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PROTOCOLO GERAL 
64583.019635/2021-92 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(Hospital Militar de Pernambuco/1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO 

N° 06/2022-HMAR 

VOLUME III 

iSEÇÃO DE AQUISIÇÕES, LICITAÇÕES E CONTRATOS (SALC) 

OBJETO: 
Registro de preços para Aquisição de (ATESES, PRÓTESES E MATERIAIS ESPECIAIS(OPME) - 
UROLOGIA, destinados aos Beneficiários do Fundo de Saúde do Exército (Fusex) do Hospital Militar de Área e 
Recife (HMAR), de acordo com a Portaria n° 001-SEF, de 27 Jan 2014. 

i 

INTERESSADO: 
, 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

ANEXOS: Documentos conforme termo de autuação; 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO / 1817) 

TERMO DE ABERTURA DO 30 VOLUME 

Aos 15 dias do mês de Dezembro do ano de dois mil e vinte e um, procedemos 

abertura do Volume Ill do processo administrativo n° 64583.019635/2021-92, iniciando-se 

com a folha n° 2t03 . 

Hospital Militar de Area de Renikt, 
UASG: 160199 e , 
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HOSPETAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
H.kailL!TAÇÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO 

CHECK. LIST FIABILATAÇÃO HMAR 
Atualização 07/02P019 

PREGÃO ELETRÔNICO:  Cal  '7.o 

kvelk.riott (wo-veb,st-Ji  

()>- . -5 3011020/i.— s$S-

t izR0 .4
FOLHA: 

-J f I"lj/ ii 
4 
150, ASSINATURA co

'7 c'S.S4

cc ição prévia ao exame da documentação de habilitação do licitante detentor da proposta classificada em 

lugar, o Pregoeiro verificard c eventual descur:nprimento das condições de participação. esoecialmente quar:x 

2-,:siéncia de sanção que impeça a participação no certame ou a futura contratação. mediante a consulta aos seguinles 

ci,dastros: 

.2-• 01.1 RECEITA FEDERAI_, é PGFN (iNSS) 
( 01.2 FGTS 

wes) 01.3 TRABALHISTA 
( _44 01.4 RECEITA ES FADUAL 

) 01.5 RECEITA 
(..,e.„) 01.6 BÁLANÇC' ou SICAF nível VI 

1.7 Consta Impedimento de Licitar ABRANGÊNCIA:  PoTAS 

Microeinpresa (ME) o Empresa de Pequeno Porte (EF'P): ( ) SIM ( ) NÃO 
rseiou Deciar-7,7%ic de MP/EPP: ( ) SIM NÃO 

Concorreu a tens eclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EP?: ( ) SiM ( ) NÃO 
. c); convocaoa para Desempate de MIDEPP, usufruindo benecio de. ME/E??: ( ) SIM tt2...-) NÃO 

da Transparéncia, Valores Recebidos: Vol. 3 
Receita Brute Anual no Balanço Patrimonial: RS 

Nacional. Consulta Optante: ) SIM NÃO 

.4 Relatório Nível I Credenciarriento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 
lr'(.7 -)Rli..SE-INTANTES DA EMPRESA 

C7. Cadastro Nacioriai de Empresas Inidóricas e Suspensas — CEIS, mantido pela Conr'olado a-Ceia a Ur:ião: 
; 08. Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conse c 

\?c-cna de Justiça: 
09. ista de inidoneos. mantida pelo Tribunal de Contas da União — TCU; 

CADIN 
I. ATESTADO DE C.APACiDADE TÉCNICA 

---tl2. CERTIDÃO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Caso não tenha NÍVEL VI do, SICAF; 
3. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZADA. 

RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS 

OBJETO/TERMO E REFTRÊNCEA: - IS E FOR O CASO PARA O OBJETO EM QIJEST;t01 
2CENÇA SANITARIA (SFC) 

—4‹ ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO (SEC) 
. REGISTRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC) 

REGULARiDADE D CONSELHO FEDERAL/REGIONAL DE FAR.IvIACIA (SPC) 

Q04
Pregoeiro Oficial co ospital Militar de Area de Recife 
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Pregão Eletrônico SRI a° 06/2022 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco / 1817) 

lArtze,4 00,k-6244Nt 

vryv.3 5),. 500*.zi2S-

611,,„„ FOLHA. 

(" )D*j

PREGÃO ELETRÔNICO N° 06/2022 
Processo Administrativo n° 64583.019635/2021-92 

ANEXO III —PARECER TÉCNICO DE INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como critérios a serem 
observados para julgamento durante o teste. 

l—ESPFC/FICAÇÃO: 

2— MARCA: 

3— FABRICANTE: 

4— REGISTRO AN VISA: 

REFERÊNCIA DO PRODUTO: 

5— APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( ) Sim ( ) Não 

6 — EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 
6.1 — Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de validade e de 
esterilização): 
( ) Completa ( ) Incompleta 

6.2 — Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes de abrir): 
( )Sim ( ) Não 

6.3 — Selagem / Integridade: 
( Uniforme ( ) Com falhas 

6.4 — Quanto a abertura: 
( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadeqpada favorecendo contaminação) 

7 — Utilização do produto (descrever corno o produto se apresentou de acordo com cada item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARA A CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado esta de acordo com os itens de segurança relativos aos 
pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 
Sim Não 



Pregão Eletrônico SRP n° 06/2022 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição 
caso de defeito e ou mau funcionamento. 
Sim Não 

r- A 

FOLHA: 

_J 

do insusp/ 
0.• 

0 4, 

8— AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada avaliação de 
no mínimo 72 horas): 
( ) Sim ( ) Não 

9— OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10 — CONCLUSÃO DO PARECER: 

Favorável 
( ) Desfavorável 

11— .JUSTIFICAR O PARECER: 

a )d-v-ciafi c)/w A.,‘,c(0 (a. 04 0 0.0.c,0-6 

Setor do teste: 

Data:  O  / / 

Responsável pelo parecer: 

GUILHERME Costa Torres 
Ten. Nled 

CRM 30542- Idt 0119133270 

(assinar e carimbar) 
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4. 
Y.% Ministeri6cta Economia •• 

Secretaria Especial de Desburoératização, Gestio 'e'Governoildigital 
Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei na 8.666, de 1993, conforme c1,9,ctimenta0.6 registrada no SIC.AF, que a 

..!,-situação do fornecedor no momento é a seguinte: 

ASSINATURA 

4Dados do Fornecedor 
N.PJ: '1i:017.519/0001-85 DUNK): 9022047-50' 
fazio Social: MP1.' F'&1-,041912.,PWA:IMPOA 

! 

7pme 

Jiniacão do Fornecedor: Crédendfittet 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRES 
MEI: 
Porte da Empresa: 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: 

Impedimento de Licitar: 
Ocorrências Impeditivas indiretas: 
Vinculo com "Serviço,,RiMiic,„9,14)f _ 

, tr Ito 
Níveis cadastradas: 

- 
ff tc¡'éde¡e1a¡A*1 

- Habilita pthrp:11 
" 

III - Régulanda0eit,s-

Receita Pedeial, 
FGTS
Trabalhista (htip:g4i.bitsitillk:I.W44,

- Regularidade Fiscal Estadual/Distr'itaf 
Receita Estadual/Distrital 
Receita Municipal 

V - Qualificação Técnica , 
VI - Qualificação EconômicoitEinaricei4tA 

Nada onsta 
Nada Consta 
Nada Constf 

# 

O 

4 

I( qtvi 

,
: 13/04/ 4 -22r,1,02:92 
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ASSINATURA 
MED1CAt NORDESTE IMPORTACAD E DISTRIBUICAO DE PRODurd 11C(151,TDA ,Ç4 • Rua losé de AlEnCar.9gt,414 IFI!*#.144 ,Atclie 'FE ::,FE!f:' 

1 ..• 4 I 

Nikt;'4040 ,  .itilf1, 7 1 13i/2 012  • - 

1 :NN. 044,  4"449 145 

DEMON STRAÇAÕ tit/ :WA O"litOith¡Ort 
rtialoresexpressovens* 

1- OPERAC1014415 
LoI.Esitiadas 
1.01.061 (4) rec.ebtrnentos- de Vendas 
1.01.002 - Outras Receitas 
1.02 
1.02.001 - (-4 Fomecdores 
1.02.002- (z.)Saltrkn 
1.02.003- (-) Tributõs 
1.02.004, - Delpisas"Diversas 

2- iPivenMOVOs 
2.01- Entradaitalaal• 4

2.01.001 - Ativo.kricibitizida 

3- FINAII94MENTO5 
01. ET;tied¡c4k1ht 

3.01.002,4uiros Was 

Aumentd/Redurolo de Caixa e Eqtdvatentes ditaibia 

Disponibilidades 
No inrcio du Period() 
No final do Period° 

varisfrao 

12020; 

•, t 

c 

.7074-3 40 ' 

t2i1644* 
111.54.602), 

f293-776) 
(*Mt) 

4.411),

• 
e. • 

(754.49) 
79429) 
090,iso 
f543,96) 

(11:949) 

2019 

1.934.965 

#‘446.200 
S;441.7Q,G 

4.494 
(3.513..235) 
(1.939 299) 

(322.251) 
(799486) 
(450_199) 

(1.504.235) 
(1.SO4.235) 

(17039) 
(1.487,196) 

430.730 

15,7 826 
•Slifi.$56 

430140 

A) SokaspanasdeMidectaramos (mein infatniagieszqui contidas sloverdisteiNi,,atos44.iinailtiondb por totfas , 
Atklofortqa•ket,194p):Int.traldas -Sisi*e: Ptit,0? p*Ifid4W44*A4trito rObo eritre4a* 44;

CF,14.444.04.2,F:4139.3O.2A.26.9A.9A701**,Skij,;16-04.*¡0/0V44,1.-
C)A'SOdectacien1Oposstri Ccinsetho 
0)4 Sociedade r4O possui Auditoria indeipiinciiiife. 

OMER. tRA DOS SANTOS 
'0441,r;nft,trvibt 

- 6S6177 0 ,1,25 

RG - 37tasi1iSP-PF 

,itoifit-fiE.314640ernbtct40040; 

A y  :• 

, 
I f • 

• • 

i$20A11914. 
lbga4afar 

4tV401:77b.704411 
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4kIL -1/ 90% • 

FOLHA: '70 

CI 
-.J PAITa fi

ASSI ATURA 
co 

MEDICAL NORDESTE I NI PQRTACÂQE Dtgivos.o. mitipas LTDA (31\ 

Rua Jose' de Aienegi, 914, seta goa, I04.1*,41,21t, PE. CEP- 5°:13713436 
MitE -262a200gir4***0142, - 

CNN - 17403:19/060145, 

DEMONSTRA00 DAS MUTACCIES:09 Ottil**07tiQUIDO; 

Capital Reservas de Preitliros 
Itilutaçaes Social Lucros Aunizulados_ TOTAL 

,1.289;957,(19. ' 

S 

• 

LUCr0 Liquido em 2019 

Distill:MO° de Lucros 

2.1W270,00 

(1.437.196.W) 

Saldos em 31/12/2019 I *40001

Prejui20 ern 2020 

Distr4bui0o de lutros 

•("7'''

;okkof

,t593:909,00 
'-j-A - yofte

Ai- T
,_...:- ' ,11. rt,. ._I r-tl!..4,. 

tosob es pertavde fr4,4eFLaransns giniasilsforhsappr-itierielertITCrnogyeiptsadelnisi Ads.responlabilizenddroor tails elas. 

B) As ¡rif6rmap5es, 44,47.,intiiafdes de '51:10',--$1*M4 illblta-dt'Etiziltii4f!iSsr 01:411#0 ,!t Ortrebui:teteitlis entrega de ne .• . „ 
c) A Satiedade,M0 " ' • - : • . .,. ... , . 
0) A Sociedade  possul:AuclOrla Initependente. 

t.ild447.41 ;40:tfilit.P; ' 

2155.276,0 

(1.487.1:98,00) 

-(74i.;664 

I-96E1.0314a 

(74.6§9.99.) 

(591.909.00) 

3 .199.453,00 

41,1. 

GEISER. lEIRA 114110wits 0 
AdminhAdar 

CPF - fiS6.977.14104-2S 

AS 3 71L3921 S,9545,E 

2-04w 
R. !X'. 

.07 :14 
400,09o401 " 

- 4 . 

1.k 

KICibIUSC4RitiN/4414005S 
Ay Of•.14:41.e RI:stelio.24311,tijOr.Anitas; 

RecferPE CEPS:MC=4am 3972-4964 

Carlftrair CAC*C17.139/0.6.- CPI - 02 3. 770.73492 

Rd: 7CS itsin 

d 3 

11 



v AR,e t.s7L -io, • 
FOLHA:  // 

MEDICAL NORDESTX JIVOFIT.MAD DiSTRialjipiq 
Rua 1014 Obi*, dila de, :eite,

FAR ,E.: 262063820 em 17/10/ 
6 i 011-17-0,1750/000145. 

WOOS DE CAPACI DADE 'ECON6Vii6-FI404#01faiti.2,1.20* 

116 = (AC + RCP) / (PC + PNC) 

!LC= AC / PC 

GE= (PC + /NC)/ AT 

SG= AT / CPC PNC) 

IEGENDA: 

ILC = Liqtridez Cortente 
1LG Liquidez Geral 
GE .= Grau de Endividamento Geral 
LS = LiquIdez Seta. 
SG = SolvIncia Gerat 
AC = Attvo Circulante 
AT = Ativo Total 
PNC = Passivo No Circulante 
PC n Passivo Circulante 
PL Patrimônio liquido 

RLP = ReatizAvel a Longo Prelo 
PET i= Passivo Exigível Total 

:$• `r • 

•"' : • ; s ! I t 
t;• )1 ,1•1111,411 4•1 

—J 

091.4TOS,MEDg6. LTDA r5.‘
4P-' 50 .070-036 

I t't APY:10.!j" ?tte:Afti.tItti  04' :\ 

ASSINATURA 

INDiCES1 SAWS 

2,54 

,ta 

0,34 

2r1" 

A) Sob as penas de lei, ciecla ramps que a s' into traci5es aqui contidis tiq verchicieliai",4tfilt$ponsabitiiiindo:porIodas asas
B) AS infor,rdarraes foram extra 14as do SPED- Sistema Poblfce dctscrivaraOtaxg01-0?-1,, tonforme •recibo entrega de nt 

CF.E4.36.E.,1,44.2F.A9.693C.2k2E,SiLSA_Af.001C41740,BA-2,ern-2S/04d02L „ .. 
C) A Sociedaderci2o oosiu1 Conseilso Fiscal Instalada. 
ID) A Socledad#60o posui Auditoria Independent*. 

tiatoSS SAN— VS 

44tr• 85t.977A7K-s 
isknuriiirkk 

Recife - PE; 314e dezentl#04.400, 

:**Ogaltgla144006S 
Avirj.441641),*‘ititt Aittas, 

lisilhorraTIP so7i10-000=hnix 397'24964 
ãI--t RIPE t 7,1 39)04 - cpr - 021770.734-92 

AP ::5,M6-,37A*.$14/PE 
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ATURA co

Rua lase diAl ,910ala 903, lltui AtiP- 50.070430 
iig,262020631 47400011L-

C:NP1 - 17.017:SW*104 

BALANÇO0 PATRIMONIAL NCEItItAl;10-Ept33/at2o2o 
(Valores expregititifli,101 

ATIVO 

CIRCULANTE 

Disoonfeel 
Caixa 
Ba ncos c/Movimento 
Aplicações Financefras 
Contas a Receber 
Clientes 
Ad tan ta m entos a FIF40111090ti 
Adiarttamentot4 
Ernaristirnosa;Teicelrin 
Estoques , 0.4t.ift
Mercadorias 
Despesas Ari.211404RS. 
Impostos a FteCtiOrit-
Seguros a Apropriar 

NAG OR CULANTE 

2020 

fti Lityr , 41$. %.11 , ,. t. t
670 "?. t ta.: t; • „,ir 

Al I, It ' %,‘"tifilOvqqAt. eltitiltriP,AtfljtftA 

Imobilizado 
Benfeltorias ern Pader de Terceir_44 
Meroe is e Utensiltes' 
Veiculos de We' 
Maquinis e Equipamentos 
Computadores Seus_pirt(fericos 
( • ) Depreciatões Acumuladas 

TOTAL DO ATIVO 

1,A75.531 

163 
179.807 

p9.842 
'463 

ga:768 
1.137 

'14!4!. " 
'14) 

:940 
245,5, 

l'o .A44 4

2019 

2:119.290 

1.668 
282.511 
364.373 

1.312.2P 

37 
1-356 

800.326 

11:371 
5.407 

34007 

.10-W 
3,44.(40 

4ti ait 
250386 

050462— 3.067.377? 
A) Sob !as penas de lei, deciaarimiqueisWritialWiaRtitici:4404144407**nrits,:esiiiatititirainc)441-toda¡s-itak, 
131 As informações forarn extriodas du SPAII;t - Stal101,1164.. 

Pk4-46-€.4:4612F4-14R Ç-4,444-i!*Ir :14434.,. ..10*.. 
D) A t,01c,,,ititii: 4 ..40isiiii 

'SAW 

cyf -656i71.404-2 . 
RO- 378$921 S.SP-PE 

440544;0444.L4W4.4010:4 

crtit\NAiWitt.CrOV4***** dó'#' 

á4ipyikt.,11,44 J.Piril:If Sedii 

fe4 A-46411- 4._ 
ttlis":04"PisW• 

it.0,:701/200% 

. . 
` I 

Id 

. stig 
• 

, 
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MEDICAL Ntilidis'renikiftbitito E tiTgltatAtOfit OR001014 

ASS1 ATURA 

1,1*DA 

Rua icisé de ;def t"; 91, saia 503; CEP46.010-030 

N134_467 I t 

Ia 
•-, 44. ' 

- • 4. 

