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M FORNECIMENTO DE PRODUTOS

Pelo presente instrumento, de um lado,INSTITUTO SOCIAL POSITIVA, associacdo sem
fins lucrativos , com sede a Rua Victor Civita n 66 Bl 01 sala 303 / Jacarepagua , RIO DE
JANEIRO CEP 22.775-044 , inscrita no CNPJ/MF sob o n2 33.981.408/0004-93 , neste ato
representado por LEONARDO FONSECA LOPES, portador da cédula de identidade n2.
201.474, emitida pelo OAB/RJ e inscrito sob o CPF/MF n2. 136.593.097-10 na forma de

seu contrato social em vigor, doravante denominada “Contratante”.

E, de outro lado,

A DAC FARMACEUTICA LTDA., sociedade empreséria limitada, com sede & R VAN
LERBERGUE 6378, QUADRA 15 LOTE 3 A LOJA 31 JARDIM ATLANTICO OESTE

(ITAIPUAGU), Maricd/RJ, CEP 24935 550, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 55 296 881 0001
21, detentora da Inscricdo Estadual 14.707.417 e Inscricdo Municipal ISENTO, neste ato
representada na forma de seu contrato social em vigor, doravante denominada

“Contratada”.

E, em conjunto, doravante denominadas como “Partes” e, individualmente, “Parte”.
Resolvem celebrar o presente Contrato de Fornecimento de Produtos (“Contrato”), que

se regera pelos seguintes termos e condigGes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

11.  E objeto do Contrato o fornecimento de produtos médico-hospitalares, nesse caso
bombas infusoras, conforme descritos detalhadamente abaixo com as respectivas

guantidades a serem fornecidas em regime de comodato;



DIMENSIONAMENTO UNIDADE UPA COMENDADOR SOARES
SETORES QUANTIDADE DE | QUANTIDADE DE BI
LEITO BOMBA POR LEITO | PARENTERAL
SALA AMARELA
ADULTO 8 ) 16
SALA AMARELA
PEDIATRICA 4 1 4
SALA VERMELHA 4 4 16
ISOLAMENTO > 1 >
TOTAL 38
rroaQuitos meQicos nOSpITGlurES
DIMENSIONAMENTO UNIDADE AUSTIN
SETORES QUANTIDADE DE Qli;omAAlP(;ERDE BI
LEITO PARENTERAL
LEITO
SALA AMARELA
ADULTO 4 2 8
SALA AMARELA
PEDIATRICA 3 3
SALA VERMELHA 3 4 12
ISOLAMENTO 1 1
TOTAL 24
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Produtos Médicos Hospitalares




DIMENSIONAMENTO UNIDADE VILA DE CAVA

SETORES QUANTIDADE DE QUANTIDADE DE BI

LEITO BOMBA POR LEITO |PARENTERAL

SALA AMARELA ADULTO 3 3 9

ISOLAMENTO ADULTO 1 1 1

SALA AMARELA

PEDIATRICA 3 2 6

ISOLAMENTO

PEDIATRICO 1 1 1

SALA VERMELHA 1 4 4

TOTAL 21

FARMACEUTICA

AR~ A AR N

Produtos Médicos Hospitalares

111 A Contratada se compromete desde ja a adquirir os quantitativo minimo de
14(quatorze) equipos por cada bomba em comodato , devendo dentro
desse quantitaivo ter uma quantidade destinada a cada qualidade de
equipo, neste contrato tres equipos se aplicam. S3o eles EQUIPO
PARENTERAL PARA BOMBA DE INFUSAO , EQUIPO PARENTERAL
FOTOSSENSIVEL PARA BOMBA DE INFUSAO E EQUIPO PARA BOMBA DE
INFUSAO ciente de que o descumprimento a tal acordo acarretard nas

penalidades descritas na VERIFICAR A CLAUSULA DE PENALIDADES.

112. Os Produtos objeto do Contrato somente serdo fornecidos pela Contratada
mediante solicitagdo por e-mail.

113. Os Produtos deverdo ser entregues na sede da Contratante ou em outro
local acordado entre as Partes, a ser indicado no e-mail de solicitacdo dos

Produtos.

114. O prazo de entrega dos Produtos serd acordado entre as Partes a cada

solicitagdo.
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O Fornecimento dos Produtos seguira o estipulado no Contrato, nos e-
mails de solicitacdo e nos Anexos do Contrato, os quais passam a integralo,
sendo deconhecimento, cumprimento obrigatério e rubricado por ambas as
partes.

A Contratada assume responsabilidade e independéncia técnico-operacional, sem
monodependéncia econdmica com a Contratante, bem como sem qualquer tipo

de subordinagdo e/ou pessoalidade.

CLAUSULA SEGUNDA — VIGENCIA

O Contrato entra em vigor na data de assinatura, com prazo de vigéncia até

16 de agosto de 2025, renovaveis somente por aditivo contratual .

As Partes poderdo, de comum acordo, firmar termo aditivo para qualquer

alteragdo contratual.

CLAUSULA TERCEIRA - DESCRICAO DOS PRODUTOS E RESPONSABILIDADE

3L

32

DA CONTRATADA

Os Produtos a serem fornecidos pela Contratada a Contratante deverdo obedecer

as seguintes disposigoes:

311 Proteger adequadamente os Produtos a serem fornecidos,
providenciando embalagens que garantam total protegdo e seguranga,
responsabilizando-se, ainda, por sua conta e risco, por todas as
contratagdes de transportes e seguros dos referidos Produtos até a efetiva

entregadestesnoslocaisindicadospelo Contratante.

312 Obedecer a todas as leis, posturas e regulamentos federais, estaduais e

municipais relacionadas com o objeto do presente Contrato.

O conhecimento do local onde os Produtos serdo fornecidos, das regides limitrofes
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5.1

e vias de acesso e de todos os demais fatores e condigdes que possam influir no
custo e no prazo de fornecimento dos Produtos pela Contratada ndo retiram da
Contratada o direito a qualquer reclamagdo, indenizagdo, reivindicagao de
pagamento adicional, ou pretensdo a caracterizacdo de custo extraordindrio,
inclusive para a finalidade de justificativa de atrasos ou prorrogacdo de prazos
contratuais, por alegacdo de dificuldades de qualquer natureza relativamente as
condicOes para o fornecimento dos Produtos caso existam detalhes relativos ao

itens aqui dispostos ndao informados pela Contratante.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

Em contrapartida, ao regular fornecimento dos Produtos solicitados pela
Contratante, sera pago a Contratada a soma das quantias definidas em cada e-
mail de solicitagdo, cujos valores unitarios estao definidos na “Proposta Técnica e

Comercial da Contratada” (Anexo I).

4.1.1. Os Produtos deverdo ser faturados a cada solicitagao via e-mail, ndo sendo
facultado a Contratante faturar conjuntamente Produtos de mais de uma

solicitacdo via e-mail.

O pagamento deverad ser realizado conforme boleto bancario a ser encaminhado
junto as Notas Fiscais de cobranca, no prazo de até 30 (trinta) dias da emissao das

mesmas.

CLAUSULA QUINTA - INCIDENCIAS FISCAIS

Os recolhimentos dos tributos e contribuicbes previdenciarias, de qualquer
natureza, sejam eles devidos em decorréncia direta do Contrato ou de sua
execucdo, sdo de exclusiva responsabilidade do contribuinte assim definido na

norma tributaria, sem direito a reembolso.
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A Contratante, quando fonte retentora, ira descontar e recolher dos pagamentos

gue efetuar, nos termos e prazos da legislacdo vigente, todos os tributos e

contribuigbes previdenciarias a que esteja obrigada, inclusive as retengdes

relativas a cessdao de mao de obra e empreitada, quando aplicavel, de modo que

os pagamentos a serem efetuados a Contratada serdo, sempre, realizados pelo

valor liquido, ndo tendo a Contratada direito a majoracao dabase de calculo nem

a revisdo da mesma.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

S3o obrigacdes da Contratante:

61L

Fornecer as especificacoes e instrugcdes necessarias para o fornecimento

dos Produtos;

Efetuar, nas condicBes estipuladas neste contrato, o pagamento das

importancias devidas a Contratada;

Cumprir todas as leis, normas e regulacbes vigentes aplicaveis ao

Contrato;

Informar todas as especificacbes do local onde os Produtos serdo
fornecidos, das regides limitrofes e vias de acesso e de todos os demais
fatores e condigbes que possam influir no custo e no prazo de

fornecimento pela Contratada.

CLAUSULA SETIMA - DESVINCULACAO DAS PARTES

Nao existe qualquer vinculo societdrio entre as Partes contratantes, nem qualquer

relacdo empregaticia entre a Contratante e os empregados da Contratada.

711 A relagdo existente entre a Contratada e a Contratante é uma relagdo

unicamente de fornecimento de Produtos de forma autébnoma e

independente e, em nenhuma hipdtese serdo considerados empregados ou
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associados da Contratante, os sdécios, administradores, empregados,

prepostos ou terceiros Contratadas pela Contratada.

O Contrato ndo implica fusdao ou incorporagao das Partes, ndo devendo elas
responder por responsabilidades ou direitos uma da outra, sejam eles de ordem
trabalhistas, fiscais, previdenciarios ou quaisquer outros que nao decorrentes do

Contrato.

Cada Parte é responsavel pelo pagamento de saldrios, 132 salarios e outras
remuneracoes, contribuicdes do INSS e recolhimento do FGTS, bem como pelos
encargos trabalhistas, fiscais e previdenciarios decorrentes dos contratos de
trabalho que mantém, os quais deverdao ser pagos dentro dos prazos legais,
inclusive, mas ndo limitado aos encargos decorrentes por acidente de trabalho,
reclamacOes trabalhistas que porventura poderdo advir movidas por seus
empregados e/ou prepostos, tudo conforme legislacdes em vigor, ndo gerando

qualquer vinculo e/ou relacdo empregaticia com a outra Parte.

731 Na eventual ocorréncia de Agao Judicial em face da Contratante, a
Contratada, desde j3, aceita a denunciacdo da lide prevista no Cédigo de
Processo Civil e fara com que sejam tomadas todas as providéncias
necessarias, visando a retirada da Contratante do polo passivo da
demanda, para exonera-lo de qualquer encargo ou responsabilidade.

732 Caso a Contratada nao logre éxito em assumir o polo passivo da aludida
demanda, estard a mesma obrigada a indenizar a Contratante, sendo
cabivel o ajuizamento de Agao Regressiva para a cobranga de tal débito,
consoante o disposto no Cddigo de Processo Civil e/ou por intermédio de

agao autébnoma.

74. A Contratada isentara e indenizara a Contratante de qualquer responsabilidade,

ainda que subsidiaria, por acidente de trabalho, doenca do trabalho ou
indenizagdo previdencidria que decorra do fornecimento dos Produtos, nao
devendo a Contratante responder por quaisquer demandas com relacdo aos

empregados da Contratada. Eventuais despesas da Contratante com honorarios
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advocaticios e/ou com pagamento de condenagbes ou acordos sera integralmente

ressarcida pela Contratada.

CLAUSULA OITAVA — RESCISAO

O Contrato podera ser resilido imotivadamente por qualquer das Partes, a
gualquer tempo, mediante aviso prévio, por escrito, de 30 (TRINTA ) dias. Nessa
hipdtese serdo devidos a Contratada somente os Produtos efetivamente
fornecidos até a data da efetiva resilicdo, respeitando o quantitativo minimo

definido no Anexo |, sem que seja devido qualquer tipo de indenizacao.

Podera a Contratada rescindir imediatamente o Contrato de pleno direito e
independente de interpelacdo judicial, mediante envio de notificacdo a
Contratante, sem que esta tenha direito a qualquer reclamagao ou indenizagao,
em caso de atraso nos pagamentos devidos pela Contratante em prazo superior a
30 (trinta) dias, salvo se acordado pelas Partes, sem prejuizo ao direito de
recebimento dos valores devidos pela Contratada em qualquer hipdtese.

O Contrato poderd ainda ser resolvido por qualquer uma das partes, de pleno
direito e independente de interpelacdo judicial, mediante envio de notificacdo a
parte infratora, sem que esta tenha direito a qualquer reclamagao ou indenizagao,

nas seguintes hipodteses:

831 Descumprimento de qualquer das clausulas ou obrigagdes previstas no
presente Contrato, desde que a parte infratora ndo dé saneamento na

debilidade/infracdo em até 5 (cinco) dias apds notificada.

832 Faléncia, Liquidagdao ou notdria insolvéncia de qualquer das Partes;
833, Em caso de cessdo ou transferéncia, total ou parcial, do Contrato pela

Contratante, sem anuéncia prévia da Contratante.

834 Ao exclusivo critério da Contratada, se a Contratante se recusar areceber

os Produtos.

835. Fraude ou pratica de acdes ou omissGes que acarretem o rompimento da



confianca e da lealdade entre as Partes ou que afetem a consecucdo do
objeto do Contrato;
As partes acordam que o atraso nos pagamentos devidos no ambito do Contrato
pela Contratante nao configura uma hipdtese de resolugao do Contrato, sendo

aplicadvel para essa hipdtese as penalidades descritas na subclausula 9.1 abaixo.

CLAUSULA NONA — PENALIDADES

Qualquer importancia devida pela Contratante a Contratada que ultrapasse 30 ( trin
ta ) dias de atraso a partir da data de vencimento do boleto, o formecimento dos
equipos serd imediatamente intemrrompido e so sera’regularizado o fornecimento

apos a quitacdo total do débito.

A nao aquisicdo do quantitativo minimo de Produtos definidos no Anexo | do
Contrato por 2 (dois ) meses, corridos ou ndo, acarretard em nova negociacao
dos valores dos Produtos descritos no Anexo | e do Contrato de Comodato firmado
entre as Partes no ato de assinatura do presente Contrato, sendo o referido

Contrato de Comodato conexo a este.

CLAUSULA DECIMA — CONFIDENCIALIDADE

A Contratante obriga-se a manter o mais absoluto sigilo com relagdo a quaisquer
dados e informagdes da Contratada, entre outros, doravante denominados
“DADOS CONFIDENCIAIS”, a que ela ou qualquer de seus diretores, profissionais
e/ou prepostos venham a ter acesso, conhecimento ou que venha a lhe ser
confiado em razdo da celebragdo e execucgdo deste Contrato, comprometendo- se,
igualmente a ndo revelar, reproduzir, utilizar ou dar conhecimento, em hipdtese
alguma, a terceiros, bem como a ndo permitir que nenhum de seus diretores,
profissionais e/ou prepostos revele ou faga uso indevido desses DADOS

CONFIDENCIAIS.
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As obrigacdes de sigilo e confidencialidade previstas nessa Cldusula Décima
vinculardo a Contratante durante a vigéncia do Contrato e continuardo na hipotese
de seu término, independentemente do motivo por que este venha a ocorrer,
sendo que a revelacdo dos DADOS CONFIDENCIAIS pela Contratante ou por algum
de seus diretores, profissionais e/ou prepostos, sem autorizagdo expressa e por
escrito da Contratada, possibilitard a imediata rescisdo deste Contrato, sem
prejuizo da responsabilizacdo pelas perdas e danos comprovadamente causados a

Contratante e/ou a terceiros.

