reais) serd confiado a

uma comissdo de, no minimo, 03 (trés) membros, designados pela autoridade competente.

5.4. No ato de entrega no Almoxarifado:

5.4.1. Nao misturar os produtos com outras Notas Fiscais, para maior agilidade na conferéncia

dos produtos e faturas das notas.

|| 5.4.2. Os produtos deverdao ser entregues acompanhados dos documentos fiscais respectivos

“N (caixas com os produtos individualizados e nota fiscal do mesmo produto), juntamente com

copias da Nota de Empenho/Autorizagao de Fornecimento e devem conter, obrigatoriamente. a

especificagao do lote, marca do fabricante e quantidade entregue.

5.4.3. Conter impressos na embalagem os dados de identifica¢ao do produto, nome do fabricante,

namero do lote, data de validade ¢ fabricacao, e armazenagem.

{
|
{
]

5.4.4. Os produtos deverdo estar acompanhados dos seus respectivos manuais (quando aplicavel).

5.4.5. As embalagens primarias individuais dos produtos devem apresentar niimero de lote, data

de tabricacdo ¢ data de validade (quando aplicéveis).

' i 5.4.6. O acondicionamento e transporte devem ser feitos dentro dos padrdes ¢ recomendagoes

técnicas para estes produtos, devidamente protegidos do p6 e variagdes de temperatura. No caso

de produtos termolabeis, a embalagem ¢ os controles devem ser apropriados para garantir a

integridade do produto. Para estes produtos, utilizar preferencialmente fitas especiais para

monitoramento de temperatura durante o transporte.

6.1. A Contratada obriga-se a:

6.1.1. Ffetuar a entrega dos bens em perfeitas condigdes, no prazo e local indicados pela

Administragio, em estrita observancia das especificagdes do Termo de Referéncia e da proposta,

Geréncia de Compras e Licitagoes

Palacio das Campinas Venerando de Freitas Borges (Pago Municipal)

Av. do Cerrado n° 999 - Bloco D - Park Lozandes - Goidnia - GO CEP 74.884-900
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acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as indicagdes da marca.

fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo de garantia;

6.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos

12.13, 18 e 26, do Cdodigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078. de 1990):

6.1.3. O dever previsto no subitem anterior implica na obriga¢do de, a critério da Administragdo.
substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas, no prazo maximo de 10

(dez) dias, o produto com avarias ou defeitos;

|
1 6.1.4. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo, inerentes ao objeto da

presente licitacdo;

6.1.5. Comunicar a Administragao, no prazo maximo de 24 (vinte ¢ quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida

comprovagao;

]
: 6.1.6. Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
|

assumidas, todas as condigdes de habilitagdo ¢ qualificacdo exigidas na licitagdo;

6.1.7. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagoes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada, exceto nas condigdes

autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

6.1.8. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,

fiscais, comerciais, taxas., fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garanua e

quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugao do contrato.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. A Contratante obriga-se a:

7.1.1. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario;

Geréncia de Compras e Licitagoes
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7.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Termo de Referéncia e da proposta. para

fins de aceitacdo e recebimentos definitivos;

7.1.3. Acompanhar ¢ fiscalizar o cumprimento das obrigag¢des da Contratada, através de servidor

especialmente designado;

7.1.4. Efetuar o pagamento das faturas, devidamente atestadas pela Secretaria Municipal de
= Saade, via Ordem de Pagamento, at¢ o 30° (trigésimo) dia do més subsequente ao vencido, apos a

quita¢do de eventuais multas que tenham sido impostas a Proponente vencedora.

7.1.5. Os pagamentos serdo realizados por meio de crédito em conta corrente da Caixa Economica

Federal, Instituigao Bancaria contratada para centralizar a movimentagao financeira do municipio.

7.1.6. Caso a empresa vencedora ndo possua conta corrente na Caixa Econdmica Federal, os

custos de transferéncia bancaria serdo arcados por esta, conforme tabela de servigos bancarios.

8. CONTROLE DA EXECUCAO

{
|
|
(

", 8.1. A fiscalizagdo da contrata¢do sera exercida por um representante da Administragdo, ao qual
competird dirimir as davidas que surgirem no curso da execugdo do contrato, ¢ de tudo dara ciéncia

a Administracao.

| 8.2. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessdria para 0 acompanhamento ¢

controle da execugao do contrato.

8.3. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes
téenicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, ¢, na
ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n® 8.666, de 1993.

Geréncia de Compras e Licitagoes
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8.4. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a

execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados e

encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

9. PENALIDADES E SANCOES

9.1. Ao Contratado que descumprir total ou parcialmente, ainda que temporariamente. as
5 obrigagdes assumidas ou o Proponente que cometer atos visando a frustrar os objetivos do certame,
serao aplicadas as seguintes sangoes
[ — Adverténcia;
[1 — Multa;
[1I — declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica;
[V — Impedimento de licitar e contratar com o Municipio ¢ descredenciamento no Registro

Cadastral de Fornecedores Pessoas Fisicas e Juridicas da Administra¢ao Piblica Municipal, de que

trata o Decreto n® 2.549, de 13 de dezembro de 2018, pelo prazo de até S (cinco) anos.

9.2. A penalidade de adverténcia podera ser aplicada isolada ou conjuntamente com a multa,

vedada sua aplicagdao com as demais sangoes

- 9.3. Ao Proponente que entregar o objeto ou executar o servigo contratado de forma integral, porém
com atraso injustificado em relagdo aos prazos fixados no contrato ou no instrumento convocatorio
sera aplicado multa de mora de 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, cumulaveis at¢ o 15°
(décimo quinto) dia de atraso, a ser calculado sobre o valor da parcela entregue ou executada em
desconformidade com o prazo previsto no contrato, podendo ser aplicada cumulativamente com  as

demais sangdes previstas.

‘ 9.4. Ultrapassado o prazo maximo previsto no subitem anterior, pela inexecugdo parcial do objeto

| do contrato serd aplicado multa percentual de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da prestagdo

ndo cumprida nos seguintes percentuais:

Geréncia de Compras e Licitagoes

Palacio das Campinas Venerando de Freitas Borges (Paco Municipal)
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do 16° ao 20° dia, multa compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor
da presta¢@o nao cumprida;
do 21° ao 25° dia, multa compensatoria de 15% (quinze por cento) sobre o

valor da presta¢do ndo cumprida;

26° ao 30° dia, multa compensatoria de 20% (quinze por cento) sobre o valor

da prestagao nao cumprida;

9.5. Considera-se inexecugdo parcial o atraso injustificado superior a 15 (quinze) dias ¢ até 30
(trinta) dias no cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execugdo

i de servigos.

9.6. Considera-se inexecugao total o atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias no cumprimento

do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execugdo de servigos.
A inexecugdo total do objeto do contrato implicara a aplica¢do de multa
compensatoria no percentual de 30% (trinta por cento), a ser calculada sobre o valor total do

contrato.

9.7. Ficara impedida de licitar ¢ de contratar com o Municipio de Goidnia, bem como sera

descredenciada do Registro Cadastral de Fornecedores de pessoas Fisicas e Juridicas da
Administragdo Publica Municipal, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, conforme previsto no art. 7°
oy da Lei Federal n® 10.520, de 2002, sem prejuizo das demais cominagdes legais e contratuais, o
Proponente ou contratado que enquadrar-se nas condutas a seguir clencadas e pelos seguintes

prazos:

por 06 (seis) meses — quando deixar de entregar documentagdo exigida para o certame;

por 12 (doze) meses — no caso de:

a) ndo assinar o contrato ou a ata de registro de pregos, ou ndo aceitar/retirar 0 instrumento
equivalente, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

b) ndo manter a proposta.

por 24 (vinte e quatro) meses — no caso de:

Geréncia de Compras e Licitagoes
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a) ensejar retardamento da execugao do objeto contratual;

b) falhar a execu¢ao do contrato.

por 60 (sessenta) meses — no caso de:

a) fazer declaracdo falsa ou apresentar documentagao falsa;

b) fraudar o procedimento licitatorio ou a execugao do contrato:
¢) comportar-se de modo inidoneo; e

d) cometer fraude fiscal.

9.8. A penalidade de declaragdo de inidoneidade, sem prejuizo das demais cominagdes legais.
contratuais ou editalicias, sera aplicada ao Proponente ou contratado que enquadrar-se nas condutas
a seguir elencadas, além de outras previstas em legislagdo especifica, praticadas no curso da

licitagdao ou durante a execugao do contrato ¢ pelos seguintes prazos:

por 24 (vinte ¢ quatro) meses, nos casos de:

a.  Apresentar documentagdo falsa;

b) fraudar o procedimento licitatorio ou a execugdo do contrato;

¢) comportar-se¢ de modo inidoneo;

d) cometer fraude fiscal;

¢) fazer declaracdo falsa;

1 ter sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;

@) ter praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagao:

h) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos

ilicitos praticados.

9.9. A declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Pablica durard
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que
o contratado ressarcir a Administragio pelos prejuizos causados resultantes e apos decorrido o
prazo da sangdo aplicada com base no inciso III do art. 3° do Decreto Municipal 7.142, de 18 de
setembro de 2019.

Geréncia de Compras e Licitagoes

Palicio das Campinas Venerando de Freitas Borges (Pago Municipal)

Av. do Cerrado n° 999 - Bloco D - Park Lozandes - Goiania - GO CEP 74.884-900
Fone: =55 62 3524-1525/ 1609 e-mail: comprassms.goiania03@gmail.com
site:www.saude.goiania.go.gov.br
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 32,83 R$ 11,00 R$ 0,42
agistros: 205301

PIETROS APLICADOS
Ano da Compra
2020

RESULTADO 4

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00046/2019

Nuamero do Item: 00011

Objeto da Compra: Aquisigao de materiais médico hospitalar para atender a necessidades do DSEI/MGES.
Quantidade Ofertada: 1.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 2,18

Codigo do CATMAT: 442530

Descricio do Item: EMBALAGEM P/ ESTERILIZACAO, MATERIAL:PAPEL CREPADO, COMPOSICAO:12 GERACAO,
GRAMATURA / ESPESSURA:CERCA DE 60 G/M2, APRESENTACAO:FOLHA, TAMANHO:CERCA DE 120 X 120 CM, TIPO
US0:USO UNICO

Descricio Complementar: EMBALAGEM P/ ESTERILIZACAO, MATERIAL PAPEL CREPADO, COMPOSICAO 12
GERACAO, GRAMATURA/ ESPESSURA CERCA DE 60 G/M2, APRESENTACAO FOLHA, TAMANHO CERCA DE 120 X 120
CM, TIPO USO USO UNICO

Unidade de Fornecimento: UNIDADE

Modalidade da Compra: Dispensa de Licitacao

Forma de Compra: SISPP

Marca: HOSPFLEX

Data do Resultado: 19/11/2019

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: VALEMAC LTDA

CNPJ/CPF: 26108209000167
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

" DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 257035 - DIST. SANT. ESP. INDISENA
Orgao: MINISTERIO DA SAUDE
Orgao Superior: MINISTERIO DA SAUDE

Relatorio geiado dia: 13/05/2020 as 08:52
Fonte: painelileprecos.planejamento.gov.br
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MEDIA MEDIANA MENOR

R$ 32,83 R$ 11,00 R$ 0,42

FILTROS APLICADOS
Ano da Compra
2020

RESULTADO 5

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00013/2019

Numero do Item: 00008

Objeto da Compra: Pregédo Eletronico - Aquisigéo de insumos de esterilizagao
Quantidade Ofertada: 345.000

Valor Proposto Unitario: R$3,30

Valor Unitario do Item: R$ 2,90

Codigo do CATMAT: 442530

Descricao do Item: EMBALAGEM P/ ESTERILIZACAO, MATERIAL:PAPEL CREPADO, COMPOSIGAO:1# GERAGAO,

GRAMATURA / ESPESSURA:CERCA DE 60 G/M2, APRESENTAGAO:FOLHA, TAMANHO:CERCA DE 120 X 120 CM, TIPO

US0:USO UNICO

Descri¢iao Complementar: EMBALAGEM P/ ESTERILIZAGCAO, MATERIAL PAPEL CREPADO, COMPOSIGAOQ 12
GERACAO, GRAMATURA/ ESPESSURA CERCA DE 60 G/M2, APRESENTACAO FOLHA, TAMANHO CERCA DE 120 X 120

CM, TIPO USO USO UNICO

Unidade de Fornecimento: UNIDADE
Modalidade da Compra: Pregao
Forma de Compra: SISRP

Marca: AMCOR

Data do Resultado: 19/11/2019

UADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: AMCOR FLEXIBLES BRASIL LTDA
CNPJ/CPF: 05818423000137

Porte do Fornecedor: Outros

DABOS DO ORGAO

Numero da UASG: 250103 - HOSPITAL GERAL DE IPANEMA

Orgao: MINISTERIO DA SAUDE
Orgao Superior: MINISTERIO DA SAUDE

Relatorio gerado dia: 13/05/2020 as 08:52
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br

»
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PRAZO DE ENTREGA: devido ao enfrentamento do Covid-19, estamos com prazo de entrega diferenciado. Pedimos que consulte no carrinho de compras utilizando seu CEP
Obrigado!

NI
Qo

Home > Esterilizacdo > Papel CrepadoparaE 4y4, S30 >

Papel Crepado para Esterilizac OFF X 120cm

Papel Crepado para W

Esterilizagdo 120 x 120cm

Céd: HOSI3122G -
. 0013

Ma‘ri:a. HOSPFLEX { ‘\_UO 3.

Embalagem ¢/100 unidades.