BALANÇO tiATOvfoNtAt ttittittabitikKlIffilrAM 
(Valor es expressos ern R$) 

PASSIVO 2020 

CIRCULANTE 

Débitos PO(' fundotialriettto 

Empristiroatdi Tetteiros 

Fornecedores 
Credore&Diversos 

ObrigaçõeSA 

Obrigações.E4xia Li aiteçOilier 

obrigações Fiscaix 

Provis5es 

Provisão pifirrao• 

ProvisSo v/iNpasp 

1*.kAlikrti ' g 4tINN:440 14 444:1 t 10.1A!1/474‘feqS Tout ,1/4 V II.1 4 .6 : 40 " tt tAll• 4

PATRIMÔNIO t iRrytio k , 

7 .1 
Caoital Social Realizado 

ReservaS de tucros 
(-) Prejuízos Acumufarios 

(-) Lucius Distributdos 

TOTAL at) OATRimemicitrettfiDO,

d ti i.ociligge,1*!4''f 
. 4't 4 4. , 144. Alki 4 '4' • 

TOTAL DO PASSIVO + PATRII4INID LiQUIE10i 

LI 

MASI 

KLT '44ifrifir  — 

2019 2019 

1.1p9i1114 

:440448
*114 

.10.19t 

413.7V 

25198 
21.344 

109346 

,too 

1000 
sissa5.7 

" RV  -14', r 

A) .5°b asPFfill f çhk!ei• OPOatanvc)A10,0"40 1,40*i  "¡Nut Fzi.014..t.4!-**r dieffsg*4411Airolstqatralog. 
B) As irdorraaties foram sostrilaasigio 5i4f.i.- stror*Iioa,deltfyiiii;Ooliga anfinnwm4so entreiv 

E4.36,E,LaAREA9tasc.2k 2E-.5103AAVAIL:48:04141P, VgatenPF8/40 212. 
C) A Sociedade CoriselhO tritinii*itak " 
Ci) A sociedorleASOpossto Audttoriolmivoorkieote. . , 

GEDEtt.T 

isv 

Rot:sit/nu siMiE 

de. 
• 
1.-.11 • sfi. 
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MEOICALNORDEStE IMPORTACÃO 0010001195_ tf . IMO A 
Rua Ica de Mencart $.117 

paw-
st9 

--

DtalostsTit4Aolitlutsin cklo EKERMOGIM umpozo 
Rsi 

Receita ticiuldi OPeratignal 

Custos das Venda-Ns 

Lucro Bruto 

(-) Oesoesas Opericionais 

Resultado Liquido OperatiOnpl.

Outras flecettaS 

(-1 Outras DesOerais 

Luau Antes dolltrtpettitS 

(-) contributcAi tai „ 

Imposto de Rends 

2020 2019 

'tan 

Ole 

218 

t' 6,o 61  ‘.;111 liegt Vs.rr410,"411);4 
I a. %. 44.; • ' y r- Ii 4. "0,

t eit -141,41 4 'r 
A V) .1 It hinti 1 12A 

t ' " s:NIF:C49r0) 9tf ik it,p421M, 

Lucro (Prejuizo) Liquido do. Exercício 

S.127.093' • 

1.312.592 

34114.$01. 

1.478138 

• 2.336211. 

48 .101 

.59.61E, 

;...324.621.1 

6,331(M 

9§3f?2'

460# ,  
- 

Z6165270 
14, - 

117.—

A) Sob as penes de lei. dedaraniosirelas,informaçães aqui contidaatION4Q4_, 
B) As Informaydes fotam ,extrakidatAY SPED - &sterna Pt'sb)ico dÊscr1w,a 4 atAikviiiiiirrostmetilie,eriffet$144,10' 
CF ..36 EISA 2FA9 09.3C.2A.2E:SA>,23A..4F, E4A8.9 F.ET 10 aka tfri.4.810002:a; • 
C) A kiciedede no possuí Cortleiho.FlicalloStalaito, 
0) A Sociedade nSo possui AudItertriitiiisperjdehui. 

ite.Cft -F*.M 0441-1 4:441-1W 

Gramm 0.05UN*05
s aradar 

CPF-656.4377.404-25 
stG • 37311921ZSP-Pt 

14.00004Y-1** .
A,tM.Jok ii 44.444 1#4,14 
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MEDICALNORD ESTE IMPORTACÃO icamiewn.opoz:Thos OVA tp 

Rua Jos6 de Alentitr, 91.6. taliii"Ilikiltif**; '''-' -44-40 , tit. 
¡slum,. -, 4 ir. 1 I • s,, , 4,1-.). 4 it 

.. ‘ 

NoUsEXPLICATIVASDAS cofioNsitelitsligaktigwatlwaon, 
- contexto ODgfaCilflifi 

1.1 Objeto Social 
A empresa tern coma Objeto principal a 9404cla 04:p istatirtrpottagcr e eparialitoliepirdutospridicoa-e equipaolintcar, 

hospitalares e correlatosPOteses e artiWil ia, CshihiAttsikdistpti.dtpA*1001)Vgftighttri4paissai.V .cle-tasa;So de: 

equipamentos medicos e hospitalares, 

1.2- Newel; Juridic* 
A empresa tem Natureza lurldica de Sociedáde EMfres iaiiimtaZ

a- Pew onStracaes torit4beil 

2.1 - Forma de Apresintatolo 

As Demonstrayeres Contabeis £Cootir:14444ti' "Ai* 

atuatmente no Brasil;  observando utlx 
3.Pmrim6n1olJoir1d0 

3.1- Capital Social 
0 Capital Social Oa Ernpfesa-it d bdas

GediiitOnAlkeir dd t#:41/4175i9011.si • 4, 
Tereza . r . k Ot' 

4- Fame de Tributlititt: 1,.. ,;• 
4.1 -"A emp a 

ItApt4 
5.1 - P.s receitas e mpm Ple 

5.2 - A Reeita.,Ifk WI**, na -ORE ka00.4e,4414iiites LtóritA.,_ 
descontos incondicionais ccmcedidos. inCpli evirr,ri4--
canceteorias quando conhecidos, e os liesconicolihoornajelonalitt-
rietalharnento: 
Receita de Mercadortas e ten/1;947 4 500 10.6* 

(-) IMpostos ncrderites i54.200:00: 

(-) Vendas cariceladas - 98.988,00 
(=) Receita Liquida Crpereironar- 1.7totS6011.

A) Sob as PenaS de .t. 14,00Irkr" S qUa ilfiierT /0•44:019. 1-#:..rattq fht.t, Irit0 1-
82 As Inforrnaçaes foram extraidas doiAPF,A -'4411*.titatt 
CF.E436.E1.8A.2F.A5'.1)93C.2.4.2E.SASK44SitalOttit*Mfi 
C) A Sociedade niciposstil e.onselhotiscatideladcr. 
9) A Soctedade nricAsiissiAl Auditoria 1,1400M/erne, 

cPf 971,irkç 
apr.S7iticin. —P.V4 14'

3044,40171,01‘0 41,410319 05.7,1t14* Witless contibers 

$ 
, 

A41, itt.A 44 
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Data da consulta: 12104/2022 0723 1 

taeqtrticaçlü do Contribuinte - CNR.1 Matriz 

CNP. 1 17.017.51910001-86 

" • - - &tau SIME. ahrartge tockac elerimerthsd empreia 

Norte Emoresanal MEDICAL NORDESTE IMPORTACAO E DIS'TRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LIDA 

9 -

FOLHA: 

43ttua:.:ho Aida! 

Situação no Solves Nacienai' NÃO optante pelo Simples Nacional 
Situa0on SIME. NÃO enquadrado no SIMEI 

+ Mais informações 

4 
.04‘,51 ASSINATURA 

06, 



Ministério da Economia 
Secretaria Especial e , 

Sect' taria de Gestão 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 
Razão Social: 

Nome Fantasia: 

• ;774i.if 

•ct 
$1•-• A4SINKÇURA 

ov:erno 4ta 

iiificg .616:inteeddres - SICAF 

17.017.519/0001-85 DUNS®:" 490244750 
MEDICAL NORDESTE IMPORTACAQB DISTRII3PICAO DF;,,PRODI*OS 
MEDICOS LTDA 
MEDICAL NORDESTE 

!--:.nação do Fornecedor: Credenciado 

Dados do Nível , 
Situação do Nível: Cadastratx 

Dados doçk 
Porte da Empresa: 

ega- u 

NAB Scdd 

CNAE•Seauntifis:Ni% 
CNAE Secundário 3: 
(-NAB Secundário 4: 

441/ 1.13' 
49 A'O-2/i00.1,;4taltikA4*Pi.: 
770 •.10/00.. - TAVIRglUEPPOW 

Dados para Contato 
CEP: 50..O70-45
Endereço: 
Município / UF: Recife / Perninibuco 
Telefone: (81),390 
E-mail: GELOM ,CA14Q.RES 

Dados do. Itesiibiii'a 
-C1Vi 

• at," (uçji

RUA J'AbE 

Emitido em: 11/04/2022 11:26 
CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 

e4.3. 

twa 

.47

" 

g 1417/10/2012 , 

FRIOSc

3 SESE ARTIGOS DE
EXCETOiRO 

CARGA, EkCETO1110 
OkniftNtriFico$*%40 

;441' 



Dados do Responsivel pelo  Ca
CPF: 
Nome: 
E-mail: 

656_977.404=0 

gelet(edi:pa 

, 
LCati 

I t 1;1, PAtif, ,‘ 

cle.,Credenciamento 

4XISIV‘NTQ,k.
st ô r 

itAa 

i 



Relatório de Credenciamento 
ARE4 

FOLHA: 

Sócios / Asinajnistradoxes 
ados SóciO-/A4Miiiistr 

rn 

*c.,:•0:441:74, SINA1LI. RA4) 6 

' 

CPF: 656:977404-2 $Jticfpção 9c taiià 75,000/o 

Nome: GEDEItTON, VIEIRA DOS 

Número do Documento: 3788921 

Data de Expedição: 03/11/1998 

Filiação Materna: BEATRIZ BEZERRA DA 1011:Endi 

Estado Civil: Casado(a) 

Dados do Cônjuge/Companheiro(a) 

Estrangeiro: 

Nome: 

Carteira de Identidade: 

Data de Expedição: 

• -7‘,P: 

zndereço: 

Nunicipio / UF: 

Não 

Õrg 

134ta 4g. 

TEREZA CRISTINA cAvki i-1 
3151966 

06/05/2003 

50.711-144CP 4 ' !" 3 

RUA,,PliDgE ANTONIO FR.NANDE%,, 66 - AP•801 ED FABIANA - 

(80,3226220 t 11; dp0.

I Or; SSO/PE 
, 

S ;SANTOS' 

Dados do SOciO/Admitii 

CPF: ... 5011041t27440 • ., i : 
TE1LEX#13R:ISTINACA 

,
Número do Documento: 1151966' li, , '''..i: 1,4 OA
Nome: 

Data de Expedição: 

Filiação Materna: 

Estado Civil: 

4,. 

Orgão Expedidor: SDS-PE 

• 
Eip.7 .r.4fdOc• SD 

21/,06/2018 Data de.NaS,c.4411,Ni 1409/1971 

DE 4Q1 M
Casado(a) 

Dados do COnjuge/ComPiiilieifd(A) • `;TI

Estrangeiro: 

Nome: 

Carteira de Identidade: 
Data de Expedição: 

.0 
r 4 

rego: 
icipio /UT:

WeiOne: • 

Sim 1 4: ÍtOPF: 6561917.404-25 
CEDEILION VIEIRA DOS SANTO'S' 

•-• at 

,13.7f Órzip,E4e4aor: sps 

E-mail: .4' %tt; ttdrAt.e 
'¡ 0,1 I jj'kl riii 

it! ;ii trt 

Linhas Fornecimento 
Materiais ,L4, 
6070 - ACESSÓRIOS E MAI'Elq,N$ PWIZA.5•40-tliggiti,C4f4i. 

1•11 0 -eitt.4 
• 

L1 4-9R-1

Emitido em: 11/04/2022 11:26 
CPF: 054.967.244-30 Nom‘:4111:VJIAWSIMBI,SID,VA't;', 

, 404'44414 t 

804 661:13EiR0 

0;041 I 1041 4,1p 3 48 

to 



Consulta Consolidada del sti" 

Este relatório tem por objetivo apresentar osresul.
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectvsqa s esponsabihc
pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gesttor dk*a -caagiro consultAdd. A 
informação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraida:do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada eni:43/04/202/ 10:01:04 
, 

Informaciffesql*Wgittaii44,014: ' 
Rai-ad8Ócidk 
PRODUTOS MEDI 
CNPJ: 17.017.519/0001 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor:ftelfl!,
Cadastro: Licitantes Inidaneos 
Resultado da consulta:.N44*1qqn11#411. 

1144, 
Para acessar a certiddólcOgigal NtliPt#Alogr,Or WV. 

.*.to 4 I it4 

Orgão Gestor : rI it.! frpi*pl.(, 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de CóndenäçõêsCiveisor Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade , 
kesbigtioloomoutoisia4t .010ai 
Para acessar a certidão qi.ii lho pdttakdo órgãq:Lge  
" 0.t19,1V1 
6iiattftiaW 
ta'd/srii0' 
ReSluitadéo rdV;c' „Oat 

Para acessar a certidão original no portal do órgão geStfor, ciqttjOUL 
, 

. • 

Orgdo Gestor: Portal da Transparênc 
Cadastro: CNEP -.CadiArd Naciona 
Resultado da consulta: Naild CÜkâ 

Para acessar a certidão &tidal tai Oti LAO 10 

A i lo.4J0,0fr 

:11..14,1114.

, v 

tkOi.010  r Itt . " • 
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1-rof 
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juridica visa atender aos princípios de simplificação e 

; 

e 15, de: 

digtai§ : -Fundamento legal: Lei n ° 12.965, de 23 de abril 

gie l juntio Cie2017, Lei n °  13.726, de 8 de outubro de 2018, 

$le2Ol6. 
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0/. 4.0 
ttkpatireltOra da censulta: ry 11/04/2022 /146:53 

`--; • " 
T. 

Cadastro Informativo de Créditos Não-QUItados - CADIN 

Usuário: 28698076866 

CPF/CNPJ: 'Moto: 
17017519 MEDICAL NORDESTE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE 

Situaslio 
Adir9plente 

Total de Registros 0 
Há até 30 dias: 

Ha mais de 30 dias: 

‘11 

1 de 1 
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FOLHA: 

v•-• 
ASSI 

PERNAMBUCO 
ooVEodo od ESTADO 

- SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL, 
POLÍCIA MILITAR DE PERNAMBUCO 

DIRETORIA DE SAÚDE 
CENTRO FARMACtUTICO 

P.g.a do Derby s/n° Derby, Ree1l6PE CEP 52010-140 
Fone/Fax (81)3181-1540/1544 E-mail: cfarmpmpe@yahoo.com.br 
ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA. 

A Diretoria de Apoio Administrativo ao Sitemi de Saúde, inscrita 
no CNPJ sob n° 10.779.833/0001-40, situada A. Rua Itietfinia s/rk z-,Derby — Recife/PE, atesta para os devidost it* elt.J,16 a empresa Medical. iirOtdesie 
Importação e Distribuição de Pipdt*p AVdicos Ltda, ,inscrita no CNN 
sob n° 17.017.519/0001-85, situadA José de Alentar, :9h5 sal&903 
Ilha do Leite Recife — PE pq,; #49 .40„,, ifpnieceu os materiais ou 
prestou os serviços d tigas  'condições de. uso, no 
prazo de entrega estabelecido. 

CÓDIGO EFISCO 

.Lam. 

DESCIII0d 14.Y6ITEIVI , /1)1111jAIIIE FORNECIMENTO 

1510029 

• I  . II , :1 1 
•• 

CATETER URETERAL - EM 
POLIURETANO, PONTA COM 

PONTA ABERTA, COM 
ADAPTADOR LUER tbeA, CIE.0

MEOINDO 70 CM, ̀ MigteAttO, 
RADIGIPACA, SE4 Gar:01194 , 

PARA PROCEDIMENTOS 
UROLÓICOS, RACIICIPACÓ, I ` 

ESTERIL, EMBALADO-USIDIVIDUA)
APRESF4NTACAO [tESPEITANDÓ 
DECRETO LEI 79094/77 ART. 31 

DA LEI 8078/9,3 1 

1 r .

• e 

" OrkIIIMI)E 
, I. . • . 

t. 

QuANTJDA6—
E 

-71 

ATURA 
Co) -4 

S;:i0 Astlos' •sit, 

ra 

IS 

• 



1830104 

13114CA PERCUTANEA - 
CON5TRUIDA, EM FIO DE INITINOL, 
EM ACO I4OXII5AVELREVESTIDA 
Drtiv, p0466 o ¡vim, 

P AL bq-i-moALO. Do 
KF,R t,0700mtpo.t4X 

E;FfAi  12,X.38C,K. 4 
MAAA,W9t ANTIA,ASSISiENCI 

s'1; 14*.60,A,4 bEor'Ai 
''INFAIIMAcõEs 

COM piEmENTATIEs ADE EDITAL 

UNIDADE 

2715198 

DILAtADOB DILATADOR TIPO 
AMPLATZ,COMPONETES 

DILgrOok5itlifuRETANo 
CALIJ3RE,S: DE GA 30 FB, 

LIOtAIti:C)NIISA AMOLATZ, EM 
pciuditttikti6;6XRArtritk,‘DE NO 
MINIM() 10'ANQSAREOISTRO NO 

IVIINIS1tR1013A 5AUDE, 
CERTIFICADO ETE-80k5 PRATICAS 

DE FABRICACAO DA ANVISA. 