Obriga-se a Contratante ainda a obter o prévio e expresso consentimento da
Contratada para eventual publicacdo de quaisquer informacdes da Contratada ou
detalhes relacionados ao objeto do Contrato. Obriga-se também a notificar a
Contratada, prontamente e por escrito, sobre qualquer divulgacdo em virtude de
imposicdo de lei, decreto ou ordem judicial, ou ainda, na hipdtese de ter havido

uma divulgacdo ndo autorizada dos DADOS CONFIDENCIAIS.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DISPOSICOES GERAIS

A Contratada declara que os Produtos objeto do Contrato estdo plenamente de

acordo com o objeto social previsto em seu contrato social.

Ficam as Partes cientes de que é vedada a cessdo de quaisquer direitos e
obrigacOes decorrentes do presente Contrato, inclusive a cessao dos recebiveis
aqui previstos, sem a prévia e expressa anuéncia da outra Parte.

Qualquer omissdo ou tolerancia das partes em exigir o fiel cumprimento dos
termos e condi¢bes do Contrato, ndo constituira novacdo ou renuncia, nem
afetara o direito da parte de exigir seu cumprimento a qualquer tempo.

Nenhuma das Partes tera a representacdo da outra, ou podera obriga-la perante
terceiros.

O presente Contrato é feito em carater irrevogavel e irretratavel, obrigatério as
partes e seus sucessores, que se comprometem a fazé-lo sempre bom, firme e

valioso, para todos os efeitos de direito.
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11.10

11

As clausulas do Contrato consolidam o completo entendimento das partes e
prevalecem sobre quaisquer entendimentos firmados anteriormente a respeito
do objeto ora contratado.

Todos os entendimentos sobre o andamento, modificacGes ou alteracdes do
objeto do Contrato, deverdo ser feitos por escrito, através de Termo Aditivo, de
comum acordo entre as Partes, por meio de seus representantes legais e/ou
procuradores com poderes para tanto, sendo certo que os acordos verbais ndo
produzirao quaisquer efeitos.

As clausulas do Contrato que por sua natureza tenham carater perene,
especialmente, mas ndo limitado as relativas a civil, trabalhista, tributaria,
previdenciaria e fiscal, bem como direitos de propriedade intelectual e
confidencialidade, entre outras, permanecerdo validas mesmo apds a rescisao do

presente Contrato.

Na hipotese em que qualquer cldusula, termo ou disposi¢cdo do Contrato venha a
ser declarada nula ou ndo aplicavel, tal nulidade ou inexequibilidade nao afetara
guaisquer outras clausulas, termos ou disposicGes aqui contidas, as quais
permanecerdao em pleno vigor e efeito.

As partes declaram, sob as penas da lei, que os procuradores/representantes
legais que firmam o Contrato encontram-se devidamente constituidos na forma
dos respectivos Estatutos/Contratos Sociais, com poderes para assumir as
obrigacOes ora contraidas.

A Contratada renuncia neste ato, de forma irrevogdvel e irretratdvel, a faculdade
de emissdo, desconto bancario ou endosso de duplicatas, previstas no art. 22 da
Lei 5.474/68, em decorréncia dos faturamentos pelos Produtos objeto do
Contrato. Fica também vedada a cessdao de qualquer crédito decorrente do
Contrato, bem como a emissdo de todo e qualquer titulo de crédito, eximindo-se
a Contratante de todo e qualquer pagamento ou obrigacdo a terceiros por titulos
colocados em cobranca, desconto, caucdo ou outra modalidade de circulagdo ou
garantia, inclusive quanto aos direitos emergentes do Contrato e, em hipotese
alguma, a Contratante aceitara tais titulos, os quais serdo devolvidos, incontinenti,

a pessoa juridica/fisica que os houver apresentado. Em qualquer hipdtese, a
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Contratante n3do se responsabiliza por despesas/acréscimos bancarios ou
quaisquer outros nao previstos expressamente no Contrato.

Nenhuma das condi¢gdes do Contrato deve ser entendida como meio para
constituir uma sociedade, “joint venture”, relacdo de parceria ou de representacao
comercial entre as partes, nem ainda vinculo empregaticio entre os profissionais,
prepostos, contratados e/ou subcontratados da Contratada e a Contratante,
sendo cada uma, Unica, integral e exclusivamente responsdavel por seus atos e
obrigacdes.

As Partes ndo deverdo usar sob qualquer forma o nome, o nome empresarial,
marca registrada ou ndo, conjunto-imagem, imagem ou qualquer sinal
identificador da outra Parte ou de empresa a ela ligada, sem a prévia e expressa
autorizacdo. Qualquer autorizacdo recebida sera entendida, restritivamente,

como concedida em carater temporario e para finalidade especifica.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — LEI E FORO

21

O Contrato serd interpretado de acordo com as leis brasileiras, renunciando as
Partes a qualquer outro direito ou disposicdo de qualquer natureza que possa
permitir a aplicacao de outra Lei.

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para conhecer
das questdes relacionadas com o Contrato, independentemente de qualquer

outro, por mais privilegiado que seja.



E, por estarem assim justas e contratadas, as Partes aceitam o Contrato, em todos os
seus termos, firmando este instrumento em duas vias de igual teor na presenca de duas

testemunhas.

Rio de Janeiro,

LEONARDO- sz
,

CA LOPES, c=BR,
€P-Brasil, ou=ADVOGADO,
email=juridico.ipcep@gmail.com

INSTITUTO SOCIAL POSITIVA

Documento assinado digitalmente

‘@‘fb LUAN BRAGANCA DE PAULA
g il Data: 09/10/2024 17:06:26-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

DAC FARMACEUTICA LTDA.
Testemunhas:
1 2.
Nome: Nome:
RG: RG:

CPF: CPF:



ANEXO |

PROPOSTA TECNICA E COMERCIAL

Consumo mensal UPA 24 H COMENDADOR SOARES

- QUANT VALOR VALOR
ITEM | ESPECIFICAGAO UNIDADE MARCA TS e
EQUIPO PARENTERAL PARA BOMBA Céd 170.102
FABRICANTE: HARTMANN EV HART
1 600 EMBALAGEMESTERIL | MINIMAX RS 24,85 R$ 14.910,00
ANVISA: 10104480029
EQUIPO PARENTERAL Cod 170.151
FOTOSSENSIVEL PARA BOMBA ) KIT HART
2 | FABRICANTE: HARTMANN 300 EMBALAGEMESTERIL MINIMAX R$ 27,42 R$ 8.226,00
ANVISA: 10104480044
EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO
FABRICANTE: HARTMANN NUTRI HART
3 50 EMBALAGEMESTERIL MINIMAX 2VIAS | R$ 38,56 R$ 1.928,00
ANVISA 10104480045 PLUS
Co6d 150.138

VALOR TOTAL ( UPA 24h - COMENDADOR SOARES) : R$ 25.064,00 —

VINTE E CINCO MIL E SESSENTA E QUATRO REAIS .




CONSUMO MENSAL UPA 24 h AUSTIN DR. MOACYR DE CARVALHO

ITEM | ESPECIFICACAO QUANT UNIDADE MARCA VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
EQUIPO PARENTERAL PARA BOMBA Céd 170.102
FABRICANTE: HARTMANN EV HART MINIMAX
ANVISA: 10104480029 600 EMBALAGEM RS 24,85 R$ 14.910,00
1 ESTERIL
EQUIPO PARENTERAL Co6d 170.151
FOTOSSENSIVELPARABOMBA EMBALAGEM | KIT HART MINIMAX
ESTERIL
FABRICANTE: HARTMANN 300 RS 27,42 R$ 8.226,00
2
ANVISA: 10104480044
EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO
FABRICANTE: HARTMANN NUTRIHART MINIMAX 2
VIAS PLUS
3 50 EMBALAGEM RS 38,56 R$ 1.928,00
ESTERIL Cod 150.138

ANVISA 10104480045

VALOR TOTAL ( UPA 24h - AUSTIN — DR. MOACYR DE
CARVALHO) : R$ 25.064,00 — VINTE E CINCO MIL E
SESENTA E QUATRO REAIS.




CONSUMO MENSAL UPA 24H DRA GISELE PALHARES GOUVEA

~ UANT
ITEM| ESPECIFICAGAO = UNIDADE MARCA xﬁ:}?&%o ¥3%.2'E

EQUIPO PARENTERAL PARA Céd 170.102
BOMBA EV HART MINIMAX

1 | FABRICANTE: HARTMANN 400 EMBALAGEMESTERIL R$ 24,85 R$ 9,940,00
ANVISA: 10104480029
EQUIPO PARENTERAL Céd 170.151
FOTOSSENSIVEL PARA BOMBA ] KIT HART MINIMAX

2 | FABRICANTE: HARTMANN 150 EMBALAGEMESTERIL R$ 27,42 R$ 4.113,00
ANVISA: 10104480044
EQUIPO PARA BOMBA DE
INFUSAO NUTRI HART MINIMAX

3 | FABRICANTE: HARTMANN 50 EMBALAGEMESTERIL | 2 VIAS PLUS R$ 38,56 R$ 1.928,00

Céd 150.138

ANVISA 10104480045

VALOR TOTAL ( UPA 24h - UPA 24h DRA. GISELE
PALHARES GOUVEA) : R$15.981,00 — QUINZE MIL
NOVECENTOS E OITENTA E UM REAIS.

A Contratante se compromete, nos termos do presente Contrato, a um consumo

minimo mensal de todos os equipos descritos acima e nas suas respectivas

quantidades também descritas acima. Cedido em nos termos do Contrato de

Comodato firmado entre as Partes no ato de assinatura do presente Contrato, sendo o

referido Contrato de Comodato conexo a este.
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TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1.  Visa o presente Termo de Referéncia a contratacio de empresa especializada em
FORNECIMENTO DE EQUIPO DE BOMBA INFUSORA COM FORNECIMENTO DE
BOMBA DE INFUSAO EM REGIME DE COMODATO COM MANUTENCAO
PREVENTIVA, CORRETIVA E SUBSTITUTIVA, BEM COMO O FORNCECIMENTO DE
INSUMOS, em atendimento as necessidades das Unidades de Pronto Atendimento 24h — UPA’s 24h
de Austin Dr. Moacyr de Carvalho, Dra. Gisele Palhares Gouvea e Comendador Soares, localizadas no
municipio de Nova lguagu, conforme as especificagdes e condigdes contidas no presente Termo de
Referéncia.

1.2. A presente solicitagdo trata da aquisicdo de insumo especifico para infusdo de medicamentos,
soro e outros, utilizados de forma continua. Os equipos visam atender principalmente aos pacientes das
unidades de internagdo com prescri¢do de infusdo em via enteral/parenteral, nos casos em que se faz
necessaria a garantia rigorosa dos padrées de infusdo prescritos pela equipe médica, sendo indispensavel
para o sucesso do tratamento destes pacientes. Os equipos e as bombas de infusdo sdo considerados
como um sistema unico. E indispensavel que o equipo seja compativel com a bomba de infusio para a
garantia da precisao na terapia INFUSIONAL. A bomba controla a infusdo de um volume de solugdo
por um determinado periodo (ml/hora). A seguranga desta infusdo controlada s6 pode ser garantida
através de um equipo com especificagdes técnicas e conformagédo especialmente desenvolvidas para o
equipamento em uso.

1.3. A descricdo detalhada do objeto e quantitativos necessarios encontram-se em anexo, de
acordo com a solicitagéo realizada pelo gestor da unidade e é parte integrante deste Termo de

Referéncia.
2. JUSTIFICATIVA

2.1.  As UPA’s funcionam 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana, para atender
as emergéncias médicas da populacdo A contratacdo do referido objeto é indispensavel a manutencéo e

prestacdo de assisténcia em salde aos usuarios atendidos nas unidades.

2.1.1. Garantia de funcionamento ininterrupto dos equipamentos de infuséo e disponibilidade imediata

de equipamentos substitutos em caso de falhas.
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2.1.2.

2.1.3.
2.1.4.
2.1.5.

2.1.6.
2.1.7.
2.1.8.
2.1.9.

2.1.10.

2.1.11.

2.1.12.
2.1.13.

Social

Equipamentos mantidos em condicBes ideais, reduzindo riscos de falhas durante tratamentos
criticos.

Manutencdo preventiva e corretiva que minimiza riscos de contaminacdo ou erros de dosagem.
Menor tempo de inatividade dos equipamentos devido & manutencao rapida e eficiente.
Reducdo de custos com a aquisicdo de novos equipamentos, pois o fornecimento é em regime
de comodato.

Garantia de que os pacientes recebem a medicacdo na dosagem correta e no tempo adequado.
Melhoria na precisdo e eficicia dos tratamentos administrados.

Disponibilidade de suporte especializado para resolver problemas técnicos.

Acesso a treinamento e capacitacdo continua para os profissionais de salde sobre o uso
adequado dos equipamentos.

Fornecimento regular e continuo dos insumos necessarios para o funcionamento das bombas
infusoras.

Manutencao dos equipamentos conforme normas e regulamentos sanitarios e técnicos.
Documentagdo e registros de manutencao que atendem as exigéncias de fiscalizagdes.
Facilidade para aumentar ou diminuir a quantidade de equipamentos conforme a demanda de

atendimento.

2.2. A empresa devera executar seus servigos nas seguintes unidades de saude:

ITEM | UNIDADE ENDERECO

UPA 24H AUSTIN DR. MOACIR | R. Cel. Monteiros de Barros, 783 - Austin - Nova Iguacu
1 DE CARVALHO - RJ, 26087-190

UPA 24H DRA. GISELA | R. Alvaro Gongcalves, 103 - Vila de Cava - Nova lguagu -
2 PALHARES GOUVEIA RJ, 26052-300

UPA 24H COMENDADOR | R. dos Quartéis 221 - Comendador Soares - Nova lguacu
3 SOARES - RJ, 26275-320

3. PERFIL DA UNIDADE / CAPACIDADE INSTALADA:

3.1.

Uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas é uma estrutura de saude que oferece

atendimento médico de urgéncia e emergéncia durante todo o dia, todos os dias da semana. Sua

importancia reside na capacidade de fornecer assisténcia imediata a pacientes que necessitam de

cuidados médicos urgentes, mas que ndo sdo considerados casos para atendimento hospitalar de alta

complexidade. As UPAs contribuem significativamente para desafogar os hospitais, garantir

atendimento rapido e eficiente, e salvar vidas em emergéncias.
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3.2. A UPA 24H AUSTIN DR MOACYR A DE CARVALHO fica localizada na Rua Coronel
Monteiro de Barros, n° 783, no bairro de Austin, no municipio de Nova Iguacu, estado do Rio de Janeiro,
possui aproximadamente 686,82m? de ocupacdo e atende a populacdo das seguintes regibes: Belford
Roxo, Duque de Caxias, ltaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Queimados, Sdo Jodo de
Meriti, Seropédica e Rio de Janeiro. E classificada como UPA 24h PORTE Il e OPCAO IV, atua como
componente pré-hospitalar fixo da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU), exercendo o papel de centro
de referéncia e exceléncia destinada ao atendimento aos usuarios por demanda espontanea. E composta

por:

02 Consultorios para Classificacdo de Risco;
04 Consultorios Médicos;

01 Sala de Procedimentos;

01 Sala de Coleta;

01 Sala de Medicacéo e Inalacéo;

01 Sala de Ultrassom e Eletrocardiograma;
01 Sala de RX;

01 Sala Vermelha;

01 Sala de Observacao Adulto;

01 Sala de Observacao Infantil;

01 Sala de laboratorio.

Além das demais areas e salas de atendimento e apoio aos servicos prestados.