Seja o primeiro a avaliar este produto

De R$274.:40 por Y )
RS226 27 240028

4x de R$56,55 sem juros

Quantidade
] Comprar
Detalhes
~ Papel Flexivel e de facil Manuseio.
' Esterilizagdo de materiais.
o Estéril pronto para uso;
il
} ) Cor: Branco.
AvaliagGes
Avalie esse produto
Somente usuarios cadastrados podem
escrever avaliacoes. Por favor, faca seu
login ou cadastre-se
Newsletter Digite seu e-mail
adastre-se e receba novidades, promogdes e ofertas! "
-, Cadast P ¢ Assinar
| ils Institucional
! utilidades
it s .
: Sobre a empresa
: clinicas . Bosrwrerinr
Trocas e Devolugdes
Siga-nos Perguntas Frequentes
00 e
Nosco
Duvidas

Obtenha informagdes de produtos ou
esclarega duvidas.

0800 877 0999 (ligagao gratuita)
De segunda a sexta-feira, das 9h as 18h

*Frete Gratis acima de R$ 149,90 nas regices Sul
e Sudeste e acima de RS 249,90 nas demais
regides.
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Bem-vindo! Logn

Estou procurando por...

Devido'ao cen

Atendimento Ajuda

vach esta em: Home » Esterilizagdo » Papel Crepado » PAPEL CREPADO VERDE 120 X 120CM C/100 POLARFIX

Passe o0 mouse para ver detalhes

Ampliar Imagem

. PAPEL CREPADO VERDE 120 X 120CM C/100
POLARFIX

em 0 avaliagdes. Dé sua avaliagdo

Marca: Polar Fix
Contaudo: caixa com 100

Referéncia: 11928

Disponibifidade; Disponivet em
30 dins

2,28 [wid.

COMPRE MAIS E GANHE DESCONTO!

A partir de 5 RS 332,22
unicades (cada)

Sec¢do: Esteritizagio

RS 339,00+4°%7

Valor & vista:R$ 320,83 a vista,

QUANTIDADE
- 1 +

$ Saiba como pagar @ Calcule o frete

@ Tire suas dovidza W Indigue s3te produtc W Lsa

PAPEL CREPADO VERDE 120 X 120CM C/100 POLARFIX

- O Papel Crepado Polar fix Medicinal tem gramatura 60g/m?;
- £ indicad: para
Gama

de todos os materiais a serem esterilizados em Autociave a Vapor, Oxido de Etileno ou por Radiagéo

- Embalagem que assegura a integridade do material a ser esterilizado, garantindo sua protecao quanto a acéo de agentes externos:
« Produto de use Onico, destruir apés o uso, proibido reprocessar;

- Registro na Anvisa: 80303260003,

ESPECIFICACOES TECNICAS

~Oferece barreiza mycrobiana eficaz através da porosidade:

- Fhictente na Hltregdo bactenana;

- De facil uiilizagao confurme teeniva universa de smpacolamento;
- Deslizg suave ¢ aju < Coniorro;

- Mal

o), VESIRtElE & PIANLT, TSED ¢ eSTOG,

racin el ¢ 1ncmera vt
- Confecaiomudo e 100% celulose;

= ALOAICE © RO BTilanie,

- Proporcionn seguruigs € prazo superior Je esterilizaciv. s¢ compurado, 4o tecidu de algodin ou do papel Kiett {0bs. O Papel Kratt nio gurante o estenilizacdel.

- Menor d |

= Oeupil Menor espugy pits apazenamento ne CDE.

S EN ATE 10X mm DESCONTO DE 5% FRETE GRATIS
NO CARTAC DE CREDITO U NO BOLETD BANCARIO CONFIRA A5 REGRAS
EstoU Procuranda por... & BUsCAR a &3563:;3‘0«"?‘ Seu enderego de e-mail oK
Institucional Central de Atendimento Formas de pagamento Selos e Seguranga
Cirisrgica Estila R, (16)3236-4598 B _};l_
Comentarios sobire ¢ Produta ~r
Politica de Entrega \' (15)3268 4 Agéneis Nowwonsd
o o hgiancia Sanitana
Marcas @ (16) 99371-4588 “ m REIBY AUOOSLIONE 15
WA *“"s - .
Suporte e Politica 3 clrurgica.estilo o GO
{3
Beneficios e Parcerias vendeng@eirurgicaestiio. chis.br | XNg
C C o i CLIQUE PARA VERIFICAR
S (@ segunda a Sexta-feira day
Entrega Hoje Gﬁt

Identidade Visual 09:00 as 17:00 horas.
Politica de Faturamento

Pofitica de Privacidade

Trocas ¢ Bevolugbes

Formas de Pagamanto

Atandimenta exclusivo

arima
1024008

=




CEmeTva  De recoS

PREFEITURA DE GOIANIA PAG.: 001
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DATA: 06/05/2020
TENTRC JSTO: CGERENCIA APOIO DIAGNOSTICO CADASTRO: 635367 CAMILA GOMES URZEDA

FEDIDO OE COMPRA : 174 / 2020 PROCESSO: 0 PROC.BEE: 23366
ITEM CODIGO ESPECIFICACAO QIDE UN VLU ESTIMADO VLU ULT.ENTRADA

|
1 462357 PAPEL ESTERELIZACAO CREPADO 120 QM X 120 OM 6.000,00 UN 2,18 a,00

i FMBALAGEM PARA ESTERILIZACAO, COOMPOSTO DE CELULOSE TRATADA, A 6
RESISTENTE A TEMPERATURA ATE 150 GRAUS CELCIUS POR 1 HORA. E o ‘00 &
l ; FICIENTE A ESTERILIZACAO PELO VAPCR E OXIDO DE ETILENO, APRE ( ' \'
i SENTAR ALTA EFECIENCIA DE FILTRAGEM CONTRA PENETRACAO DE MIC
k] OORGANISMO, ATOXICO, FLEXIVEL, BIODEGRADAVEL, GRAMATURA DE 6
0 A 80GRAMAS POR M QUADRADOS.

VALOR TOTAL ESTIMADO (PELO MENCR PRECO) : 13.080, 00
TOTAL PELA ULTIMA ENTRADA : 0,00
| JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE COMPRA:
| AQUISI|AO DE PAPEL CREPADO PARA ESTERILIZACAO DE MATERIAIS N
| TN AS UNIDADES DE SAUDE DE GOIANIA DE ACORDO COM MEMORANDO NJ 1
| 08 DA GERENCIA DE APOIO DIAGNOSTICD.

A o S
| [;Q‘SI m“ \°‘ SECRETARIO(A)
) e

COMS5273N

4
|
I
I

1



FREFZITURA DE GOIANIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO CUSTO: GERENCIA APOIC DIAGNOSTICO
ZSTIMATIVA DE PREQO DO PEDIDO: 174 /2020

PAG.: 1

PROCESSO: DOTACAO: (4\_\.\5
ITEM CCDIGO ESPECIFICACAO QTDE
FORNECEDOR VAL UNIT VAL TOTAL
1 462357 PAPEL ESTERELIZACAO CREPADO 120 QM X 120 QM 6.000,00 UN
392235 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S M S 2,1800 ARP 13.080,0000
34541 PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 2,2621 21387 13.572,6000
394394 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIR 2,7440 40 T 16.464,0000
4855 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 2,9000 A ¥ 17.400,0000
399256 PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE 3,3900 0T 20.340,0000
MEDTR. i  smsiaiss o 2,6952 16.171,2000
MEDIA COM 2 DECIMAIS.... 2,69 16.140,00
MEDIANA. ...vvunenn-. 2,7440 16.464,0000
MEDIANA COM 2 DECIMAIS.. 2,74 16.440,00
VALOR TOTAL ESTIMADO (MENOR PRECD)-> 13.080, 0000
VALOR TOTAL ESTIMADO (MEDIA) ------ > 16.171,2000
VALOR TOTAL ESTIMADO (MEDIANA) ----> 16.464,0000
VALOR TOTAL ESTIMADO (MEDIA C/ 2 DECIMAIS) ------ > 16.140,00
VALCOR TOTAL ESTIMADO (MEDIANA C/ 2 DECIMAIS) ----> 16.440,00
FORNECEDORES COTADOS DATA COTACAO  VENDEDOR TELEFONE
4855 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 13/05/2020 ARP 62 5241500
34541 EREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA 13/05/2020 INTERNET 62 0
392235 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S M S 13/05/2020 ARP 62 35241588
394394 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 13/05/2020 INTERNET 00
399256 PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE 13/05/2020 INTERNET 00
JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE COMPRA:
AQUISI|[AC DE PAPEL CREPADO PARA ESTERILIZACAO DE MATERIAIS N
AS UNIDADES DE SAUDE DE GOIANIA DE ACORDO CCM MEMORANDO N| 1
08 DA GERENCIA DE APOIO DIAGNOSTICO.
SECRETARIO (A)
SMP5267N




Geréncia de Compras <comprassms.goianiad3@gmail.com>

COMPRA DIRETA PARA AQUISICAO DE PAPEL CREPADO

Geréncia de Compras <comprassms.goiania03@gmail.com> 7 de maio de 2020 17:25
Para: Geréncia de Compras <comprassms.goiania03@gmail.com>

Cco: maxlab <maxlab@terra.com.br>, ROMARIO - CIENTIFICA HOSPITALAR <licitacac01@cientificahospitalar.com.br>, Thaynara - Comercial Hospcom <comercial@hospcom.net> CIENTIFICA
MEDICA - ANDERSON <anderson@cientificahospitalar.com.br>, licitacao@goianiamedica.com.br, wesio <wesio@goianiamedica.com.br>, licitacaogo@topmedhospitalar.com.br. )
asthamedvendadireta03@outlook.com.br, Aliomar polarfix <aliomar@genetic.com.br>, vendas2@medicalprodutos.com.br a1

i . O
IR LL B

Boa tarde!

Estamos enviando espelho, em anexo, com solicitagdo para aquisi¢io URGENTE de PAPEL CREPADQ (modalidade COVIPEA IR
{7 T'A} para sua analise e posterior envio do orgamento

CNPJ), datada e assinada

Solicitamos, também, para que seja atentado para as seguintes informagoes e exigéncias, além de todas as outras informadas no documento em
ANexo:

“validade da proposta (60 dias);
* forma de pagamento: contra-apresentacao;
* proposta devidamente preenchida com a descrigiao completa, marca e os valores unitério / total;

* apresentacio da documentacio técnica exigida no Termo de Referéncia, bem como a documentacio juridico-fiscal

(certiddoes: municipal, estadual e federais).

[OCESSo

Muito obrigada e contamos com sua participagéo,

Atencliosamente,

! Karina Amaral
Geréncia de Compras

Dados da Secretaria Municipal de Satde
CNPJ. 251415240001-23
Endereco: Av do Cerrado, n® 999 - Bloco D - Park Lozandes - Goiania/Go Cep: 74.884-900

) Espelho - BEE 25366 - Aquisigao de Papel Crepado (compra direta).doc
= 105K




Geréncia de Compras <comprassms.goianiad3@gmail.com>

il g’w.w,ﬁ% i

COMPRA DIRETA PARA AQUISIGAO DE PAPEL CREPADO

Geréncia de Compras <comprassms.goiania03@gmail.com> 7 de maio de 2020 17:49
Cco: pedidos@permed.com.br, vendas@reinalab.com.br, contato@ggotuzzo.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]
.7 Espelho - BEE 25366 - Aquisigao de Papel Crepado (compra direta).doc
105K
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[ | M {.‘_ﬁ:rf't“z Pell Geréncia de Compras <comprassms.goianiad3@gmail.com>

| COMPRA DIRETA PARA AQUISIGAO DE PAPEL CREPADO

Geréncia de Compras <comprassms.goiania03@gmail.com> 11 de maio de 2020 10:26
Para: Geréncia de Compras <comprassms.goiania03@gmail.com>

Cco: ROMARIO - CIENTIFICA HOSPITALAR <licitacao01@cientificahospitalar.com.br>, Thaynara - Comercial Hospcom <comercial@hospcom.nel>.
CIENTIFICA MEDICA - ANDERSON <anderson@cientificahospitalar.com.br>, licitacacgo@topmedhospitalar.com.br,
asthamedvendadireta03@outlook.com.br, Aliomar polarfix <aliomar@genetic.com.br>, vendas2@medicalprodutos.com.br, pedidos@permed.com.br,
vendas@reinalab.com.br

Bom dia! -020
: ( -‘,_ U 0 f

Estamos enviando espelho, em anexo, com solicitacdo para aquisi¢io URGENTE de PAPEL

CREPADO (modalidade COMPRA DIRETA) para sua analise e posterior envio do or¢amento

A Proposta de Precos devera ser encaminhada - devidamente carimbada (CNPJ), datada e

assinada

Solicitamos, também, para que seja atentado para as seguintes informagoes e exigéncias, além de todas as
outras informadas no documento em anexo:

—* validade da proposta (6o dias);

| * forma de pagamento: contra-apresentacao;

d
" * proposta devidamente preenchida com a descricio completa, marca e os valores unitario /
total;
* apresentacio da documentacio técnica exigida no Termo de Referéncia, bem como
a documentacio juridico-fiscal (certiddées: municipal, estadual e federais).
Por fim, solicitamos que, mesmo que caso nao haja interesse em participar, favor enviar resposta, a

fim de darmos continuidade ao processo.

Muito obrigada e contamos com sua participacio,

\iencrosamente,

Karina Amaral
—~ Geréncia de Compras

Dados da Secretaria Municipal de Satde
| CNPJ. 251415240001-23
Endereco: Av do Cerrado, n° 999 - Bloco D - Park Lozandes - Goiania/Go Cep: 74.884-900

-’ﬂ Espelho - BEE 25366 - Aquisigao de Papel Crepado (compra direta).doc
= 105K

|
}
|
|



W M {551’}@% Geréncia de Compras <comprassms.goianial3@gmail.com>

! ' COMPRA DIRETA PARA AQUISICAO DE PAPEL CREPADO

G Gotuzzo <ggotuzzo@ggotuzzo.com.br> 8 de maio de 2020 08:17
Para: Geréncia de Compras <comprassms.goiania03@gmail.com>

Bom dia

Agradecemos o contato, porém devido a logistica nossa empresa trabalha somente com Estado do Rio Grande do Sul e uma parte de Santa
Catarina.