UNIDADE 

50 

100 

1511297 

1188437 

CATETER BALAO PARA 
DILATACAO URETERAL — 

POLIMERO, 20 ATM, 75 CM, 4 
CM, 5 W01,6, FR, HIDROSTATICA 

CATETER URETRAL DUPLO J - 
POLIURETANO, EXTREMIDADE 

EM DUPLO J, 6,OCH X 25CM, COM 
GUIA, ESTERIL E APIROGENICO, 
ROTULAGEM RESPEITANE/0 

DECR.LEI 79094/77 COMBINADO 
COM O ART.31 L8078/90, 

CONTENDO DADOS DE 
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, 

APRESENTACAO CONFORME 

UNIDADE 

UNIDADE 

200 



2715074 

1198602 

2715058 

'FIBRA OPTIC-A - SONDAS OE FIBRA 
OPTICA COM FILAMENTOS 
FLEXIVEIS COMPOSTO DE 

QUARTZO QUE CONDUZEM A 
ENERGIA GERADA PELO LASER 

ATE A AREA CIRURGICA,D6SE1ADA 
(TECIDO, TUMOR, CALCULO); SAO 

APLICAVEIS TANTO EM 
ENDOSCOPIOS FLEXIVE1S 

QUANTO EM SEMI-RIGIDOS, 
PERMITINDO ALCANCAR 

ESTRUTURAS OU CALCULOS 
VIRTUALMENTE EM QUALQUER 

PARTE DO SFSTEMA 
URINARIO,HOMIUM LASER 

ODYSSEY 30,FIBRA DE USO UNICO 
(DESCARTAVEL),TAMANHO 550 

MICROMETROS 
PINCA BASKET- EN! ACO INOX, 

DESMONTAVEt, PARA RETIRADA 
DE CALCULO URETERAL„ COM 04 
iPlOStAMINADQSDB MMFINIP 
DIAMETRO-,- PONTA 601,§DCM DE 

COMPRIMENT0)%0FK COM 
ST0RZJ MAJtreetAVF-Pti1/2

MIPCIDErtinLENEA Ay• r 
FIVOXOPTIC.AJS),OND 

COMA COMIFIMMtitt4 
FLEXIVEIS CO Mk:1ft Mt 

QUARTZO QUEONouZEM A 
ENERGIA GERADA PELO L4Stli 

ATE A ARfA ciRuReltA DESEJADA 
(TECIDO, TUMOR, CALCUL0j, SAD 

APLICAVEIS TANTO EM 
ENDOSCOPIOS LEAVE'S 

QUANTO EM 
SEMIRIGÍDOS,PERIVI mN DO 

ALCANCAR ESTRUTURAS OU 
CALCULOS-VIRTuALMWE EM 
QUALQUER ROTE DO SISTEMA 

IJNINARID,HOMIONt LitsgR 
()Dtssey 301fiRRA teuS0 UNICO 

w
RAdtARTAA/

R
U tMArnici $65 

„ i -„ FT , elf ;I 

I ; 

¡I, 1, I: , ii" ‘ I ir!tin 
• iv fft 

1 

3, 

UNIDADE 

ve AR S4

4 4" • 
_•./ FOLHA: 

a 
v;'• 
o•

oy 

ASS1 

50 

UNIDADE 

I .1 

UNIDADE 

1000 

250 



; 4 'PI 
r •09, 

• 

4 

150389B 

,1
vo „ 
Yitittott4410 $.10 
tfrMiiti ff'krt )¡4. 00,0-1Not, • 

040 OlajuRvizofo' • 
„ ifia-000.PAtb1 

tizippkEgra4iNtiviirko DE 
COOPINMEPTOIDE 150 

ctlautiORAA: 4E1VI RE,SPEITAUDO 
• :4 11%1*. futt,.790,94tn' 

F1911000013ESkEITAN Do- 0 
, N-17,9094/77, 
APRESENTAtAelt CONFORME 
1-1A0IPPLO•PP4/77 
gU M'N0I,,DUAL km 

4p 14 I. 6RAtloRuRGiço 
BAINHA PARA ENDOSCOPIO - 

BAINHA PARA ACESSO URETRAL 
PARA FACILITAR ADILATACAO DA 
URETRA,. SENDO INTERNAMENTE 

DE ACO E EXTERNAMENTE DE 
NYLON COM COBERTURA 

titaRMILIC4t PARA FACILITAR SUA 
IN.1:000":01VI DILATADOR 
1:3Eitti ¡WM( 00,:444 $5TEMA 
DE/RAVAIVIENT‘ 00, DE 35 A 55GNI 

DE COMPRIMENTO E DE 09 A 
16FR.spoivIPATIVEt. COM 

iNSIIIUMENTAIS 
BASKETS - EM NITINOLCOM 

2715120 

ISCIVI DE COMPRIMENTO £1,5 
A2,2 'FR DIAIVIETRO,Nek0 

2717115 TRAUMÁTICO SEM PONTAS E 
COM AASTE 

F,LEXIVEL,COMPATIVEL COM 
VRETEROSCOPIO FLEXIVEL 

4 

UNIDADE 1600 

UNIDADE 

UNIDADE 

110 

150 



i FIBRA OPTICA COM FILAMENTOS
FIBRA   OPTICA - SQN DAS DE

I FLEXIVEIS COMPOSTO DE 
1 QUARTZO QUE CONDUZEM A 

I
. ENERGIA GERADA PELO LASER 
ATE A AREA CIRURGICA DESEJADA 
(TECIDO, TUMOR, CALCULO), SAO 

APLICAVEIS TANTO EM 
ENDOSCOPIOS FLEXIVEIS 

QUANTO Em SEMI-RiGiDoS, 
PERMITINDO ALCANCAR 

ESTRUTURAS OU CALCULOS 
VIRTUALMENTE EM QUALQUER 

PARTE DO SISTEMA 
URINARIO,HOMIUM LASER 

ODYSSEY 30,FIBRA DE WO& UNICO 

1 (DESCARTAVEL),NO DIAMETRO 
273 M1CROMETROS. 

ELETRODO - ALCA DE RESSECCAO 
BIPOLAR, TIPO CORTE, UMA 4166710 ENTRADA DE 24,00CH,PARA USO 

I 

EM RESSECCOES TRANSORETRA4 
COM 5OLUCAO s'AIINA ' . 

ELETTCWO---ALCA DE'13 55 AO 
'BIPOLAR, IWO BOLA. i * i

(COAGUIACA0), UMA ENTRADA 
DE 24,00CH;,PARA USit) EM '. . 

RESSECCOES tRANSURETRAIS 
COM SOLUCAO SALINA' 

FACA DESAci- tcO'INOX, 
COMPAAVEL.COM IA KillARbA 2.527464 STORZ, USADA PARA . UNIDADE URETÃOTOMIA, RETA COM 61 

• (Invii Fie.Atoghto 4 
EVACUADOR DE ati k -, a PVC, 

COMPOSTO DE SWAM .DE 1034022 RICCA() E 
FRMCO'Ctatartill' 

fvfÃ14ba1., FrAf&-t iti di Lit '' i 
MATERIA PRO FCC) 

ELETRODO - TIPO PONTA 
BOLA, PARA ' 

RESSECTOSCOPio,MOMPOIAR, 
24FR 

-- ALCA PARA EQUiPAMF ia 
MEMCO - PARA RESECatio; Tat' 2268787 

1 EM ARCO, COMPAtIVg. toil . 
UNMADE REsSErroscOPto, KA'Rt...STOR 24 

• , 
, I . 

1 : 80 
FR 

2715023 

4166655 

UNIDADE 

foe AR6,4 

FOLHA: 

_J 

ASSI 

04, 

120 

, 
; • Jq.t , (q4114114 



1 

Atestatbos, q\le tais fo eci ntos ou prestações de serviços foram 
executado(a)s satiffatbrianiente, olio existindo ern nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com ,ras.c,Pbtige9-4. ts.41$ ag. 

' 

Recife, 28 de abril de 2020. 

Milton - • ta 
Parmaceuti co ÇRF/138 4088 

• 4 • "?1▪ ,,:41‘k ▪ Zei 
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ASSINATURA s oMEDICAL NORDESTE IMPORTACAO E iiistimuie,AO :DE "PRObtolTOS mancot LTDA*Ap ,s4
CNPJ: 17.017.5/9/0001-85 

Rua José de Akr.lçar OvittAA903 - ill-WA 40 iBITE-; BECK/PE& 56.070-030, 
tEL (81) 303140130 • 

administrativt0 medicolnordeste.tpLbr 
www.rnOicalnorilest#.com.br 

DADOS DO.RESMNSAVEL: . . 

Nome: Gedeilton Vieira dos Santos. 

CPF: 656.977.404.25 

RG.: 3788921 

Cargo: SOcio Proprietário 

Assunto: Proposta de Preços 

Instituição: HosPitlit*Itar deAres 
• • 

Proass0 1,44/06#4, 04$8341963i/42t-,42 Oiegtfit.. Ettainico VIM '01.1Wde.Pregns n°06/2022. do noittilitIvater ao.irirea .11Oizi& • 

Segue abáix; ositpas quest* ornecídofa este Httspital: 

GRUP0.3: 

Ito Especificação.

FIBRA LASER 
LIFELINE -• 
365 NNI.X 3 
M - LT 

FIBRA LASER 
LIFELINE - 
272•NM-X 3: 
M - LT 

Marto! • 

Fabricante 

LIFE LINEIMEDTEC 

Forma de '4uati 
• t. 

Apresenta . 
• Glob 

l• 

lNiDAoE 

R$ 
Unitãrlo 

Global 

do item 

.50 -%•-•? Y 
1.500,00( 75.000,0 
mile 

• qutnbent (setenta 
;\ os Teals) e cinco 

mil 
mole) 

• 
• • 

MEDICAL NORDÉSTE IMPI3RTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS — EPp 
17.017.5191D001-85 . Mitt:Jo:le de Alencar n 916. SALA 8Oa-4D4A DO LEITE RECIFE (PE - 54.0704030 TEL (81) 3°31'3°3° nctrninistrativp.gZnieOlralnordeo;le.coni.br

www.mecticalriordeste.combr 
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BAINHA 
INTRODUTORA 
URETERAL MSB • . 
10FRX 45CM, • 
DILATADOR . . • 

. 

50CM 

• • 

12 FIO GUIA INDOVÁSIVENIEDTEC/8. I UNMADE ! •50. • '''.128.. / 4-1t$ -i 
HIDROFIL/C0 
RETO 

ORAD i.,. 101,78 ( 
- cent() e 

5:089;00( 
cinep mil : 

a. 035xi socm um:reais e.oltenta - 
. . a Setenta nove 

. • . ' . 
. 

, eolto 
.e 
realS) 

• • • • • • Centavo's • 
• ..,. . . 

•• s ) • 
. , • • , 13 

, 
ciiii* - 
DUPLO 3:AEA 

• BRANCO 5FR 
• 

iNDOVASIVEMEDTEC/B..it 
°RAO - 

,‘) 
'AJNIDADE 

.• ,: ilr" 

SO' R$ . / 
126i50 w :., 
(canto e ; 

:R$ } 
6.325,-00 . 
(Sets mil i 

• X 26CM , %date e : e 

• • 
„. •• . eels leals -. trezento* . 

CATETER 
DUPL0.3 AEA 

e 
clhquent 

f3 6 Ante • 
e cinco : 

BRANCO 6 FR 
X 26CM 

, 

.. 

. . . . 

. 

a 
centavos 

..

I. 'reels) 
, 

. 
I . 

14 IRRIGADOR 
MANUAL 

tistimsB v/ . UNADEIDJ 
.. . 

50 - 
:.: 

/ R$ . v • --R$ 
140,00 

. 
. ‘ I 

7.000,00 
PARA 
URETEROSCO 

.- 
. (canto e 

quarenta 
(mite Mil 
reels) 

PIA . . :reels) 
PROXIMAL 45cm, 
DISTAL 45CM 

..l 
it.400VAIVE.M.EDTEC/BI 

,.. a• • 
. 

ORAD • 
IRRIGADOR 
INDOVA 

. 

• 
, .• 

' 
. 

,. ,SIVE 
• 

.. 
PARA .. . • 

'
• URETEROSCO 

PIA SEMI . 
RIGIDA E ' 
FLEXÍVEL * 
8MM E 48CM . 

- 

MEDICAL NORDESTE IMPORT• ACAO EDISTRIENICAQ DE:PRODUTOS MEDICOS:LIDA - EPP itaittiw000f.as. . 
Rua Joeio de Alencar n' 914,SALA 003. ILRA• DO LEITE- 'RECIFE / PE -50.070-030 

TEL 931) 30314030 
atirtithietatiVelainedIcatIvrdeSte,tdin,br 

-www.mpflicalnordeste.combr 
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Oirmarngs aqui umteem° Ornpronklismitiiirometimento, que concede a este Hospital 
eventtraisfigtecirnentoi por urn:gratedi Çdae meses contados a partir desta data. 

. . . 
Validade da -prottosttd.e180 Alas: • 

Por.ielito Vieira dos Santos 

Recife, 11/04/2022 

MEDICAL NORDESTE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - EPP 
1717.51 fOO145

Rua Jose de Alencar n° 916, SALA 903 -ILHA DO LEITE • RECIFE! PE - 50.070-030 
TEL (81} 39314030 

adTtnistratIvoRiZmeidlpOporddste.çorn.br 
wWw.rnedicarnorcleate.coro.br 
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ASSI ATURA 

,47)
Diadema, 22 de Julho -de 2021 - 

CARTA DE EXCLUSIVIDADE 

A quem possa interessar: 

Certifica-se pelo presente que a empresa MEDTEC SUPPLIES, INDUSTRIA, 

IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO, DISTRIBUIÇÃO E COMÉRCIO LTDA, inscrita no CNPJ 

-sob número 29.035.453/0001-35, estabelecida na Rua Rio Negro, No 39 — Osvaldo 

Cruz — São Caetano do Sul / SP -CEP: 09570-540, está autorizada a distribuir com 

EXCLUSIVIDADE em todo território nacional, toda linha de produtos fornecidos pela 

empresa MEDICAL BRAZIL IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO E COMÉRCIO DE 

PRODUTOS MÉDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob número 09.423.516/0001-13, 
t Z1 

estabelecida na Rua Vereador Gustavo Sonnewend Netto, 1-113 114 - Centro - 
v, i7 

Diadema / SP - CEP: 09920-710. A atual autbrização é válida à partir da data 

mencionada acima até o dia 22/07/2022. 
gi* ‘,1 ' 170€0.144140* 

Atenciosamente, 

MEDICAL BRAZIL 
IMPORTACAO 
EXPORTACAO E 
COMERCIO 
D:0942351600011/3f 

rn 

Assinado de forma digital por 
MEDICAL BRAZIL 
IMPORTACAO EXPORTACAO E 
COMERCIO D:09423516000113 
iSaclob21.07.22 15:07:31 
-0300' 

Medical Brazil Imp. Exp. e Com. de Prod. Med. LTDA 

MEDICAL BRAZIL IMP. EXPE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. 
RUA VEREADOR GUSTAVO S NETTO, 114- CENTRO - DIADEMA - SP - CEP: 09920-710 

www.medicalbrazil.com.br 



bforadme 
scienc'e ft?eop 

*- " 

FOLHA: 

a 
Orn

Herewith, Biorad Medisys PA., Ltd tocated at Survey No. 48/3 & 4801, 
Pashan-Sus Road, Sus Viftve, Maharashtra, Pune, 411 01, authores 
MEDICAL BRAZIL IMPORTAÇA0,-EXPORTAÇÃO E COMMIC145 DE pgootems 
MEDICOS LTDA, located at Rua Orgnsei-44 - dentro - Diadema - SP) :CEP: 09920-
65ü, So Paulo, Brazil, CNPI: :0,9,.423.51/oo01-13 tb Manage the regist4ttittn 
procedure at the Brazilian .Ministry 6f Hetlth, CANVISA) and INKETRO on our 'behalf 
and further authorize 'MEDICAL BRAZIL IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO E 
COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDIÇASs,LTDA to import and distribute the prbdusts 
in Brazil;  (Not Having Exclusivity)MEDAL BRAZILIMPORTAÇÃO, EXPORTAÇA0 
E COMERCIO DE PRODUTOS MtVICOS LTDA follow the Good Manufachfring 
Practice for Medical Degices RCiC1ef).3 - AltVISA. 

AOTHORIZ.AllON 'LETTER 

The Authorization is alid uhtil 31/11)7202B 

CARTA DE AUTORIZA 0 DE -ow EiroutuzAgAo 

Pelo presente, nt5s Bioraid MpdisysPvt, Ltd. situada em Survey No. 481$- et 40/7 
- Pashan-Sus Road, Sus Village,:naharAshttar P.UPOr 111 021 autdrizah-Os..a 
MEDICAL BRAZIL IMPORTA0O, EXPORTAÇÃO E COMERCIO DE PRODUTOS 
MÉDICOS LTDA, sediada na Rua Orense, 41. - Centrõ Diadema - SP r  CEP: 0992D-
650, So Paulo, Brazil, CNPL 09.423.516M001-13, gerenciarlos-procedimentos em 
Rosso nome na ANVISA e no INMETRO etarnVérn autorizamos a MEDICAL BRAZIL 
IMPORTAGAOr EXPfl1TAÇÃJ EC-0140XIXE,iie. poof.tuld , mtcago,* LTIZA-a; 
importar e distribuir os nossOs ArOdultigmb Brasil. (MAO TEM ECLUSIVIDADE) A 
MEDICAL BRAZIL IMPORTAÇÃO,EXPORTAÇÃO E COMERCIO DE PRODUTOS 
MEDICOS LTDA seguem as Boas PrititiOaSde Fabricação para Produtos para Saúde 
RDC 16/13 - ANVISA. 

A Autorizaggo é vélida até, 31 /1 012923, 

Authorized si natal-e( 
Date: 22-03-2021 

ORTHOYASWE 
Freedom to nove 

INDOVASIVE 
l'ret,sion that empower-, 

Corpdrate9fficaStlYlanufactdrifigfacillty: 
Survey tlov4/3/34M8r4fashati tus RiXSussVillage,Taluka 
Purre - 411021. Mi-.India. 
E:pune0bloradrnedisys.com 

Bangalore Office St Manufacturing Facility: 
Biorad House, Nao, Eshwari Ind ustrifil Estate, Hulirnavu, 
Bannerghatta Rd, Bangalore - 560026. KA. India. 
T:*91-8L1-2648 0683 P6565 8007 I F: +91430-2648 0684 
Erbiorad@bloradmedlsys.cdm 

biorpdmectisys.corq 

Bioraa Meclks-ys,F4t. Ltd. 
Registered Off ice: 
221, Da'rnjrSharrill Industql CAmplexp9 L.B.S.IVIarg. 
Ku ria 1West), Mtintal - 4800.70.M ndia, 
T:+ 91-22-4263 vap I F:+ 91-2242512 92'94 
E: infoObloradmedisys.com 

1J33111MH2000Plfa6533S 



Irefeiture do Recife 

Secretaria de Saúde 
Diretoria Executiva de Vigilância à Saúde 

Gerência de,Vigilância Sanitária 

LICENÇASANITÁRIA 

Processo n2: 8038152021 

,D AR

FOLHA: 

ASSI ATURA 

410 09 

Data Validade: 20/05/2022 

A Diretoria Executiva de Vigilância à Saúde, CONCEDE a presente LICENÇA SANITÁRIA, processo n° 
8038152021, conforme dados abaixo: 

1. Dados do Empreendedor 

Nome/Razão MEDICAL NORDESTE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS 
CPF/CNPJ: 17.017.519/0001-85 
Endereço: RUA JOSE DE ALENCAR, 9t6 

SALA 0903 
ILHA DO LEITe- RECIF7E/PE 

Sequencial do Imóvel: 162947.6 Inscrição Mercar1tir483.191-8 

Responsável Técnico: TEREZA GRIST! NA 'JA4t/Iii_601 
CgREN, Rqgtstro profissional:T., 

2. Atividade(s): 

RAISSÁNTOS, gly - 501.941.274-00, Orgão 

o ,,Ak escricao 

4930201 TRANSPORTE RODOVIÁRIO DECARGA,'EXCETO MOD PERIGOSOS E 
-,, - MUDANÇAS, MUNICIPAL ; , , 

4930202- 

i
TRANSP RODOV DEtARGA,,pço .PRÓb PERI,G E mObin,.d\f, INTLFIVIblq, INTEREST E 

" „INTEFINÁCIONAL ' 

7739002 '' ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS çiEN :iFICOS,MEDICOS E171,0SPITALARES, SEM 
13tR*1500 ' 

4645161 COMERCId*TACADISTA DE INSTR E MATER P/ USO MEDICO, CIRURG, HOSP E . , , „ . , 
- DE LABQRATÓRIOS,

3. Condicionante(s) Geral(is) 

4. Condicionante(s) Específica(s) 
7 

5. informacdo(ões) Complémentar(e) 
' Transporte de,PrOclutosSuieitos a Vigilarlcia .Sanit ar,Prod,tçsp t',1 e. 