3.3. A UPA 24H DR? GISELE PALHARES GOUVEA - VILA DE CAVA fica localizada na Rua
Alvares Gongalves, n° 103, no bairro de Vila de Cava, no municipio de Nova lguagu, estado do Rio de
Janeiro, possui 470,11m2 de area construida e atende a populacdo das seguintes regides: Belford Roxo,
Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nildpolis, Queimados, Sdo Jodo de Meriti,
Seropédica e Rio de Janeiro. E classificado como UPA24h PORTEIl e OPCAOIV, atua como
componente pré-hospitalar fixo da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU), exercendo papel de centro de
referéncia e exceléncia destinada ao atendimento aos usuéarios por demanda espontanea. E composta

por:

01 Consultorio para Classificacdo de Risco Adulto e Infantil;
02 Consultérios Médicos Adulto;

02 Consultorios Médicos Infantil;

01 Quarto Individual;

01 Sala de Procedimentos;
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01 Sala de Coleta;

01 Sala de Medicacéo e Inalacéo;
01Sala de RX;

01 Sala de Observacao Infantil;
01 Sala de Observacdo Adulto;
01 Sala Vermelha;

01 Sala de Eletrocardiograma;

01 Sala de Laboratério.

34. A UPA24H COMENDADOR SOARES fica localizada na Rua dos Quarteis, 221, no bairro de
Comendador Soares em Nova lguagu, possui uma area de 1.079,02m2 e atende a populacédo das seguintes
regides: Mesquita, Belford Roxo, Duque de Caxias, Seropédica, Miguel Pereira, Japeri, Queimados e
Rio de Janeiro. E classificado como UPA 24h PORTE Il e OPCAO VIII, atua como componente pré-
hospitalar fixo da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU), exercendo papel de centro de referéncia e
exceléncia destinada ao atendimento aos usuarios por demanda espontanea. E composta por:

02 Consultorios para Classificagdo de Risco;
06 Consultorios Médicos;

01 Sala de Medicagéo;

01 Sala de Inalagéo;

01Sala de RX;

01 Sala de Ultrassom;

01 Sala de Sutura;

01 Sala de Odontologia;

01 Sala de Gesso;

01 Sala Vermelha;

01 Sala de Observacao Individual,
01 Sala de Observacdo Adulto;

01 Sala de Observacao Infantil;

4. PROPOSTA COMERCIAL

4.1. O proponente interessado devera apresentar proposta, exibindo a descrigao detalhada do objeto,
sendo obrigatorio conter:

i.Prazo de validade, nao inferior a 90 (noventa) dias corridos, a contar da data de sua apresentacao;
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ii. Apresentar o prego mensal, separado por unidade, descrevendo sua composi¢ao, a partir da apresentagao
dos valores unitarios, bem como o valor global abrangendo todas as unidades, expressos em algarismos
com duas casas decimais e por extenso, em moeda corrente nacional. Em caso de divergéncia entre o
valor expresso em algarismos e por extenso, prevalecera o por extenso.

iii.Os pregos deverao estar de acordo com os precos de mercado atualizados, descritos em algarismos e por
extenso (total), prevalecendo este ultimo em caso de divergéncia, expresso em moeda corrente;

iv.Nos precos apresentados na proposta estao incluidos TODOS os insumos, utensilios, equipamentos,
vestuario, EPI, etc; necessarios para execugao do servigo, bem como eventuais valores dos adicionais
de insalubridade,

v.Nome do banco, o cédigo da agéncia e 0 namero da conta corrente e da empresa, para efeito de
pagamento;

vi.Nome ou razao social do proponente, CNPJ, endereco completo, telefone, fax e endereco eletronico (e-
mail) para contato;

4.2. O critério de julgamento da proposta sera 0 menor valor.
5. DA FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

5.1. O Produto sera utilizado conforme demanda das unidades, em periodo previamente acordado
com a CONTRATANTE.

5.2. A CONTRATADA entregard e instalara os equipamentos no local indicado pela comodatéria
em até 48 (quarenta e oito) horas ap0s a assinatura do contrato, em perfeitas condi¢Oes de servir ao uso
a que se destina, do que receberd um comprovante da comodatéria. As despesas de preparacdo das
instalagdes elétricas, entretanto, sdo de responsabilidade exclusiva da CONTRATANTE, a qual recebera
da CONTRATADA as especificagBes correspondentes;

53. A CONTRATADA devera fornecer treinamento de operacdo do(s) equipamento(s), para 0s
usuérios de todos os turnos de funcionamento das unidades, sem dnus adicional;

54. A CONTRATADA devera fornecer treinamento técnico de manutencdo do(s) equipamento(s)
para no minimo 01 técnico de Engenharia Clinica, sem 6nus adicional.

5.5.  No ato da assinatura do contrato deverdo ser confirmados o local, a duragdo, o responsavel e o
contetdo do treinamento.

5.6. O treinamento devera abranger no minimo manutencdo preventiva e corretiva, analise de
esquemas elétricos;

5.7. Todos os materiais e softwares para instalacdo do equipamento devem estar inclusos no

fornecimento e todas as pecas necessarias ao perfeito funcionamento do mesmo;
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5.8.  Durante o periodo de contrato, a CONTRATADA ficara obrigada a programar e realizar as
manutencdes preventivas e corretivas dos servicos objeto deste Termo de Referéncia, sempre que houver
necessidade e sem 6nus para a CONTRATANTE;

5.9. A CONTRATADA deveré oferecer plena garantia do perfeito funcionamento do equipamento,
guanto da respectiva instalacdo, obedecidas as especificacdes técnicas, podendo o equipamento, objeto
do presente Termo de Referéncia, ser previamente revisado, dentro dos mais rigorosos padr@es técnicos

e de controle de qualidade.
6. DO COMODATO E DOS INSUMOS

6.1. A solicitacdo de fornecimento atraves de sistema de comodato de bombas infusoras visa
viabilizar a plena utilizacdo dos insumos e equipamentos, uma vez que é necessario que 0s equipos/
bombas sejam compativeis entre si. Cada fabricante de bomba possui equipos especificos com os quais
o0 sistema é compativel, caso fosse feita a opcdo pela compra dos equipamentos o fornecimento dos
equipos ficariam restrito a compatibilidade de um fabricante especifico, o que poderia incorrer em custos
adicionais ao processo e restringir a participacdo dos proponentes.

6.2.  As bombas devem possuir as caracteristicas técnicas integrantes do equipamento e em
quantidade, assim como os equipos de bomba para administracdo nas bombas de infusdo devem seguir

as caracteristicas descritas em volume mensal estimado, conforme ANEXO I.
7. OBRIGACOES GERAIS DA CONTRATADA:

I.Conduzir os servigos de acordo com as normas do servico e as especificagdes técnicas e, ainda, com
estrita observancia das técnicas adequadas sejam elas ditadas pelo Conselho Profissional competente ou
vigilancia sanitaria;

I1.Prestar o servi¢o no endereco previsto neste instrumento;

I11.Manter a frente dos servigos um representante capaz de responsabilizar-se pela execuc¢ao dos servigos
contratados e representa-la perante 0 CONTRATANTE;

IV.Possuir e manter atualizado certificado de aprovacdao do Programa de Alimentagdo do Trabalhador
(PAT), bem como do PPRA, LTCAT e PCMSO-Programa de Controle Médico e Satide Ocupacional
(NR-7);

VV.A CONTRATADA obriga-se a cumprir as instru¢des e Normas de Segurancga e Medicina do Trabalho
aplicaveis e vigentes no ambito das atividades do CONTRATANTE e em nenhuma hipétese podera a
CONTRATADA alegar desconhecimento da legislagao e exigéncia, ficando ainda responsavel pelos
atos de seus empregados decorrentes da inobservancia da legislagdo mencionada, durante a execucao
dos servigos;
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VI.Fornecer aos seus empregados, gratuitamente, EPI —Equipamento de Prote¢ao Individual —adequado ao
risco, em perfeito estado de conservagao e funcionamento, nos termos da NR-6/Portaria 3.214/78 do
MTE observando os aspectos adequados ao risco de cada atividade, inclusive:

a) Exigir e fiscalizar o seu uso;

b) Fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgao nacional competente e matéria de seguranga
e saude do trabalho;

¢) Orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado guarda e conservagao;

d) Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

e) Responsabilizar-se pela higieniza¢ao e manutencgao periodica;

f) Comunicar o CONTRATANTE qualquer irregularidade observada; e

g) Registrar o fornecimento de EPIs aos trabalhadores, podendo ser adotados livros, fichas ou sistema

eletronico.

VII1.Assumir todos os possiveis danos fisicos e materiais causados ao patrimonio do CONTRATANTE ou a
terceiros, advindo de impericia, negligéncia, imprudéncia ou desrespeito as normas de seguranca,
guando da execucao dos servigos, conforme disposigdes anteriores;

IX.Exibir e a disponibilizar ao CONTRATANTE, sempre que solicitada, toda documentacao legal e fiscal
inerente a sua atividade empresarial, tais como, mas nio somente, licencas expedidas por Orgaos
Governamentais, contratos e alteragoes sociais, alvaras, etc., também se obrigando a permitir ao
CONTRATANTE, mediante prévia solicitacdo e um prazo de antecedéncia minima de 48h, a visitar
suas instalagdes comerciais, sempre com o acompanhamento de um representante legal da prépria
CONTRATADA,;

X.A nio entrega dos documentos acima citados podera importar em glosa dos valores a serem recebidos
pela CONTRATADA até o atendimento da solicitaco de entrega;

XI.Respeitar a imagem da CONTRATANTE, interna e externamente, nao praticando qualquer ato
eventualmente causador de ferimento a imagem do CONTRATANTE como um todo;

Xll.Respeitar integralmente as normas de seguranca e higiene do CONTRATANTE mantendo sempre
incolumes as condigdes do local da prestagao dos servigos;

XIIl.Fornecer mao-de-obra rigorosamente selecionada e uniformizada, sempre sob a responsabilidade técnica
de profissional que possua todos 0s requisitos necessarios a sua habilitacao junto a Vigilancia Sanitaria
e respectivo Conselho Profissional, identificada ainda por cracha, tendo suas fungdes devidamente
registradas em suas carteiras de trabalho;

XIV.Fornecer aos empregados vale alimentagdo, vale transporte, e/ou qualquer outro beneficio, como o
seguro de vida em grupo, considerando o disposto na Lei no. 7.418, de 16 de dezembro de 1985 e na

Convengao Coletiva de Trabalho da categoria. Gastos estes ja inclusos no valor dos servigos prestados;
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XV.Responsabilizar-se, na forma da legislagao aplicavel, pelas despesas médicas com seus empregados,
tanto na admissao (exames de saude admissionais), como durante a vigéncia do contrato de trabalho a
ser assinado, bem como dos funcionarios e terceiros no caso de acidentes que venham a ocorrer durante
a prestagdo dos servigos;

XVI1.Responder de forma integral por todas as obrigagdes decorrentes das legislagoes trabalhistas e sociais
gue se relacionem ou que venham a se relacionar com empregados ou servicos da CONTRATADA, nio
decorrendo desse Contrato solidariedade entre as partes ou vinculo empregaticio entre os funcionarios
da CONTRATADA e 0 CONTRATANTE;

XVII.Ngo utilizagao de trabalho infantil nos termos do artigo 403 da Consolidacao das Leis do Trabalho, em
harmonia com as normas da Lei 8.069/90 combinadas com as disposi¢des da Constituicdo Federal e
emenda Constitucional no 20 de 15/12/1998, nem tampouco de mao-de-obra escrava ou compulsoria;

XIX.Nao interromper os servigos em qualquer hipotese, ficando estabelecida a tolerancia de 90 (noventa)
dias para atraso nos pagamentos;

XX.Se manter fora do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas (BNDT), sob pena de ser glosado ou
suspenso o recebimento de valores até sua regularizagio;

XXI.A CONTRATADA se compromete a requerer a exclusao do polo passivo do CONTRATANTE em
qualquer demanda judicial que figure como litisconsorte passivo aquela e o INSTITUTO POSITIVA,
bem como assumir integralmente qualquer condenacao, ressarcindo a CONTRATANTE os custos
incorridos por conta dessa demanda;

XXII.Em qualquer demanda judicial promovida exclusivamente em face do CONTRATANTE, a
CONTRATADA se compromete aceitar a intervencéo de terceiro, na modalidade que for pertinente ao
rito processual, com o objetivo de assumir a responsabilidade dos atos decorrentes da prestacio do objeto

do contrato, ou assumir o cumprimento integral de eventual condenagao.
8. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DA CONTRATADA:

8.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacbes constantes no TERMO DE
REFERENCIA, seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente 0s seus riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto e, ainda:

8.2. Responsabilizar-se pela qualidade e procedéncia dos itens do TERMO DE REFERENCIA, bem
como pela inviolabilidade de suas embalagens até a entrega no local, garantindo que o seu transporte,
mesmo quando realizado por terceiros, se faca segundo as condi¢Bes estabelecidas pelo fabricante,
notadamente no que se refere ao empilhamento, as recomendacdes de acondicionamento e temperatura
do produto na ANVISA;
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8.3.  Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificacdes, prazo e local
constantes neste TERMO DE REFERENCIA, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constaréo
as indicacdes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

8.4.  Comunicar a CONTRATANTE, 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;

8.5.  Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas,
todas as condi¢Oes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na concorréncia;

8.6. Indicar preposto para representé-la durante a execugdo do contrato;

8.7. A CONTRATADA devera fornecer o manual (is) de operacdo original (is) atualizado e

em lingua portuguesa;

8.8. A CONTRATADA deveré realizar manutencéo corretiva ou troca do equipamento dentro

de 48 horas apds abertura do chamado sem énus paraa CONTRATANTE;

8.9.  Asbombas deverao ser calibradas e possuirem selo com a data da Gltima validacdo, fixado

em local visivel,

8.10. Manter as bombas calibradas durante a vigéncia do contrato, de acordo com a orientacdo do
fabricante;

8.11. A CONTRATADA devera possuir Assisténcia Técnica do equipamento direto da fabrica ou
autorizada, sediada no Rio de Janeiro;

8.12. A CONTRATADA, pelo presente, se obriga a manter o equipamento em perfeitas condi¢Ges de
funcionamento, sem qualquer énus para a CONTRATANTE, durante o periodo de validade do
CONTRATO;

8.13.  Os servigos a serem prestados pela CONTRATADA incluem também a manutencédo corretiva
do equipamento, durante todo o prazo do CONTRATO, incluindo mé&o de obra e todas as pecas
necessarias para o funcionamento do equipamento;

8.14. Havendo necessidade de substituicdo de pecas, isso devera ocorrer em até 48 (quarenta e 0ito)
horas;

8.15. A CONTRATADA devera prestar servico de substituicdo do equipamento nos casos em que
ndo seja possivel efetuar seu reparo. A substituicdo devera ocorrer em equipamento do mesmo grupo ou
similar, no prazo de até 02 (dois) dias. A manutencdo preventiva devera ser agendada junto ao setor de
engenharia clinica;

8.16. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos das legislacbes

vigentes.
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9. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE:

9.1. Executar a fiscalizacdo dos servigos por funcionario(s) especialmente designados(s);

9.2.  Permitir o livre acesso dos empregados da CONTRATADA para a execuc¢do dos servi¢os;

9.3.  Prestar as informacdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA;
9.4.  Disponibilizar instalacBes necessarias a execucdo dos servicos. E informar a CONTRATADA
sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagbes para execucao do objeto.