Alensiosamente,
G GOTUZZO & CIALTDA o\
T 'Q 0 1

Telefone: (53)3284-3000

Em 07/05/2020 17:43, Geréncia de Compras escreveu:
Boa tarde!

Estamos enviando espelho, em anexo, com solicitagéo para

aquisicdo URGENTE de PAPEL CREPA

DO_ (MODALIDADE COMPRA DIRETA) _para sua analise e posterior
|| envio do orgamento

; A PROPOSTA DE PRECOS DEVERA SER ENCAMINHADA - DEVIDAMENTE CARIMBADA
t (CNPJ), DATADA E ASSINADA

Solicitamos, também, para que seja atentado para as seguintes
informagbes e exigéncias, além de todas as outras informadas no
documento em anexo:

* VALIDADE DA PROPOSTA (60 DIAS);
* FORMA DE PAGAMENTO: CONTRA-APRESENTAGAO;

* PROPOSTA DEVIDAMENTE PREENCHIDA COM A DESCRICAO COMPLETA, MARCA E
OS VALORES UNITARIO / TOTAL;

|

' * APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAO TECNICA EXIGIDA NO TERMO DE

' REFERENCIA, BEM COMO
A DOCUMENTACAO JURIDICO-FISCAL (CERTIDOES: MUNICIPAL, ESTADUAL
E FEDERAIS).

Por fim, solicitamos que, MESMO QUE CASO NAO HAJA INTER ESSE EM
PARTICIPAR, favor enviar resposta, a fim de darmos continuidade ao
processo.

Muito obrigada e contamos com sua participagao,

_Atenciosamente, _

_KARINA AMARAL _
_GERENCIA DE COMPRAS_

Dados da Secretaria Municipal de Saude

CNPJ. 251415240001-23

Endereco: Av do Cerrado, n® 999 - Bloco D - Park Lozandes -
Goiania/Go Cep: 74.884-900

E-mail Seguro Vetorial.net

Mensagem classificada como NAO-SPAM. Para classificar como SPAM,
encaminhe para spam@vetarial.net
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Proposta N* 16590

A,

GERENCIA DE APOIO DIAGNOSTICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA PEFEITURA DE GOIANIA
AOS CUIDADOS DE CAROLINA FERREIRA COSTA GOMES

PROCESSO: BEE25366

CONTATO: comprassms.goianial3@gmail.com

Item Unidade Quant. Descri¢iio do Produto
01 CcX 6.000 Papel Crepado - branco 100% celulose 120X120 CX C/100
Marca: HOSPFLEX
Prego Unitério : RS 1,900 UM REAL ENOVENTA CENTAVOS
Prego Total : RS 11.400,00 ONZE MIL E QUATROCENTOS REAIS
Valor total da proposta: RS 11.400,00 ONZE MIL E QUATROCENTOS REAIS

Condicies Gerais

Declaramos que:

‘alidade da Proposta : 60 DIAS
E£ntrega : CONFORME EDITAL
Prazo para o Pagamento CONFORME EDITAL

- Os pregos cotados sio fixos e irreajustaveis durante a validade de nossa proposta;
- Os produtos cotados tem validade e garantia 12 (doze) meses contra eventuais defeitos de fabricagio e substituigdo das pegas defeituosas, exceto contra o uso
ou armazenamento inadequado dos mesmas.

GOIANIA - GO, 08 de maio de 2020

MAXLAB PRODUTOS P/ DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA

v/ 1 04.724 729/0001 - 61

i e MALLAR PROGITOS i«Rﬁ&%G{\'&WCOS
%gh'.td&w de Oliveira E PESQUISAS LTDA- EPP
Diretor Comercial Rus Presidants Raangoes Ates N' 438
Sator Faigaivile
CEP 74380 118
GOIANIA GO »

Rua Presidente Rodrigues Alves, 435, Qd. 14, Lt. 20, Setor Faigalville 11- Goiania - GO
CEP 74.350-115 — CNPJ: 04.724.729/0001-61 - Fone / Fax: (62) 3945-0350
e-mail: maxlab@terra.com.br
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Goiania Medica 0%
EXCELENUIR EM SARUGE N ;!
5 \;ﬁ
PROPOSTA DE PRECOS e

L | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIAS
| PROCESSO: BEE 25366

Proponente: Goiania Médica Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 01.468.098/0001-79

Telefone: 62 3281-6462 / 0800 646 64 62 Fax: 62 3281-6462
E-mail: licitacao@goianiamedica.com.br Site: www.goianiamedica.com.br

Endereco: Av. Euripedes Menezes, Quadra 02 Lotes 27 ao 29, Parque Industrial Vice
Presidente José Alencar — Aparecida de Goiania/ GO, CEP: 74.993-540
Dados Bancarios: Banco do Brasil (001) Agéncia 4148-3 C/C 111877-3

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

Item 01
PAPEL CREPADO PARA ESTERILIZACAO. folha com 1.20x1.20 cm. para embalar

artigos odonto-médico-hospitalares a serem submetidos a processo de esterilizagdo em
autoclave, descartavel, 100% celulose, resistente a temperatura de 150°C, com gramatura

de no minimo 60G/m2. Apresentar barreira microbiolégica com no minimo 95% de
Item solicitado

eficiéncia para manutengdo da esterilizagdo do contetdo. hidro-repelente. maledvel.
resistente a ruptura e rasgo. biodegraddvel, atoxico e ndo irritante. O fabricante deverd
apresentar o laudo de Eficiéncia de Filtragdo Bacteriana (BFE) e gramatura do papel

crepado com registro ANVISA/MS e BPF.

Papel Crepado 120x120; gramatura 60g/m? 100 % celulose; atendimento as normas
Item Cotado nacionais (NBR 14990) e internacionais (ISO 11607); esterilizagio por
VAPOR/ETO/FORMALDEIDO/IRRADIACAO IONIZANTE.

Apresentacio Unidade
Mareca AMCOR
Anvisa 80209610010
Quantidade 6.000

Valor Unit. (R$) 3.62

Valor Total (RS) 21.720,00

Valor total da proposta: R$ 21.720.00 (vinte e um mil setecentos e vinte reais)

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Prazo de entrega: 20 (vinte) dias corridos contados do recebimento da nota de empenho.



Goiania/GO. 08 de maio de 2020. Assinado digitalmente por NARCELIO 'y
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Goiania Médica Produtos Hospitalares Ltda
CNPJ 01.468.098/0001-79
Narcélio Alves Menezes

CPF 098.885.001-04
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 7zPolarFix

' ! ESSENCIAL A SAUDE

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \ 0‘ "
yas Y
DISPENSA 113020
item | Qtdade E/In:gi:;: ) ~ Descricao | Marca [Preco Unit | Preco Total

I | 6000 Unidade PAPEL CREPADO COR BRANCO 120 X 120 Polar fix | R$ 3,31 | R$

Valor Totai | RS  19.860.04

Valor total por extenso: RS 19.860,00 ( Dezenove mil, oitocentos e sessenta reais).

Procedéncia: Nacional.
Fabricante: Polar Fix Industna e Comércio de Produtos Hospltalares Ltda.

Prazo de Pagamento: 30 (trinta)dias
Prazo de Entrega: 10 (dez) dias.

[ Validade da Proposta: 30 (trinta)dias

i Validade dos Produtos: 24 (vinte e quatro) meses.

: Dados Bancirios: Beco do Brasil - AG: 3359-6 - C/C: 11.878-8.
Faturamento Minimo: RS 500,00 (quinhentos reais).

b | Maua, 11 de maio de 2020.

et a
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Aline Silva -~

W Depto.f:iﬁgﬁo

: E:mail: lici—tacao(ajzpolarﬁx.com.br s e‘mo_ inho - VEP 3 30 A
i Tel: (11) 4512 - 8633 i Maus - 3P .
|

Il  “ZPolarFix M #SAFE PACH ZN '
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Polar Fix Indastria e Comércio de Produtos Hospitalares Ltda CNPJ: 02.881.877/0001-64 - inscr. Est:442.180.108.112
Rua Ruzzi, 607, Sertdozinho - Mauad - SP, 09370-850 0 xx 11 4512-8600 - www.polarfix.com.br
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7 PolarFix
ESSENCIAL A SAUDE

PAPEL CREPADO POLAR FIX
10026

O Papel Crepado Polar Fix ¢ um produto de facil utilizagdo conforme técnica

| universal de empacotamento. Biodegraddvel ndo agride a natureza, indicado como embalagem
b involucro para proteger instrumentos cirirgicos e materiais no processo de esterilizagdo.
Embalagem que assegura a integridade do material a ser esterilizado, garantindo sua protegao
quanto a a¢do de agentes externos. Produto de uso unico. Podem ser esterilizado em autoclaves
a vapor, oxido de etileno ou raio gama. Confeccionado em 100% celulose cor branca ¢ verde,
gramatura de 60g/m’, resistente a temperatura até 150° C por 1 hora, dimensdo de tamanhos
variados conforme volume (veja abaixo):

Registro do produto — ANVISA: 8003400017

[?%‘{I;}??&';):t‘-»‘;: Syt i D "1:"”@1?%5 !Y!(‘R'X* LR
30 x 30 500 Folhas
40 x 40 500 Folhas
50 x 50 S00 Folhas
GO0 x 60 500 Folhas
2 1 75 X 75 500 Folhas
'3' 90 x 90 250 Folhas
L
¢ 100 x 100 250 Folhas
120 x 120 100 Folhas
Produto fabricado conforme as Boas Praticas de F abricacgao (BPF)
Conforme RE 2605/2006 o produto Papel Crepado para esterilizagao ¢ de uso unico — Proibido
Reprocessar.
l
Produto médico hospitalar de
PROIBIDO REPROCESSAR
Atenciosamente,
- SP: 33199
I
L % . ’
} ‘é: | Farmacéutica Responsavel
{ '||. '
|
' olar Fix Industria = Comeércio de Produtos Hospitalares Ltda. CNPJ 02.881.877/0001-64 Inscr. Est. 442,180 10%
(ua Ruzzi, 607, Sertiaozinho - Maua, SP - 09370-850 0 xx 11 4512-8600 www.polariix. cor

Predugsy Tagal



PREFEITURA DE GOIANIA r\- 0 027 : .

2 MATERIAL E PATRIMONIO - COMPRAS “ -

SISTEM

NAFA RECOS PAG.: 1
© : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8| PEDIDO: 174 / 2020 COMPRA DIRETA 37 / 2020 PROCESSO: DATA: 13/05/2020
! ITEM CODIGO ESPECIFICACAO QIDE
| FORNECEDOR MARCA VAL UNIT VAL TOTAL X
o ST
462357 PAPEL ESTERELIZACAO CREPADO 120 QM X 120 M 6000,00 UN
55484 MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQ HOSPLEX 1,9000 11.400,00 X
112798 POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUT POLAR FIX 3,3100 19.860,00 ...
125180 GOIANIA MEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTD AMCOR 3,6200 21.720,00 ...
VALCR TOTAL DO PEDICO------=== > 11.400,00

55434 MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQ GERENTE 062 3945-0350 11.400,00
112798 POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUT GERENTE 011 0 19.860,00
N 125780 GOIANIA MEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTD GERENTE 062 2816044 21.720,00

JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE COMPRA:
AQUIST|}AO DE PAPEL CREPADO PARA ESTERILIZACAO DE MATERIAIS N
AS UNIDADES DE SAUDE DE GOIANIA DE ACORDO OOM MEMORANDO N| 1
08 DA GERENCIA DE APOIO DIAGNOSTICO.

1

SECRETARIO(A)

COM5445N




REFEITURA DE GOIANIA

(e
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ZENTRC U

STO: GERENCIA APOIO DIAGNOSTICO
PEEIDO DE COMPRA :

PAG.: 001
DATA: 06/05/202
CADASTRO: 635367 CAMILA GOMES URZEDA
174 / 2020 PROCESSO: 0 PROC.BEE: 25366
ITEM JODIGO  ESPECIFICACAC QIDE UN VLU ESTIMADO VLU ULT. ENTRADA
462357 PAPEL ESTERELIZACAO CREPADO 120 @M X 120 (M 6.000,00 UN 2,18
EMBALAGEM PARA ESTERILIZACAO, COMPOSTO DE CELULOSE TRATADA,
RESTSTENTE A TEMPERATURA ATE 150 GRAUS CELCIUS POR 1 HORA. E
FICTENTE A ESTERILIZACAO PELO VAPOR E OXIDO DE ETILENO, APRE
ol SENTAR ALTA EFECIENCIA DE FILTRAGEM CONTRA PENETRACAO DE MIC
: ! CORGANISMO, ATOXICO, FLEXIVEL, BIODEGRADAVEL, GRAMATURA DE 6
:. 0 A B0GRAMAS POR M QUADRADOS.
1 I
R e vt NS D S DR T e
VALOR TOTAL ESTIMADO (PELO MENOR PRECO) : 13.080,00
TOTAL PELA ULTIMA ENTRADA g 0,00
USTIFICATIVA DO PEDIDO DE OOMPRA:
AQUISI|tAO DE PAPEL CREPADO PARA ESTERILIZACAO DE MATERIAIS N
/_\ AS UNIDADES DE SAUDE DE GOIANTA DE ACORDO CQOM MEMORANDO N| 1
' 08 DA GERENCIA DE APOIO DIAGNOSTICO.
|
|
|
|
SECRETARIO(A)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO

GERENCIA DE COMPRAS

f “. l“,:‘(‘ (-\
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PROCESSO BEE N° :25.366

INTERESSADO : Geréncia de Apoio e Diagnostico
ASSUNTO : Aquisicao

DESPACHO N° 117/2020 — Encaminhem-se os autos a Geréncia de
Apoio e Diagnostico para emissio de PARECER TECNICO das propostas de precos
recebidas + da Pesquisa de Pregos realizada, referente a aquisi¢do de insumos para CME, a fim
de averiguar se a mesma estd em conformidade com o determinado por essa Geréncia em seu
Termo de Referéncia.