Veiculo placa: NXY 3797 
Veiculo placa: PCZ 2345 

v., 

Para verificar a autenticidade deste c.,cciurncnto, Ats? C'sê o link I! I
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.aCirdn}eAlae' o Código'elcietepte po'rodapé do selo 



06/08/2019 Consultas - Agência Nacional ds Sanilada 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional i Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa 'Nacional 

Razão Social 

MEDICAL NORDESTE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 
CNI1 

17.017.519/0001-85 
Endereço Completo 

RUA JOSE DE ALENCAR, N° 916 - SALA 903 - ILHA DO LEITE CEP: 50.070-030 - RECIFE/PE 
Telefone 

(81) 3031-3030 
Responsável Técnico 

TEREZA CRISTINA CAVALCANTI DE MORNS SANTO 
Responsável Legal 

qDEILTON VIEIRA DOS SANTOS 

Drjo io detráttrb. 
ep.si • 

Cadastro N° 

8.29,635-8 (UX7ML23397XL) 
Dita do Cadastro 

12/08/2013 
Situação 

Ativa 

IV' do Processo 

25351.363911/2013-18 
Cadastro 

Produtos para Saúde (Correlates) 
Abvidades I Castes 

Armazenar 

" • Correlatos 

Distribuir 

• Correlates 

Expedir 

• Correlates 

I rbportar 

• Correlatos 

Transportar 
• Correlates 

hUps:liconstiltos,anvisa,gov.tiritile.mpiesaslernprosasftl26351 201318/?chpi= 75is 

AR,4
9-

:"../ FOLHA: 

—1 

o-
- 04; 

ASS ATURA co

112 



t • 
°smart:a 

Certificatti4e,Boas-pliticASOFabricaliio -OPP pligente) 

Linhas, de Certificaçãto Data de 
VigenteO PAlicação 

Nerii4um registro enodintrado 

Emser,esa 
So Iifta nte 

Consultas - Agfancia Nacional de Vigilância Sanitária 

Vencimento do 
Certificado 

deAlls,fltiCOSitihD1StrAnitão e Arniatenagem cBPDA (Vigente) 

Emgresa ie -Ortffigalgo 
Soliçitante Vigentes 

• Data -de 
Publicação 

Nenttvm registrq enc9ntfado 

.f• 

Vencimento do 
Certificado 

Voltar 

https://consultas.anvise.gov.brMllempresasIempresas/q/25351,363911Z01318nenpj=17017519000185 2/2 



Pretiktittlid0 OkiHe 

Secretaria de Mobilidade e Controle Urbano 
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isiencla de sanção que impeça a participação no certame ou a futura'contratação. mediante a consulta aos seg.uintes 
cadast7oS: 

3i. 
( 01.1 RECEITA FEDERAL ;2. ?GEN (INSS) 
i. ) 01.2 FM'S 

01.3 TRA BA L1-1i STA 
01.4 RECEITA ESTADUAL 

) 01.5 RECEITA MUNICIPAL 
—c) 01.5 BALANÇO' ou SICAF nível VI 

) 017 Conste 3.tro pediment° de Licitar ABRANGÊNCIA: 1, 64- L45: 
'‘Iicreempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (E,PP): ( ) SIM (... )NÃO 
t.presentot: Deciaração de ME/EPP: ) SIM („e_.) Nil/3 
Concorreu a itens e%clusivos para ME/EP? ou Cera Reservada para ME/EE?: ) SIM (-<) NO 

5 -70 f:CinvoCada para Desernpate ME/EPP, usutr;4i.do_ de beneficio ,..de ME/EPP: ( ) SIM (-e--) -N7A.0 
: da ransparência. Valores Recebidos: RS 64. 

Bruta Anual no Balanço Patrimonial: Rf,  ,1430, • 5 51 
Nacional. Consulta Optante: ( ) SIM ( NÃO 

,A4 Of. Reiatár10 Nível Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIF1CAÇÂO DCS 
7:17-2:ZI--_SINTANTES DA EMPRESA 

; 37. Cadastro Nacional de Empresas Inidõneas e Suspensas - GEIS, mantido peia Conn-oladoria-Cera1 da União: 
, CS. Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Atos de improbidade Administrativa, mantido peio Conseno 
N'ac]cnai de Justiça: 

09. Lista de In idôneos. mantida pelo Tribunal de Contas da União- TCU: 
13. CADiN 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
••-•---`, 12. C7.2RTID.Z,0 DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇ'fA0 JUDICIAL (Case não tenha NiVE1 VI do siC 

13. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZADA. 
RUERICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS. 

OBJETO/TEi.RIV40 DE REFERÊNCIA: - iSE FOR O CASO PARA O OBJETO EM QIIIESTiO! 
CENCA SANITÁRIA_ (SFC) 

.4A.I..VARÁ DE FUNCIONAMENTO (SEC) 
..<*f REGISTRO DA ANViSA DO ITEM ((SEC) 

CE.RT1D.z.0 D1= REGULAR/DADE 94 CONSELHO FEDERAL/REGIONAL DE FARMÁCIA (SEC) 

Pregoeiro OficiaY cio tiospital Militar e Area de ecife 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

COMANDO DO EXÉRCITO
COMANDO MILITAR DO NORDESTE 

Pink, Eletrônico SRP re 06/2022 

yr.! 
rn 

ASSINATURA 
Co) 

o 4.09.1 

ataivrai HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 
(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 06/2022 
Processo Administrativo n° 64583.019635/2021-92 

ANEXO III —PARECER TÉCNICO DE INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos abaixo discriminados, corno critérios a serem 
observados para julgamento durante o teste. 

1—ESPECIFICAÇÃO: 

2— MARCA: 

3— FABRICANTE: 

4— REGISTRO ANVISA: 

REFERÊNCIA DO PRODUTO: 

5 — APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( ) Sim ( )Não 

6 — EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 
6.1 — identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de validade e de 
esterilização): 
( ) Completa ( ) Incompleta 

6.2 — Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes de abrir): 
( ) Sim ( ) Não 

6.3 — Selagem / Integridade: 
( ) Uniforme ( ) Corn falhas 

6.4— Quanto a abertura: 
( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 

7 — Utilização do produto (descrever corno o produto se apresentou de acordo com cada item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARA A CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECIFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado estil de acordo corn os itens de segurança relativos aos 
pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 
Sim Não 



Pregão Eletrônico SRP n" 06/2022 

Ç)E, AR $4

AsN'
FOLHA: 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do insuniiprodu 

ASS1 
Sim  Não OÈ, 

8 — AMOSTRAS PARA O TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada avaliação 

caso de defeito e ou mau funcionamento. 

no mínimo 72 horas): 
( ) Sim ( )Não

9— OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

ATURA 
CO 

o 4.4

de 

10 — CONCLUSÃO DO PARECER: 

( 94. Favorável 
( ) Desfavorável 

11 — JUSTIFICAR O PARECER: 

D IO 5OLc4ThD.

Setor do teste: 

Data: 

Responsável pelo parecer: 

GUILHERME Costa Tories 
Ten. Med 

CRM 30542 - 1dt 0119133270 

(assinar e carimbar) 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco / 1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N" 06/2022 
Processo Administrativo n° 64583.019635/2021-92 

ANEXO III — PARECER TÉCNICO DE INSUMOS 

g 

t'k cw3 c.) zst A. ND PtSf tz)K1) Iz>m r „c, &41

FOLHA: 

-J 
4 
- ASSJNATURA O' AP 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como critérios a serem 

observados para julgamento durante o teste. 

1—ESPECIFICAÇÃO: 

2 — MARCA: 

3— FABRICANTE: 

4— REGISTRO ANVISA: 

REFERÊNCIA DO PRODUTO: 

5 — APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 

( )Sim ( )1slio 

6— EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 
6.1 — Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de validade e de 

esterilização): 
( ) Completa ( ) Incompleta 

6.2 — Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes de abrir): 

( ) Sim ( ) NI° 

6.3 — Selagem / Integridade: 
( ) Uniforme ( ) Com falhas 

6.4 — Quanto a abertura: 
( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 

7 — Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARA A CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Nit) ( ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo corn os itens de segurança relativos aos 
pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 
Sim Não 

rn 
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7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição 

caso de defeito e ou mau funcionamento. 
Sim  Não 

-J 

ASSINATURA 

do insumo/OP&uto em 
Á/ 

8— AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada avaliação de 

no mínimo 72 horas): 
( ) Sim ( ) Não 

9— OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10— CONCLUSÃO DO PARECER: 

pgFavorável 
) Desfavorável 

11— JUSTIFICAR 0 PARECER: 

re."-0 Gi• Ci • 

Setor do teste: 

Data: 

Responsável pelo parecer: 
assinar ̀-eari 

GUILHERME Costa Torres 
Ten. Med. 

Idt 0119133270 CRM 30 

C) 
-77 ri)

.tf* 



Razão Social: 

iime Fantasia: 

uação do Fornecedor: 

Natureza jurídica: 

MEI: 

Porte da Empresa: 

Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo 

Secretaria de Gestic) 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

,0E AR,4
R.• 
FOLHA: 

—1 

Co' ASSI 

ital 
ATURA 

G2 
•44 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei al 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 00.028.682/0001-40 DUNK): 900648601 

PROMEDON DO BRASIL PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 

Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 29/03/2023 

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Não 

Demais 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: Nada Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta' 

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta-" 

Vinculo com "Serviço Público": Nada Consta,/ 

Níveis cadastrados: 
- Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN 

FGTS 

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) 

Validade: 

Validade: 

Validade: 
- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital 
Receita Municipal 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 
Validade: 

24/09/2022 

25/04/2022 

01/10/2022 

14/06/ 2022 
04/05/2022 

Validade: 30/04/ 2022 

Emitido em: 12/04/2022 10:38 
CPF: O f 961.2 -30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 
Ass: 

1 de 1 
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FOLHA: 

...1 
DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO 4 

e . 
ASSMAT RA sl 

1..r7 
' ,S4Entidade: PROMEDON DO BRASIL PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA0 VI. 

Período da Escrituração: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNN: 00.028.682/0001-40 

Número de Ordem do Livro: 116 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020 

Ddssr4As 
4Receita.OperacionaI 

VENDAS INTERCOMPANHIA 

VENDA DE MERCADORIA PARA 
CLIENTES 

(-) Deducoes 

(-) DEVOLUÇÃO DE VENDA DE 
CLIENTES 

(-) ICMS S/ VENDAS PARA 
CLIENTES 

(-) ICMS S/ VENDAS 
INTERCOMPANHIA 

(-) PIS S/ VENDAS PARA CLIENTES 

(-) COFINS S/ VENDAS PARA 
CLIENTES 

(-) IPI SI VENDAS PARA CLIENTES 

(-) PIS S/ VENDAS 
INTERCOMPANHIA 

(-) COFINS S/ VENDAS 
INTERCOMPANHIA 

(-) !PI S/ VENDAS INTERCOMPANHIA • 

Receita Liquida 

(-) Custos Mercadorias Vendidas 

(-) CUSTO DA VENDA MERCADORIA 

(-) CUSTO DA VENDAS 
INTERCOMPANHIA 

CUSTO DA MERCADORIA 
DEVOLUÇÕES 

(-) Custos Gerias 

(-) HONORARIOS POR 
ASESORAMIENTO 

(-) DESCONTOS POST VENDAS 

(-) DESENVOLVIMENTO COMERCIAL 

Lucro Bruto 

(-) Despesas Administrativas 

(-) SALÁRIOS FUNCIONÁRIOS 

(-) FERIAS 

(-) 130 SALAplOS • t-ws) 
(-) CURSODE CAPACITACAd 

FUNCIONÁRIOS 
(-) DESPESAS ATENÇÃO COM 

FUNCIONARIOS

(-) ENCARGOS SOCIAIS PERSONAL 

(-) FGTS 

(-) PREVIDENCIA PRIVADA 

Note 

R$ (0,00) 

R$ 0,00 _ _ 

R$ 0,00 

R$ 46.996.860,31 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$(0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$(0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (3.345.893,04) 

R$(0,00) 

R$(0,00) 

R$ 0,00 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (70.476,71) 

R$ (1.307.635,36) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,9o) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

Saidp aLeil 

Fa.120.187.53429-

R$ 43.107.433,68 

R$ 57.080.100,61 

R$ (11.109.546,67) 

R$ (2.169.280,47) 

R$ (3.067.892,48) 

R$ (3.031.518,60) 

R$ (215.514,22) 

R$ (992.537,54) 

R$ (277.710,94) 

R$ (129.964,96) 

R$ (598.561,85) 

R$ (626.565,61) 

R$ 89.077.987,62 

R$ (71.418.440,33) 

R$ (34.535.338,27) 

RS (37.985.11(,44) 

R$ 1.102.008,42 

R$ (548.993,39) 

R$ (237.207,12) 

R$ (92.451,50) 

R$ (219.334,77) 

R$ 17.110.553,90 

R$ (5.711.469,37) 

R$ (2.735.869,93) 

R$ (528.515,61) 

R$ (351.678,84) 

R$ (31.987,40) 

R$ (45.833,37) 

R$ (572.933,62) 

R$ (191.280,15) 

R$ (41.683,67) 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital — Sped 

Versão 8.0.6 do Visualizador Página 1 de 4 



DEMONSTRAÇÃO 3E RESULTADO DO EXERCÍCIO 

- 'Erdidade: PROMEDON DO BRAIL PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA 

•Período da Escrituração: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: OQ.028.682/0001-40 
Número de Ordem do Livro: 116 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020 

DP-setição' 

(-) ASSISTENCIA MEDICA E 
ODONTOLOGICA 

(-) VALE REFEICAO 

(VALORANSRpRigi 

(-) BONO PESSOAL 
t 

(-) SEGURO DE VIDA 

(-) PREMIOS VENDEDORES 

(-) INDENIZAÇÃO FUNCIONÁRIOS 

(-) Despesas Gerais 

(-) HOTEL, REFEIÇÕES 
FUNCIONÁRIOS . . 

(-) SERVIÇOS AGUA E LUZ 

(-) IMPRESSOS E.MATERIAIS bE..
ESCRITORIO 

(-) TAXI FUNCIONÁRIOS 

(-) OUTROS FUNCIONARIOS 

(-) ALUGUEL, CONDOMINIO E IPTU 

(-) TELEFONE FIXO 

(-) CORREIOS E MENSAGEIROS 

(-) ESTACIONAMENTO 
FUNCIONÁRIOS 

(-) SERVIÇOS TERCEIROS - PJ 

(-) REEMBOLSO DE 
KILOMETRAGEM FUNCIONÁRIOS 

(-) DESPESAS COM VEÍCULOS 

DOACOES ASSOCIAÇÕES DE 
CLASSE 

(-) SEGUROS 

(-) DEPRECIAÇÃO IMOBILIZADO 

(-) FRETES E CARRETOS 

(-) DESPESAS COM XEROX E 
CARTORIO 

(-) COMISSOES E CORRETAGENS 

(-) TELEFONE MÓVEL 

(-) PERDAS COM DEVEDORES 
DUVIDOSOS 

(-) OUTRAS DESPESAS GERAIS 

(-) OBSOLESCENCIA 

(-) DIFERENÇA DE PREÇO 
TOLERADA EM COMPRAS 

(-) COMUNICAÇÃO DE DADOS E 
INTERNET 

(-) MATERIAL DE EMBALAGEM 

-efdo Anterior 

R$ (0,00) R$ (489.864,37) 

R$(0,00) R$ (197.771,66) 

R$ (0,00) R$ (7.751,37) 

R$ (0,00) R$ (437.200,06) 

R$ (0,00) R$ (13.349,26) 

R$ (0,00) R$ (31.181,89) 

R$ (0,00) R$ (34.568,17) 

R$ (3.159.747,35) R$ (8.901.089,07) 

R$ (0,00) RS (11.985,22) 

R$ (0,00.) R$ (39.237,47) 

R$ (0,00) R$ (63.521,79) 

R$ (0,00) R$ (14.815,99) 

R$ (0,00) R$ (4.813,84) 

R$ (0,00) RS (1.067.267,84) 

R$ (0,00) R$ (25.903,74) 

R$ (0,00) R$ (4.339,92) 

R$ (0,00) R$ (873,10) 

R$ (0,00) R$ (2.049.776,36) 

R$ (0,00) R$ (164.376,27) 

R$ (0,00) R$ (71.337,96) 

R$ 0,00 R$ 118.899,78 

R$ (0,00) R$ (128.925,29) 

R$ (0,00) R$ (987.976,63) 

R$ (0,00) RS (489.874,35) 

R$ (0,00) R$ (2.478,50) 

R$ (0,00) R$ (36.281,82) 

R$ (0,00) R$ (105.778,04) 

R$ (0,00) R$ (4.250,21) 

R$ (0,00) R$ (76.732,53) 

R$ (0,00) R$ (565.646,96) 

R$ (0,00) R$ (19,58) 

R$ (0,00) R$ (87.087,60) 

R$ (0,00) RS (136.791,01) 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped 

Versão 8.0.6 do Visualizador Página 2 de 4 
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PROMEDON DO BRASIL PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTD* -44 0\ OA/

DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO 

Entidade: 

Período da Escrituração: 01/01/2020 a 31/12/2020 

Número de Ordem do Livro: 116 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020 

(-) DIFERENÇA POR AJUSTAMENTO 
DE ESTOQUE 

(-) ABASTECIMENTO, MANUTENÇÃO 
DE SISTEMAS 

(-) HOTEL, REFEIÇÕES GERENTES 

(-) PASSAGENS GERENTES 

(-) TAXI GERENTES 

(-) AUDITORIA E CONTABILIDADE 

(-) ESTACIONAMENTO GERENTES 

(-) REEMBOLSO DE 
KILOMETRAGEM GERENTES 

(-) ANUNCIOS E PUBL1CACOES 

(-) PASSAGENS FUNCIONÁRIOS 

(-) FEIRAS E CONGRESSOS 

(-) BRINDES PROMOCIONAIS 

(-) AMOSTRA DE PRODUTOS PARA 
PROMOÇÃO 

(-) DESPESAS COM REGISTRO DE 
PRODUTOS 

(-) Despesas Tributarias 

(-) ICMS S/ REMESSAS 

(-) IPI S/ REMESSAS 

(-) PIS 

(-) COFINS 

(-) Despesas Financeiras 

(-) DESPESAS C/ TARIFAS BANCA. _ — 
(-) JUROS PASSIVOS BANCARIOS 

(-) MULTAS PASSIVAS 

(-) VAR4ACAO CAMBIAL REALIZADA . 
DE PASSIVO 

VARIACAO CAMBIAL 
PROVISIONADA DE PASSIVO 

(-) JUROS PASSIVOS OUTROS 

Receitas Financeiras 

DESCONTOS OBTIDOS 

JUROS ATIVOS 

VARIAÇÃO CAMBIAL REALIZADA 
ATIVA 

(-) VARIAÇÃO CAMBIAL 
PROVISIONADA ATIVA 

Outras Receitas Operacionais 

LUCROS POR VENDA DO 
IMOBILIZADO 

CNPJ: 00.028.682/0001-40 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$(0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ 46.500.428,48 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) _ 
R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 
_ 

R$ 0,00 

R$(020) 

R$ (4.188.426,56) 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ (0,00) 

R$(0,00) 

R$ 0,00 

S a4 ui 
R$ (29.059,94) 

R$ (1.653.633,50) 

R$ (23.173,15) 

R$ (14.672,07) 

R$ (4.353,85) 

R$ (42.589,51) 

R$ (2.132,00) 

R$ (34.950,85) 

R$ (108.911,69) 

R$(11.118,02) 

R$ (919.115,25) 

R$ (2.184,00) 

R$ (32.628,00) 

R$ (1.375,00) 

R$ (476.702,15) 

R$ (338.074,40) 

R$ (6.426,45) 

R$ (63.999,08) 

R$ (68.202,22) 

R$ (10.597.897,21) 
_ . 