9.5.  Tomar todas as providéncias necessérias ao fiel cumprimento das clausulas deste Termo de
Referéncia;

9.6.  Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execugdo do objeto pela CONTRATADA,
dando-lhe acesso e promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios e empregados, cumprindo
com as obrigagdes pré-estabelecidas;

9.7.  Comunicar a CONTRATADA, o mais breve possivel, todas as irregularidades verificadas que
afetem a perfeita execucdo do servico, para a devida regularizacéo;

9.8. Efetuar o pagamento devido, de acordo com o estabelecido neste TERMO DE REFERENCIA,;
9.9. Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigcos contratados, podendo, em decorréncia de falhas
observadas, solicitar 8 CONTRATADA, providéncias visando as corre¢des necessarias.

9.10. Nao obstante a CONTRATADA seja Unica e exclusivamente responsavel pela execucédo de todos
0s servicos, a CONTRATANTE reserva-se no direito de, ndo restringindo a plenitude desta
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre os servicos, diretamente ou por
prepostos designados, podendo para tanto manter os registros com o preenchimento mensal das fichas
de inspecao.

9.11. A CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar, no todo ou em parte, 0S Servigos entregues,
bem como os materiais utilizados, se em desacordo com este Instrumento e a legislagdo vigente.

9.12. A fiscalizacdo serd exercida no interesse da Unidade e ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades da CONTRATADA, e,
na sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos.

Paragrafo Primeiro. Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo do contrato inerentes ao objeto deverao ser
prontamente atendidas pela CONTRATADA.

Paragrafo Segundo. Em caso de ndo conformidade do servico prestado com as exigéncias da Unidade,

a CONTRATADA sera notificada, por escrito, sobre as irregularidades apontadas, para as providéncias.
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10. LEGISLACOES A SEREM CUMPRIDAS PELA CONTRATADA
10.1. Edital de Concorréncia n.° 003/SEMUS/2023 da Secretaria Municipal de Satde de Nova Iguagu
(SEMUS) e Contrato de Gestdo n.° 030/SEMUS/2023 firmado com a Secretaria Municipal de Saude de
Nova lguacu (SEMUS), bem como seus termos aditivos.
10.2. Outras normas aplicaveis ao tipo de servi¢o contratado mesmo que ndo listadas no presente

termo de referéncia.

11. PRAZO/ VIGENCIA DA CONTRATACAO:

11.1. Sera lavrado contrato com a empresa vencedora delimitando as responsabilidades de cada um,
até 16 de agosto de 2025.

11.2. O contrato decorrente do presente TERMO DE REFERENCIA ¢ vinculado diretamente a
vigéncia do contrato de gestdo firmado entre o INSTITUTO POSITIVA SOCIAL e A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA IGUACU — SEMUS.

11.3. A vinculagdo aqui referida impde a extin¢do simultadnea do contrato que decorrer do presente
TERMO DE REFERENCIA, pela ndo renovagao/prorrogagio ou pela resciséo, independente do motivo
do Contrato de Gestdo.

12. DOCUMENTOS
12.1. No ato da contratagdo devem ser apresentados 0s seguintes documentos da empresa vencedora:
12.1.1. HABILITACAO JURIDICA

1 ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL EM VIGOR
DEVIDAMENTE REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL, EM SE TRATANDO DE
SOCIEDADES COMERCIAIS. NO CASO DA SOCIEDADE POR ACOES, APRESENTAR
TAMBEM DOCUMENTO DE ELEICAO DE SEUS ADMINISTRADORES. REGISTRO
COMERCIAL EM SE TRATANDO DE EMPRESA INDIVIDUAL.

2 COPIA DE IDENTIDADE E CPF DOS SOCIOS E/OU MEMBROS DA DIRETORIA COM
MANDATO VIGENTE

3 CNPJ (ativo)

4 INSCRICAO ESTADUAL ou INSCRICAO MUNICIPAL

REGULARIDADE FISCAL

5 CERTIDAO REGULARIDADE FAZENDA FEDERAL (NACIONAL) CONJUNTA INSS
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CERTIDAO REGULARIDADE FAZENDA ESTADUAL - ICMS ou ISENCAO
CERTIDAO REGULARIDADE FISCAL - DIVIDA ATIVA - PGE

CERTIDAO REGULARIDADE FAZENDA MUNICIPAL - ISS ou ISENCAO
CERTIDAO REGULARIDADE FGTS

10 CERTIDAO TRABALHISTA - CNDT

© 00 N O

12.1.2. HABILITACAO COMPLEMENTAR

11 BALANCO PATRIMONIAL E DEMONSTRAGCOES CONTABEIS DO ULTIMO
EXERCICIO FISCAL, JA EXIGIVEIS, APRESENTADOS POR COPIA DO LIVRO DIARIO,
DEVIDAMENTE AUTENTICADO NA JUNTA COMERCIAL DA SEDE OU DOMICILIO DA
EMPRESA, INCLUSIVE COM OS TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO, QUE
COMPROVEM A BOA SITUACAO FINANCEIRA DA EMPRESA, VEDADA A SUA
SUBSTITUICAO POR BALANCETES OU BALANCOS PROVISORIOS

12 ALVARA DE LOCALIZACAO

12.1.3. HABILITACAO TECNICA  (DE ACORDO COM O OBJETO)

13 ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA, EXPEDIDO POR ORGAO, ENTIDADE
PUBLICA OU PRIVADA QUE DENOTE A EXECUCAO DE SERVICO SIMILAR EM
QUANTIDADE E CARACTERISTICAS, DEVIDAMENTE REGISTRADO NA ENTIDADE
PROFISSIONAL COMPETENTE, QUANDO COUBER E A CRITERIO DO IPCEP, LEVANDO EM
CONTA A NATUREZA E GRAU DE COMPLEXIDADE

14 CERTIDAO DE REGISTRO E QUITACAO NO COMPETENTE CONSELHO REGIONAL
LEGAL INERENTE A ATIVIDADE

15 COMPROVACAO DE VINCULO PERMANENTE COM UM RESPONSAVEL TECNICO,
ATRAVES DA APRESENTACAO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO OU DA
INCLUSAO NO QUADRO FUNCIONAL DA EMPRESA. O RESPONSAVEL TECNICO (RT),
DEVERA ESTAR REGULARMENTE INSCRITO NO CONSELHO COMPETENTE.

16 ALVARA SANITARIO

17 CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO E CONTROLE POR LINHA DE
PRODUCAO/ PRODUTOS

18 NUMERO DO REGISTRO DO PRODUTO/ MEDICAMENTO/ EQUIPAMENTO JUNTO
AO MINISTERIO DA SAUDE
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13. DO PAGAMENTO

13.1. Ressalvada circunstancia imprevista, o pagamento sera efetuado, por meio de ordem bancéria,
no prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados da apresentacdo da respectiva Nota Fiscal, com o aceite
devidamente atestado, juntamente com o relatério dos servigos efetivamente realizados e do material
utilizado, de acordo com os valores unitarios constantes da proposta da CONTRATADA.

13.2. A CONTRATADA, para obter o atestamento da Fiscalizacdo de que trata o subitem anterior,
devera estar em dia com o recolhimento das cotas da Previdéncia Social (INSS), bem como dos
depositos do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), débitos trabalhistas, impostos Federais,
Estaduais e Municipais.

13.3. Juntamente com as guias dos impostos acima mencionados devera a CONTRATADA
apresentar copia da folha de pagamento dos funcionarios que prestem servigo nas unidades de saude
geridas pela CONTRATANTE.

13.4. A Positiva podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizagdes devidas pela CONTRATADA.

13.5. A Contratada devera apresentar Relatério Mensal Informatizado das atividades, cuja elaboracao

devera ser delineada com a Fiscaliza¢do do Contrato.
14. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

14.1. A Fiscalizacdo do servigo serd exercida por um representante nomeado pelo INSTITUTO
POSITIVA, a quem incumbird acompanhar os servi¢os e atestar a sua conformidade com as
quantidades, prazos e especificacdes técnicas, determinando &8 CONTRATADA as providéncias
necessarias ao regular e efetivo cumprimento do contrato, bem como rejeitar todo e qualquer servico
que ndo atenda as especifica¢cdes contidas no contrato, ou no Instrumento Convocatorio e no Termo
de Referéncia, devendo anotar e enquadrar as infragbes contratuais constatadas e solicitar a sua
imediata correcdo. A ndo apresentacdo dos documentos citados acima pela CONTRATADA obstara
0 pagamento pelo servico prestado, até a efetiva entrega dos documentos solicitados pela
CONTRATANTE.

15. DAS PENALIDADES E IMPEDIMENTOS

15.1. No caso de descumprimento de clausulas contratuais, 0 INSTITUTO POSITIVA podera aplicar

as sangdes previstas em lei e descritas no contrato.
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16. DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. Qualquer omissdo ou tolerancia das partes em exigir o fiel cumprimento dos termos e condi¢Ges
deste Termo de Referéncia, ndo constituira novacao ou rendncia, nem afetara o direito de a parte exigir
seu cumprimento a qualquer tempo.

16.2. Em decorréncia da presente contratacdo, sob qualquer hipdtese ou em qualquer situacao, nao se
presumira a eventual existéncia, ou se estabelecera a presungdo de qualquer vinculo societério e/ou
empregaticio, ou obrigacGes de carater trabalhista e previdenciario entre as partes, por si, seus
contratados, prepostos e/ou empregados, e ndo serdo fiadoras das obrigacdes e encargos trabalhistas e
sociais uma da outra, cabendo a cada sociedade a exclusividade e responsabilidade por tais obrigacdes,

inclusive nas esferas civil e penal.

INSTITUTO POSITIVA SOCIAL
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA

Especificacdo de Bombas Infusoras para as Upas de Nova lguacu:

Bomba de infusdo microprocessada, volumétrica, que funciona por mecanismo peristaltico circular, de
facil manuseio e apresentacdo no idioma portugués, possui sistema interativo que orienta 0 Usuario passo

a passo na programacao.

Funcdes:

PERMITE MUDANCA RAPIDA DE FLUXO

Durante a infusdo, permite a mudanca rapida de fluxo, sem interrup¢do da infusdo corrente.

PERMITE ZERAR VOLUME INFUNDIDO
Durante a infusdo pode-se zerar o volume infundido (volume parcial), sempre que necessario, sendo 0
mesmo armazenado em memoria auxiliar identificado como volume total, que € a somatéria de todos 0s

volumes parciais da infusdo corrente.

REPROGRAMAGAO DE PARAMETROS
O equipamento possibilita a reprogramacéo de pardmetros em duas situagoes distintas: durante a infusdo
e em situacdes de alarme de FIM DE INFUSAO.

INTERRUPCAO DA PROGRAMACAO
A infusdo pode ser interrompida por curto ou longo periodo de tempo, retomando do ponto onde foi

interrompida, mantendo todos os valores selecionados da programacéo e o valor do volume j& infundido.

REPETICAO DA PROGRAMACAO
Sempre que o equipamento entrar em alarme de FIM DE INFUSAO programada, o usuéario podera
repetir a programacao final através de um comando simples, sem a necessidade de reprograma-la

novamente.

SISTEMA KVO / KEEP VEIN OPEN
Dispositivo de seguranca que promove a manutencdo do acesso venoso. E um sistema que impede a

ocorréncia de obstrucdo do acesso venoso pelo qual esta sendo realizada a infuséo.
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MONITORIZACAO DA INFUSAO
Permite a verificacdo dos parametros da infusdo, a qualquer momento, na conferéncia dos valores de

programacdo, durante a infusdo e ap6s o seu término.

SISTEMA DE ALARMES VISUAIS E SONOROS
Mantém o usuario informado sobre o status da infuséo e orienta a medida corretiva para cada situacao

de alarme diferente, propiciando segurancga ao usuario e paciente.

SISTEMA INTERATIVO
Software interativo que orienta 0 usuario passo a passo na programacgao.

CAPACIDADE DE OPERAR EM MICROFLUXO
A partir de 0,1mL/h.

PROGRAMAGCAO DISTINTA
Possui programacOes distintas para 0 uso em paciente adulto e pediatrico, proporcionando maior

seguranca principalmente para os pacientes neonatais.
PRECISAO NA INFUSAO
Precisdo 95% devido ao controle volumétrico da taxa de infusdo (mL/h) e o uso de equipos especificos,

em conformidade com a margem de erro internacionalmente aceita de + 5%.