Solicitamos que seja observado os ENVIOS e REENVIOS das
solicitagdes de orcamentos + as Propostas de Pregos recebidas - fls. 18/28.

Salientamos que utilizamos como Pesquisa de Pregos valores referentes a
sites da INTERNET e Atas de Registro de Precos (ARP) vigentes — fls. 11/17.

Apos, favor retornar os autos para demais providéncias.

Geréncia de Compras da Secretaria Municipal de Saide de Goiania,
aos 13 (treze) dias do més de maio de 2.020.

» \
\
\)rf*@\ﬁt , 5 N
Geréncia de Compras
Comissao Especial de Licitagio




18/05/2020

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude P -
p p (r "\} O 3 O

Nome da Empresa
CNPJ

Produto

Modelo Produto Médico

Detalhes do Produto
RAQUEL NOGUEIRA SOROCABA EIRELI
03.431.790/0001-58 Autorizagao 8.04.739-6

PAPEL CREPADO HOSPFLEX

Folhas com dimensdes: 20 cm X 20 cm; 30 cm X 30 cm; 40 cm X 40 cm; 50 cm X 50 cm; 60 cm x 60 cm; 70 cm X
70 cm; 75 cm X 75 cm; 80 cm X 80 cm; 90 cm X 90 cm; 100 cm X 100 cm; 120 cm X 120 cm; 140 cm X 140 cm.

-~ Rolos com comprimento 300, 500 ou 1000 metros e largura 20 cm; 25 cm; 30 cm; 40 cm; 45 cm; 50 cm; 60 cm; 70
cm; 80 cm; 90 cm; 100 cm; 120 cm; 130 cm; 150 cm; 180 cm.

Tipo de Arquivo

Nome Técnico
Registro
Processo

Fabricante Legal

Classificagao de Risco

Vencimento do Registro

Arquivos Expediente, data e hora de inclusao

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

Papel para Esterilizacao
80473960004
25351.305020/2011-58

« FABRICANTE: RAQUEL NOGUEIRA SOROCABA EIRELI - BRASIL

| - BAIXO RISCO

VIGENTE

\oltar

httos://consultas.anvisa.qov.br/#/saude/25351305020201158/?numeroRegistro=80473960004

7



& DEGOIANIA

PREFEITURA

Sadide

PROCESSO BEE 25366

ORGAO: Secretaria Municipal de Saude
INTERESSADO: Geréncia de Apoio Diagnéstico
ASSUNTO: AQUISIGAO DE INSUMO.

Secretaria Municipal de Saude
Superintendéncia de Gestiio de Redes de Atengfio 2 Sadde
Diretoria de Atengdo a Saude

Geréncia de Apoio Diagnéstico

E- mail: apoiodiagnostico.sms@gmail.com

Fones: +55 62 3524-1537|3524-1528

DESPACHO N° 481/ 2020

Em resposta ao despacho n°® 117/2020, apés analise, segue Despacho retificado com parecer:

ITEM ESPECIFICAGAO PARECER TECNICO

PAPEL CREPADO PARA ESTERILIZACAO, | O item proposto pela empresa MAXLAB PRODUTOS
folha com 1,20x1,20 cm, para embalar artigos | PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA atende’|
odonto-médico-hospitalares a serem ao solicitado.
submetidos a processo de esterilizagéo em 0.B.S: Numero de registro na ANVISA do item trazido
autoclave, descartavel, 100% celulose, aos autos por essa geréncia.
resistente a temperatura de 150°C, com
gramatura de no minimo 60G/m?. Apresentar

01 barreira microbiologica com no minimo 95% O item proposto pela empresa GOIANIA MEDICA

de eficiéncia para manuteng&o da
esterilizagdo do conteudo, hidro-repelente,
maleavel, resistente a ruptura e rasgo,
biodegradavel, atoxico e ndo irritante. O

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA atende ao
solicitado.

fabricante devera apresentar o laudo de
Eficiéncia de Filtragdo Bacteriana (BFE) e
gramatura do papel crepado com registro
ANVISA/MS e BPF.

O item proposto pela empresa POLAR FIX INDUSTRIA
E COMERCIO/ DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA atende ao solicitado.

Os estimativos anexos as folhas 11 a 15 atendem ao descritivo. il

Q
Geréncia de Apoio Diagn()stico,.2§ de maio de 2020

I\~ el

~ CarolinaF C

Gomes

Geréncia de Apoio Diagnostico
Decreto n° 1538/2019

Palacio das Campinas Venerando de Freitas Borges (Pago Municipal)
Av. do Cerrado n° 999 — Park Lozandes — Goiania — GO CEP 74.884-900
Fone: +55 62 3524.1537 | e-mail: apoiodiagnostico.sms@gmail.com




15/05/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude

(0032
Detalhes do Produto
Nome da Empresa RAQUEL NOGUEIRA SOROCABA EIRELI
CNPJ 03.431.790/0001-58 Autorizagao 8.04.739-6
Produto PAPEL GRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZAGAO - HOSPFLEX

Modelo Produto Médico

Papel Grau Cirurgico para Esterilizagao em envelopes termoselante: 05 cm x 08 cm; 05 cm x 10 cm; 05 cm x 16
cm: 05 cm x 20 cm; 05 cm x 25 cm; 05 cm X 60 cm; 06 cm x 15 cm; 06 cm x 20 cm; 06 cm X 25 cm; 06 cm x 50 cm;
06 cm x 60 cm: 08 cm x 10 cm; 08 cm x 15 cm; 08 cm x 22 cm; 08 cm x 50 cm; 09 cm x 10 cm; 09 cm x 12 cm; 09

_ cm x 15 cm: 09 cm x 20 cm; 09 cm x 25 cm; 10 cm x 12 cm: 10 em x 15 em; 10 cm x 20 cm; 10 cm x25cm; 12 cm
x 14 cm: 12 cm x 15 cm; 12 cm x 20 cm; 12 cm x 25 cm: 12 cm x 30 cm; 15 cm x 25 cm; 15 cm x 27 cm; 15 cm x 35
cm: 19 cm x 35 cm; 20 cm x 30 cm; 22 cm x 27 cm; 33 cm x 50 cm; 34 cm x 50 cm; em caixas com até 1000
unidades. Papel Grau Cirurgico para Esterilizagdo em envelopes auto-selantes: 5,5 cm X 13 cm; 6cmX13cm; 6
cm X 23 cm; 07 cm x 13 cm; 07 cmx23cm;8cmX20¢m;090mx160m;9cmX2OCm;90mX23cm; 09 cm X
24,5 cm; 09 cm x 25 cm; 09 cm x 26 cm; 14 cm X 29 cm: 15 cm X 15 cm; 15 cm X 20 cm;15 cm X 25 cm; 19 cm x
33 ¢cm: 20 cm X 33 ¢cm; 24 cm x 38 cm; 25 cm X 35 cm; 30 cm X 40 cm; 30 cm X 50 cm; 45 cm X 60 cm; em caixas
com até 300 unidades. Papel Grau Cirtrgico para Esterilizagao em embalagem tubular (bobinas): 5 cm; 8 cm; 9
cm; 10 cm; 11 cm; 12 cm; 13 cm; 15 cm; 17 cm; 20 cm; 25 cm; 30 cm; 35 cm; 40 cm; 45 cm; 50 cm; 60 cm,; todas
com até 250 mts).

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusao

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

. Nome Técnico Embalagem para Esterilizacao
Registro 80473960001
Processo 25351.875239/2008-45
Fabricante Legal « FABRICANTE: RAQUEL NOGUEIRA SOROCABA EIRELI - BRASIL
Classificagao de Risco | - BAIXO RISCO

Vencimento do Registro VIGENTE

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351 875239200845/7cnpj=03431790000158 1/12



HOSPFLEX 'n033

Embalagens para Esterilizagao e

E indicado para empacotamento de todos os materiais a serem esterilizados em Autoclave a Vapor, Oxido
de Etileno ou por Radiagdo Gama.

Oferece barreira microbiana eficaz através da porosidade.
Eficiente na filtragdo bacteriana.

De facil utilizacdo conforme técnica universal de empacotamento.
Deslize suave e ajuste de contorno.

Maledvel, resistente a ruptura, rasgo e estouro.

Confeccionado em 100% celulose.

Menor desempenho ergondmico funcional.

Ocupa menor espago para armazenamento no CDE.
Embalagem que assegura a integridade do material a ser esterilizado, garantindo sua protecao
quanto a agdo de agentes externos.

ATENGAO:
Produto de uso tnico, destruir apés o uso, proibido reprocessar.



OITAVA ALTERACAOQ CONTRATUAL AR AL
\ PRV ’\: ‘1‘
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA - EPP

CNPJ/MF 04.724.72 -6

CLEUBER ACERLY DE OLIVEIRA, brasileiro. casado em regime de comunhdo
parcial de bens, empresdrio, residente ¢ domiciliado a Rua Madri 26, Qd 20, Lt 30,
Jardine Madri, Goidnia — Goids, Cep 74369-092, Portador da CI Sob N° 4.432.702,
expedida pela SSP-GO ¢ CPF/MF Sob N° 394.522.801-82. Nascido em 15.11.1969,
natural de Ceres — GO, filho de Cely Maria de Oliveira.

NILSETH ROSA NERY DE OLIVEIRA, brasileira, casada em regime de
comunhdo parcial de bens, empresdria, residente a Rua Madri 26, Qd 20, Lt 30,
Jardins Madri, Cep: 74369-092,Goiania — Goias, Portadora da Cl Sob N” 2.135.868,
expedida pela SSP-GO e CPF/MF Sob N° 693.789.321-34. Nascida em 13.07.1972,
natural de Goidnia — GO, filha de Nilton Rosa da Silva ¢ de Margareth Rosa Nery.

AMBOS, socios componentes da sociedade Limitada, denominada MAXLAB
PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA - EPP, com contrato primitivo
arquivado na JUCEG sob N° 52201837814, em 18/10/2001, e Ultima Alteragao Contratual sob n®
51171649164, em 28/09/2012. Estabelecida a Rua Presidente Rodrigues Alves, esquina com
\lameds Maria Verano, N* 435, QD 14, LT 20, Setor: LOT FAICALVILLE II, Goinia, Goids,
CEP: 74350-115. RESOLVEM entre si e de comum acordo alterar as seguinies clausulas do seu
Contrato Socigl como segue:

- DA ALTERACAO DA ADMINISTRACAO DA SOCI EDADE

A administracio e assinatura da sociedade ¢ exercida por ambos os sdcios que
assina. isoladamente, com os poderes e atribuicdes de Administrador / Gestor, autorizado o uso
do nome empresarial, sendo-lhe vedado seu uso, no entanto, em atividades estranhas a0 interesse
<ocial ou 4 assuncdo de obrigacdes seja em favor de qualquer dos cotistas on de terceiros, bem
coma onerar ou alienar bens imoéveis da sociedade, sem autorizagio do outro socio. (arts. 997; V1;
1,013, 1.015, 1.064, CC/2002).

CERTIFICO O REGISTRO EM 14/08/2017 14:29 SOB N 20174561075.

PROTOCOLO: 174561075 DE 14/09/2017. CODIGO DE VERIFICAGKO:
F 11703572293. NIRE: 52201837814.
%E{;i’ MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA - EPP

Paula Nunes Lobo Veloso Rogsi
SECRETARIA-GERAL
GOIANIA, 14/09/2017

S TAEI RN www . portaldoempreendedorgoianc.go.gov. br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeitc & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cddigos de verificagéo
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Autenticacao Digital g R
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da Lol Estadual 8.721/2008 Avleatco A 3 fiet §
0 ABCUMBRLD Apresaniadd @ Confaride nesie 810, O reffirdo sverdede: Dou

Cod A cio: 48450110181358560141-1; Data: 01/10/2018 14:05:03
2o Solo Digital de Fiscalizagaa Tipo Normal C: AHO03854-Z0YD; N
S Valor Total do/At: RS 23 17/ 111 i 8
e fveris it oot o nfira os dados do ato em: hitps:/iselodigitaljptyjus:br
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CLALUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO DO OBJETIVO SOCIAL

O obietivo social sera alterada para: Comércio atacadista de instrumentos ¢
materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar ¢ de laboratérios. CNAE 4645-1/01. Comércio
atacadista de préteses e artigos de ortopedia CNAE 4645-1/02. Comércio atacadista de produtos
adontologicos. CNAE 4645-1/03. Comercio varejista de saneantes domissanitarios, CNAE 4789-
WS, Comeércio atacadista de medicamentos ¢ drogas de uso humano. CNAE 4644-3/01.
Comereio ataeadista de medicamentos e drogas de uso veterindrio. CNAE 4644-3/02. Comércin
siacadists de cosméticos e produtos de perfumaria. CNAE 4646-0/01. Comércio atacadista de
produtas de higiene pessoal. CNAE 4646-0/02. Comércio atacadista de artigos de escritdrio e de
pupelaria. CNAE 4647-8/01. Comércio atacadista de tecidos. CNAE 4641-9/01. Coméreio
stacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabatho. CNAE 4642-
* 42, Comeéreio atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico. CNAE 4649-4/02.
 omércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria. CNAE 4649-4/04. Comércio atacadista de
squipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico. CNAE 4649-4/01. Comércio atacadista de
squipamentos de informatica. CNAE 4651-6/01. Comercio Atacadista de Maquinas, Aparelhos ¢
Fquipamentos Para Uso Odonto Médico Hospitalar, Partes e Pecas. CNAE 4664-8/00. Comércio
stacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospitalar e de laboratérios.
CNAE 4664-8/00, Coméreio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar.
N AE $649-4/08. Comeércio atacadista de ferragens e ferramentas. CNAE 4672-9/00. Comeércio

£
~

ccadists de tintas, vernizes e Similares. CNAE 4679-6/01. Manutenciio e reparagio de .

aparelios eletro médicos e eletro terapéuticos e equipamentos de irradiaciio. CNAE 3312-1/63.
viwsuel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador. CNAE 7739-0/02.
Reparacio e manutengdo de computadores ¢ de equipamentos periféricos. CNAE 9511-8/00.
Vanutencio ¢ reparagio de maquinas, aparelhos e materiais elétricos na area de satde. CNAE
3313-9/99,

DA CONSOLIDACAQO DO CONTRATO SOCIAL

{ LAUSULA PRIMEIRA - DA DENOMINACAQ SOCIAL

A firma gira sob a denominaglio social de MAXLAB PRODUTOS PARA
DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA - EPP, ¢ tem como nome de fantasia: MAXLAB.