R$ (111.082,92) 

R$ (3.195.475,75) 

R$ (30.279,05) 

R$ (8.616.049,96) 

R$ 1.355.048,90 

R$ (58,43) 

18.5.16i* 

R$ 15.019',59 

R$ 101.419,20 

R$ 245.985,36 

R$ (177.261,76) 

R$ 1.596.418,01 

R$ 10.578,34 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital — Sped 

Versão 8.0.6 do Visualizador Página 3 de 4 



DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO 

Entidade: PROMEDON DO BRASIL PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNN: 00.028.682/0001-40 

Número de Ordem do Livro: 116 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020 

Sq.1.00 

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ 0,00 R$ 1.585.839,67 

(-) Resultado operacional liquido R$ (41.4051892,23) R$ (6.795.023,50) 

Despesas Não Operacionais R$ (27.790.437,62) R$ 21.005,92 
PREJUÍZOS POR VENDA DO 

IMOBILIZADO R$ 0,00 R$ 21.005,92 

(-) Resultado Antes do IR R$ (8.699.179,25) R$ (6.774.017,58) 

(-) PREJUÍZO DO EXERCÍCIO R$ (3.990.875,20) R$ (6.774.017,58) 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital — Sped 

Versão 8.0.6 do Visualizador Página 4 de 4 



ata da consulta: `.2/04/2022 0732 59 

Idel at,:du do Contribuinte - CNRI Matra 

CNPJ 00.028.682/000140 

"..,, ;g0 p&p 3frro,es Nacional emu Silvia abra:lge todos os estabelec:meritcvs d3 empresa 

Nome Empresarial FROMEDON DO BRASIL PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LIDA 

Situar;Ao Atual 

SituaçAo no Strapies Nacional: NAG optante pelo Simples Nacional 
Situaçáo no SINE NÃO enquadrado no SIMEI 

,De ARE,4
g-
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a 

v>"

4104, 

ASSI ATURA 02
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Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores SICAF 

Relatório de Credenciamento 

DE 

FOLHA: )1 1/ 

4 rri 
S• .,• ASSINATURA 0.3

gital 04%

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 00.028.682/0001-40 DUNK): 900648601 
Razão Social: PROMEDON DO BRASIL PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LIDA 
Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 29/03/2023 

liados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

Dados do Fornecedor 
Porte da Empresa: Demais 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 
Capital Social: 

CNAE Primário: 

CNAE Secundário 1: 
CNAE Secundário 2: 

MEI: Não 
R$ 56.609.216,54 Data de Abertura da Empresa: 03/08/1994 
4645-1/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 
PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS 

3312-1/03 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS 
7319-0/02 - PROMOÇÃO DE VENDAS 

Dados para Contato 
CEP: 

dereco: - 
Município / UP: 
Telefone: 

E-mail: 

05.802-140 

AVENIDA GUIDO CALOI, 1935 - BLOCO: C 1; - JARDIM SAO LUIS 
São Paulo / São Paulo 
(11) 35956758 Telefone: 
diegocc18@yahoo.com.br 

Dados do Responsável Legal 
CPF: 075.334.608-71 
Nome: -EDUARDO PADOVAN 

(11) 35956755 

Emitido cm: 12/04/2022 09:46 
CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 

1 de 4 



Relatário de Credertriamento 

-;--Dados do Responsável pelo Cadastro 
CU: - 338.329.238-02 

4)Fne: DIEGO CASTRO COELHO 

Cri diego.coelho@proth&lon_com 

•,,..,tne: PAULA 113SYIK. 



GNP): 

Nome: 

Data Abertura Empresa: 

CEP: 

Endereço: 

Município / UP: 

Tel efone: 

E-mail: 

Relatório de Credenciamento 

Sócios / Administradores 
Dados do Sócio/Administrador 1 

09.261.007/0001-31 Participação Societária: 

PROMEDON HOLDING SA 

17/12/2007 

AV HIPOLITO YRIGOYEN 123 - 3 ANDAR 

Dados do Sócio/Administrador 2 

CPF: 

Nome: 

)mero do 

Data de Expedição: 

Filiação Materna: 

Estado Civil: 

CEP: 

Endereço: 
Município / UP: 

Telefone: 

E-mail: 

80,10% 

160.172.438-10 

EVERSON SIQUEIRA SOARES 

Documento: 01327913440 Órgão Expedidor: DETRAN 
15/09/2020 Data de Nascimento: 06/07/1976 
MARIA ELENA SIQUEIRA SOARES 
Divorciado(a) 

04.127-010 

RUA EMBAIXADOR RAUL GARCIA, 150 - AP 201 - BOSQUE DA SAUDE 
San Paulo / São Paulo 
(11) 82559111 

licitacoes@promedon.com 

, oS AR,1
v-

.....,..•4 FOLHA:  01
.#1•S;°-

0 

4 m 
ASSINATURA Ols I C0J 

'7 r) /474

Dados do Sócio/Administrador 3 

CPF: 

Nome: 

Número do Documento: 199196412 
ca de Expedição: 09/08/2018 

Filiação Materna: 

Estado Civil: 

CEP: 

Endereço: 

Município / UF: 
Telefone: 

E-mail: 

134.529.198-11 

ANA CLAUDIA GOMES BUCHALLA 

Órgão Expedidor: SSP 
Data de Nascimento: 09/07/1970 

SILVIA GOMES BUCHALLA 

Solteiro(a) 

05.411-000 

RUA CRISTIANO VIANA, 450 - APTO 162 - PINHEIROS 
Sio Paulo / sac) Paulo 
(11) 30630382 

licitacoesOpromedon.com 

Emitido em: 12/04/2022 09:46 
CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 
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Relatório tie Credenciamento 

Dados do_S§ci4Administrador 4 

CPF: .„ • - 075.334.608-71 
Nome: EDUARDO PADOVAN 
Nfimr,o do bocumento: 03607163747 
Data 'de Expedição: 
Filiação Materna: 

Estado Civil: 

CEP: 

Endereço: 

Município / UP: 

Telefone: 

E-mail: 

Orgdo Expedidor: DETRAN 
24/10/2020 Data de Nascimento: 29/05/1965 
ZILDA GONCALVES PADOVAN 
Divorciado(a) 

13.324-340 

ALAMEDA PERCHE ON, 458 - TIARAS PAINEIRAS 
Salto / Sio Paulo 

(11)86962446 

licitacoes@proatedon.com 

Dados do Sócio/Administrador 5 

36.437.442/0001-47 
Nome: EUROSTAR LIFE SCIENCES HOLDINGS S.A. 
Data Abertura Empresa: 19/02/2020 
CEP: 

Endereço: 

Município / UP: 

Telefone: 

E-mail: EDUARDO.PADOVAN2)PROMEDON.COM 

^ 

Participação Societária: 19,90% 

CL MALLORCA - 245 P 7 PTA 2 08008 - BARCELONA 

Linhas Fornecimento 
Materiais 
6515 - INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS MEDICOS E CIRÚRGICOS 
6695 - INSTRUMENTOS COMBINADOS DIVERSOS 

Emitido em: 12/04/2022 09:46 
CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSTKA E STIVA 

4 de 4 



TRIBUNAL DE CXJTA$ DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

ioa ARe4

bíí 'tZ%0

4riL 
, 

• FOLHA: 

-J 

oc▪ ; ASSINATURA 

r<\ 40,(/

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A 
informação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 12/04/2022 10:13:20 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: PROMEDON DO BRASIL PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES 
LTDA 
CNPJ: 00.028.682/0001-40 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidõneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Orgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Constal 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Orgão Gestor: Portd ralisp'arê/licia t / 

Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidemeas e Suspensas k. 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Orgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQU1. 



Obs: A consulta consolidada de pessoa ju;idica visa atender aos princípios de simplificaçao e 
racionaliiação de serviços públicos digitais. Fundarniento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junhode,2017, Lei IV 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 
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Data e hora da consulte-///12/04/2022 10:01 

Usuirlo: 28698076866 

Cadastro informativo de Créditos Não-Quitados CADIN 
T1tjIo: 

00028682 PROMEDON DO BRASIL PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR 
Situsgto 
Adimplente 

Total de Reglstros 
Há até 30 dias: 

Há mais de 30 dias: 

1-00 Ale IngliSfict-

* Registros incluidos há até 30 dias. 
1 de 1 



os, ARE4 

4Z-

4. 

PUNA: 
4 °.

'e:•% 

Atestamos para os devidos fins, que a Promedon do Brasil Produtos Medico HospitalaresLkr.stV:a 1,Ts:riATtaunRoA

°' 

6 

CNPJ/MF sob o no 00.028.682/0001-40, forneceu à ENDOCIRURGICA COMERCIO DE PROD MEDICOS LTDA, 

possuidora do CNPJ/MF no 01.056.338/0001-28, situada à Rua Santa Cecilia, 670 - Pilarzinho - Curitiba/PR - CEP 80820-

070, os seguintes produtos médico-hospitalares abaixo elencados, no período de 2021 
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Malha de Prolapso Splentis (PR-KIT-UT-01) 
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Registramos, ainda, que a empresa cumpriu fielmente corn suas obrigações, nada constando que a desabone 

técnica e comercialmente, até a presente data. 

Curitiba, 10 de Janeiro de 2022 

Jose Roberto 
CPF: 4 
Diret 

JOSE ROBERTO Assinado de forma 

LOUREIRO DE 
dRoigBitEaRI TpoorLJ00uSRE 

EIRO DE 

OLIVEIRA:4917 OLIVEIRA:49173014915 
Dadds 2022.01.10 

3014915 15:58:42-0300' 

ur iro de Oliveira 
01491.5 

Comercial 
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Atestamos para os dpvidps fins, clue a Promedon do Brasil Produtos Medico Hbspitalares 
Ltda, inscrita no tbi?.1/Mf sob o n2 )30.028.682/0001-40, forneceu à EllijOCARDIO 
COMERCIO PR91),pi-E0105 EIRELI, pp'Ssuidora do CNRWMF n2 28.741a62/0001-10, 
situada Avenida -SWP:SebastiSo, 3.161 —,SárIta Helena — Cuiabá/MT1-CEP 78045-0004e 
os seguintes produtos Medico hospitalares abaixo elencados, no período de 2021 
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Registramos, ainda, que a empresa cumpriu fielmente com suas obrigações, nada 
constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data. 

Mato Grosso, 20 de janeiro de 2022 , 

[
DocuSigned by: 

Pttleraldo Duarte Júnibr 
t 110  lfld.114A 1 • 

Nome: Aberaldo Duarte Junior 
t RG: 0397617119 SSP BA 

CPF: 910.799.765-15 
Cargo/Função: Gestor Gera 

4 •• • • 
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PROPOSTA COMERCIAL 

AO 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

4 
IC;  ASSI ATURA 

tf$ OA/

EGAD ELETRÔNICO NO 06/2022 
LOCESSO DE COMPRAS NO 64583.019635/2021-92 

DATA DE ABERTURA: DATA: 210€ FEVEREIRO DE 2022 (21/02/2022) 
OBJETO: DO OBJETO- OBJETO DA PRESENTE LICITAÇLO E O REGISTRO DE PREÇOS PAPA EVENTUAL AQUISIÇÃO DE ÓRTESES, PRÓTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME) — UROLOGIA, CONFORME CON DIÇCES, QUANTIDADES, EXIGÊNCIAS E 
ESTIMATIVAS, INCLUSIVE AS ENCAMINHADAS PELOS ÓRGÃOS E ENTIDADES PARTICIPANTES QUANDO(  FOR 0 CASO), ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO. 

IdentificacSo Do Concorrente 
Promedon do Brasil Produtos Médicos Hospitalares lids, situada à Avenida Guido CalM, 1.935 — Blocci C2 —Santo Amaro —SUM Paulo/SP —CEP 05802-140, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurfdica sob no 00.028.682/0001-40 e 
InscnOo Estadual de sob no. 114 051 590.117, Telefone de contato (11) 3595-6725, através de seu representante legal "in fine", vem da melhor forma de direito, apresentar sua proposta comercial conforme segue descritivo abaixo: 

A Proposta Encontra-Se Em Conformidade Com As informacZes Previstas No Edital E Seus Anexos, 

1- ITEM DESCRITIVO CATMAT 
UNID. 

MEDIDA 
QTD ANVISA PROCEDENCIA 

MARCA/ 
FABRICANTE 

LINK-
CATALOGO 

DIGITAL 

CÓDIGO DO 
FABRICANTE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

54 

PRÓTESE PENIANA SEMI RÍGIDA CONFECCIONADA EM SILICONE GRAU
IMPLANTAVEL, SUPERFICIE LISA, EXTREMIDADE DISTAL MAIS MACIA EM 
RELAÇÃO A EXTREMIDADE PROXIMAL, DIÂMETROS VARIANDO ENTRE 10 MM 
E 20 MM E 0 COMPRIMENTO AJUSTÁVEL ANATOMICAMENTE ENTRE 13 E 23 
CM OU SIMILAR, OU EQUIVALENTE, OU DE MELHOR QUALIDADE. 

416044
 

UNID 
20 '84, 

I 
ti 

ARGENTINA 

, 

PROMEDON 
S.A 

  IFS -PURE - 
7-090, T-100, T-

110, T-120,1-120 
VS, T430,1-130 

VS 

1.399,00 

-4 

27 980,00 

• 
' 

flE.g..,. 
04/ PDF 

64 

SISTEMA TIPO SLING TRANSOM-ORATORIO MEDO URETERAL DE TECNICA DE 
FORA PARA DENTRO, COM TELA DE POLIPROPILENO E MACROPOROSO, COM
PORÇÃO SUBURETRAL SELADA E SEM PONTAS PARA MELHOR AJUSTE E 
MINIMIZAR IRRITAÇÃO, PARA TRATAMENTO DA INCONTINÊNCIA URINARIA 
DE ESFORÇO. ACOMPANHA 01 AGULHA OU SIMILAR, OU EQUIVALENTE, OU 
DE MELHOR QUALIDADE 

450386 
UNID 

9 
o 

1 
,i',4 

ARGENTINA 
PROMEDON 

SA 
tmtrApE T. 
PLUS -REG 

KIT-LINITAPE-TP 862,00 

• 

7.758,00 

082.PDF 

PRONE:WON DO BRASIL PRODUTOS AlltDICO - NOSPITALARRSLTDA 
CNPJ 00.025.682/000140 INS: 114.051.690.117 

AV. GUIDO (SALOI, ISSO - BLOCO 02- SANTO ARMCO. 
CSP: 06802-140 - SAO PAULO - SP • BRASIL 

TE1,: III) 3590-672316126/6700 
1icIt0e0e41Ipr0nted0sa.ccest 
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S.5TEMA EIPO SLING SUPRAPOBICO MEDIO-URETRAL COM TELA DE 
POLIPROPILENO, MONOFILAMENTO E MACROPOROSO, COM PoRplo 
SUBURETRAL SELADA E SEM PONTAS PARA MELHOR AJUSTE E MINIMIZAR 
IRRITAÇÃO, PARA TRATAMENTO DA iNCONTINENCLA URINARIA DE ESFORÇO. 
ACOMPANHA 02 AGULHAS TIPO SLING RETROPOBICO OU SIMILAR, OU 
EQUIVALENTE, OU DE MELHOR QUALIDADE. 

450085 
UNID 

15 
ARGENTINA 

PROMEDON 
SA 

IFU - 
UMTAPE VS 

UNITAPE-VS 

... eooçvdulaa 

76Z50 11.437,50 -1.Egs
078.PD1 

68 

TELA DE CORREÇÃO DE PROLAPSO VAGINAL SISTEMA DE SUPORTE VAGINAL, 
CONSTITUIDO POR IMPLANTE DE TELA AZUL DE POLIPROPILENO, 
MONOFILAMENTO E MACROPOROSO, PARA CORREÇÃO DE PROLAPSO APICAL 
E ANTERIOR, ACOMPANHADO PELO DISPOSITIVO DE CAPTURA DE SUTURA 
CAPIO SLIM. 

450086 
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ARGENTINA 

PROMEDON 
&A 

IFLI-
SPLENTIS - 

KIT-UT-01 2.557,61 38.364,15 REG. 
135 PDF 

VALOR GLOBAL EXPRESSO R$ 85.539,65 (OITENTA E CINCO MIL, QUINHENTOS E TRINTA E NOVE MIL E SESSENTA E CINCO CENTAVOS) 

Declaro, Sob As Penas Da Lei, Que Nos Pregos Propostos Encontram-Se inciufdos Todos Os Tributos, Encargos Sociais, Frete Ma O Destino E Quaisquer Outros Cmus Que Porventura Possam Recair Sobre 0 Objeto Da Presente Licitagilo, E Que Estou De Acordo E Cumpro Integralmente Todas As Norrrias E Requisitos Do Edital Ns 147/2025 E Seus Anexos, Sendo Que 0(S) Material(S) Ofertado(5) Atende(M) Plena mente A Especifimcgo Contlda No Referido Edital. 

Declaramos Que Estamos De Acordo Com Todas As Efrigências Do URAL 

Validade Da Proposta: 180 (centc oitenta) dias 

Validade Dos Produtos: Minim° 00 24 (Vinte E Quatro) Meses 

Condlc5o De Pagamento: 30 (trinta) Dias 

Imposto / Frete: Cif (Por Conte Da Contratada) 

Dados Bancirios: Banco do Brasil —Agência 3221-2 — Conta Corrente 120303.7' 

Prazo De Entrega: 0 prazo de entrega dos bens (constantes nos itens 1 so 4; 15; 17 ao 26; 28 ao 30) e os demais quando RHO entregues emregime de consignar,lo, sera de 15 (quinze) dias corridos, conta dos da sollcitac.io por parte do HUAP 

Responsável Pela Assinatura Da Ata: 
Nome. Diego Castro Coelho. 
Cpf Na: 338.329.238-02 Rg. N2.: 4L141.018-0 Cargo: Superviso De Assuntos Governamentais. 
Txilefons (11)3595-6723 E-Mail: Or tacoesPP•orneat.n.Com 

So Paulo, 12 de abril de 2022 
PROMEDON DO BRASIL PRODUTOS MEDICO — HOSPITALARES LEDA 

ONPJ 00.020.682/0001-40 INS: 114.051.590.117 
AV, GUIDO CALM, 1930— 85000 02 — SANTO ABIARO. 

CEP: 0580E-140 - SAO PAULO - OP • BRASIL 
TZL. (11) 3505-5723/672516700 

licitacots9ipromedon.com 

• 



çt-
FOLHA:  

5 .

li

- ASSINATURA C-2 
tS1 -04 
01, 

'7 

Promec 
Peopie • tnnovalf 

PROMEDON DO BRASIL 
Produtos Médico-Hospitalares Ltda. 