Obrigatoriedades:

- Bomba de infusdo projetada para soluges parenterais que requeira a infusdo segura, precisa e
confiavel, indicadas para pacientes neonatais, pediatricos e adultos;

- O equipamento devera ser bivolt;

- A bateria devera ter a duragdo de no minimo 04 horas/100ml/h;

Equipamento certificado INMETRO — Devera conter conformidade com as normas e com as

normas técnicas abaixo:

ABNT NBR-IEC 60601-1:1994 + (emenda de 1997);
ABNT NBR-IEC 60601-1-2/2006;

ABNT NBR-IEC 60601-1-4:2004;

ABNT NBR-IEC 60601-2-24:1999.
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DIMENSIONAMENTO DAS UNIDADES POR LEITO

UPA 24h COMENDADOR SOARES

DIMENSIONAMENTO UNIDADE UPA COMENDADOR SOARES
SETORES QUANTIDADE DE QUANTIDADE DE Bl
LEITO BOMBA POR LEITO | PARENTERAL
SALA AMARELA
ADULTO 8 2 16
SALA AMARELA
PEDIATRICA 4 1 4
SALA VERMELHA 4 4 16
ISOLAMENTO 2 1 2
TOTAL 38

INSUMOS PREVISTOS MENSAIS PARA UPA COMENDADOR SOARES
QUANTIDADE MENSAL
ESTIMADA (Podendo
ITEM DESCRITIVO DOS EQUIPOS e ST e
demanda)

1 EQUIPO DE BOMBA INFUSORA COM BURETA DE 150ML

PARA USO PARENTERAL 50
5 EQUIPO DE BOMBA INFUSORA FOTOSSENSIVEL PARA

USO PARENTERAL 300
3 EQUIPO DE BOMBA INFUSORA TRANSPARENTE PARA

USO PARENTERAL 600
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UPA 24h AUSTIN DR. MOACYR DE CARVALHO

DIMENSIONAMENTO UNIDADE AUSTIN
SETORES QUANTIDADE DE QUBAG)NI\-/II-IIB[;\AF?OERDE &l
LEITO PARENTERAL
LEITO
SALA AMARELA
ADULTO 4 2 8
SALA AMARELA
PEDIATRICA 3 1 3
SALA VERMELHA 3 4 12
ISOLAMENTO 1 1 1
TOTAL 24

INSUMOS PREVISTOS MENSAIS PARA UPA AUSTIN

QUANTIDADE MENSAL
ITEM DESCRITIVO DOS EQUIPOS ESTIMADA (Podendo
aumentar conforme demanda)

EQUIPO DE BOMBA INFUSORA COM BURETA DE

150ML PARA USO PARENTERAL 50
5 EQUIPO DE BOMBA INFUSORA FOTOSSENSIVEL
PARA USO PARENTERAL 300
3 EQUIPO DE BOMBA INFUSORA TRANSPARENTE
PARA USO PARENTERAL 600
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UPA DRA. GISELE PALHARES GOUVEA

DIMENSIONAMENTO UNIDADE VILA DE CAVA
SETORES QUANTIDADE DE QUANTIDADE DE Bl
LEITO BOMBA POR LEITO |PARENTERAL
SALA AMARELA ADULTO 3 3 9
ISOLAMENTO ADULTO 1 1 1
SALA AMARELA
PEDIATRICA 3 2 6
ISOLAMENTO
PEDIATRICO 1 1 1
SALA VERMELHA 1 4 4
TOTAL 21

INSUMOS PREVISTOS MENSAIS PARA UPA AUSTIN
QUANTIDADE MENSAL
ITEM DESCRITIVO DOS EQUIPOS SSTLLLADE (PEobnes
aumentar conforme
demanda)
. |EQUIPO DE BOMBA INFUSORA COM BURETA DE 150ML
PARA USO PARENTERAL 50
, | EQUIPO DE BOMBA INFUSORA FOTOSSENSIVEL PARA
USO PARENTERAL 150
. |EQUIPO DE BOMBA INFUSORA TRANSPARENTE PARA
USO PARENTERAL 400
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DE: UPAS DE NOVA IGUACU (COMENDADOR SOARES/AUSTIN/VILA DE CAVA).
PARA: Contratos.

Assunto: Cumprimento de Solicitagcdo para Adequacao dos Setores Assistenciais.

Sirvo-me desta para informar o solicitado abaixo:

Especificacao de Bombas Infusoras para as Upas de Nova Iguacu:

Bomba de infusdo microprocessada, volumétrica, que funciona por mecanismo peristaltico circular, de facil
manuseio e apresentacdo no idioma portugués, possui sistema interativo que orienta o usuario passo a
passo na programagao.

Funcdes:

PERMITE MUDANGA RAPIDA DE FLUXO

Durante a infusdo, permite a mudanca rapida de fluxo, sem interrupgao da infusdo corrente.
PERMITE ZERAR VOLUME INFUNDIDO

Durante a infusdo pode-se zerar o volume infundido (volume parcial), sempre que necessario, sendo o mesmo
armazenado em memoria auxiliar identificado como volume total, que é a somatéria de todos os volumes parciais da
infusdo corrente.

REPROGRAMAGCAO DE PARAMETROS

O equipamento possibilita a reprogramacao de parametros em duas situac¢des distintas: durante a infusdo e em
situacSes de alarme de FIM DE INFUSAO.

INTERRUPCAO DA PROGRAMACAO

A infusdo pode ser interrompida por curto ou longo periodo de tempo, retomando do ponto onde foi interrompida,
mantendo todos os valores selecionados da programacao e o valor do volume ja infundido.

REPETICAO DA PROGRAMACAO

Sempre que o equipamento entrar em alarme de FIM DE INFUSAO programada, o usudrio poderd repetir a
programacao final através de um comando simples, sem a necessidade de reprograma-la novamente.

SISTEMA KVO / KEEP VEIN OPEN

Dispositivo de seguranca que promove a manutencdo do acesso venoso. E um sistema que impede a ocorréncia de
obstrucao do acesso venoso pelo qual estd sendo realizada a infusdo.

MONITORIZACAO DA INFUSAO

Permite a verificagdo dos parametros da infusdo, a qualquer momento, na conferéncia dos valores de programacao,
durante a infusdo e apds o seu término.

SISTEMA DE ALARMES VISUAIS E SONOROS

Mantém o usuario informado sobre o status da infusdo e orienta a medida corretiva para cada situa¢do de alarme
diferente, propiciando seguranga ao usuario e paciente.
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SISTEMA INTERATIVO

Software interativo que orienta o usudrio passo a passo na programacao.
CAPACIDADE DE OPERAR EM MICROFLUXO

A partir de 0,1mL/h.

PROGRAMACAQ DISTINTA

Possui programacgdes distintas para o uso em paciente adulto e pediatrico, proporcionando maior seguranca
principalmente para os pacientes neonatais.

PRECISAO NA INFUSAO

Precisdo ? 95% devido ao controle volumétrico da taxa de infusdo (mL/h) e o uso de equipos especificos, em
conformidade com a margem de erro internacionalmente aceita de + 5%.

Obrigatoriedades:

- Bomba de infusdo projetada para solugdes parenterais que requeira a infusdo segura, precisa e confiavel,
indicadas para pacientes neonatais, pediatricos e adultos;

- 0 equipamento devera ser bivolt;

- A bateria deverd ter a dura¢do de no minimo 04 horas/100ml/h;

Equipamento certificado INMETRO — Devera conter conformidade com as normas e com as
normas técnicas abaixo:

ABNT NBR-IEC 60601-1:1994 + (emenda de 1997);
ABNT NBR-IEC 60601-1-2/2006;
ABNT NBR-IEC 60601-1-4:2004;

ABNT NBR-IEC 60601-2-24:1999.

Abaixo os dimensionamentos das Unidades por leito

DIMENSIONAMENTO UNIDADE UPA COMENDADOR SOARES
QUANTIDADE DE BOMBA
SETORES QUANTIDADE DE LEITO POR LEITO Bl PARENTERAL
SALA AMARELA ADULTO 8 2 16
SALA AMARELA PEDIATRICA 4 1 4
SALA VERMELHA 4 4 16
ISOLAMENTO 2 1 2
TOTAL 38
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INSUMOS PREVISTOS MENSAIS PARA UPA COMENDADOR SOARES

QUANTIDADE MENSAL ESTIMADA
ITEM DESCRITIVO DOS EQUIPOS (Podendo aumentar conforme
demanda)
1 EQUIPO DE BOMBA INFUSORA COM BURETA DE 150ML PARA USO
PARENTERAL 50
5 EQUIPO DE BOMBA INFUSORA FOTOSSENSIVEL PARA USO
PARENTERAL 300
3 EQUIPO DE BOMBA INFUSORA TRANSPARENTE PARA USO
PARENTERAL 600
DIMENSIONAMENTO UNIDADE AUSTIN
QUANTIDADE DE BOMBA
SETORES QUANTIDADE DE LEITO POR LEITO Bl PARENTERAL
SALA AMARELA ADULTO 4 2
SALA AMARELA PEDIATRICA 3 1
SALAVERMELHA 3 4 12
ISOLAMENTO 1 1 1
TOTAL 24
INSUMOS PREVISTOS MENSAIS PARA UPA AUSTIN
QUANTIDADE MENSAL ESTIMADA
ITEM DESCRITIVO DOS EQUIPOS (Podendo aumentar conforme
demanda)
1 EQUIPO DE BOMBA INFUSORA COM BURETA DE 150ML PARA
USO PARENTERAL 50
5 EQUIPO DE BOMBA INFUSORA FOTOSSENSIVEL PARA USO
PARENTERAL 300
3 EQUIPO DE BOMBA INFUSORA TRANSPARENTE PARA USO
PARENTERAL 600
DIMENSIONAMENTO UNIDADE VILA DE CAVA
QUANTIDADE DE BOMBA
SETORES QUANTIDADE DE LEITO POR LEITO BI PARENTERAL
SALA AMARELA ADULTO 3 3 9
ISOLAMENTO ADULTO 1 1 1
SALA AMARELA PEDIATRICA 3 2 6
ISOLAMENTO PEDIATRICO 1 1 1
SALAVERMELHA 1 4 4
TOTAL 21
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INSUMOS PREVISTOS MENSAIS PARA UPA AUSTIN
QUANTIDADE MENSAL
ITEM DESCRITIVO DOS EQUIPOS ESTIMADA (Podendo aumentar
conforme demanda)

1 EQUIPO DE BOMBA INFUSORA COM BURETA DE 150ML PARA USO

PARENTERAL 50
o EQUIPO DE BOMBA INFUSORA FOTOSSENSIVEL PARA USO

PARENTERAL 150
3 EQUIPO DE BOMBA INFUSORA TRANSPARENTE PARA USO

PARENTERAL 400

Atenciosamente,

O

Documento assinado digitalmente

“b VIVIANE SILVA BATISTA FERREIRA
Data: 28/06/2024 15:40:53-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Supervisora Operacional - Instituto Positiva Social

Viviane S B Ferreira — Matricula: 007696

Rua Victor Civita, 66 / Edificio 5- Bl 1-Sala 303 B contato@positiva_org_br

Condominio Rio Office Park - Bairro Jacarepagua

Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22775-044 & (21)3079-7736
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INSTITUTO SOCIAL POSITIVA
CNPJ:33.981.408/0001-40

COTAGAO DE PREGOS

COTAGAO DE PREGOS - UPA 24 h COMENDADOR SOARES

QUAN
T

VALOR VALOR

ITEM |ESPECIFICACAO UNITARIO |TOTAL

UNIDADE MARCA

Equipo para bomba de infusdo para bomba
de infusdo da marca Lifemed EMBALAGEM SMART
T | Re ANVISA:10390410015 50 ESTERIL PLUSMLP |R$ 49,00 R$ 2.450,00
FABRICANTE: LIFEMED IND EQUIP

PROD HOSP. BRASIL

Equipo para bomba de infusdo para bomba

de infusdo da marca Lifemed

2 300 EMBALAGEM
RG ANVISA:10390410097 ESTERIL

FABRICANTE: LIFEMED IND EQUIP

PROD HOSP. BRASIL

SMART
PLUS FOTO |RS$ 33,00 R$ 9.900,00

Equipo para bomba de infusdo para bomba
de infusdo da marca Lifemed

3 600 EMBALAGEM
RG ANVISA:10390410016 ESTERIL
FABRICANTE: LIFEMED IND EQUIP
PROD HOSP. BRASIL

SMART
PLUS P R$ 29,00 R$ 17.400,00

VALOR TOTAL ( UPA 24h - COMENDADOR SOARES) : R$ 29.750,00 — VINTE E MIL, SETECENTOS E CINQUENTA REAIS

DIMENSIONAMENTO UNIDADE UPA COMENDADOR SOARES
SETORES QUANTIDADE DE QUANTIDADE DE BI

LEITO BOMBA POR LEITO [ PARENTERAL

SALA AMARELA
ADULTO 8 2 16

SALA AMARELA
PEDIATRICA 4 1 4
SALA VERMELHA 4 4 16
ISOLAMENTO 2 1 2
TOTAL 38

|
o= 2135806380 @ ligahospitalar@gmail.com Rua Ingai, 32. Penha
219648 11752 x’ violante@ligahospitalar.com.br Rio de Janeiro, 21020-260
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COTAGAO DE PREGOS - UPA 24 h AUSTIN DR. MOACYR DE CARVALHO

= VALOR VALOR
ITEM |ESPECIFICACAO QUANT |UNIDADE MARCA UNITARIO |TOTAL
Equipo para bomba de infusdo para bomba de
infusdo da marca Lifemed SMART
1 | RG ANVISA:10390410015 50 |NofLACEM Ipius mLp | RS 49,00 R$ 2.450,00
FABRICANTE: LIFEMED IND EQUIP PROD
HOSP. BRASIL
infusdo da marca Liemed oo 0 SMART
2 RG ANVISA:10390410097 300 E“S’I%'EA'I{I?GEM Elc#g R$ 33,00 R$ 9.900,00
FABRICANTE: LIFEMED IND EQUIP PROD
HOSP. BRASIL
Equipo para bomba de infusdo para bomba de
infusdo da marca Lifemed SMART
3 RG ANVISA:10390410016 600 IIEEI\SIIEQI?_QGEM PLUS P R$ 29,00 R$ 17.400,00
FABRICANTE: LIFEMED IND EQUIP PROD
HOSP. BRASIL

VALOR TOTAL ( UPA 24h - AUSTIN — DR. MOACYR DE CARVALHO) : R$ 29.750,00 — VINTE E MIL, SETECENTOS E
CINQUENTA REAIS

DIMENSIONAMENTO UNIDADE AUSTIN
SETORES QUANTIDADE DE QI;OMBAAIP(;ERDE BI
LEITO PARENTERAL
LEITO
SALA AMARELA
ADULTO 4 2 8
SALA AMARELA
PEDIATRICA 1 3
SALA VERMELHA 4 12
ISOLAMENTO 1 1
TOTAL 24

o~ 213580 6380
219648 11752

&

ligahospitalar@gmail.com
violante@ligahospitalar.com.br

Rua Ingai, 32. Penha
Rio de Janeiro, 21020-260




ga
Hospltalqr

COTAGAO DE PREGOS - UPA 24h DRA. GISELE PALHARES GOUVEA

VALOR VALOR

ITEM |ESPECIFICACAO QUANT |UNIDADE MARCA UNITARIO | TOTAL

Equipo para bomba de infusdo para
bomba de infusdo da marca Lifemed SMART PLUS
1 RG ANVISA:10390410015 50 E'g.?é‘élﬁGEM MLP R$ 49,00 R$ 2.728,00
FABRICANTE: LIFEMED IND EQUIP

PROD HOSP. BRASIL

Equipo para bomba de infusdo para
bomba de infusdo da marca Lifemed SMART PLUS
2 RG ANVISA:10390410097 150 E'\Sn.?é‘é'lﬁGEM FOTO R$ 33,00 R$ 4.950,00
FABRICANTE: LIFEMED IND EQUIP
PROD HOSP. BRASIL

Equipo para bomba de infusdo para
bomba de infusdo da marca Lifemed SMART PLUS
3 | RG ANVISA:10390410016 400 ENDALMCGEM 1p R$ 29,00 |RS$ 11.600,00
FABRICANTE: LIFEMED IND EQUIP
PROD HOSP. BRASIL

VALOR TOTAL ( UPA 24h - UPA 24h DRA. GISELE PALHARES GOUVEA) : R$ 19.278,00 —- DEZENOVE MIL,
DUZENTOS E SETENTA E OITO REAIS

DIMENSIONAMENTO UNIDADE VILA DE CAVA
SETORES QUANTIDADE DE QUANTIDADE DE BI
LEITO BOMBA POR LEITO |PARENTERAL
SALA AMARELA ADULTO 3 5 9
ISOLAMENTO ADULTO 1 1 1
SALA AMARELA
PEDIATRICA 3 2 6
ISOLAMENTO
PEDIATRICO 1 1 1
SALA VERMELHA 1 4 4
TOTAL 21
|
o= 2135806380 @ ligahospitalar@gmail.com o Rua Ingai, 32. Penha
219648 11752 x’ violante@ligahospitalar.com.br Rio de Janeiro, 21020-260
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DADOS CADASTRAIS

LIGA HOSPITALAR LTDA

RUA INGAI, 32. PENHA (RJ) — CEP: 21020-260

CNPJ. N° 29.259.075/0001-73

INSC. EST. N° 11.039.855

INSC. MUN.: 3018687

REPRESENTANTE LEGAL: MARCELO SPELTA — SOCIO DIRETOR - RG: 057203960 - CPF: 964483007-59

FAVOR ENVIAR OS DOCUMENTOS FiSICOS REFERENTES A ESTE PROCESSO PARA:

RUA INGAI, 32. PENHA (RJ) — CEP: 21020-260. A/C SR. MARCELO SPELTA

FONE: (21) 3580-6380 — EMAIL: violante@ligahospitalar.com.br / marcelo.speltal@gmail.com/
ligahospitalar@gmail.com

Validade da proposta: O prazo de validade da proposta néo inferior a 60 (SESSENTA) dias
Pagamento: O pagamento seré realizado conforme o estabelecido junto a Administrag&o.
Prazo e condigoes de entrega: O prazo de entrega dos bens estabelecido junto a Administragado.