CLALUSULA SEGUNDA — DO ENDERECO COMERCIAL

O endereco comercial e na Rua Presidente Rodrigues Alves, esquina com Alameda
Visria Verano, N° 435, QD 14, LT 20, Setor: LOT FAICALVILLE II, Goidnia. Goids, CEP:
T4350-115.
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C LALSULA TERCEIRA - DO OBJETIVO SOCIAL

O objetive da sociedade ¢ Comércio atacadista de
nsirumentos ¢ materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar ¢ de laboratorios. CNAE 4645-
101, Camérecio atacadista de proteses ¢ artigos de ortopedia CNAE 4645-1/02. Coméreio
stucadista de produtos odontologicos. CNAE 4645-1/03. Comercio varejista de saneantes
Gomissanitarios. CNAE 4789-0/05. Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
sumano. CNAE 4644-3/01. Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterindrio.
CNAE 4644-3/02. Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria. CNAE 4646-
101, Coméreio atacadista de produtos de higiene pessoal. CNAE 4646-0/02. Comércio atacadista
de artigos de escritério e de papelaria. CNAE 4647-8/01. Comércio atacadista de tecidos, CNAE
1641-9/001. Comébreio atacadists de roupas e scessorios para uso profissional e de seguranga do
abalio. CNAE 4642-7/02. Comércio atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e
Jomésticn. CNAE 4649-4/02. Comércio atacadista de moveis ¢ artigos de colchoaria. CNAE
Ledt-40i4. Coméreio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e domeéstico. CNAE
(as0.441. Comércio atacadista de equipamentos de informitica. CNAE 4651-6/01. Comercio
\iucadista de Magquinas, Aparelhos ¢ Equipamentos Para Uso Odonto Médico Hospitalar,
Partes ¢ Pegas. CNAE 4664-8/00. Comércio atacadista de instrumentos ¢ materiais para uso
médieo. cirirgico, hospitalar ¢ de laboratérios. CNAE 4664-8/00. Coméreio atacadista de
produtos de higiene, limpeza ¢ conservagio domiciliar. CNAE 4649-4/08. Comércio atacadista de
vagens e ferramentas. CNAE 4672-9/00. Comércio atacadista de tintas, vernizes ¢ Similares,
L NAE 4679-6/01. Manutenciio e reparaciio de aparelhos eletro médicos e eletro terapéuticos e 4 '\
cquipumentos de irradiagio. CNAE 3312-1/03. Aluguel de equipamentos cientificos, médicos ¢ \
wospitaiares, sem operador. CNAE 7739-0/02. Reparaciio e manutengio de computadores e de
squipamentos periféricos. CNAE 9511-8/00. Manutengio e reparagio de maquinas, aparelhos ¢
materiats elétricos na drea de saide, CNAE 3313-9/99.

CLALSULA QUARTA — DO CAPITAL SOCIAL

O capital social e de RS 300.000.00 (Trezentos Mil Reais), dividido em 300.000,00
(T rezentas Mil) quatas de capital, no valor RS 1,00 (um real) cada uma, integralizado em moeda
Corrente do Pais, conforme parigrafos abaixo e assim distribuidos entre os socios.

CLEUBER ACERLY DE OLIVEIRA C/ 150,000 COTAS OU SEJA RS 150.000,00
NILSETH ROSA NERY DE OLIVEIRA C/ 150,000 COTAS OU SEJA RS 150.000,00
TOTAL DO CAPITAL SOCIAL €/ 300.000 COTAS OU SEJA RS 300.000,00
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C1ALSULA QUINTA ~ DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

A responsabilidade de cada sdcio, ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizago do capital social.

A - DO PRAZO DA DURACAO DA SOCIEDADE

O prazo de duragéio da sociedade ¢ por tempo indeterminado, ¢ iniciou suas atividades
o 1 de Novembro de 2001,

- DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

A administracdo e assinatura da sociedade € exercida por ambos os sécios que assina,
soladumente, com os poderes e atribuigdes de Administrador / Gestor, autorizado o uso do nome
empresarial, sendo-the vedado seu uso, no entanto, em atividades estranhas a0 interesse social ou a
sesungdo de obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
Alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagdo do outro socio. (arts. 997; VI; 1.013, 1.015, 1.064,
CO2002).

C LALSULA OITAVA - DO USO DA FIRMA

O uso da firma e feito pelos socios - administradores, ¢ exclusivamente para os
pegdeios da propria sociedade.

CLAUSULA NONA - DA RETIRADA DE PRO-LABORE

Todos os s6cios, tem direito a Retirada de pro-labore, obedecendo-se os limites
ssiabelecidos pela legislagio do Imposto de Renda.

A - DO LEVANTAMENTO DO BALANCO DO EXERCICIO

Tode dia 31 de Dezembro de cada ano serd procedido levantamento do balango do
sxereicio, sendo que os lueros ou prejuizos verificados serdo distribuidos ou suportados pelos socios,
wa proporgdo de suas quotas de capital. A critério dos séeios ¢ no atendimento dos interesses da
srapria sociedade, o total ou parte dos lucros podera ser destinado a formagdo de Reservas de Lucros,
ao critério estabelecido pela Lei 6.404/76, ou, entdo, permanecer em lucros acumulados para futura
destinagdo,
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L AUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS QUOTAS DE CAPITAL

As quotas da sociedade sdo indivisiveis e ndio poderdo ser cedidas ou transferidas sem
3 cupresso conseatimento dos outros os socios, cabendo, em igualdade de pregos e condigdes, o direito
Jde preferéncia ao socio que queira adquiri-las, no caso de algum quotista pretender ceder as que
DOASUCITI.

CLAUSULA DECIM NDA -~ DA SAIDA DE SOCIO

No caso de um dos s6cios desejar retirar-se da sociedade, devera notificar aos outros,
Jor escrito, com antecedéncia de 60 (sessenta) dias, ¢ seus haveres lhe serdo reembolsados na
nodalidade que estabelece a Clausula 13° deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~ DO FALECIMENTO DE SOCIO

No caso de falecimento de quaisquer dos sécios, a sociedade, ndo serd extinta ou ﬁ/

Jissolvida, cabendo gos soeios remanescentes determinarem o levantamento de um balango especial na

data do falecimento ocorrido, Os herdeiros deverdio, em 120 (cento e vinte) dias do balango especial,
manifestar a sua vontade de serem integrados ou ndo a mesma sociedade, recebendo os direitos e
shrigaghes contratuais. ou, entdo, recebendo todos os seus haveres, apurados ate, o balango especial, \'
" Tudo 10% (dez por cento) em 30 (trinta) dias € apds o encerramento do mencionado balango, ¢ o

.o em 12 (doze) parcelas iguais e sucessivas, vencendo-se a primeira ap6s 60 (sessenta) dias da data

Jo balango especial ¢, caso os herdeiros ndo queiram ingressar na sociedade, ficardo os socios
‘emanescentes livres para escolherem outro sécio para compor a sociedade.

UARTA — DAS OMISSOES OU DUVIDAS

As omissdes ou duvidas que possam ser suscitadas, sobre o presente contrato, serdo
supridas ou resolvidas com base no Decreto 3.708 de 10 de Janeiro de 1.919, e noutras disposighes
iegais que thes forem aplicdveis.

NTO

Os Sécios Administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos
e exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou
Aoy se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 aCessO & Cargos
sabiicos: ou crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a
~conomia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé piblica, ou a propriedade, conforme art. (1.011, § 1°, CC2002).
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- DAS DISPOSICOES FINAIS

Para dirimir qualquer duvida oriundas da presente alteragdo fica o foro desta
comarca de Goidnia — Goids, por mais privilegiado gue seja ficando a parte faltosa com as penas
cabiveis . s

I assim por estarem justos e aceitos conforme 0s termos deste instrumento de
Alteragdo Contratual, 2 mesma vai assinada pelas partes interessadas, cm 01 gumq:) vias, de igual teor e

forma. ~

I3
de Setembro de 2017.:;

S R

-

o ER ACERLY DE OLIVEIRA:
F/MF 394.522.801-82
>
NILSETH ROSA NERY DE OLIVEIRA
CPF/MF 693.789.321-34 i i
i
s
g
|
i
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRI\IIRATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

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

DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Caodigo de Autenticagdo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

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

A autenticacéo digital do documento faz prova de que, na data € hora em que ela foi realizada, a empresa MAXLAB PRODUTOS PARA
DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA - EPP tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA - EPP a responsabilidade, nica e exclusiva,
pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 11/10/2019 09:25:26 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do

titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS
LTDA - EPP ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

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

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 1087029

A consulta desta Declaracao estara disponivel em nosso site até 11/10/2020 09:24:08 (hora local).

'Cadigo de Autenticagao Digital: 48450110181358560141-1 a 48450110181358560141-6

“Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

" referido é verdade, dou fé.
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PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAQ PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagédo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislacoes e normas vigentes®.

~DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigcos de Notas e Registros do
stado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inserg@o de um codigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justi¢a do Estado da Paraiba, enderego http://corregedaria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MAXLAB PRODUTOS PARA
DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA - EPP tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA - EPP a responsabilidade, tnica e exclusiva,
pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 13/09/2019 14:37:27 (hora local) através do sistema de autenticag&o digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS
LTDA - EPP ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

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

Cédigo de Consulta desta Declaragao: 1348304
A constulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 13/09/2020 14:33:50 (hora local).
'Cédigo de Autenticagdo Digital: 48451309191431570305-1
2 egislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.
" referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b8e3701d18ebb6f5524eb1cd4d71ec6331 729babcd2b3da0247¢9d677b965¢ccc11e8eec0db325b87b0f57b5056
efd8afh44ff35130015939ddc89c3dec08c8660
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br e
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br (i O3 (1 /
J ' - &

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

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

A autenticacéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MAXLAB PRODUTOS PARA
DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA - EPP tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA - EPP a responsabilidade, nica e exclusiva,
pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 24/04/2020 17:27:28 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS
LTDA - EPP ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

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

Cédigo de Consuita desta Declaragdo: 1507425

A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site até 24/04/2021 15:56:24 (hora local).

"Cédigo de Autenticagao Digital: 48452404201555130235-1

2 egislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

"9 referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05h9458ad16f87h529b996eeaf95a6475fa920338b5a052d04072de6d22105af03d 1e8eec0db325b87b0f57b5056ef
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THSRPY | Go DD Te e
Lowskania wae Beioe Sintaer e vss 5 Sivesi (I

Prasicdnoa da Repiblica
Ciisnte Ceg
Mndita Provesona N ® 2.000.2,

8 24 de agost: de 2001

https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/48452404201555130235 1,1



04/05/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA N - -, ii '1 J
Ny COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| 2" o€ A2t

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MAXLAB EPP

CODIGO E DESCRIGAQO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manutencao e reparacao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacao
33.13-9-99 - Manutencao e reparacdo de maquinas, aparelhos e materiais elétricos ndo especificados anteriormente
46.41-9-01 - Comércio atacadista de tecidos

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranca do trabalho

| | 46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria

46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

46.72-9-00 - Comércio atacadista de ferragens e ferramentas

46.79-6-01 - Comércio atacadista de tintas, vernizes e similares

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PRESIDENTE RODRIGUES ALVES ESQUINA COM 435 QD 14 LT 20
ALAMEDA MARIA VERANO

—, [cer BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
74.350-115 LOT FAICALVILLE Il GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
maxlab@terra.com.br (62) 3251-0351/ (62) 3251-0351

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dededededk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/10/2001

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fedokkokkdok Yook kkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 04/05/2020 as 08:26:54 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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04/05/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

rer
- b
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO A DATA DE ABERTURA
iy COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| 557 70
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA
CODIGO E DESCRIGAQO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
95.11-8-00 - Reparagao e manutengdo de computadores e de equipamentos periféricos
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PRESIDENTE RODRIGUES ALVES ESQUINA COM 435 QD 14 LT 20
ALAMEDA MARIA VERANO
| [cer BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.350-115 LOT FAICALVILLE Il GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
maxlab@terra.com.br (62) 3251-0351/ (62) 3251-0351
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/10/2001
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
dedededede ko ek e e e ek
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
__Emitido no dia 04/05/2020 as 08:26:54 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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3 & ot colkmia Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL )
NEGATIVA DE DEB[TOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 6.210.702-0

Prazo de Validade: até 02/06/2020

CNPJ: 04.724.729/0001-61

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A
VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n°
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do
Decreto n® 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagdes de dividas de natureza tributaria
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n® 5.040/1975
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certidao é estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do
Decreto n°® 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 4 DE MAIO DE 2020

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMACAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. QUALQUER RASURA OU
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.