Luciano Rodrigo Madureira - Licitações 
RG.: 33.885.606-7 SSP/SP 

CPF.: 222.343.208.52 

PROMSDON DO BRASS. PRODUTOS MEDICO - ROSPITALARBS LTDA 
CSPJ 00.028.682/2001 42 INS 114 051.540,17 

AV. GUIDO CALO!, 1535 - BLOCO 02.- SANTO AMARO. 
CEP 05802-140 - SAO PAULO -S!' • BRASIL 

TEL:11113595-6723/5725/6700 
lieltacorarsiproatedon.com 



VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
Prefeitura Municipal de SAO PAULO 

la. AR 

••••• FOLHA: 

re- ASSINATURA 

'7 

LICENÇA DE FUNCIONAMENTO - VIGILÂNCIA SANITARIA 

Ng CMVS: 355030801-464-002819-1-3 DATA DE VALIDADE: 15/04/2022 

N2 PROCESSO: 
Ng PROTOCOLO: 6018.2019/0017391-8 Data do Protocolo: 28/03/2019 
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA 
AGRUPAMENTO: COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA A SAÚDE 

4644-1/01 COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS 
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO 

DETALHE: 

klAZÃO SOCIAL: PROMEDON DO BRASIL PRODUTOS MEDICO 
HOSPITALARES LTDA 

NOME FANTASIA: PROMEDON DO BRASIL ' 

CNPJ / CPF: 00.028.682/0001-40 i 

LOGRADOURO: Avenida GUIDO CALOI 
COMPLEMENTO: bloco cl 
BAIRRO: Jardim Sao Luis 
MUNICÍPIO: SAO PAULO 
CEP: 05802-140 
PÁGINA DA WEB: É . 

'. ' 
CNPJ ALBERGANTE: ' 

; 
• 

NÚMERO: 1935 

UF: SP 

•• 

• 

RESPONSÁVEL LEGAL: EDUARDOI PADOVAN 

CPF: 07533460871 

Ng INSCR. CONSELHO PROF: 
CONSELHO REGIONAL: N/A 

UF: 

;RESPONSÁVEL TÉCNICO: LORENA OLIVEIRA REZENDE DE ARAÚJO 
OPF: 092963705 

N2 INSCR. CON.SELHO PROF: 522i3§;i1 :'il 1:' - 

CONSELHO REGIONAL: CRF 

UF: SP 

L ____,-1-4,31.q" • 'iv- .- 

I 
; CONSELHO REGIOIVAL:p4,7. 

UF: SP 

* 0
1 ' 

RESPONSÁVEL TECNICO SUBSTIXI4Takwfguk FUTNEY NDES
CPF: 32281086860 

V INSCR. CONSELHO PROF: 641751 • ' t ' 

si•••• 



LICENÇA DE FUNCIONAMENTO t‘.2 LANCIA SANITÁRIA 
N9 cmvsj55030101-464-002819-1-3 

CLASSE DE PROOUTO: 
PRODUTOS PARA SAUDE 

1 
DATA DE VALIDADE: 15/04/2022 

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS 

ARMAZENAR EM AREA PRÓPRIA 
DISTRIBUIR 
EXPORTAR 
IMPORTAR 

SANITÁR DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE SAO PAULO 

'tICENA DE!4UNCIONAMEN40, SEND° QUE SEU (3) RESPONSÁVEL (XS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAÇÃO 
6CUMP T-LktiNTEGmummitz, imóbvskvB EM SUAS FUTURAS ATUALIZAÇÕES, OBSERVANDO AS BOAS PRÁTICAS 

REF RE#TES'AS itibADES E GrAktvigos PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NÃO CUMPRIMENTO DE TAIS 
EXIdiNCIAS, FICANDÓ, INCLUSIVE, SUJEITO (6) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO. 

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS PARA 0 EXERCÍCIO DAS 

ATIVIDADES RELAdIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAÇÃO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS 

LEGAMS QUE VIEREM:A SER DETERMINADAS PELO ÓRGÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA 

PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LE/ ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998. 

SIO PAULO 

LOCAL 

15/04/2019 

DATA DE DEFERIMENTO 

Codigo ds Validação: 1555599536090 

A autenticidade deste documento deverá ser confirmada na página do Sistema de Informação em Vigilância 
Sanitária, no endereço: http://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/ 
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SECRETARIA MUNICIPAL DAS PREFEITURAS REGIONAIS —14  . -contr.' I nte 
n/ 
=r-I 

Prefeitura da Cidade de Sao Paulo 

Documento 

017-0-01 AUTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO 

- — 
—some do Proprietirio 

.1•••••••• •••••• 

PROMEDON DO BRASIL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA. 

Endereço do Imóvel 
Codlog Endereço 
35858-4 AV GUIDO CALOI 
Complemento/Bairro 

/1945 BL. C 1 TERRE° JD. SAO LUIS 
zone de Uso - - - — - 

- 
• 

• typero - ‘0\ 
rY20 1 9/0009A00 

L.-
- —Data Publicação 

04/01/2019 •_ _ 
Número 

001935 
Sub.Pref. CEP 

MB 05802-140
.  — 

Categoria de uso --------- ---- • - - 

NR2 
DescriOto 

O SUPERVISOR DE USO DO SOLO E LICENCIAMENTOS - PR-MB EXPEDE 0 PRESENTE 
AUTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO. 

COM USO: CONFORME. 

USO DO IMOVEL: 
- USOS NAO RESIDENCIAIS TOLERAVEIS - COMERCIO ESPECIALIZADO. 

ESTABELECIMENTO: PROMEDON DO BRASIL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES 
LTDA, C.C.M.: 22749748, C.N.P.J.: 00.028.682/0001-40, ATIVIDADE(S): 
COMERCIO ESPECIALIZADO, AREA OCUPADA: 508,00 M2, VAGAS PARA 
ESTACIONAMENTO:,14, LARGURA DA VIA: 32,00 M. 

RESPONSAVEL; TECNICO4 
LEO ROGERIO C.AtTELLAN MARTINEZ 

ZONEAMENTO : ZPI-1 

CREA 600813628 

AMPARO LEGAL: 
1) LEI 10.205/86, LEI 13.885/04 E DECRETO 49,969/08. 

RESSALVAS: 
1) A PRESENTE LICENCA E CONCEDIDA NOS TERMOS DO DISPOSTO NO ART.1 DA 

LEI 10.205 DE 04 DE DEZEMBRO DE 1986, DEVENDO OBRIGATORIAMENTE 
SER RENOVADA EM QUAISQUER DAS HIPOTESES ELENCADAS NO A4T.3 DEsSfif 
LEI: 
I- QUANDO OCORREREM ALTERAÇOES REFERENTES AO TIPOpU 44,111AtifER/ ..;: 
TICAS DE ATIVIDADE, DO CADAttRO DE CÕ'4TRIBU1N 1 Bft RIQS - 
CCM, DA RAZAO SOCIAL OU DA PROPRIEDADE DO ESTABELECIMENTO. 
II- QUANDO HOUVER MODIFICACOES NA EDIFICACAO UTILIZADA: A CONSTA-
TACAO DE QUAISQUER DAS ALTERACOES CITADAS NO ART.3 DA LEI 10.205/ 
86, NAO COMUNICADA A ADMINISTRACAO PARA FINS DE RENOVACAO DE LI-
CENCA, IMPLICARA NA CASSACAO IMEDIATA DA LICENCA EXPEDIDA, SWEI-

,—RequerimenU ---%r 
• 10302527310-000;% t PVVICOSI36r201040121838-9 EMISSAO: 04/01/2019   — • . 

ma 
1/2 

gb ,yeriltfid4-09: .:;•17;1 -:46'.9-$259.13A1.43F8.41D40.D10C.9893 



Prefeitura d;.;). Cpidade de S40 Paulo 
SECRETARIA MUNICIPAL. DAS PREF-EitTURAS REGIONAIS 

-617-0-01 AUTO DE LIPENCA DE FUNCJONAMENTO 

o Prttigtef° ' 

RRO*Dst5990 diti).511. ,610,DUTOS MD1CÔS HOSP ITALAR ES LIDA.

"ir- rip* TFEL 
I 0&11) og . g e'recó 

-3511.5841;:. GUIDO:04LO, 
- torty;141404ri.6' : • 

4149.44t.,4441tRii.g0 

,-Contri bui nte 

10302527310 

, --Newer° - 
2019/00093-00 

--. (-Data Pub1icacio 
4, 

04/01/2019 
&M.* 

moniero 
001935 

Sub.Pfef. CEP 

MB 05802-140 

ij. so 

I NR2 

• z" 

fif.g 4-

TANDO O INFRATOR AS SANCOES PREVISTA EM LET. 

•••• •r•••• .•••••••••••••••••• 

NOTAS: 
1) 0 PRESENTE DOCUMENTO REFERE-SE EXCLUSIVAMENTE A LEGISLACAO MUNI-

CIPAL DEVENDO AINDA, SEREM OBSERVADAS AS LEGISLACOES ESTADUAL E 
FEDERAL, PERTINENTES. 

2) CONSTATADA A QUALQUER MOMENTO DIVERSIDADE ENTRE OS ELEMENTOS DE 
CLARADOS E A SITUACAO FATICA DA ATIVIDADE E DA EDIFICACAO, A PMSP 
INVALIDARA OU CASSARA ES It AUTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SEM 
QUALQUER ONUS PARA O PODER PUBLICO, E APLICARA AO INFRATOR AS PE 
NALIDADES PREVISTA EM LEI. 

3) 0 PRESENTE AUTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO FOI EXPEDIDO MEDIANTE 
A APRESENTACAO DE DECLARACOES E/OU ATESTADOS INTEGRANTES DO PRO 

CESSO IItE LICENCIAMENTO DA ATIyIDADE, OS QUAIS DEMONSTRAM O ATENDI 
MENTO •A LEGISLACAO MUNI:OPAL VIGENTE. 

4) COPIA DAS ARTS/RRTS E REtPECl/VOS COMPROVANTES DE PAGAMENTO DOS 
PROFISSIONAIS HABILITADOS ENVOLVIDOS NO PRQ,CESSO.DE LICENCIAMENTC 
DEVERAO ESTAR DISPONIVEIS NO NOVEL PARA APRESE NTACAO A FISCALIZA 
CAO, A QUALQUER TEMPO, JUNTAMENTE COM ESTE AUTO DE LICENCA DE FUN 
CIONAMENTO. 

s. 

r-Requerimento - 

10302627310-00068 PROCESSO: 2018-0121838-9 EMISSÃO: 04/01/2019 

Código Verifica0o: 974C.F499.6259.33A1„3.&c8.4043.010C-98F8 

4sir 

• ,Página 
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ISSN 1677-7041 33 
DISTRIBUIR. CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
EMPRESA: DENTAL SET PRODDUTOS ODONTOLOGICOS LT-
DA 
ENDEREÇO: RUA ROME-ALDO GALVÃO. 1020 
BAIRRO LAGOA SECA CEP: 59022275 - NATAURN 
CNN: 23 503.822/0001-90 
PROCESSO: 25351.881909/2016-09 AUTORIZ/MS: 
06516M86H301 (8.13374.51 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR. CORRELATOS 
EMPRESA ALFA COMÉRCIO DE PRODUTOS CIRÚRGICOS 
LTDA - - EPP. 
ENDEREÇO: Rua Capitão Adehnto Norberto da Silva n° 635 Salas 
01 e 02 - Coral. Edifício Comercial Planalto 
BAIRRO: Alto da Boa Vista CEP: 14025670 - RIBEIRAO PRE-
TO/SP 
CNPJ: 17,332.637/0001-30 
PROCESSO: 25351.891925/2016-10 AUTORIZAIS 
P3LNII9Y92L3X (8.13385.3) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELATOS 

. EXPEDIR. CORRELATOS 
jEMPRESA: ANDRE ZANELATO COUTINHO & CIA LTDA - 
EPP 
ENDEREÇO: RUA VIANÓPOLIS, N° 147 
BAIRRO: COBILANDIA CEP: 29111250- VILA VELHA/ES 
CNPJ. 07377.489/0001-64 
PROCESSO: 25351.887731/2016-10 AUTOR17-/MS: 
K5W6L94W4H67 (8.13382.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR. CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA. brodiagnostica produtos hospitalares hda - me 
ENDEREÇO: Avenida Silvio Della Rover) n° 222 box 01 
BAIRRO: Jardim Yolanda CEP. 15061580 - SÃO JOSE DO RIO 
PRETO/SP 
CNPJ: 10.144.364/0001-07 
PROCESSO: 25351.877698/2016-10 
U93963WHW637 (8,13370.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR. CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA. Expresso Jundiai Logistica c Transporte Ltda 
ENDEREÇO: Antonio Luchmn, 251 
BAIRRO: Distrito Industrial CEP 13054700 - CAMPINAS/SP 
CNPJ: 50.935.436/0005-74 
PROCESSO: 25351.874897/2016-14 AUTORIZAIS-
3514219451-13YW (8.13367.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: Tnania Import:10o e Comer= de Materiais Crurgicos 
LTDA - ME 
ENDEREÇO: Rua lbani, 262 
BAIRRO: Emiliano Perneta CEP: 83325060 - PINHAIS/PR 
CNPJ: 04.473.276/0001-48 
PROCESSO: 25351.893052/2016-18 AUTORIEMS: I(114604849711 
(8.13387.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR. CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: I9MED REPRESENTAÇÕES E COMERCIO DE PRO-
DUTOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: as. generalissimo deodoro, 1683 
BAIRRO: nazare C.T.P: 66040140 - BELÉM/PA 
CNIO: 22.871.465/0001-50 
PROCESSO: 25351.876399/2016-18 
YL41W8Y26YLM 1813366.8) 
ATIVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR. CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATES 
EMPRESA: ALLIANCE MEDINFUSION LTDA 
ENDEREÇO. ESTRADA DOS REMÉDIOS 
BAIRRO: MADALENA CEP: 50720715 - RECIFE/PE • 
CNPJ: 22.401.344/0001-45 , 
PROCESSO: 25851.884143/2016-31 
M541628W190Y (8.13376.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: MR0 EXPRESS LTDA 
ENDEREÇO: av goncalves magalhães . 220 
BAIRRO: vila trujillo CEP 18060240 - SOROCABA/SP 
CNPJ: 01.902.465/0001-09 
PROCESSO: 25351.891418/2016-32 
GXWIOL3MYX22 (8.13384.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: MI COMÉRCIO DE ARTIGOS MEDICOS E ORTO-
PÉDICOS LTDA 
ENDEREÇO: AVJUAREZ TÁVORA,721 

BAIRRO: TORRE CEP 58040020 - JOÃO PESSOA/PB 
CNPJ: 22.465.640/0001-00 
PROCESSO: 25351.885583/2016-43 AUTOR1Z/MS: 
11641Y70W46)(11 (8.13377.6) 
ATIVIDADE/CLASSE 
COMERCIALIZAR: CORRELATOS 
EMPRESA Mundial Soluçaes laboratoriais Ltda Me 
ENDEREÇO: Rua Vereador Arthur Manoel Mariano n° Ill 
BAIRRO: Forquillunhas CEP: 88106500 SÃO JOSESC 
CNN: 23.996.430/0001-00 
PROCESSO: 25351.874767/2016-48 AUTORIZ/MS• 
3Y51MXX14HM9 (8.13369.9) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR. CORRELATOS 
EMPRESA: IL SINAI TRANSPORTES LTDA - EPP 
ENDEREÇO: AV.GOVERNADOR MAGALIIÃES PINTO. 7310, 
GALPÃO 01 
BAIRRO: JARAGUÃ CEP: 39404166 - MONTES CLAROS/MG 
CNPJ. 12.556.078/0001-76 
PROCESSO: 25351.887860/2016-51 AUTORLEMS: 
PW6W1907038X 16.13381.9) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: DONA MEDICAL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 
ENDEREÇO: RUA MAGARINOS TORRES, 1075 
BAIRRO: VILA MARIA CEP 02119001 - SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 21.978.345/0001-94 
PROCESSO: 25351.880520/2016-59 AUTORI7JMS: 
YM3127W320Y4 (8.13379.3) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATES 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA. RV. IMOLA TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA 
ENDEREÇO: ROD. BR 153 - SN - KM 5,5 GALPÃO 03 - LOG 
GIOANIA BUSINESS PARIS 
BAIRRO: JARDIM GUANABARA CEP: 74675090 - GOIÃ-
NIA/GO 
CNN': 05.366.444/0013-00 

AUTORIZAIS PROCESSO: 2535L864935/2016-63 AUTORI7JMS. 
K1H4YM874180 (8.13383.6) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR. CORRELATOS 
EMPRESA: PHARMA BRA - COMERCIO DE PRODUTOS FAR-
MACÊUTICOS 1.2DA 
ENDEREÇO: RC/ TAPA/OS. 356 - SALA 06 
BAIRRO: BARCELONA CEP: 09551230 - SAO CAETANO DO 
SUL/SP 
CNPJ: 22.351.840/0001-31 
PROCESSO: 25351.888434/2016-71 AUTORIZ/MS: 
4541W713388W (8.13386.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR. CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: 11B11 MEDICAL EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 
LIDA 
ENDEREÇO: AV. CRUZEIRO DO SUL 2890 - 1 ANDAR 
BAIRRO: SANTANA CEP. 02030100- SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 13.063.746/0001-96 
PROCPSSO: 25351.876770/2016-71 AUTORIEMS: 
P111W0M3X4459 (8.13368.5) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
EMPRESA: PHARMA BRA - COMÉRCIO DE PRODUTOS FAR-
MACÊUTICOS LIDA 
ENDEREÇO: RUA TAPAJOS, 356 - SALA 06 
BAIRRO: BARCELONA CEP: 09551230 - SAO CAETANO DO 
SUL/SP 

AUTORI7JMS: CM* 22351.840/0001-31 
PROCESSO: 25351.888434;2016-71 AUTORIZIMS: 
4541W713388W (8.13386.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: ÇORRELATOS 

4PRSA: pm Centro de Distiibuição para Home Care Ltda 
D ÇO: ¡pm Maria Edina Vilagelin Zalda, 1301 

AUTORFIMS: BAIRRO: ?argue Via Norte CEP: 13065820 - CAMPINAS/SP 
i • XX188.649/0001-3 

PKOCES.10:: 253:11-$87774/2016-74 AUTORIZA/IS: y4g9 33LL11 (8.13378.0) 
ADE/GLASSE • AR: CORRELATOS 

DISTRMUIR: CORRELATES 
EXPEDIR CORRELATOS 
EMPRESA: Rolares Brasil LTDA 
ENDEREÇO: Estrada Municipal Governador Mario Covas, Condo-

AUTORI7JMS: minha Industruial Portal da Anh.guera 
BAIRRO: Macaw CEP. L327941I - VALINFIOS/SP 
CNPJ: 02.877.633/0001-08 
PROCESSO: 25351.875050/2016-78 AUTORTEMS: 
L'H92X400LX2M (8.13373.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 

DISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: OLIVEIRA PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA 
ME 
ENDEREÇO: Av. Prefeito Jason Correia. n° 2089 
BAIRRO: Rotary Club CEP: 49500000 - ITABAIANA/SE 
CNPJ: 18.759.565/0001-12 
PROCESSO: 25351.874774/2016-82 AUTOR17JMS: 
M01153YLOWY3 (8.13372.8) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: DONA MEDICAL PRODUTOS PARA SAUDE LIDA 
ENDEREÇO: RUA MAGARINOS TORRES, 1075 
BAIRRO: VILA MARIA CEP 02119001 - SÃO PAULO/SP 
CN00: 21.978.345/0001-94 
PROCESSO: 25351.880499/2016-19 AUTORIEMS: 3.06780.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS 
IMPORTAR: SANEANTE DOMIS. 
EMPRESA: GILMED SUL COMERCIO DE MATERIAL CIRÚR-
GICO LTDA 
ENDEREÇO: RUA CEL. ANDRÉ BELO N° 560 E 566 - LOJA 
04 
BAIRRO: MENINO DEUS CEP: 90110020- PORTO ALEGRE/RS 
CNPJ: 05.513.438/0001-97 
PROCESSO: 25351.892280/2016-21 MIDDRIEMS: 3.06782.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARN1AZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
EMPRESAS PALOG Transporte e Logistica Ltda- EPP 
ENDEREÇO: Avenida Francisco Concalves Valim.678 
BAIRRO: Rezende CEP: 37062200 - VARGINHA/MG 
CNPJ: 17.221.951/0001-93 
PROCESSO: 25351.883197/2016-39 AUTORTEMS: 3.06779.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. 
EMPRESA: ROGERIO CRESPO MARTINS IMPORTACAO E EX-
PORTACAO - EIRELI - ME 
ENDEREÇO: AV. AGAMENON MAGALHAES. 1,1* 900 - SITIO 
CINCO IRMÃOS 4 TRECHO, 05 J 13 A 19 
BAIRRO: PRAZERES CEP: 54310420 JABOATÃO DOS GUA-
RARAPES/PE 
CETI': 21.277.270/0001-14 
PROCESSO: 25351.893092/2016-89 AUTORIZAIS: 3.06781.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. 