Nos precos estéo inclusos todos os custos basicos diretos, bem como quaisquer outros custos ou despesas que
incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente que porventura possam recair sobre o fornecimento.

CONTA CORRENTE INDICADA:

BANCO DO BRASIL - AG: 0576-2
CONTA CORRENTE: 2482-1

Rio de Janeiro-RJ, 10 de Julho de 2024

Assinado digitalmente por Marcelo

Marcelo =i
ND: OU=MATRIZ, O=Liga Hospitalar

Ltda, CN=Marcelo Salgado Spelta, E
=ligahospitalar@gmail.com

S a | a d O Razao: Eu estou aprovando este
documento com minha assinatura de
vinculagao legal
Localizagéo:

Spelta &g,
MARCELO SALGADO SPELTA
DIRETOR
RG: 057203960
CPF: 964.483.007-59

o= 2135806380 @ ligahospitalar@gmail.com Rua Ingai, 32. Penha
219648 11752 x’ violante@ligahospitalar.com.br Rio de Janeiro, 21020-260




Proposta Comercial

\ '
ﬁ] SO mTrOﬂIC Tipo: Venda

N°P010101009478
Data: 10/07/24

Emitido por: sinal.vital

Caédigo
do Cliente:
C03741-02

DADOS DO CLIENTE

Nome/Razéo Social:INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL
Nome Fantasia: INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL
Enderego: RUA MARIA EUGENIA, 138

Cidade: RIO DE JANEIRO Bairro: HUMAITA

Condigao de Pagto:

30 DDL

Telefone: 021-22841666

Contato: SINAL VITAL

Forma de Pagto:

Codigo do Vendedor:
D00014 - SINAL VITAL

Estado: RJ CEP:  22261-080 Boleto COM. DE PROD. MEDIVOS E
C.N.P.J: 33.981.408/0001-40 Inscrigdo Estadual:
cODIGO DO PRODUTO | DESCRICAO QUANTIDADE, PRECO UNIT | PREGO TOTAL
PB006480 BOMBA DE INFUSAO ICATU S 4.0 INTELLI PORTUGUES 21,0000 0,0100 0,2100
EE700100 EQUIPO ICASET EI 0421 0000 (ESTERILIZADO) 400,0000 24,8500 9.940,0000
EE700200 EQUIPO ICASET EI 0422 0000 (ESTERILIZADO) 150,0000 27,4200 4.113,0000
EE700700 EQUIPO ICASET EI 0921 0000 (ESTERILIZADO) 50,0000 38,5600 1.928,0000
OBSERVAGAO DA PROPOSTA: VALOR TOTAL
15.981,2100
PROPOSTA DE COMODATO | UPA VILA DE CAVA
FRETE:

DESCRITIVO TECNICO:

ek kkok ok k

Equipo Icaset® EI 0421 0000 — EE700100

Equipo / linha de infusdo, marca Samtronic, para uso arterial, venoso, epidural e outros, projetado e fabricado para uso exclusivo em bombas de infusdo peristaltica Samtronic modelos ICATU S, icatu

S, icatu S TCI. Comprimento total aproximado de 2,35 metros, volume de prime de aproximadamente 16,0 mL, com camara gotejadora flexivel com ponta perfurante universal, filtro de retengdo de

particulas de 15 pm, entrada de ar lateral com filtro hidrofébico bacteriolégico de 0,22 um e tampa protetora, tubo PVC DEHP FREE cristal, pinga rolete, corta-fluxo dedicado, conjunto intermediario

de silicone translucido com trava mecanica, injetor lateral em Y com membrana autocicatrizante e luer lock retratil com tampa protetora com filtro de membrana hidrofébica de 1,2 um. Fabricado em PVC

DEHP FREE translucido, atéxico, embalagem individual em papel grau cirdrgico (GC), estéril, invélucro resistente ao manuseio, lacre capaz de manter sua integridade e esterilidade. Conta externamente

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




Proposta Comercial N°P010101009478

\___J
N Data: 10/07/24
ﬁ] SO mTrO n |C Tipo: Venda Emitido por: sinal.vital

Caédigo DADOS DO CLIENTE Condigio de Pagto: | Telefone: 021-22841666
do Cliente: | Nome/Razio Social:INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL | 30 DDL Contato: SINAL VITAL
C03741-02 | Nome Fantasia: INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL
Enderego: RUA MARIA EUGENIA, 138 Codigo do Vendedor:
Cidade: RIO DE JANEIRO  Bairro: HUMAITA Forma de Pagto: D00014 - SINAL VITAL
Estado: RJ CEP:  22261-080 Boleto COM. DE PROD. MEDIVOS E
C.N.P.J: 33.981.408/0001-40 Inscrigdo Estadual:
OBSERVAGAO DA PROPOSTA: VALOR TOTAL
15.981,2100
PROPOSTA DE COMODATO | UPA VILA DE CAVA
FRETE:

DESCRITIVO TECNICO:

com dados de identificacéo, instrugdes de uso, procedéncia, n° do lote, n° do registro M.S., data, tipo de esterilizagéo e prazo de validade. Produto ndo contém DEHP (di 2 etilhexil ftalato). Produto
nao fabricado com borracha natural latex. Produto desenvolvido, fabricado e certificado conforme norma ABNT NBR ISO 8536-8.

Uso exclusivo em bombas Samtronic modelos ICATU S, icatu S, icatu S TCI. Utilizagdo em terapia parenteral.

Registro M.S. 10188530058

Prazo de Validade: 03 anos.

Opgdes Embalagem: 50 unidades

Cadigos de Barras: 789846373 173 8 (unitario)

2789846373173 2 (caixa 50 unidades)

ek kkok ok k

Equipo Icaset® EI 0422 0000 — EE700200

Equipo / linha de infusdo, marca Samtronic, para uso arterial, venoso, epidural e outros, projetado e fabricado para uso exclusivo em bombas de infusdo peristaltica Samtronic modelos ICATU S, icatu

S, icatu S TCI. Comprimento total aproximado de 2,35 metros, volume de prime de aproximadamente 16,0 mL, com camara gotejadora flexivel com ponta perfurante universal, filtro de retengdo de
particulas de 15 pm, entrada de ar lateral com filtro hidrofébico bacteriolégico de 0,22 um e tampa protetora, tubo PVC DEHP FREE fotoprotetor, pinga rolete, corta-fluxo dedicado, conjunto

intermediario de silicone translucido com trava mecanica, injetor lateral em Y com membrana autocicatrizante e luer lock com tampa protetora com filtro de membrana hidrofébica de 1,2 ym. Fabricado em

PVC DEHP FREE translucido, atoxico, possui capa protetora para solugdes fotossensiveis, embalagem individual em papel grau cirtrgico (GC), estéril, involucro resistente ao manuseio, lacre capaz de

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




Proposta Comercial N°P010101009478

\___J
N Data: 10/07/24
ﬁ] SO mTrO n |C Tipo: Venda Emitido por: sinal.vital

Caédigo DADOS DO CLIENTE Condigio de Pagto: | Telefone: 021-22841666
do Cliente: | Nome/Razio Social:INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL | 30 DDL Contato: SINAL VITAL
C03741-02 | Nome Fantasia: INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL
Enderego: RUA MARIA EUGENIA, 138 Codigo do Vendedor:
Cidade: RIO DE JANEIRO  Bairro: HUMAITA Forma de Pagto: D00014 - SINAL VITAL
Estado: RJ CEP:  22261-080 Boleto COM. DE PROD. MEDIVOS E
C.N.P.J: 33.981.408/0001-40 Inscrigdo Estadual:
OBSERVAGAO DA PROPOSTA: VALOR TOTAL
15.981,2100
PROPOSTA DE COMODATO | UPA VILA DE CAVA
FRETE:

DESCRITIVO TECNICO:

manter sua integridade e esterilidade. Conta externamente com dados de identificagéo, instru¢cdes de uso, procedéncia, n° do lote, n° do registro M.S., data, tipo de esterilizagdo e prazo de validade.
Produto nao contém DEHP (di 2 etilhexil ftalato). Produto n&o fabricado com borracha natural latex. Produto desenvolvido, fabricado e certificado conforme norma ABNT NBR ISO 8536-8.

Uso exclusivo em bombas Samtronic modelos ICATU S, icatu S, icatu S TCI. Utilizagdo com solugdes fotossensiveis em terapia parenteral.

Registro M.S. 10188530059

Prazo de Validade: 03 anos.

Opgdes Embalagem: 50 unidades

Cadigos de Barras: 789846373 174 5 (unitario)

2789846373174 9 (caixa 50 unidades)

ek kkok ok k

Equipo Icaset® EI 0921 0000 — EE700700

Equipo / linha de infusdo, marca Samtronic, para uso arterial, venoso, epidural e outros, projetado e fabricado para uso exclusivo em bombas de infusdo peristaltica Samtronic modelos ICATU S, icatu

S, icatu S TCI. Comprimento total aproximado de 2,73 metros, volume de prime de aproximadamente 16,0 mL, com bureta graduada de 150 mL com ponta perfurante universal, entrada de ar com filtro
hidrofébico bacteriolégico de 0,22 ym, injetor integrado com membrana autocicatrizante, tampa protetora e camara gotejadora flexivel com filtro de retencéo de particulas de 15 ym, tubo PVC DEHP FREE
cristal, pinga rolete, corta-fluxo dedicado, conjunto intermediario de silicone translicido com trava mecanica, injetor lateral em Y com membrana autocicatrizante e luer lock retratil com tampa

protetora com filtro de membrana hidrofébica de 1,2 ym. Fabricado em PVC DEHP FREE translucido, atéxico, embalagem individual em papel grau cirdrgico (GC), estéril, invélucro resistente ao manuseio,

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




Proposta Comercial

\ '
ﬁ] SO mTrOﬂIC Tipo: Venda

N°P010101009478
Data: 10/07/24

Emitido por: sinal.vital

Caédigo
do Cliente:
C03741-02

DADOS DO CLIENTE

Nome/Razéo Social:INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL
Nome Fantasia: INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL
Enderego: RUA MARIA EUGENIA, 138

Cidade: RIO DE JANEIRO Bairro: HUMAITA

Estado: RJ CEP: 22261-080

C.N.P.J: 33.981.408/0001-40 Inscricao Estadual:

Condicao de Pagto: | Telefone: 021-22841666

30 DDL

Contato: SINAL VITAL

Forma de Pagto:
Boleto

Codigo do Vendedor:
D00014 - SINAL VITAL
COM. DE PROD. MEDIVOS E

OBSERVAGAO DA PROPOSTA:

PROPOSTA DE COMODATO | UPA VILA DE CAVA

VALOR TOTAL
15.981,2100

FRETE:

DESCRITIVO TECNICO:

lacre capaz de manter sua integridade e esterilidade. Conta externamente com dados de identificagéo, instru¢cdes de uso, procedéncia, n° do lote, n° do registro M.S., data, tipo de esterilizagdo e

prazo de validade. Produto ndo contém DEHP (di 2 etilhexil ftalato). Produto nédo fabricado com borracha natural latex. Produto desenvolvido, fabricado e certificado conforme norma ABNT NBR ISO

8536-8.

Uso exclusivo em bombas Samtronic modelos ICATU S, icatu S, icatu S TCI. Utilizagdo em terapia parenteral em pacientes com restricdo hidrica, principalmente nas areas de neonatologia e pediatria.

Registro M.S. 10188530058

Prazo de Validade: 03 anos.

Opcdes Embalagem: 25 unidades

Cadigos de Barras: 789846373 214 8 (unitario)

1789846373214 5 (caixa 25 unidades)

**************

DATA DE EMISSAO: APROVAGAO DO RESPONSAVEL:

10/07/24

Administrador

DATA:




CONDICOES DE FORNECIMENTO:

Condi¢des de Pagamento: 30 DDL

Forma de Pagamento: Boleto.

Validade da Proposta: 30 (trinta) dias.

Prazo de Entrega: A combinar.

Garantia / Validade: Equipamentos: 01 (um) ano, a contar da data de emissao da nota fiscal.

Acessorios (linha monitorizagédo): 03 (irés) meses, a contar da data de emisséo da nota fiscal.
Seringas / Bomba Elastosam: 05 (cinco) anos de validade a partir da data de Esterilizagao.
Equipos / Extensores: 03 (trés) anos de validade a partir da data de Esterilizagao.

Tampas: 05 (cinco) anos de validade a partir da data de Esterilizagao.

Troca e Devolugdes: Consulte a Politica de Troca e Devolug¢des da Samtronic.

Despesas de Frete:

Assisténcia Técnica: Permanente, executada pela Samtronic durante e apds o periodo de garantia, ou por nosso agente autorizado.