Secretads Monicinalide Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ~AAO
VALIDAGCAO DE CERTIDOES IO

Confira abaixo as informagdes da certidao emitida:

Titulo da certidao CERTIDAO NEGATIVA CPF/CNPJ
Ne° da certiddo 62107020
Finalidade

Inscrigao Cadastral
Nome
CPF/CNPJ 4.724.729/0001-61

CERTIDAO EMITIDA EM  04/05/2020
VALIDADE DA CERTIDAO 30 (TRINTA) DIAS A PARTIR DA DATA DA EMISSAO



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 0049

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 24446926

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOST E PESQUISAS LTDA - E 04.724.729/0001-61

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

e o o B R M b ke etk ok ke ok ok s ke i W e e s e R o R X
3 W0 s etk ks ks Ok ke kg s B K e K N K e e ke e N B K

2 X ke S N W R e e e ok K e N LN e R R e e o

3% ok e s e dks ke dksoki ok kK ks W kg i ok oK ks e B R X

2 K N o e B b B e B T K e e Rk e %

ko ke k. k. k. ok *—'*:.*:.* Ha Ha ¥. % *:.*:‘*:.*:.*:.* *:-*:.* E S

dao k. k. oGl k. ok *:.*:.*:'* Ko ke Ko %k *:'*:'*:.*:'*:.* *:'*:'* *

7 MR W R e ey M RS

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos d
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET. no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida

ativa ¢ COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.485.957.660 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA. 4 MAIO DE 2020 HORA: 8:30:27:7



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS »;OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA
CNPJ: 04.724.729/0001-61

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:28:43 do dia 04/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/10/2020.

Cédigo de controle da certidao: F8F8.6DB5.ADAA.3BE2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

~
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CAITA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.724.729/0001-61
Razdo Social:MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA EPP

Enderecgo: R PRESIDENTE RODRIGUES ALVES 435 QD 14 LT 20 / SETOR FAICALVILLE

/ GOIANIA / GO / 74350-115

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:04/03/2020 a 01/07/2020

Certificagdo Niimero: 2020030402105605436053

Informacdo obtida em 04/05/2020 08:41:31

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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R JUDICIARIO
"I DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 04.724.729/0001-61

Certiddao n°: 10216313/2020

Expedicdo: 04/05/2020, as 08:44:21

Validade: 30/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.724.729/0001-61,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3do atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Davidas e sugestfes: cnduitst.jus.br
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ESTADO DE GOIAS
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE GOIANIA

CARTORIO DISTRIBUIDOR

Poder Judiciério
COMARCA D§ GOIANIA

O Bel. LUIS SILVA, Distribuidor Judicial Civel do
Termo e Comarca de Goiénia, Capital do Estado de
Goias, na forma da lei, etc.

CERTIDAO POSITIVA

CERTIFICA a requerimento verbal da parte interessada ¥
revendo nesta serventia o seu banco de dados informatizade, os livros, fichas,
papéis & demais assentamentos, verificou dos mesmos CONSTAR, em andamento CONTRA

Identificacdo:

BRfad
LG

Observacdo: Esta Certidio contém 2 duas folhas

AUTEN

Requerente ; MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA
Profissao : PESSOA JURIDICA

CPF/CGC : 04.724.729/0001-61

bemicilic : NESTA CAPITAL

seguinte(s) distribuigldo(gdes) e/ou registro(s) de acéo(des), como segue (m) :

3 Protocolo : 5601308.10,2018.8.0
Juizo : GOIANIA ~ 3° VARA DA FAZENDA PUBLICA MUNICIBAL E
Natureaza ¢ EMBARGOS A EXECUCAO
Reguerente ! MUNICIPIQ DE GOIANIA
Adv. Requerente
Adv. Requerido :
Dapd Distribuicide : 17/12/2018 Yalor da Acdo : R$65.022,08
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E- Continuvagdo da Certiddc Positiva de: MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E
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§ Certifica mais que en desfavor de MAXLAB PRODUTOS PARA
- DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA CFF/CNPJ No.: 04.724.729/0001-61, verificou inexistir
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Estado de Goias
Pader Judiciario
COMARCA DE GOIANIA

¥

ESTADO DE GOIAS
PODER JUDICIARIO
GCOMARCA DE GOIANIA

CARTORIO DISTRIBUIDOR

QO Bel. LUIS SILVA, Distribuidor Judicial Civel do
Termo @ Comarca de Goiania, Capital do Estado de
Goias, na forma da lei, etc.

~ CERTIDAO POSITIVA

CERTIFICA

requerimento verkal da parte

gque, revendo nesta gerventia o seuy banco de dados
papéies o demais assentamentos, verificou dos mesmos CONSTAR, em andamento CONTRA:

Identificacdo:

Reguerente

Profissdo : PESSOA JURIDICA
CPF/CGC : 04.724.729/0001-61

Demicilic : NESTA CAPITAL

]

Juizo
Matureza
Regquerente :
Adv. Requerente
Adv., Requeride

Data Distribuicgdo : 17/12/2018

Observagéo: Esta Certidio contém 2 duas folhas

5601309.10.2018.,8.0

i GOIANIA - 3°* VARA DA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL E
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MUNICIPIO DE GOIANIA
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ESTADO DE GOIAS
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE GOIANIA

CARTORIO DISTRIBUIDOR

/

COMARCA DE GOIANIA
7
aio de 2020
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Escrivdo
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Estado de Goias
Poder Judicidrio

¥

O Bel. LUIS SILVA, Distribuidor Judicial Civel do
Termo e Comarca de Goidnia, Capitai do Estado de
Goias, na forma da lei, etc.

—_

..Continuagcdo da Certiddo Positiva de: MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E
~-<=SQUISAS LTDA

Certifica mais gue em desfavor de MAXLAB PRODUTOS PARA
DIAGNOSTICCS E PESQUISAS LTDA CFF/CNPJ No.: 04.724.729/0001-61, verificou inexistir
quaisquer  outras distripulgoes de agdes civeis em geral, especialmente agdes de
Recuperacdc Judicial , até z presente data,

NADA MAIS. Erz tudo o que foi pedide para certificar, do
Jque se reporta e da fé.
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Zstado de Golds aos cinco dias do

» sta Cidade e Comarca de Goidnia, Capital
(05/05/2020)

25 de maio de deis mil e vipte

rtério Distribuidor Civel

AZEV

- Autenticaca

i acordlo pof o8 SRS 1 367 bV 88,41 5230 Lo Foderal 89331594 & ArL6 . X1

PYEDQRATIOR

Bal. Luis Silva
Escrivédo
—
e
NaAoR i - Ser iAo i & h alh b i dhs mid /B R$35,40 ggi‘r
Valor de Taxa Judicséria. ... ..o, RS1 5_“ Fls. 002 :gg‘
Mgl i Ilﬂllllilﬂillmlﬂtﬂtlﬂllm il
& A6 fumaror 0538078 42000202053880787624 321“ |
BB}
e
#25s
P ]
og O
B

vk St A

66 Let Estudual B.721/2008 aulstico @ presents inagsn| dighelzat, reprodugdio el

+ do docuriento apresaatatc ¢ confarde nes:= afo. O refendo & verdads. Dou f B
Cod. Autenticacao: 48450705201336570411-4; Data: 07/05/2020 13:42

R
,m%;umu
Titdar

ig
E
o8

i
258
3t
i
14




Frocesso: 5601305.10.2018.8.09.0051

tribunal Ay PERE
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Estado de Goias B O
Poder Judiciario B8O w
Goiania - 3% Vara da Fazenda Publica Municipal e Reg Publico 2, o
Av. Olinda, esq. ¢/ Rua PL-3, qd. G. Park Lozandes. CEP 74.884-120. Telefone: (62) 3018- ' 3
6306/6307 B 0
CERTIDAO NARRATIVA -
~3 <]
Processo n°: 5601309.10.2018.8.09.0051 Gg o
Acao: Embargos a Execucao S ; )
Promovente(s): MUNICIPIO DE GOIANIA o w :
~ CERTIFICA a requerimento da parte interessada que, revendo nesta serventia o seu banco ‘S é ;
de dados informatizado, os livros, fichas, papeis e demais assentamentos, verificou-se a existéncia do processo 25 &
supra identificado. 8 '
5

Certifica mais que estes autos tratam-se de Embargos a Execugédo onde se discute o valor
que Executado Municipio deve pagar ao Exequente MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E
PESQUISAS LTDA - EPP, CNPJ ° 04.724.729/0001-61, que é o Credor nos autos principais n°
5454869.79.2017.8.09.0051.

Nada mais. E o que foi pedido para certificar de que se reporta e dé fé.

Dada e passada nesta Cidade de Goiania do Estado de Goias 10 de janeiro de 2019.

(assinado eletronicamente)
Caroline Pais de Resende
Analista Judiciario
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br o
E-mail: cartorio@azevedabastos.not.br i ( b 8

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

0O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagoes e normas vigentes®.

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

A autenticacéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MAXLAB PRODUTOS PARA
DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA - EPP tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA - EPP a responsabilidade, unica e exclusiva,
pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGCAO foi emitida em 07/05/2020 14:08:04 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS
LTDA - EPP ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informactes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consulta desta
Declaragdo.

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 1515324
A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site até 07/05/2021 13:42:31 (hora local).

'Cédigo de Autenticagao Digital: 48450705201336570411-1 a 48450705201336570411-5
2L egislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N* 003/2014.

0 referido é verdade, dou fe.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

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

™
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DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

_DECLARQO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
stado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inser¢ao de um codigo em todos os
.10s notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial contém um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo—digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MAXLAB PRODUTOS PARA
DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA - EPP tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA - EPP a responsabilidade, Unica e exclusiva,
pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 08/01/2020 08:26:23 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS
LTDA - EPP ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse O site hitpsy/autdigital.azevedobastos.notbr e informe o Coédigo de Consulta desta
Declaragao.

cédigo de Consulta desta Declaragao: 1428370

A consulta desta Declaracdo estara disponivel em nosso site até 07/01/2021 17:24:44 (hora local).

'Cédigo de Autenticagao Digital: 48450701201724010648-1

’Legislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

9 referido é verdade, dou fe.
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. PREFEITURA DE GOIANIA

D.U.AM. - BOGUMENTO UNICO

. SECRETARIA DE FINANCAS DE ARRECADACAO MUNICIPAL
CONTRIBUINTE COD DEBITO 0000001788¥4621132020000
MAXLAE PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA - EPP
INSCRIGAQ CAUASTRAL GPF/GNPY
000.0178 8116 04.724.72910001-61
ENDEREGO

R PRESIDENTE RODRIGUES ALVES QD. 14 LT. 20 NR. 435 COMPL. ESQ C/
LOT FAICALYILLE GOIANIA - GO CEP 74000-000

TRIBUTO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484 AN OO)

http://www.azevedobastos.not.br RAVA SN
E-mail: cartorio@azevedabastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

_DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
stado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inser¢@o de um codigo em todos os

.08 notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticag&o processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MAXLAB PRODUTOS PARA
DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA - EPP tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia
autenticada, sendo da empresa MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA - EPP a responsabilidade, unica e exclusiva,
pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAOQ foi emitida em 08/01/2020 08:25:46 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
fitular do Cartoério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS
LTDA - EPP ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse O site hitps:/autdigital.azevedobastos.notbr e informe o Codigo de Consulta desta
Declaragao.

Cédigo de Consulta desta Declaragao: 1428371
A consulta desta Declarago estara disponivel em nosso site até 07/01/2021 17:24:44 (hora local).
'Cédigo de Autenticagao Digital: 48450701201724010551-1
?_egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N* 003/2014.
—) referido é verdade, dou fé.
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado

Resultado da Consulta de Funcionamento de Empresas

Ordem CNPJ Empresa Nuamero Tipo Situagao

1 04.724.729/0001-61 MAXLAB 3.04.257-0 Autorizagao Ativa
PRODUTOS
PARA
DIAGNOSTICOS
E PESQUISAS
LTDA - ME

2 04.724.729/0001-61 MAXLAB 8.04.411-1 Autorizagao Ativa
PRODUTOS (KL44WLMO1HO3)
PARA
DIAGNOSTICOS
E PESQUISAS
LTDA - ME

Voltar



Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento rr

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA - ME
CNPJ

04.724.729/0001-61
Endereco Completo

Rua PRESIDENTE RODRIGUES ALVES ESQUINA COM ALAMEDA MARIA VERANO N° 435 - LOT
FAICALVILLE Il CEP: 74.350-115 - GOIANIA/GO
Telefone

(62) -3945-0350
Responsavel Técnico

LEANDRO NERY DE OLIVEIRA
Responsavel Legal

CLEUBER ACERLY DE OLIVEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

3.04.257-0
Data do Cadastro

17/02/2010
Situagao

N° do Processo

25351.751857/2009-16
Cadastro

3 - Saneantes
Atividades / Classes

Armazenar

+ Saneante Domis.
Distribuir

« Saneante Domis.
Expedir

» Saneante Domis.
Transportar

« Saneante Domis.