RESOLUÇÃO RE N 354, DE 4 DE. MARÇO DE 2016 

0 Diretor da Agância Nacional de Vigilância Saniaria, no 
uso das atribuições que Ire conferem o Decreto de nomeação de 9 de 
maio de 2014, da Presidenta da ReprIblica, publicado no DOU de 12 
de maio de 2014, e a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC N° 46, 
d; 22 de outubro de 2015, tendo em vista o disposto no inciso III do 
art. 151 e no inciso I, § 1° do art. 54 do Regimento Interno da 
AN VISA, aprovado nos terms da Resolução da Diretona Colegiada 
- RDC N' 61 de 03 de fevereiro de 2016, publicada no DOU de 05 
de fevereiro de 2916, resolve: 

Art I°. Artertir a Artfori ds 'L da ti6-
114310 COlikaitg IanextrIkstã cão; 

Art. 2" Esta Resolução eat,.. ..ar vigor na data de sua pa-
blicagato. 

JOSE CARLOS MAGALHÃES DA SILVA mourimio 
A.NEXO 

EMPRESA: OR COMERCIAL DE OXIGENIO LTDA - EPP 
ENDEREÇO: RUA SALMORAO 249 
BAIRRO: JD CIDADE MORENA CEP: 79064150 - CAMPO 
GRANDE/MS 
CNPJ: 00.548.986/0001-39 
PROCESSO: 25351.584183/2015-08 ALITORI7JMS: 2.20002.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ENVASAR: GASES MEDICINAIS 
EMPRESA' JEILOG LOGISTICA LIDA - ME 
ENDEREÇO: AV. sko JOÃO ?I° 765 QD L, LOTE 18 
BAIRRO: PARQUE 821.0 JOÃO CEP: 75126205 -ANAPOLIS/G0 
CNPJ: 12.723.621/0001-82 
PROCESSO: 25351.442328/2014-30 AUTO S: 1.11048.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACELTIle0S/MEDICAMEN2O 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO , 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊLITICONMEDICAMEN-
TO 
EMPRESA: BIONORICA DO BRASIL DISTRIBUICAO E IMPOR-
TACÃO LIDA 
ENDEREÇO: RUA MOTA PAES N" 471 
BAIRRO: VILA IPOJUCA CEP: 05054000 - SAO PAULO/SP 
CNPJ: 19.585.186/0001-16' 
PROCESSO: 25351.624191/2014-30 AUTORIZ/MS: 1.12342.1 

Este documento pode ser venficado no endereço eletrônico brtp://voww.ln.govlxlautertidlalehark 
pelo código 10102016030700033 

Documento assinado digitalmente conforme1/4MP ny.200-2 de 2001 e 24/08/20(11, que institui 
a Infrdestrutura 'paves Públicas Brasileirh 1CP-Brasil. 
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ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDIC TO 
EXPEDIR: INSUMOS PARMAOÊUTICOS/MEDIC 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: TETLOG LOGISTICA LTDA - ME 
ENDEREÇO: AV. SAO JO:40 11/7 765 QD L. LOTE IS 
BAIRRO: PARQUE SAO JOÃO CEP: 75126205 - ANÁPOLIS/G0 
CNPJ: 12 723.621/0001-82 
PROCESSO: 25351.442328/2014-30 AUTORIZ/MS: 1.11048.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO 
EMPRESA-. INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LT-
DA - ME 
ENDEREÇO: Rua Rubens Darks, n° 105 
BAIRRO: Distrito Industrial CEP: 99700970 - ERECHIWRS 
CNPJ: 12.889.03510001-02 
PROCESS°, 25351.254607/2011-35 AUTORIZ/MS- 1 08874.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA OM BOAT LOCACAO DE EMBARCACOES LTDA 
ENDEREÇO: ma alvaro ruaia n 2166 sala 5 
BAIRRO: adrianopolis CEP 69057035 - MANAUS/AM 
CNN: 17.026.052/0001-30 
PROCESSO: 25351.813540/2016-54 AUTORIZ/MS: L15068.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS EARMACÊUTICOS/MEDICAMEN-
TO 
EMPRESA: OPHTALMED DISTRIBUIDORA LTDA 
ENDEREÇO: RUA JARS', 89 - Sls 412 E 413 
BAIRRO: PASSO DA AREIA CEP: 91350170- PORTO ALE-
GAUPS 
CNPJ: 05.795.285/0001-18 
PROCESSO: 25025.05808612003-63 AUTORIZ/MS: 1.05758.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: HALEX ISTAR INDÚSTRIA FARMACÊUTICA SA 
ENDEREÇO: RODOVIA BR 153, KM 03 
BAIRRO. CHÁCARA RETIRO CEP: 74675090 - GOIÁNIA/GO 
CNPJ: 01,571.702J0001-98 
PROCESSO: 25991.006305/77 AUTORIZ/MS: 1.00311 3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR- INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMBALAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
FABRICAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
REEMBALAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN-
TO 
EMPRESA: DMM ODONTOLOGIA LTDA - ME 
ENDEREÇO: Rua Eurfpedes Mesquita Rodrigues n° 755 salas 
18/7031704 
BAIRRO: Centro CEP: 86360000 - BANDEIRANTES/PR 
CNPJ: 17.893.537/0001-20 
PROCESSO- 25351.749754/2013-04 AUTORIZ/MS: 
6401XH928WXX (8.10247.8) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR: COMELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATOS 
REEMBALAR: CORRELATOS 
EMPRESA: MAPPEL INDUSTRIA DE EMBALAGENS SA. 
ENDEREÇO. RUA NITRO VETORAZ7-0, N' 1619 
BAIRRO: DEMARCHI CEP: 09820130 - SAO BERNARDO DO 
CAMPO/SP 
CNPJ: 01 233.103/0001-54 
PROCESSO: 25351.070889/2008-07 AUTORIVMS: 
GM 11XXX14629 (8.04304.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATO 
EMBALAR: CORRELATO 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FRACIONAR: CORRELATO 
REEMBALAR: CORRELATO 
EMPRESA: OR COMERCIAL DE OXIGENIO LTDA - EPP 
ENDEREÇO- RUA SALMORAO 249 
BAIRRO • JD CIDADE MORENA CEP: 79064150 - CAMPO 
GRANDE'MS 
CNPJ: 00.548.986/0001-39 
PROCESSO: 25351.131009/2010-10 AUTORIZ/MS: 
PPM7Y12YWO39 (8 06243-4) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: J. G. R. COMERCIAL - EIRELI - ME. 
ENDEREÇO RUA DIAS DA CRUZ. 414, SL 204 
BAIRRO. MEIER CEP: 20720012 - RIO DE JANEIRO/RI 

CN111 - 01.456:273/0001-34 
PROCESS(); 25351.280505/2005-10 AUTORIZ/MS: K35189616136 
(8.02646.)) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATO 
EXPEDIR: CORRI/LATOS 
EMPRESA: VIDA COMERCIO HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: ESTRADA DO GALEAO, 1285 , SALA 314 
BAIRRO: ILHA DO GOVERNADOR CEP: 21931383 - RIO DE 
JANEIRO/RI 
CNPJ: 17.608.705/0001-99 
PROCESSO: 25351.83833812016-12 AUTORIVMS: 
3001W98Y7034 (8.13328.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EXPORTAR- CORRE.I.-AIDS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA:`ZIONIECII IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LIDA-
ME 
ENDEREÇO: Rua 14, Ouvdra B, Lote 02, N° 300 
BAIP.RO: Canjunco Riviera CEP: 74730250 - GOLANIAGO 
CNPJ: 11.960.231.0002-11 
PROCESSO: 25351.816913f2016-16 AUTORIZ/MS: 
POHXYX5W3168 (8.13236.9) 
ATWIDADFAIASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRE-ATOS 
FABRICAR: CORRELATOS 
REEMBALAR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: OPT-ITALNED DISTRIBUIDORA LIDA 
ENDEREÇO: RUA JAM. 89 - Sls 412 E 413 
BAIRRO: PASSO DA AREIA CEP: 91350170 - PORTO ALE-
GRE/RS 
CNPJ: 05.795.285/0001-18 
PROCESSO: 25351.000691/2004-24 AUTORIZ/MS: 
P545711156WM5 (8.01872.5) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATO 
DISTRIBUE: CORRELATO 
EXPEDIR: CORRELATO 
IMPORTAR: COP.RELATO 
EMPRESA: Tcemedic coroercio de produtos mmlicos lab 
ENDEREÇO: Rua 19 de Fevereiro n° 73 
BAIRRO: Botafogo u,P: 22280030 - RIO DE JANEPRO/RJ 
CNIIT: 056111L301/0004-111 
PROCESSO: 25351.00812212015-27 AUTORIZ/MS: 
P025YH4L1Y2X (8.117310) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRI/LATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: INOVANED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT-
DA - ME 
ENDEREÇO: Rua Rubens Darks. n° 105 
BAIRRO: Distrito IndustrIal CEP: 99700970 - ERECEM/RS 
CNPJ: 12.889E15/0001-02 
PROCESSO: 25351.254629/2011-27 AUTORIZ/MS: 
K8WWX56M6294 (8.07563.6) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELAOS 
EMPRESA: FSC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA LA-
BORATNUOS EIRELI NM 
ENDEREÇO; RUA JOAO RIBEIRO DO VALE n° 104 
BAIRRO: JD NOSSA SRA DO CARMO 1.'1% 08275420 - SAO 
PAULO/SP . 
CNPJ. 16.953581/0001-93 
PROCESSO- 25351.440879/2013-38 AUTORIZ/MS. 
UW6M7805/831-1 (8.09682.01 
ATIVIDADECLASSE 
ARMAZENAR- CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: NEWSIER' DO BRASIL COMERCIO. IMPORTAÇÃO 
E EXPORTAÇÃO LIDA - EPP 
ENDEREÇO: ,AV. EDGAR PIRES DE CASTRO n° 1560 SALA 
306 
BAIRRO: ABERTA DOS MORROS CEP- 91788000 - PORTO ALE-
GRE/RS 
CST): 20.321.940/0001-90 
PROCESSO: 25351.824457/2016-42 AUTORIZIMS. 
W721302911WYL "8 15275-I) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR. coRR.ELAres 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: OM BOAT LOCACAO DE EMBARCACOES LIDA 
ENDEREÇO: rua aivaro maia o 2166 sala 5 
BAIRRO- advianopolis CEP: 69057035 MANAUS/AM 
CNEI: 17.026.052f0001-30 
PROCESSO' 25351.813529/2016-62 AUTORIZ/MS: 
UL7M8LM22890 (8 T3238.6) 

A1146 IIDExtfkrraLAT0

IT4ENSPI*TAR,e ORREL4TOS, 
INPRES&ErnMatical Indústria e Com6rcio de Materiais Cirúrgicos 
Lida 4ME 
ENDEREÇO: AV COMENDADOR VIRGOLINO DE OLIVEIRA, 
443 
BAIRRO: JARDIM IVETE CEP: 13972170 - ITAPIRA/SP 
CNPJ: 00.142.322/0001-75 
PROCESSO: 25351.530297/2010-64 AUTORIZ/MS: 
PK12Y032M216 (8.06754-0) 
ATIVIDADE/CLASSE 

:CORRELATOS 
DIS=13. • CORRELATOS 
Eta". CORRELATOS 
EXPEDITPIÇORRELATOS 
FABRICAR : CORRELATOS 
FRACIONAR: CORRELATOS 
RI/EMBALAR: CORRELATOS 
EMPRESA CARDIOVAS PRODUTOS MEDICOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: AVENIDA CORONEL COLARES MOREIRA 14° 07, 
SALA 1.204. CENTRO EMPRESARIAL VINICIUS DE MORAES 
BAIRRO: JARDIM RENASCENÇA CEP: 65075441 - SAO 
LUIS/MA 
CNN: 07.664.981/0001-10 
PROCESSO: 25351.341869/2015-67 AUTORIVMS-
P8M6874XHXM3 (8.12233.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: HALEX ISTAR INDÚSTRIA FARMACÊUTICA SA 
ENDEREÇO: RODOVIA BR 153. KM 03 
BAIRRO: CHÁCARA RETIRO CEP: 74675090- GOIÂNIA/DO 
CNPJ: 01.571.702/0001-98 
PROCESSO: 25351.012559/2003-84 AUTORIZ/MS:
GY61YWOM64X4 (8.01343.8) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATO 
DISTRIBUIR: CORRELATO 
EMBALAR: CORRELATO 
EXPEDIR. CORRELATO 
EXPORTAR: CORRELATO 
FABRICAR: CORRELATO 
IMPORTAR: CORRELATO 
REEMBALAR: CORRELATO 
TRANSPORTAR: CORRI/LATO 
EMPRESA ELFA MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO:

LOTEçO'A  llPA 
DE DESENVOLVIMENTO ECONÓMICO. 

CO
BAIRRO: AGUAS CLARAS CEP: 71991360 - BRASILIA/DE 
CNPJ: 09.053.134/0001-45 
PROCESSO: 25351.690291/2011-91 AUTORIZ/MS: 
PW386Y8Y1101 (8.08152.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRI/LATOS 
EMPRESA: CHRIS MEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALA-
RES E COSMÉTICOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: AV C 255 br 400- QD 600 LT 2- SALA 617.618 E 
619 - ED? ELDORADO BUS TOWER 6°ANDAR 
BAIRRO: SETOR NOVA SUIÇA CEP: 14280010- GOIANIA/GO 
CNN: 10.947.897/0001-19 
PROCESSO: 25351.800079/201695 AUTORIZ/MS: 
P5M938107W00 (8.13223.3) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR- CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: MEDECELL DO BRASIL COMERCIO E IMPORTA-
CAO LTDA 
ENDEREÇO. RUA MAGNOLIA N° 4.40 
BAIRRO- JARDIM BOM PASTOR CEP 18607670 - BOTUCA-
TU/SP 
CNPJ: 03.870.908/0001-44 
PROCESSO: 25351.364760/2006-97 AUTORIZ/MS: 05838144067X 
(8.03303.2) 
ATIVIDADEATIVIDADE/CLASSE

m)EiciAssE 

ARMAZENAR: CORRELATO 
DISTRIBUIR: CORRELATO 
EXPEDIR: CORRELATO 
IMPORTAR: CORRELATO 
EMPRESA: DBI - COMERCIO E IMPORTAÇÃO LTDA 
ENDEREÇO' RUA CORONEL LISBOA, 412 
BAIRRO. VILA MARIANA CEP 04020040 SAO PAULO/SP 
CNPJ: 07.295.190/13001-60 
PROCESSO. U TORIVMS: 25351.050741/2011-98 A
P2X653W80226 (8.07228 01 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
)5.14PR5.S4C: PROMEDastEDQj tRAII PRCIDLUTOS. MEDICO 
HOSPITALARES 
11.^4DEREÇOE,AVENIDA GIIPDOIGAI,OrIN° (93.5. BLOC° T31,
'IRAIIIRO- SANTO 54T,4,2Q,CTub,03/1521.4:1 Z,SÃO pA1.1.0/SP 
CNI-Ir:LsV:2I, 682/0001-41) 

Este documento pode ser verificado no endereço eletiOnico Utp://www.in.govialautenSeakTde-banl, 

pelo cfidigo 10102016030700034 

Documento assinado digitalmente conforme MP o 2.200-2 de 24/08/2001, que Instimi a 

Infraestrutura de Chaves Públicos Bras/lens - ICP 
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PROCESSO: 25004.0062-36795. 'AUX0/ 661/. 
ATIVIDADE/CLASSE 
DISTR18UIR: CORREItaTO 
EXPORTAR: CORRELATO 
1MPORTAR: CORRELATO, 
EMPRESA: SUPER BAC PROTEÇÃO AMBIENTAL S.A. 
ENDEREÇO. Rua Santa Mônica, e 1025 
BAIRRO. Parque Industrial Sao Jose I CEP: 06715865 - CO-
ETA/SP 
CNPJ 00.657 661/0001-94 
PROCESSO: 25351.477325/2005-41 AUTORIZ/MS: 3.03232.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
IMPORTAR SANEANTE DOMIS. 
EMPRESA: OM BOAT LOCACAO DE EMBARCACOES LTDA 
ENDEREÇO: rua alvaro moia n 2166 sala 5 
BAIRRO. adrianornits CEP. 69057035 - MANAUS/AM 
CNPJ. 17 026.05210001-30 
PROCESSO. 25351.813526/2016-74 AUTORIZ/MS: 3.06743.1 
AT! VI DADE/CLA SSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DORES 
IR ANSPORTAR• SANEANTE DORES. 

RESOLUÇÃO RE Er 555. DE 4 DE MARÇO DE 1016 

O Diretor da Agencia Nacional de Vigilância Sanitfria, no 
uso das atribuições que Ilse conferem o Decreto de nomeação de 9 de 
maio de 2014, da Presidenta do Repilblica. publicado no DOU de 12 
de maio de 2014. en Resolução da Diretoria Colegiada - RDC N° 46, 
de 22 de outubro de 2015, tendo em vista a disposto no incao III do 
art. 151 e no inciso 1, § P do art. 54 do Regimento Interno da 
AN VISA. aprovado nos termos da Resolução da Diretoria Colegiada 
- RDC EP 61 de 03 de fevereiro de 2016, publicada no DOU de 05 
de fevereiro de 2016, resolve: 

Art I°. Indeferir o pedido de Autorização de Funcionamento 
para as Empresa, constantes no anexo desta Resolução. 