Dados do Proponente: Samtronic Industria e Comércio Limitada.
CNPJ: 58.426.628/0001-33
Inscricdo Estadual: 112.068.380.115
Inscricdo Municipal: 9.491.182-7



Proposta Comercial

\ '
ﬁ] SO mTrOﬂIC Tipo: Venda

N°P010101009479
Data: 10/07/24

Emitido por: sinal.vital

Caédigo
do Cliente:
C03741-02

DADOS DO CLIENTE

Nome/Razéo Social:INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL
Nome Fantasia: INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL
Enderego: RUA MARIA EUGENIA, 138

Cidade: RIO DE JANEIRO Bairro: HUMAITA

Condigao de Pagto:

30 DDL

Telefone: 021-22841666

Contato: SINAL VITAL

Forma de Pagto:

Codigo do Vendedor:
D00014 - SINAL VITAL

Estado: RJ CEP:  22261-080 Boleto COM. DE PROD. MEDIVOS E
C.N.P.J: 33.981.408/0001-40 Inscrigdo Estadual:
cODIGO DO PRODUTO | DESCRICAO QUANTIDADE, PRECO UNIT | PREGO TOTAL
PB006480 BOMBA DE INFUSAO ICATU S 4.0 INTELLI PORTUGUES 24,0000 0,0100 0,2400
EE700100 EQUIPO ICASET EI 0421 0000 (ESTERILIZADO) 600,0000 24,8500 14.910,0000
EE700200 EQUIPO ICASET EI 0422 0000 (ESTERILIZADO) 300,0000 27,4200 8.226,0000
EE700700 EQUIPO ICASET EI 0921 0000 (ESTERILIZADO) 50,0000 38,5600 1.928,0000
OBSERVAGAO DA PROPOSTA: VALOR TOTAL
25.064,2400
PROPOSTA DE COMODATO | UPA AUSTIN
FRETE:

DESCRITIVO TECNICO:

ek kkok ok k

Equipo Icaset® EI 0421 0000 — EE700100

Equipo / linha de infusdo, marca Samtronic, para uso arterial, venoso, epidural e outros, projetado e fabricado para uso exclusivo em bombas de infusdo peristaltica Samtronic modelos ICATU S, icatu

S, icatu S TCI. Comprimento total aproximado de 2,35 metros, volume de prime de aproximadamente 16,0 mL, com camara gotejadora flexivel com ponta perfurante universal, filtro de retengdo de

particulas de 15 pm, entrada de ar lateral com filtro hidrofébico bacteriolégico de 0,22 um e tampa protetora, tubo PVC DEHP FREE cristal, pinga rolete, corta-fluxo dedicado, conjunto intermediario

de silicone translucido com trava mecanica, injetor lateral em Y com membrana autocicatrizante e luer lock retratil com tampa protetora com filtro de membrana hidrofébica de 1,2 um. Fabricado em PVC

DEHP FREE translucido, atéxico, embalagem individual em papel grau cirdrgico (GC), estéril, invélucro resistente ao manuseio, lacre capaz de manter sua integridade e esterilidade. Conta externamente

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




Proposta Comercial N°P010101009479

\___J
N Data: 10/07/24
ﬁ] SO mTrO n |C Tipo: Venda Emitido por: sinal.vital

Caédigo DADOS DO CLIENTE Condigio de Pagto: | Telefone: 021-22841666

do Cliente: | Nome/Razio Social:INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL | 30 DDL

C03741-02 Nome Fantasia: INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL

Contato: SINAL VITAL

Enderego: RUA MARIA EUGENIA, 138 Codigo do Vendedor:
Cidade: RIO DE JANEIRO  Bairro: HUMAITA Forma de Pagto: D00014 - SINAL VITAL
Estado: RJ CEP:  22261-080 Boleto COM. DE PROD. MEDIVOS E
C.N.P.J: 33.981.408/0001-40 Inscrigdo Estadual:
OBSERVAGAO DA PROPOSTA: VALOR TOTAL
25.064,2400

PROPOSTA DE COMODATO | UPA AUSTIN

FRETE:

DESCRITIVO TECNICO:

com dados de identificacéo, instrugdes de uso, procedéncia, n° do lote, n° do registro M.S., data, tipo de esterilizagéo e prazo de validade. Produto ndo contém DEHP (di 2 etilhexil ftalato). Produto
nao fabricado com borracha natural latex. Produto desenvolvido, fabricado e certificado conforme norma ABNT NBR ISO 8536-8.

Uso exclusivo em bombas Samtronic modelos ICATU S, icatu S, icatu S TCI. Utilizagdo em terapia parenteral.

Registro M.S. 10188530058

Prazo de Validade: 03 anos.

Opgdes Embalagem: 50 unidades

Cadigos de Barras: 789846373 173 8 (unitario)

2789846373173 2 (caixa 50 unidades)

ek kkok ok k

Equipo Icaset® EI 0422 0000 — EE700200

Equipo / linha de infusdo, marca Samtronic, para uso arterial, venoso, epidural e outros, projetado e fabricado para uso exclusivo em bombas de infusdo peristaltica Samtronic modelos ICATU S, icatu

S, icatu S TCI. Comprimento total aproximado de 2,35 metros, volume de prime de aproximadamente 16,0 mL, com camara gotejadora flexivel com ponta perfurante universal, filtro de retengdo de
particulas de 15 pm, entrada de ar lateral com filtro hidrofébico bacteriolégico de 0,22 um e tampa protetora, tubo PVC DEHP FREE fotoprotetor, pinga rolete, corta-fluxo dedicado, conjunto

intermediario de silicone translucido com trava mecanica, injetor lateral em Y com membrana autocicatrizante e luer lock com tampa protetora com filtro de membrana hidrofébica de 1,2 ym. Fabricado em

PVC DEHP FREE translucido, atoxico, possui capa protetora para solugdes fotossensiveis, embalagem individual em papel grau cirtrgico (GC), estéril, involucro resistente ao manuseio, lacre capaz de

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




Proposta Comercial N°P010101009479

\___J
N Data: 10/07/24
ﬁ] SO mTrO n |C Tipo: Venda Emitido por: sinal.vital

Caédigo DADOS DO CLIENTE Condigio de Pagto: | Telefone: 021-22841666
do Cliente: | Nome/Razio Social:INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL | 30 DDL Contato: SINAL VITAL
C03741-02 | Nome Fantasia: INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL
Enderego: RUA MARIA EUGENIA, 138 Codigo do Vendedor:
Cidade: RIO DE JANEIRO  Bairro: HUMAITA Forma de Pagto: D00014 - SINAL VITAL
Estado: RJ CEP:  22261-080 Boleto COM. DE PROD. MEDIVOS E
C.N.P.J: 33.981.408/0001-40 Inscrigdo Estadual:
OBSERVAGAO DA PROPOSTA: VALOR TOTAL
25.064,2400
PROPOSTA DE COMODATO | UPA AUSTIN
FRETE:

DESCRITIVO TECNICO:

manter sua integridade e esterilidade. Conta externamente com dados de identificagéo, instru¢cdes de uso, procedéncia, n° do lote, n° do registro M.S., data, tipo de esterilizagdo e prazo de validade.
Produto nao contém DEHP (di 2 etilhexil ftalato). Produto n&o fabricado com borracha natural latex. Produto desenvolvido, fabricado e certificado conforme norma ABNT NBR ISO 8536-8.

Uso exclusivo em bombas Samtronic modelos ICATU S, icatu S, icatu S TCI. Utilizagdo com solugdes fotossensiveis em terapia parenteral.

Registro M.S. 10188530059

Prazo de Validade: 03 anos.

Opgdes Embalagem: 50 unidades

Cadigos de Barras: 789846373 174 5 (unitario)

2789846373174 9 (caixa 50 unidades)
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Equipo Icaset® EI 0921 0000 — EE700700

Equipo / linha de infusdo, marca Samtronic, para uso arterial, venoso, epidural e outros, projetado e fabricado para uso exclusivo em bombas de infusdo peristaltica Samtronic modelos ICATU S, icatu

S, icatu S TCI. Comprimento total aproximado de 2,73 metros, volume de prime de aproximadamente 16,0 mL, com bureta graduada de 150 mL com ponta perfurante universal, entrada de ar com filtro
hidrofébico bacteriolégico de 0,22 ym, injetor integrado com membrana autocicatrizante, tampa protetora e camara gotejadora flexivel com filtro de retencéo de particulas de 15 ym, tubo PVC DEHP FREE
cristal, pinga rolete, corta-fluxo dedicado, conjunto intermediario de silicone translicido com trava mecanica, injetor lateral em Y com membrana autocicatrizante e luer lock retratil com tampa

protetora com filtro de membrana hidrofébica de 1,2 ym. Fabricado em PVC DEHP FREE translucido, atéxico, embalagem individual em papel grau cirdrgico (GC), estéril, invélucro resistente ao manuseio,

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




Proposta Comercial

\ '
ﬁ] SO mTrOﬂIC Tipo: Venda

N°P010101009479
Data: 10/07/24

Emitido por: sinal.vital

Caédigo
do Cliente:
C03741-02

DADOS DO CLIENTE

Nome/Razéo Social:INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL
Nome Fantasia: INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL
Enderego: RUA MARIA EUGENIA, 138

Cidade: RIO DE JANEIRO Bairro: HUMAITA

Estado: RJ CEP: 22261-080

C.N.P.J: 33.981.408/0001-40 Inscricao Estadual:

Condicao de Pagto: | Telefone: 021-22841666

30 DDL

Contato: SINAL VITAL

Forma de Pagto:
Boleto

Codigo do Vendedor:
D00014 - SINAL VITAL
COM. DE PROD. MEDIVOS E

OBSERVAGAO DA PROPOSTA:

PROPOSTA DE COMODATO | UPA AUSTIN

VALOR TOTAL
25.064,2400

FRETE:

DESCRITIVO TECNICO:

lacre capaz de manter sua integridade e esterilidade. Conta externamente com dados de identificagéo, instru¢cdes de uso, procedéncia, n° do lote, n° do registro M.S., data, tipo de esterilizagdo e

prazo de validade. Produto ndo contém DEHP (di 2 etilhexil ftalato). Produto nédo fabricado com borracha natural latex. Produto desenvolvido, fabricado e certificado conforme norma ABNT NBR ISO

8536-8.

Uso exclusivo em bombas Samtronic modelos ICATU S, icatu S, icatu S TCI. Utilizagdo em terapia parenteral em pacientes com restricdo hidrica, principalmente nas areas de neonatologia e pediatria.

Registro M.S. 10188530058

Prazo de Validade: 03 anos.

Opcdes Embalagem: 25 unidades

Cadigos de Barras: 789846373 214 8 (unitario)

1789846373214 5 (caixa 25 unidades)

**************

DATA DE EMISSAO: APROVAGAO DO RESPONSAVEL:

10/07/24

Administrador

DATA:




CONDICOES DE FORNECIMENTO:

Condi¢des de Pagamento: 30 DDL

Forma de Pagamento: Boleto.

Validade da Proposta: 30 (trinta) dias.

Prazo de Entrega: A combinar.

Garantia / Validade: Equipamentos: 01 (um) ano, a contar da data de emissao da nota fiscal.

Acessorios (linha monitorizagédo): 03 (irés) meses, a contar da data de emisséo da nota fiscal.
Seringas / Bomba Elastosam: 05 (cinco) anos de validade a partir da data de Esterilizagao.
Equipos / Extensores: 03 (trés) anos de validade a partir da data de Esterilizagao.

Tampas: 05 (cinco) anos de validade a partir da data de Esterilizagao.

Troca e Devolugdes: Consulte a Politica de Troca e Devolug¢des da Samtronic.

Despesas de Frete:

Assisténcia Técnica: Permanente, executada pela Samtronic durante e apds o periodo de garantia, ou por nosso agente autorizado.

Dados do Proponente: Samtronic Industria e Comércio Limitada.
CNPJ: 58.426.628/0001-33
Inscricdo Estadual: 112.068.380.115
Inscricdo Municipal: 9.491.182-7



Proposta Comercial

\ '
ﬁ] SO mTrOﬂIC Tipo: Venda

N°P010101009480
Data: 10/07/24

Emitido por: sinal.vital

Caédigo
do Cliente:
C03741-02

DADOS DO CLIENTE

Nome/Razéo Social:INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL
Nome Fantasia: INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL
Enderego: RUA MARIA EUGENIA, 138

Cidade: RIO DE JANEIRO Bairro: HUMAITA

Condigao de Pagto:

30 DDL

Telefone: 021-22841666

Contato: SINAL VITAL

Forma de Pagto:

Codigo do Vendedor:
D00014 - SINAL VITAL

Estado: RJ CEP:  22261-080 Boleto COM. DE PROD. MEDIVOS E
C.N.P.J: 33.981.408/0001-40 Inscrigdo Estadual:
cODIGO DO PRODUTO | DESCRICAO QUANTIDADE, PRECO UNIT | PREGO TOTAL
PB006480 BOMBA DE INFUSAO ICATU S 4.0 INTELLI PORTUGUES 38,0000 0,0100 0,3800
EE700100 EQUIPO ICASET EI 0421 0000 (ESTERILIZADO) 600,0000 24,8500 14.910,0000
EE700200 EQUIPO ICASET EI 0422 0000 (ESTERILIZADO) 300,0000 27,4200 8.226,0000
EE700700 EQUIPO ICASET EI 0921 0000 (ESTERILIZADO) 50,0000 38,5600 1.928,0000
OBSERVAGAO DA PROPOSTA: VALOR TOTAL
25.064,3800
PROPOSTA DE COMODATO | UPA COMENDADOR SOARES
FRETE:

DESCRITIVO TECNICO:

ek kkok ok k

Equipo Icaset® EI 0421 0000 — EE700100

Equipo / linha de infusdo, marca Samtronic, para uso arterial, venoso, epidural e outros, projetado e fabricado para uso exclusivo em bombas de infusdo peristaltica Samtronic modelos ICATU S, icatu

S, icatu S TCI. Comprimento total aproximado de 2,35 metros, volume de prime de aproximadamente 16,0 mL, com camara gotejadora flexivel com ponta perfurante universal, filtro de retengdo de

particulas de 15 pm, entrada de ar lateral com filtro hidrofébico bacteriolégico de 0,22 um e tampa protetora, tubo PVC DEHP FREE cristal, pinga rolete, corta-fluxo dedicado, conjunto intermediario

de silicone translucido com trava mecanica, injetor lateral em Y com membrana autocicatrizante e luer lock retratil com tampa protetora com filtro de membrana hidrofébica de 1,2 um. Fabricado em PVC

DEHP FREE translucido, atéxico, embalagem individual em papel grau cirdrgico (GC), estéril, invélucro resistente ao manuseio, lacre capaz de manter sua integridade e esterilidade. Conta externamente

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




Proposta Comercial N° P010101009480

\___J
N Data: 10/07/24
ﬁ] SO mTrO n |C Tipo: Venda Emitido por: sinal.vital

Caédigo DADOS DO CLIENTE Condigio de Pagto: | Telefone: 021-22841666
do Cliente: | Nome/Razio Social:INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL | 30 DDL Contato: SINAL VITAL
C03741-02 | Nome Fantasia: INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL
Enderego: RUA MARIA EUGENIA, 138 Codigo do Vendedor:
Cidade: RIO DE JANEIRO  Bairro: HUMAITA Forma de Pagto: D00014 - SINAL VITAL
Estado: RJ CEP:  22261-080 Boleto COM. DE PROD. MEDIVOS E
C.N.P.J: 33.981.408/0001-40 Inscrigdo Estadual:
OBSERVAGAO DA PROPOSTA: VALOR TOTAL
25.064,3800
PROPOSTA DE COMODATO | UPA COMENDADOR SOARES
FRETE:

DESCRITIVO TECNICO:

com dados de identificacéo, instrugdes de uso, procedéncia, n° do lote, n° do registro M.S., data, tipo de esterilizagéo e prazo de validade. Produto ndo contém DEHP (di 2 etilhexil ftalato). Produto
nao fabricado com borracha natural latex. Produto desenvolvido, fabricado e certificado conforme norma ABNT NBR ISO 8536-8.

Uso exclusivo em bombas Samtronic modelos ICATU S, icatu S, icatu S TCI. Utilizagdo em terapia parenteral.

Registro M.S. 10188530058

Prazo de Validade: 03 anos.