Certificado de Boas Praticas de Fabricacao - CBPF (Vigente)

n064

Empresa Linhas de Certificagcao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicacao Certificado



Nenhum registro encontrado

=
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(@B

~

Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado

Nenhum registro encontrado

\oltar
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N° 106, segunda-feira, 7 de junho de 2010

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: RUSSER BRASIL LTDA
ENDERECO: RUA ANTONIA MARTINS LUIZ, N* 598
BAIRRO. DIST. INDUSTRIAL JOAO NAREZZI CEP:
13347404 - INDAIATUBA/SP
CNPJ: 05.454,389/0001-69
PROCESSO:  25351.359468/2006-52
PSNWHIMOHTS (8.03297.2)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATO
DISTRIBUIR: CORRELATO
EMBALAR: CORRELATO
EXPEDIR: CORRELATO
EXPORTAR: CORRELATO
FABRICAR: CORRELATO
IMPORTAR: CORRELATO
REEMBALAR: CORRELATO
FMPRESA: LMG LASERS - COMERCIO, TMPORTACAO
¥ EXPORTACAO LTDA - ME
ENDERECO: PRACA GOVERNADOR BENEDITO VA-
LADARES. 04 - SALA 02 )
BAIRRO: CENTRO CEP: 37500000 - GUAXUPE/MG
CNP): 09.0%9.140/0001-52
_ PROCESSO:  25351.108915/2009-63
TTNABOMX 3950 (8.05200.9)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATO
DISTRIBUIR: CORRELATO
EXPEDIR: CORRELATO
IMPORTAR: CORRELATO
 EMPRESA: ONCONEW COMERCIO E REPRESENTA-
COES LTDA )
ENDERECO: AV. DR. OLIVIO LIRA, N* 353 - SALAS
03704
BAIRRO: PRALA DA COSTA CEP: 29101950 - VILA VE-
LHA/ES
CNPJ: 08.772.031/0001-72
PROCESSO:  25351.766073/2008-63
KXM7XL36LOHX (8.04810.0)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPORTAR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS )
EMPRESA: PRIME MEDICAL COMERCIO DE MATE-
RIAL MEDICO LTDA - ME
ENDERECO: AV VASCO DA GAMA, ED. CENTRO CO-
MERCIAL GOLD CENTER, N° 2931, SALA 122 T 124
BATRRO: VASCO DA GAMA CEP: 40230731 - SALVA-
DOR/BA
CNPJ: 09.342.946/0001-00
PROCESSO: 25351 6801 S8/2008-66
UMT7SXM254HL3 (5.04762.4)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
FMPRESA: BIMED BRASIL DISTRIRUIDORA LTDA. -

ENDERECO: RUA DAVID DE OLIVEIRA, N* 239 A

BAIRRO: CENTRO CEP: 13400000 - OLIMPIA/SP

CNPJ: 08.600.621/0001-1%

PROCESSO: 25351.058614/2009-68

,f\1\2Y7.‘ML76WS,\ (8.05029.0)

ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: CORRELATOS .

EMPRESA: MEDICSOLUTION PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: AVENIDA BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO
2729, 52 ANDAR. CONJUNTOS 501/503 N

BAIRRO: JARDIM PAULISTA CEP: 01401000 - SAO
PAULOYSP

CNPJ: 07.731.299/0001-01

PROCESSO: 25351.048725/2008-95
PSO7435152MY (8.04237.1)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO

FXPEDIR: CORRELATO

ENPORTAR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

TRANSPORTAR: CORRELATO

EMPRESA: ARTHYMED COMERCIO E REPRESENTA-
COES LTDA

ENDERECO: RUA SAO MANOEL. 1261 SALA 301 E

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

M

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

o

BAIRRO: RIO BRANCO CEP: 90620110 - PORTO ALE-
GRERS
ONPJ: 04.617.074/0001-22
PROCESSO: 25025.023156/2007-96
U234HOMMXMU4 (8.03997.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATO
DISTRIBUIR: CORRELATO
EXPEDIR: CORRELATO
EMPRESA: MEDIC CENTER DISTRIBUIDORA DE PRO-
DUTOS HOSPITALARES LTDA

AUTORIZ/MS:

ENDERECO: AV. DR MAURO LINDEMBERG MONTE-
RO, N°185. GALPAO 17 _

BAIRRO: JARDIM SANTA FE CEP: 06278010 - OSAS-
CO/SP

CNPJ: 07.918.2880001-27

PROCESSO: 25351.471049/2006-98
U337THWHIMT745 (8.03486.5)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

[EMPRESA: GMK Admi ¢do e Rep des Lida.

ENDERECO: Avenida Carlos Gomes 328, conjunto 904

BATRRO: Boa Visa CEP: 90480000 - PORTO ALE-
GRE/RS

CNPJ: 93.741.7260001-66

PROCESSO: 25025005369 97-58
1.03389.3

ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPORTAR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

EMPRESA: ITERAEUS KULZER SOUTIT AMERICA LT-

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

DA,

ENDERECO: AV MARQUES DE SAO VICENTE. N*
2800

BAIRRO: AGUA BRANCA CEP: 05036040 - SAO PAU-
LO/SP

CNPJ: 48.708.010'0001-02

PROCESSO: 25001.017601/85 AUTORIZ/MS: 1.01668.4

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO

EMBALAR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

FABRICAR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

REEMBALAR; CORRELATO

EMPRESA: EUROTECH PRODUTOS LABORATORIAIS
E SERVICOS LTDA-ME

ENDERECO: CI ADE CONJUNTO 09 LOTE 02 SALAS
01,02 E 03 S/N

BAIRRO: AGUAS CLARAS CEP: 71986360 - BRASI-
LIA/DF

CNPJ: 03.517.654'0001-85

PROCESSO: 25351.021780:00-91 AUTORIZ/MS:
B.00461.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATCO

EMPRESA: CLINMED - INDUSTRIA E COMERCIO LT-
DA-EIT

ENDERECO: AV LUIZ GONZAGA DE AMOEDO CAM-
POS 451

BAIRRO: VILA MORANI CEP: 13801372 - MOJL MI-
RIM/SP

CNPI: 03.627.008°0001-70

PROCESSO: 25351.011439/00-28
K.00305.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELALO

DISTRIBUIR: CORRELATO

EMBALAR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

EXPORTAR: CORRELATO

FABRICAR: CORRELATO

REEMBALAR: CORRELATO

TRANSPORTAR: CORRELATO

AUTORIZ/MS:

RESOLUCAO-RE N 2568, DE 2 DE JUNHO DE 2010

O Dirctor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilincia Sa-
nithria. no uso das atribuigdes que Ihe conferem o Decrewo de no-
meagio de 4 de janeiro de 2008, do Presidente da Repiblica, ¢ o
inciso X do art. 13 do Regulamento da ANVISA, aprovado pelo
Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, tendo em vista o disposto
o inciso VIIL do art. 16 e no inciso [, § 1° do ant. 55 do Regimento
Interno da ANVISA, aprovado nos fermos do Anexa T da Portaria n.*
334, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto
de 2006,

considerando o disposto no inciso T do art. 41, da Portaria n®
354. de 2006. resolve:

Art. 1° Conceder Alferacio ua Autarizagio de Funciona-
mento de Emp de S Donn Larios, S NO @ne-
x0 desta Resolugio.

Art. 2° Esta Resolugdo cuwa em vigor na data de sua pu-
blicagao.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

ANEXO

EMPRESA: MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTI-
COS E PESQUISAS LTDA - ME

ENDERECO: RUA C-32 N° 449, QUADRA 24, LOTE 05

BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP: 74265220 - GOIA-

GO

CNPJ: 04,724,729/0001-61

PROCESSO:  23351.751857/2009-16
3.04257.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. i

EMPRESA: CARROQUIMA PRODUTOS QUIMICOS LT-

AUTORIZMS:

DA

ENDERECO: AV. PERIMETRAL NORTE, N 7530

. BAIRRO: JARDIM DIAMANTINA CEP: 74573260 -

GOIANIA/GO

CNPJ: 02.234.417/0001-44

PROCFSSO: 25005.038700/95 AUTORIZMS: 3.01787.1

ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS,

RECMBALAR: SANEANTE DOMIS.

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

RESOLUCAO-RE N* 2.569, DE 2 DE JUNHO DE 2010

O Dirctor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria, no uso das atribuigdes que lhe conferem o Decreto de no-
meagio de 4 de janeiro de 2008, do Presidente da Republica. @ ©
inciso X do art. 13 do Regulamento da ANVISA. aprovade pelo
Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, tendo em vista o disposte
no inciso V1L do art. 16 e no inciso 1, § 1" do wr. 55 do Regimento
Interno da ANVISA, aprovado nos termos do Auexo [ da Portaria n.”
354, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 dc agosto

2006

considerando o disposto na incisa | do art. 41, da Portaria n®
354, de 2006, resolve:

Ant. 1° Cancelar & A de F
presa de Cosméticos, consiante no ancxo desta Resolugao

Art. 2° Esta Resolugdo cntra em vigar na data de sua pu-
blicagio.

de Em-

DIRCEL RAPOSO DE MELLO

ANEXO

EMPRESA: TERRA VIVA COSMETICOS NATURAIS LT-
DA

ENDERECO: RUA CAPITAO FREDERICO PRADEL

BAIRRO: VILA PIRAJUSSARA CEP: 05580030 - SAo
PAULO/SP

CNPJ: 02.950.415/0001-51

PROCESSO: 25351.002882/2002-69 AUTORIZMS:
2033445

ATIVIDADE/CLASSE
FABRICAR: COSMETICO

RESOLUCAO-RE N* 2,570, DE 2 DE JUNHO DE 2010

O Dirctor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitiria, no uso das atribuigdes que Ihe conferem o Decreto de no-
meagio de 4 de janeiro de 2008, do Presidente da Republica. ¢ o
inciso X do art. 13 do Regulamento da ANVISA. aprovado pelo
Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, tendo em vista o disposto
no inciso V1L do art. 16 ¢ no inciso 1, § 1° do @i, 55 do Regimento
Interno da ANVISA, aprovado nos termos do Auexo I da Pertaria n.”
354, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto
de 2006,

considerando o disposto no inciso | do art. 41, da Portaria n”
354, de 2006, resolve:

Art. 1° Conceder Autorizagio de Funcionamento para Ene
presas de Cosméticos, constuntes 1o 4nexo desta Resolugao.

Art. 2° Esta Resolugio entra om vigor na data de sua pu-
blicagiio.

DIRCEL RAPOSO DU MLELLO
ANEXO

EMPRESA: HANNYFARMA DISTRIBUIDORA DE PRO-
DUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME

ENDERECO: Rua Carlos dos Santos. n* 203 A

BATRRO: Jardim Brasil CEP: 02234000 - SAO PAU-
LO/SP

CNDPJ: 10.943.270/0001-90

PROCESSO: 25351.305791/2010-10
2054318

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE

DISTRIBUIR:
DE HIGIENE

AUTORIZ/MS:

COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS

Fste documento pode ser verificado no endereco eletronico http:/Aywiw. in.gov brautenticidode htrml. D

pelo codigo 10102010060700022

Yiwital £

MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui o
Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileir - 10P-Brasil



Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA - ME
CNPJ

04.724.729/0001-61
Endereco Completo

Rua PRESIDENTE RODRIGUES ALVES ESQUINA COM ALAMEDA MARIA VERANO N° 435 - LOT

FAICALVILLE Il CEP: 74.350-115 - GOIANIA/GO
Telefone

(62) -3945-0350
Responsavel Técnico

LEANDRO NERY DE OLIVEIRA
Responsavel Legal

CLEUBER ACERLY DE OLIVEIRA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.04.411-1 (KL44WLMO1HO03)
Data do Cadastro

02/06/2008
Situagao

N° do Processo

25351.213816/2008-16
Cadastro

8 - Produtos para Saude (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar

» Correlato
Distribuir

» Correlato
Expedir

« Correlato

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de
Solicitante Vigentes Publicagao

Nenhum registro encontrado

Vencimento do
Certificado

-
D
0
“.}

~



Certificado de Boas Praticas de Distribuigcao e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagéo Certificado
Nenhum registro encontrado r~ ;',‘J cv

Voltar



DIARIO OFICIAL DA UNTAO - suplemento

ISSN 1677-7042

N2 149, segunda-feira, S de agosto de 2019

EMPRESA: J A R Comercio de Produtos Medicos EIRELI ME

ENDEREGO: Avenida REPUBLICA ARGENTINA 50

BAIRRO: AGUA VERDE CEP: 80240210 - CURITIBA/PR

CNPJ; 28.320.361/0001-34

PROCESSO: 25351,587880/2017 13 AUTORIZ/MS: 1L91HOSY6LLX (8.15776.7)
ATVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR; CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

LMPRESA: GLOBAL DISTRIBUIDORA EIRELI

ENDERECO: RUA HENRIQUE PEREIRA DE SQUZA, N¢ 392

8AIRRO: PARQUE PIAUI CEP: 65636210 - TIMON/MA

CNPJ: 08.353.510/0001-54

PROCLSSO: 25014.019755/2009-13 AUTORIZ/MS: P897MM3MX160 (8.05861.2)
ATIVIDADF/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPECIR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: TRIFT TRANSPORTES E COMERCIO - EIRELI - ME

ENDEREGO: Avenida LOURENCO ZACARO 454

BAIRRO: JARDIM SAO SILVESTRE CEP: 06408000 - BARUERI/SP

CNPJ: 17.285.506/0001-97

PROCESSO: 25351.953326/2016-15 AUTORIZ/MS: K8WM1789545H (8.13511.8)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: PRO-VIDA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA - EPP
ENDERECO: Avenida DR. GASTAO VIDIGAL 3413

BAIRRO: ZONA 28 CEP: 87053310 - MARINGA/PR

CNPJ: 03.889.336/0001-45

PROCESSO: 25023.154465/2008-16 AUTORIZ/MS: P983Y7H819HY (8.04817 5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

FXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA:
LABORATORIAIS LTDA ME

ENDERECO: Rodovia CURITIBA PARANAGUA BR-277 1680

BAIRRO: JARDIM DAS AMLRICAS CEP: 81540115 - CURITIBA/PR

CNPJ: 21.340.859/0001-10

PROCESSO: 25351,914253/2016-16 AUTORIZ/MS: 863115HLH25H (8.13446.4)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNGSTICOS E PESQUISAS LTDA - ME

ENDERECO: Rua PRESIDENTE RODRIGUES ALVES ESQUINA COM ALAMEDA MARIA

VERANO 435

BAIRRO: LOT FAICALVILLE Il CEP: 74350115 - GOIANIA/GO

CNPJ: 04.724.729/0001-61

PROCESSO: 25351.213816/2008-16 AUTORIZ/MS: KLAAWLMO1HO3 (8.04411.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

EMPRESA: SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME

ENDERECO: Rodovia ZACARIAS DE PAULA XAVIER 27363

BAIRRO: CAMPO DE SANTANA CEP: 81690500 - CURITIBA/PR

CNPJ: 15.488.297/0012-06

PROCESSO: 25351.563845/2017-17 AUTORIZ/MS: P61HO7626MOH (8.15738.6)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: Vitoria Hospitalar ltda