Opgdes Embalagem: 50 unidades

Cadigos de Barras: 789846373 173 8 (unitario)

2789846373173 2 (caixa 50 unidades)

ek kkok ok k

Equipo Icaset® EI 0422 0000 — EE700200

Equipo / linha de infusdo, marca Samtronic, para uso arterial, venoso, epidural e outros, projetado e fabricado para uso exclusivo em bombas de infusdo peristaltica Samtronic modelos ICATU S, icatu

S, icatu S TCI. Comprimento total aproximado de 2,35 metros, volume de prime de aproximadamente 16,0 mL, com camara gotejadora flexivel com ponta perfurante universal, filtro de retengdo de
particulas de 15 pm, entrada de ar lateral com filtro hidrofébico bacteriolégico de 0,22 um e tampa protetora, tubo PVC DEHP FREE fotoprotetor, pinga rolete, corta-fluxo dedicado, conjunto

intermediario de silicone translucido com trava mecanica, injetor lateral em Y com membrana autocicatrizante e luer lock com tampa protetora com filtro de membrana hidrofébica de 1,2 ym. Fabricado em

PVC DEHP FREE translucido, atoxico, possui capa protetora para solugdes fotossensiveis, embalagem individual em papel grau cirtrgico (GC), estéril, involucro resistente ao manuseio, lacre capaz de

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




Proposta Comercial N° P010101009480

\___J
N Data: 10/07/24
ﬁ] SO mTrO n |C Tipo: Venda Emitido por: sinal.vital

Caédigo DADOS DO CLIENTE Condigio de Pagto: | Telefone: 021-22841666
do Cliente: | Nome/Razio Social:INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL | 30 DDL Contato: SINAL VITAL
C03741-02 | Nome Fantasia: INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL
Enderego: RUA MARIA EUGENIA, 138 Codigo do Vendedor:
Cidade: RIO DE JANEIRO  Bairro: HUMAITA Forma de Pagto: D00014 - SINAL VITAL
Estado: RJ CEP:  22261-080 Boleto COM. DE PROD. MEDIVOS E
C.N.P.J: 33.981.408/0001-40 Inscrigdo Estadual:
OBSERVAGAO DA PROPOSTA: VALOR TOTAL
25.064,3800
PROPOSTA DE COMODATO | UPA COMENDADOR SOARES
FRETE:

DESCRITIVO TECNICO:

manter sua integridade e esterilidade. Conta externamente com dados de identificagéo, instru¢cdes de uso, procedéncia, n° do lote, n° do registro M.S., data, tipo de esterilizagdo e prazo de validade.
Produto nao contém DEHP (di 2 etilhexil ftalato). Produto n&o fabricado com borracha natural latex. Produto desenvolvido, fabricado e certificado conforme norma ABNT NBR ISO 8536-8.

Uso exclusivo em bombas Samtronic modelos ICATU S, icatu S, icatu S TCI. Utilizagdo com solugdes fotossensiveis em terapia parenteral.

Registro M.S. 10188530059

Prazo de Validade: 03 anos.

Opgdes Embalagem: 50 unidades

Cadigos de Barras: 789846373 174 5 (unitario)

2789846373174 9 (caixa 50 unidades)
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Equipo Icaset® EI 0921 0000 — EE700700

Equipo / linha de infusdo, marca Samtronic, para uso arterial, venoso, epidural e outros, projetado e fabricado para uso exclusivo em bombas de infusdo peristaltica Samtronic modelos ICATU S, icatu

S, icatu S TCI. Comprimento total aproximado de 2,73 metros, volume de prime de aproximadamente 16,0 mL, com bureta graduada de 150 mL com ponta perfurante universal, entrada de ar com filtro
hidrofébico bacteriolégico de 0,22 ym, injetor integrado com membrana autocicatrizante, tampa protetora e camara gotejadora flexivel com filtro de retencéo de particulas de 15 ym, tubo PVC DEHP FREE
cristal, pinga rolete, corta-fluxo dedicado, conjunto intermediario de silicone translicido com trava mecanica, injetor lateral em Y com membrana autocicatrizante e luer lock retratil com tampa

protetora com filtro de membrana hidrofébica de 1,2 ym. Fabricado em PVC DEHP FREE translucido, atéxico, embalagem individual em papel grau cirdrgico (GC), estéril, invélucro resistente ao manuseio,

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




Proposta Comercial

\ '
ﬁ] SO mTrOﬂIC Tipo: Venda

N°P010101009480
Data: 10/07/24

Emitido por: sinal.vital

Caédigo
do Cliente:
C03741-02

DADOS DO CLIENTE

Nome/Razéo Social:INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL
Nome Fantasia: INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL
Enderego: RUA MARIA EUGENIA, 138

Cidade: RIO DE JANEIRO Bairro: HUMAITA

Estado: RJ CEP: 22261-080

C.N.P.J: 33.981.408/0001-40 Inscricao Estadual:

Condicao de Pagto: | Telefone: 021-22841666

30 DDL

Contato: SINAL VITAL

Forma de Pagto:
Boleto

Codigo do Vendedor:
D00014 - SINAL VITAL
COM. DE PROD. MEDIVOS E

OBSERVAGAO DA PROPOSTA:

PROPOSTA DE COMODATO | UPA COMENDADOR SOARES

VALOR TOTAL
25.064,3800

FRETE:

DESCRITIVO TECNICO:

lacre capaz de manter sua integridade e esterilidade. Conta externamente com dados de identificagéo, instru¢cdes de uso, procedéncia, n° do lote, n° do registro M.S., data, tipo de esterilizagdo e

prazo de validade. Produto ndo contém DEHP (di 2 etilhexil ftalato). Produto nédo fabricado com borracha natural latex. Produto desenvolvido, fabricado e certificado conforme norma ABNT NBR ISO

8536-8.

Uso exclusivo em bombas Samtronic modelos ICATU S, icatu S, icatu S TCI. Utilizagdo em terapia parenteral em pacientes com restricdo hidrica, principalmente nas areas de neonatologia e pediatria.

Registro M.S. 10188530058

Prazo de Validade: 03 anos.

Opcdes Embalagem: 25 unidades

Cadigos de Barras: 789846373 214 8 (unitario)

1789846373214 5 (caixa 25 unidades)

**************

DATA DE EMISSAO: APROVAGAO DO RESPONSAVEL:

10/07/24

Administrador

DATA:




CONDICOES DE FORNECIMENTO:

Condi¢des de Pagamento: 30 DDL

Forma de Pagamento: Boleto.

Validade da Proposta: 30 (trinta) dias.

Prazo de Entrega: A combinar.

Garantia / Validade: Equipamentos: 01 (um) ano, a contar da data de emissao da nota fiscal.

Acessorios (linha monitorizagédo): 03 (irés) meses, a contar da data de emisséo da nota fiscal.
Seringas / Bomba Elastosam: 05 (cinco) anos de validade a partir da data de Esterilizagao.
Equipos / Extensores: 03 (trés) anos de validade a partir da data de Esterilizagao.

Tampas: 05 (cinco) anos de validade a partir da data de Esterilizagao.

Troca e Devolugdes: Consulte a Politica de Troca e Devolug¢des da Samtronic.

Despesas de Frete:

Assisténcia Técnica: Permanente, executada pela Samtronic durante e apds o periodo de garantia, ou por nosso agente autorizado.

Dados do Proponente: Samtronic Industria e Comércio Limitada.
CNPJ: 58.426.628/0001-33
Inscricdo Estadual: 112.068.380.115
Inscricdo Municipal: 9.491.182-7



VALOR TOTAL FORNECEDORES FORNECEDORES
VENCEDORES PARTICIPANTES
66.109,00
A " AN
i+iPositiva MAPA DE COTACAO - MENOR PRECO - "AQUISICAO" UPASNI97 (JUL/2024)
Instituto
Social
1 2 3
SEVENZ SINAL VITAL LIGA
od e 0 o
D 0 QTD 0 o
: delo ; o odelo : : : 2 el . :
(4] o 9 d o 0 0 do
1 1 BOMBA DE INFUSAO PARENTERAL (COMODATO) 3 UNIDADE 83 0,00 0,00 3 0,01 0,83 0,00 0,00
2
2 EQUIPO PARA BOMBA INFUSORA TRANSPARENTE PARA USO PARENTERAL 8 UNIDADE 1600 24,851 29.760,00 2 29.83)39.760,00 3 25.00] 46:400,00
3
3 EQUIPO PARA BOMBA INFUSORA FOTOSSENSIVEL PARA USO PARENTERAL 2 UNIDADE 750 21,42120365,00 Z 27,42/20565,00 3 33,00[24.750.00
4
4 EQUIPO PARA BOMBA INFUSORA COM BURETA DE 150 PARA USO PARENTERAL 8 UNIDADE 150 3836 578400 £ 26.36] 579400 3 4900} 7-350.00
SUBTOTAIS _ Proposta;| RS ; 66.109,00 | RS 6610983 | R§ 78.500,00
.
H ;
Fechamento:| R$ 66.109,00 | R$ - R$ -
= Mini 1.000,00 1.000,00 1.000,00
Observagdes Complementares: e L d 4
: i Forma de P A COMBINAR BOLETO A COMBINAR
. Prazo de Entrega: ENTREGA IMEDIATA A COMBINAR A COMBINAR
Em que pese a cesta de pregos conter 03 (trés) fornecedores, dos 04 (quatro) itens cotados, sendo um deles o comodato para o processo de Frete: Incluso Incluso Tncluso
cotagdo, todos os outros itens pr heramor isito minimo de trés cotagdes. Tivemos dois (02) fornecedores ganhadores do processo e Observagées:
ap6s toda andlise, fora utilizados os seguintes critérios: "Menor valor total, entrega imediata, extrema idade e importancia", para os - - "
cuidados a vida de nossos paci setr do de equip emergenciais e defasados nas Unidades que sio de atendimentos ontato Birbara Juncken Monique Frascino Paulo Violante
emergenciais. Telefone (21) 99273-5033 (21) 99715-4273 (27) 99981-1752
E-myail sevenzfaturamento@gmail.com comercial@sinalvital.com.br violante@ligahospitalar.com.br
Dados Comprador Nota: Excegdes a obrigatoriedade de 3 cotagdes
Nome: vjviane Ferreira Caréncia de Fornecedor no mercado brasileiro;
Fone: (21)3079-7736 Exclusividade ou singularidade do objetivo;
E-mail: iviane.ferreira@positiva.org.br Necessidade emergencial de aquisi¢do de bens e materiais.

Vst |
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
55.296.881/0001-21 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | -, 1-00-4

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
DAC FARMACEUTICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DAC HOSPITALAR ME

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.19-2-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral ndo especializado
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

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

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R VAN LERBERGUE 6378 QUADRA15 LOTE 3 A LOJA 31

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

24.935-550 JARDIM ATLANTICO OESTE MARICA RJ
(ITAIPUACU)

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

DACFARMACEUTICA@GMAIL.COM (21) 9273-5022/ (21) 8103-2099

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkdkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 27/05/2024

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededkdkdkk dedekdekdkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 04/09/2024 as 16:13:33 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank



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

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

Nome: DAC FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 55.296.881/0001-21

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 21:54:45 do dia 27/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/01/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 11F2.4C25.02AA.2E14

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N>:  10-2024/2354921

Cddigo de verificagdo de autenticidade: 6fd65bd950c35efe0d4a4338d229636

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Raiz de CNPJ: 55.296.881 CAD-ICMS:  Ativo

RAZAO SOCIAL: DAC FARMACEUTICA LTDA

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informacgdes registradas nos Sistemas Corporativos da
Secretaria de Estado de Fazenda e Planejamento, que, até a presente data,

NAO CONSTAM DEBITOS perante a RECEITA ESTADUAL para o requerente acima identificado, ressalvado o
direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 02/10/2024 AS 14:49:45
VALIDA ATE: 31/12/2024

Certidao emitida com base na Resolugdo SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

OBSERVACOES

De acordo com o § 2°, do Art. 3° da Resolugdo SEFAZ 109/2017, esta certiddo abrangera a regularidade fiscal de
todos os estabelecimentos do requerente que possuam a mesma raiz de CNPJ, inscritos ou ndo no Cadastro de
Contribuintes do ICMS do Estado do Rio de Janeiro.

Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo Negativa da Divida Ativa, emitida pelo érgéo proprio da
Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolu¢do Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada pela Internet (http://www10.fazenda.rj.gov.br/SATI-
FiscoFacil/publico/autenticidadeHashCertidao/consultaAutenticidadeHash.xhtml).

A verificagdo de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razao social, quando indicada, é informacéao
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situagdo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS:
ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NAO INSCRITO
- estabelecimento sem qualquer inscrigdo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificagao
deveraser obtida pelo Comprovante de Inscrigao e de Situagdo Cadastral (www.fazenda.rj.gov.br).

A condig&o de nao-inscrito ou desativado ndo desobriga o requerente de possuir inscrigdo ativa no Cadastro de




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARICA
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE
CGM: 373187 - Nome: DAC FARMACEUTICA LTDA
CNPJ/CPF: 55296881000121 RG: Insc. Est.:

Endereco: ,/
Bairro:
Cidade: / CEP:

IDENTIFICACAO DO ALVARA

Inscri¢éo: 69793 Referencia Anterior: Inscrigdo

Raz&o Social: DAC FARMACEUTICA LTDA

Enderecgo: VAN LERBERGUE, 6378/QUADRA:15;LOTE:3 A;LOJA:31 - JARDIM ATLANTICO OESTE (ITAIPUACU)
Atividade: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DR

PARECER DA CERTIDAO

Certificamos que a inscricdo acima identificada encontra-se quite com as suas obrigacdes tributarias no Municipio de
Marica.

Esta certiddo refere-se ao ISS, TLE e TIS da inscricdo acima descrita.

N&o constam débitos inscritos no Livro de Divida Ativa para a inscrigdo analisada.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do

contribuinte acima identificado que porventura vierem a ser apuradas posteriormente (Art. 277 do Cédigo Tributario
Municipal).

Esta certiddo tem VALIDADE por 90 (noventa) dias a partir da data de emissao.
Esta aceitacéo esta condicionada a inexisténcia de emendas ou rasuras, autentica¢do ou assinatura de servidor
devidamente identificado.

Observacoes :

MARICA, 02 de outubro de 2024

Caddigo de Autenticidade da Certidao
15054120014202391000570131926898710

Base:

www.marica.rj.gov.br integracaoCerdidoes.RPC.php Emissor: Exercicio: 2024 Data: 02-10-2024 - 14:50:51 Paginaldel



04/10/2024, 12:20 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  55.296.881/0001-21

Rf)zao DAC FARMACEUTICA LTDA
Social:
Endereco: LOGRADOURO NAO INFORMADO / BAIRRO NAO INFORMAD / / / 00000-

000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:04/10/2024 a 02/11/2024

Certificagcdao Niumero: 2024100412206314330837

Informacao obtida em 04/10/2024 12:20:24

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

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

7



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: DAC FARMACEUTI CA LTDA (MATRI Z E FILIAIYS)

CNPJ: 55.296.881/0001-21

Certidédo n°: 67593675/ 2024

Expedi ¢cdo: 02/ 10/ 2024, as 14:55: 37

Val i dade: 31/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que DAC FARMACEUTI CA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 55.296.881/0001-21, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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