ENDEREGO: Avenida NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES 1619

BAIRRO: VARZEA DA BARRA FUNDA CEP: 01133003 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 39.362.611/0002-04

PROCESSO: 25351.803418/2016-17 AUTORIZ/MS: LL32272YL833 (8.13222.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

FNDFRECO: Rua ABRAO ASSED 202

BAIRRO: MOINHOS DE VENTO CEP: 90510040 - PORTO ALEGRE/RS

CNPJ: 55.979.736/0009-00

PROCESSO: 25351.588227/2015-17 AUTORIZ/MS: 9H2374LL4896 (8.12813.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR. CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - EPP

ENDERECO: Avenida PRESIDENTE VARGAS 280

BAIRRO: FLORESTA CEP: 89874000 - MARAVILHA/SC

CNPJ: 27.074.498/0001-93

PROCESSO: 25351.699782/2018-17 AUTORIZ/MS: M9815Y5L145M (8 17312.6)
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS

EMPRESA: T.8.8. COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E LABORATORIAIS LTDA
FNDERECO: Avenida NOSSA SFNHORA DE FATIMA QUADRA 20-26

BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP: 17017337 - BAURU/SP

CNPJ: 15.319.901/0001-18

PROCESSO: 25351.050277/2015-18 AUTORIZ/MS: KHHY141MBW1Y (8.11666.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA

FNDERECO: Avenida FNGENHEIRO ANTONIO DE GOES 700

BAIRRO: ALTO DO MOURA CEP: 55045050 - CARUARU/PE

CNPJ: 10.970.887/0058-30

PROCESSO: 25351.050011/2018-19 AUTORIZ/MS: PXM92YW5686X (8.16222.9)

DSYSLAB EQUIPAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES

ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: LLS LOGISTICA LTDA ME

FNDERECO: Rua NAPOLIS 645

BAIRRO: JARDIM COLIBRI CEP: 06712380 - COTIA/SP
CNPJ: 20.330.046/0001-86

PROCESSO: 25351.050387/2016-19 AUTORIZ/MS: Y721W257X3L8 (8.13693.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: DECARES COMERCIO LTDA

ENDERECQ: Avenida DO CETUR 325

BAIRRO: TARUMA CEP: 69022155 - MANAUS/AM

CNPJ: 01.708.499/0001-59

PROCESSO: 25009.002931/2008-25 AUTORIZ/MS: UY8197XLMSWY {8.01941.3)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

TRANSPORTAR: CORRELATO

FMPRESA; MEDICAL FAST COMERCIC DE PROD. F EQUIP. MEDICOS LTDA EPP
ENDERECO: Rua PARACATU 309

BAIRRO: PARQUE IMPERIAL CEP: 04302020 - SAQ PAULO/SP

CNPJ: 13.677.804/0001-71

PROCESSO: 25351.588497/2013-26 AUTORIZ/MS: PO7LEXLIWX31 (8.09300.2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: MAQUET DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
ENDERECO: Avenida MANUEL BANDEIRA 291

BAIRRO. VILA LEOPOLDINA CFP: 05317020 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 06.028.137/0001-30

PROCESSO: 25351.216067/2005-28 AUTORIZ/MS: UW756MB882LLH (8.02591.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

EXPORTAR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

EMPRESA: ALL GREEN IMPORTACAO E EXPORTACAQ EIRELI

ENDERECO: Rua Bardo de Penedo,187, Edificio Bardo de Penedo, sala 309
BAIRRO: CENTRO CEP: 57020340 MACEIO/AL

CNPJI: 19.870.224/0002-63

PROCESSO: 25351.339186/2016-28 AUTORIZ/MS: 21214X56705X (8.15078.6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS F MEDICAMENTOS S.A.
ENDEREGO: AVENIDA CECI 282, MODULO |, CENTRO EMPRESARIAL TAMBORE
BAIRRO: TAMBORE CEP: 06460120 - BARUERI/SP

CNPJ: 61.082.426/0002-07

PROCESSO: 25351.061784/2011-30 AUTORIZ/MS: Y873YALYMA3L (8.08352.3)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: IMPLACIL DE BORTOLI - MATERIAL ODONTOLOGICO S.A.
ENDERECO: Rua VICENTE DE CARVALHO 600

BAIRRO: CAMPINAS CEP: 88101170 - SAO JOSE/SC

CNPJ: 05.741.680/0002-07

PROCESSO: 25351.516481/2015-31 AUTORIZ/MS: G835WLEYMLLM (8.12670.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: AUDIX APARELHOS AUDITIVOS LTDA

ENDEREGO: Rua MARECHAL DEODORO 235

BAIRRO: CENTRO CEP: 80020320 - CURITIBA/FR

CNPJ: 05.654.877/0001-10

PROCESSO: 25023.020351/2004-31 AUTORIZ/MS: P42SMHOXHX1S (8.02202.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

EMPRESA: TECNOLON ELETRO ELETRONICOS LTDA ME

ENDERECO: Rua CUIABA 187

BAIRRO: PORTUGUESA CEP: 86026060 - LONDRINA/PR

CNPJ: 13.240.906/0001-25

PROCESSO: 25351.773340/2015-34 AUTORIZ/MS: UXOLM73HYMGX (8.13186.6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: J L DOS SANTOS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EPP
ENDERECO: Avenida GOVERNADOR HELIO DA MOTA GUEIROS 73 A
BAIRRO: QUARENTA HORAS (COQUEIRO) CEP: 67120370 - ANANINDEUA/PA
CNPJ: 83.880.294/0001-10

PROCESSQ: 25351.337625/2016-36 AUTORIZ/MS: 94L4027HHH5X {8.14156.9)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: POLIHMEDICAL COMERCIO DE TECNOLOGIAS MEDICAS LTDA
ENDERECO: Rua PROFESSOR CARVALHO FREITAS 535

BAIRRO: TERESOPOLIS CEP: 91720090 - PORTO ALEGRE/RS
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PREFEITURA DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

it
PAG.: 001
DATA: 06/05/2020

CENTRO CUSTO: GERENCIA APOIO DIAGNOSTICO CADASTRO: 635367 CAMILA GOMES URZEDA
PEDIDO DE COMERA : 174 / 2020 PROCESSO: 0 PROC.BEE: 25366
EM QODIGO ESPECIFICACAO QIDE UN VLU ESTIMADO VLU ULT.ENTRADA
1 462357 PAPEL ESTERELIZACAO CREPADO 120 QM X 120 QM 6.000,00 UN 2,18 0,00
EMBALAGEM PARA ESTERILIZACAO, COMPOSTO DE CELULOSE TRATADA,
RESTSTENTE A TEMPERATURA ATE 150 GRAUS CELCIUS POR 1 HORA. E
FICIENTE A ESTERILIZACAO PELO VAPOR E OXIDO DE ETILENO, APRE
SENTAR ALTA EFECIENCIA DE FILTRAGEM CONTRA PENETRACAO DE MIC
OORGANISMO, ATOXICO, FLEXTVEL, BIODEGRADAVEL, GRAMATURA DE 6
0 A S80GRAMAS POR M QUADRADOS.
VALOR TOTAL ESTIMADO (PELO MENCR PRECO) : 13.080, 00
TOTAL PELA ULTIMA ENTRADA : 0,00
JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE COMPRA:
AQUISI|}AO DE PAPEL CREPADO PARA ESTERILIZACAO DE MATERIAIS N
AS UNIDADES DE SAUDE DE GOIANIA DE ACORDO COM MEMORANDO Nj 1
08 DA GERENCIA DE APOIO DIAGNOSTICO.
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PREFEITURA DE GOIANIA m-_-;t n 0 7

SISTEMA DE MATERIAL E PATRIMONIO - COMPRAS

MAPA DE PRECOS PAG.: 1
ORGAO : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PEDIDO: 174 / 2020 COMPRA DIRETA 37 / 2020 PROCESSO: DATA: 19/05/2020
ITEM QODIGO ESPECIFICACAO QIDE
FORNECEDCR MARCA VAL UNIT VAL TOTAL X
1 462357 PAPEL ESTERELIZACAO CREPADO 120 QM X 120 M 6000,00 UN
55484 MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQ HOSPLEX 1,9000 11.400,00 X
112798 POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUT POLAR FIX 3,3100 19.860,00 ...
125180 GOIANIA MEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTD AMCCR 3,6200 21.720,00 ...
VALOR TOTAL DO PEDIDO------=== > 11.400,00
FORNECEDORES VENDEDCR TELEFONE VAL PROPOSTA
55484 MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQ GERENTE : 062 3945-0350 11.400,00
112798 POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUT GERENTE 011 0 19.860,00
N 125180 GOIANIA MEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTD GERENTE 062 2816044 21.720,00

JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE COMPRA:
AQUISI|AO DE PAPEL CREPADO PARA ESTERILIZACAO DE MATERIAIS N
ASUNIDADESDESAUDEDECDIANIADEMDRDOCD&MB@RANDON“ 1
08 DA GERENCIA DE APOIO DIAGNOSTICO.
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ORGAO : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE QGC @ 25.141.524/0001-23

PEDIDO: 174 / 2020 PROCESSO: 0 PAGINA : 1

MODALIDADE: COMPRA DIRETA 37 / 2020 ABERTURA: 13/05/2020 DATA : 19/05/2020
NUMR ORDEM: 35008

FORNECEDCR:: 55484 MAXLAB PRODUTOS PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS CPF/CNPJ: 04.724.729/0001-61

ENDERECO : R PRESIDENTE RODRIGUES ALVES NR: 43,L0T FAICALVILLE

CEP : 74.350-115 CIDADE: GOIANIA/GO TELEFONE: (062) 3945-0350

INSC. MUNICIPAL: 1788116 GOIANIA INSC. ESTADUAL: 103447695

BANCO: 341 AGENCIA: 000000 CONTA: 0000000001868 / AGENCIA BANCO ITAU SA

ITEM CODIGO ESPECIFICACAOC QIDE UN VAL UNIT VAL TOTAL

1 46235-7 PAPEL ESTERELIZACAO CREPADO 120 M X 120 6.000,00 UN 1,9000 11.400,00
o™
HOSPLEX
EMBALAGEM PARA ESTERILIZACAO, COMPOSTO DE CELULOSE TRATADA,
RESISTENTE A TEMPERATURA ATE 150 GRAUS CELCIUS POR 1 HORA. E
FICIENTE A ESTERILIZACAO PELO VAPOR E OXIDO DE ETILENO, APRE
SENTAR ALTA EFECIENCIA DE FILTRAGEM CONTRA PENETRACAO DE MIC
OORGANISMO, ATOXICO, FLEXIVEL, BIODEGRADAVEL, GRAMATURA DE 6
0 A 80GRAMAS POR M QUADRADOS.

DESCONTO % 0,00

TOTAL DA PROPOSTA: 11.400,00

VALOR DA PROPOSTA: 11.400, 00
POR EXTENSO:  ONZE MIL E QUATROCENTOS REAIS *ikikikkkx o tebttbobololodaioioiobiabioiaioioialaloloblly

PRAZO ENTREGA : 10 DIAS CONDICAO PAGAMENTO: CONTRA APRESENTACAO
LOCAL ENTREGA : ALMOXARIFADO CENTRAL
ENDERECO : AV. PERIMETRAL NORTE NUMERO 2859, VILA JOAO VAZ - COND. GOIAZEM
CEP : 74.445.190 TELEFONE: 62 3524 3402 RAMAL: 3401 FAX: 3524 3404
JUSTIFICATIVA DO PEDIDO:
AQUISI|IAO DE PAPEL CREPADO PARA ESTERTLIZACAO DE MATERIAIS NAS UNIDADES DE SAUDE DE GOIANIA DE ACORDO CCM MEMORANDO NJ| 1
08 DA GERENCIA DE APOIO DIAGNOSTICO.
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DEPARTAMENTO DE MATERIAL | DIVISAO DE COMPRAS SECRETARIO (A)
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DADOS PARA EMISSAO DA NOTA FISCAL: e paula S‘;\vesﬂe
NOME @ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S M S i

CNPJ : 37.623.352/0001-03

ENDERECO: AV EDMUNDO PINHEIRO DE ABREU NR: 99,SET PEDRO LUDOVICO, GOIANIA/GO
INSC. MUNICIPAL: 2072203

INSC. ESTADUAL : 37623352000103
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?  PREFEITURA Secretaria Municipal de Saude
g DE GOIANIA Comissao Especial de Licitagao
Geréncia de Compras o
710073

DECLARACAO DE COMPATIBILIDADE DE PRECOS

Eu Karina Ferreira do Amaral — Mat.: 911550 declaro para os devidos fins, e, em
cumprimento ao estabelecido na Instrugdo Normativa CGM n® 001/2018, que os pregos referenciais
constantes na Planilha de Formagéo de Precos (ESTIMATIVA DE PRECO DO PEDIDO), visando
subsidiar aquisido de papel crepado, estio de acordo com o0s fornecidos pelos fornecedores
interessados em atender a solicitagio de orgamento ou averiguados por ocasido da Pesquisa de Pregos
realizada com o fim de alcangar os valores praticados no mercado local / regional / nacional

atualmente, conforme demonstram os documentos juntados aos autos do Processo BEE n. 25.366.

Goiania, 19 de maio de 2020.

bonrn, S 0b frrowt

Karina Ferreira do Amaral =<Mat.: 911550
Comissdo Especial de Licitagdo

Geréncia de Compras

Secretaria Municipal de Saide / Comissao Especial de Licitagao / Geréncia de Compras
Paco Municipal — Av. do Cerrado n? 999, Bloco D, Térreo, Parque Lozandes — Goiania-GO — CEP: 74.884092
Fone: 3524-1628, e-mail: cel@sms.goiania.go.gov.br