An. r Esta Resolução entra em vigor na data de sua pu-
blicaaão. 

lost CARLOS MAGALFLAES DA SILVA MOLTE,11-10 

ANEXO 

EMPRESA. TREE PODERES INDUSTRIA COMERCIO EVEOR-
TACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LIDA - 
ME 

ENDEREÇO: RUA ANA CLARA DE ALMEIDA, El• 310 
BAIRRO: VERDÃO CEP. 78030245 - CUIABA/MT 
CNN: 03.186,871/0001-30 
PROCESSO: 25351.889706/2016-01 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação de relatório de inspeção que ateste o cumprimemo 
dos requisitas técnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitido 
pela autoridade sanitária local competente, conforme disposto no ar-
tigo 15° e artigo 18° da RDC if 16/2014. 
EMPRESA: ANGEL MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRUR-
GICOS EIRELI EPP 
ENDEREÇO: Rua Tancredosi-cpes n 106, sala 104 
BAIRRO: centro CEP: 26526050 - NELOPOLIS/R1 
CNN: 23.478.427/0001-03 
PROCESSO: 25351.882435/2016-02 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação de relatório de inspeção ou documento equivalente 
que ateste o cumprimento dos requisitos tácincos parent atividades e 
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitária local compe-
tente, conforme disposto no artigo 15' e artigo 18° da RDC n° 
16/2014. 
EMPRESA: BAIANA MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA MARTINS DE OLIVEIRA N" 129 LOTEA-
MENTO BOSKE DOS KIOSKES, LOTES 6 E 7 
BAIRRO. PITANGUEIRAS CEP: 42700000 - LAURO DE FREI-
TAS/BA 
CNN: 05.431.013/0001-39 
PROCESSO: 25351.893046/2016-02 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação relatório de inspeção ou documento equivalente que 
ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e 
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitiria local competente 
conforme disposto no artigo 15' a artigo 18" da RDC 11°  16/2014. 
EMPRESA A M. B. FARMACEUTICA, COMERCIO, DISTRI-
BUIÇÃO E REPRESENTAÇÃO LTDA - ME 
ENDEREÇO: BLOCO L. LOJA 1 DO CENTRO COMERCIAL DA 
VILA PERMANENTE 
BAIRRO: VILA PERMANENTE CEP: 68464000 - TUCURIJI/PA 
CNPJ: 04.508.7800001-36 
PROCESSO: 25351.892997/2016-04 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação do relaterm de inspeção ou documento equivalente 
que ateste o cumprimento dos requisitas técnicos para as atividades e 
classes pleiteadas, enntidos pela autoridade sanitária local compe-
te= conforme disposto no artigo 15° e artigo 18° da RDC 
15/2014. 
EMPRESA. CASSIA COUTINHO LUCAS - NP!' 
ENDEREÇO: Rua Dr' Cassiano, if 165 
BAIRRO: Centro CEP: 96015700 - PELOTAS/RS 
Cls1'J: 14.487.450/0001-65 
PROCESSO: 25351.884071/2016-23 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Nan apresentação de relatório de inspeção on documento equivalente 
que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e 
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitária local canape-

tente, conforme e. sposto no artigo 15° e mtlgo 18' da ROC n° 
16/2014. 
EMPRESA: A. M. B. FARMACEUTICA. COMERCIO, DISTRI-
BUIÇÃO E REPRESENTAÇÃO LEDA - ME 
ENDEREÇO: BLOCO L LOJA I DO CENTRO COMERCIAL DA 
VILA PERMANENTE 
BAIRRO: VILA PERMANENTE CEP: 68464000- TUCURUf/PA 
CNPJ: 04.508.780/0001-36 
PROCESSO: 25351.893021/2016-27 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação do relatório de inspeção ou documento equivalente 
que ateste o cumprimento dos requisitos rocnicos para as atividades e 
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitário local compe-
tente. conforrae disposto no artigo 15° e urtiga 18° da RDC n° 
16/2014. 
EMPRESA: ANGEL MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRUR-
GICOS ETRELI EN' 
ENDEREÇO: Rua Tancrodo Lopes n 106, sale 104 
BAIRRO: centro CEP: 26526050 - NILOPOLIS/12.5 
CNPJ: 23.478.427/0001-03 
PROCESSO: 25351.882523/2016-31 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação de relatório de reveal° ou documenta equivalente 
que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades 
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitária local compe-
tente, conforme disposto no artigo 15° e artigo 18° da RDC 
16/2014. 
EMPRESA: MEDPLACE DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITA-
LAR LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA GONÇALVES DIAS, 79 
BAIRRO: INACIO BARBOSA CEP: 49040220 - ARACAJU/SE 
CNN: 09.308.595/0001-11 
PROCESSO: 25351.889237/2016 36 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
O documento apresentado, emitido pela autoridade sanitina local 
competente, não atesta o cumpnmento dos requisitos técnicos para as 
atividades e classes pleiteados, conforme disposto no artigo 15° e 
artigo 18* da RDC n° 16/2014. 
EMPRESA: DISTRIBUIDORA PIO GUIMARAES LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA PAPA JOAO MUD, 15 
BAIRRO: LOURDES CEP: 36570000 - VIÇOSA/MG 
CNPJ: 13.540.210/0001-14 
PROCESSO: 2535L887652/2016-78 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
O documento apresentado, emitalo pela autoridade sanitaria local 
competente, can atesta o cumprimento dos requisitos técnicos para as 
atividades e classes pleiteadas, conforme &spasm no artigo 15' e 
artigo 107 da RDC n 16/2014. 0 documento apresentado é satis-
fat6rio para a atividade de varejista e não pare a de atacadista do 
medicamentos. 

A: 41 REPRESENTAÇÕES DE MEDICAMENTOS 
MATÊRIAIS HOSP1TALARES LTDA ME 
ENDEREÇO: kW. BENEDITO CURVO QD 41 LOTS 06 Entix .D,,Lm COSTA VERDE CM': 78128252 - VÁRZEA 

CNN: 05.198.23-4/0001-09-
PROCESSO; 25351 889058/2016-80 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
0, document° apresentado. emitido pela autoridade sanitária local 
comgeronte, não atesta o cumprimento dos requisitos recnicas pant as 
atividades e classes pleiteadas, confoine disposto no artigo 15' e 
(artigo da RDC 16/2014 

RESOLUÇÃO - RE NI" 556, DE 4 DE MARÇO DE 2016 

O Diretor da Agencia Nacional de Vigilância Sanitária. no 
riso das atribuições que :he conferem o Decreto de nomeação de 9 de 
maio de 2014, da Presidenta da Reptiblica, publicado no DOU de 12 
de razoo de 2014, e a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC 46, 
de 22 de °umbra de 2015, tendo ern vista o disposto ao inciso III do 
art 151 e no inciso I, § 1' do art 54 do Regimento Interno da 
AN VISA, aprovado nos tennos da Resolução da Direteria Colegiada 
- RDC N° 61 de 03 de fevereiro de 2016, publicacia no DOU de 05 
de fevereiro de 2016, resolve: 

Art. P. Indeferir o ped,do de Alteração de Autorização de 
Funcionamento das Empresas constantes no anexo desta Resolução. 

Art. 2* Esta Resolução entra em vigor na data de sua pa-
blicação. 

CARLOS MAGALHÃES DA SILVA MOUTLN110 

RESOLUÇÃO - RE N° 557, DE 4 DE MARCO DE 2016 

0 Diretor da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitária, no 
uso das atribuições que The conferem o Decreto de nomeação de 9 de 
main de 2014, da Presidenta da RepUblica, publicado no DOU de 12 
de titulo de 2014, e a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC N° 46, 
de 22 de outubro de 2015, tendo ern vista o disposto no inciso III do 
art 151 e no balsa I, § 1° do art. 54 do Regimento Interno da 
ANVISA, aprovado nos termos da Resolução da Diretoria Colegiada 

RDC N° 61 de 03 de fevereiro de 2016, publicada no DOU de 05 
de fevereiro de 2016, resolve: 

Art. P. Canceler, a pedido, a Autorização Especial das Em-
presas de Medicamentos e de Insumos Farmacêuticos constantes no 
anexo desta Resolução. 

Art. 2° Esta Resolução entra em vigor an data de sua pa-
blicação 

JOSE CARLOS MAGALHÃES DA SILVA MOLIHNHO 

ANEXO 

EMPRESA: Rodoviário Camilo dos Santos Filho Lida 
ENDEREÇO: AV Natalia Zarif. 660 Galpão 18 
BAIRRO: Cidade Industrial Satelite CEP. 07224180 - GUARL'-
LHOS/SP 
CNPJ: 19.451.038/0035-58 
PROCESSO: 25351.594805/2013-31 AUTORIZ/MS. 1.23539.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO 

RESOLUÇÃO - RE El' 558. DE 4 DE MARCO DE 2016 

O Diretor da Agencia Nacional de Vigilância Sanitária, no 
uso das atribuições que the conferem o Decreto de nomeação de 9 de 
maio de 2014, da Presidenta da Rep6blica, publicado no DOU de 12 
de maio de 2014, e a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC 
de 22 de outubro de 2015, tendo em vista o disposto no inciso El ao 
art. 151 e no inciso I, § 1° do art. 54 do Regimento Internet da 

.ANVISA, aprovado nos termos da Resolução da Diretoria Colegiada 
RDC N° 61 de 03 de fevereiro de 2016, publicada no DOI; de 05 

de fevroeiro de 2016, resolve: 
Art. 1,  Caneelar, a podido, a Autorização de Ftmeionamento 

das Empresas constantes no anew dense Resolução. 
Art. Z. Esta Resolnção entra em vigor na data de sua pu-

blicação. 

JOSECAJt1DS MACAU-TITS DA SILVA MOUTNII0 

ANEXO 

EMPRESA: ANDRE ZAN'ELATO COUTINHO & CIA LTDA - 
MT 
ENDEREÇO: RUA VIANÕPOLIS, Er 147 
BAIRRO: COBILANDIA CEP: 291/1250 - VILA VELHA/ES 
CNPJ: 07.377.489/0001-64 
PROCESSO: 25351.463878/2005-16 AUTORIZ/MS: 
P5W6L94W41567 (8.02845.9) 
ATIVIDADE/CLASSE 
COMERCIALIZAR: CORRELATO 

RESOLUÇÃO RE N° 560, DE 4 DE MARÇO DR 2016 

O Diretor da Agencia Nacional de Vigilância Sanitária, no 
uso das atribuições que the conferem o Decreto de nomeação de 9 de 
maio de 2014, da Presidenta da RepiSblica, publicado no DOU de 12 
de maio de 2014, e a Resolução da Diretoria Colegiada - RISC N°46, 
de 22 de outubro de 2015, tendo ern vista o disposto no inciso IV do 
art. 151 e no inciso I, § 1° do art, .54.410 Regimento Interno da 
ANVISA, aprovado nos termos da Resolução da Diretoria Colegiada 
- RDC N° 61 de 03 de fevereiro de 2016, publicada no DOU de 05 
de fevereiro de 2016; , 

EMPRESA: BIOIMPORTS COMERCIO IMPORTAÇÃO, eX.YOR- considerando o cumminiento dos requisitos.d&Doas Moms 
TAÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS, MEDICAMENTOS LEDA - de Distribuição eroa Armazenagem prInizados qm'legislayao vi-
RFP genre, para a area de produtos pare a sit. e. resolva 
ENDEREÇO: Avenida Fagundes Filho is.' 'rot 
BAIRRO: Sa6de CEP: 04304001 - SÃO PAULOI SP 

. Art. la Conceder à(s) emprete„sonstante(4) ãro anexo a 
Crotificação dcaBoas Prática de Direr, -Poi elpu Armázariagem de 

CNN: 10.729386/0001-83 Produtos pare Sadde. i .i.. - ' it 
PROCESSO: 25351.556132/2012-13 Art. 2° A presente certificação terá validade de 2 (dais) anos 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO. a partir de sua publicação. 
Não apresentação de documento vigente coin dacha atualizados, emi- Art. 3° Esta Resolução entra em vigor na data de sua pa-
tido pela autoridade sanitária local comperente, que ateste o cum- Micação 
pron.:a dos requisitos técnicos pare as atividades e classes plei-
[cedes, ronforrae disposto no artigo 15° e tango 18° da RDC le 
16/2014. 

ANEXO 

JOSE CARI OS MAGALHÃES DA SILVA 
MOUTINHO 

Este documento node ser verificado no =Aetna elm:Kaki http://streiwan.gavhslarareticidakirl, 
pelt, código 10102016030700035 

Documenta assinedo digitalmente conform MP nf 2.200-2 de 2001 e 24/08/2001, que insetui 
a Infraestrutura de Chaves Pilblicas Brasileira - ICP-Brasil. 



FOLHA: 

Rescittç.i.io rt° .025i200' j Anexo 

Anotação de Responsabilidade Técnica - ART 

Lei no 6.496, de 7 de dezembro de 1977 

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Estado de Sit) Paulo 

1. Responsável Tifterilco 

LEO ROGERIO CASTELLAN MARTINEZ 
Teat, P•ormstonet. Engenheiro Civil 

Etna/sae Contratada 

-12'111

de I o A 71-1 

rágnall2 
ASSINATURA 

ART de Obra ou Simko 

28027230181499891 
Substttuisrio retllicadora f 250272301E1497145 

plip: 2604920549 

Registro: 0600813628-SP 
Registro: 

  2. Dados do Contrato  

Contratanw PROME DON DO BRASIL PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LIDA 
Enoereço: Avenida CUIDO CAL01 

Complemonto: BLOCO: C 1: 

Cidade: SA0 Pavia 

Contrato 1531B-2018 

Valor: RS 3.500,00 
Açáo Instkuolonal. 

CPFX21PJ: 00.028682/0001 -40 
1945 

deffro: JARDIM sAo Luis 
UF: Sp 

V)nct.lade Ar: 

Tipo de Contratante: PesSoa Jurldica de Direito Privado 

Celebrado ton: 03112/2018 
CEP: 05802-140 

 3 Oadas da Obra Berelke4 
Endereço: Avenida GUIDO CA1.01' 

Cornpiernento: BLOCO:C t; 

Cidade:Sio Paulo 

Data delnichr 03112J2Ottl 

Provis3o de Tilvinino:05/12/2018 

CnoidenadaiGeOgráfIcar 

Finalidado-

Proridedatra: CREW SUISSE MEDOiNG-GRIZFO CORRETORA OE VALORES S.A 

Sera: JARDIM SAO LUES 

Kr: 1945 

CEP: 05852-140 

Código: 

CPF/CNPJ. el,609.162/a001.30 

4 Advidade Técnica 

Fiscalizaoão 
1 

Quantidade Unidade 

Laud+, Legellzação de Obra 508,0000 mt.straiptailikido, 

Após a conclusa0 dos stividadeS técnicas o pro5ssional devera proceder a baixa desta ART 

5. Observações 

ESTA ART DESTINA-SE A RESPONSABILIDADE TECNICA REFERENTE A OBTENÇÃO DO AUTO OE LICENÇA De FUNCIONAMENTO E FORNECIMENTO OA DECLARAÇÃO QUARTO AO ATENDIMENTO DOS PaaJINETRos DE tricOMODIDADE E CORO! ES DE eaTALAcka E REGULARIDADE DA EDIFICAÇÃO. ATESTADO E OECLARAÇAD OE 
ACESSUMMIADE DA ATIVIDADE INSTALADA. NA AV. GUIDO CALM, SANTO AMARO. $AO PAULO/SP - CEP: 0E80240 

6. Oeciarações 

Acessibilidade: nectar's> ftdl*ctt
Decra10.a°,5?Blk*“* Idelliefte. 

• 

aceik.1*.,:lid*do previstas nas norrne,steic-eS— da-*NT, na Inglalagin espscifica e no 

et • 4.. 

0 
re Si oita.s0 "Zca*.f.r 

A
iao Pau. JAN. 2109 

LrnaO 
It31 2.4.ca,t1 41 Ce Crvav 

- 
9v4r67..,174-14-4,ekki,: 

/ 
.„ 



  g,01illititt do CI.411111. 

ete - SEW - 894IPATO OSENCIONHEIROS410 A00.-41E &AO 
1,A111.13 -AMP: 

 8.,s 1150103s 
Doslevistlel wirchidoiral is 6104-ass alas 

,rodeo 'c

R1INE2=Z13F: ocke:54418424 
• C_ 

PROMECION1701(811A811. OUTO$178021107X,IleliSP  RE.StTDA/ 
CPF1 NPJ: 

Vain.- AR; P.S. '0,00 03/12}21:118 Val Pago RS 0,00 
pro p3nzio16 16:52:p 

Rii4.$94q ri° 4.025/2009 - Anexo I - Modelo A 

Página 2/2 

ti.likere4 
- A priaa.pS*Iz ft Wir410-  r,Rip.fits' gutted* confnrrn* di** 

Wantpitrg 1141.$14140:/elty1Fania polo Niso Whom 
, c*1 

- A attc*Oadi 
lirr444SsurSrtitlitAt 

• A igua 
do c 

't 
Vtt inky. di 
h COMO iblotbto 

..vany.crassp.tati2.br 
fi$004? le 11 

,aoartar Enk FE0a 

o'sor verifx.Fli no olio 

de nhoonsabilldado do profissional 
channontar o Anculo contratusl. 

do sda Boma ESOMP 

4 

2J5*--r 

.7T 

la *IV /40.X4x 

n' 

6 19 
/ 
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umoro: 28027230101499891 VorsOn no smtema 



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde 

Nome da 
Empresa 

CNPJ 

Produto 

ARe4
R-te
FOLHA:  /*/6

—J 
4 
\*:*" ASSI 

P̀Oz, 
• r 

https://consultas.anvisa.gov.brigsaude/25351189960200221

Detalhes do Produto 

PROMEDON DO BRASIL PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 

00.028.682/C001-40 

PENILE PROSTHESIS TUBE 

Modelo Produto Medico 

T-090, T-100, T-110,1-120, 1-120 VS, 1-130, 1-130 VS 

Tipo de Arquivo 

, 

Arquivos 

Autorização 

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO USUÁRIO DO IFU - TUBE - Reg. 
PRODUTO 047.pdf 

' Nome Técnico 

Registro 

Processo 

Fabricante 
Legal 

_ 

Proteses Peniana 

10306840047 

25351.189960/2002-21 

• FABRICANTE: PROMEDON SÃ -ARGENTINA 

Classificação de III - ALTO RISCO 
Risco 

1,9f'2 

1.03.068-4 

Expediente, data e hora de 
inclusão 

4064057/21-0 - 14/10/2021 - 
02:56 

ATURA 

0 

18/02/2022 10:22 



- - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://cor.sultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351189960200221/?numeroRegistro=10306840047 

Vencimento do 05/0212028 
Registro 
- — 

! Exportar para Exce Exportar para PDF Voltar 

18,02/2022 10:22, 



ltas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Produtos para Saúde I Produto; para Saúde 

Nome da 
Empresa 

CNPJ 

Produto 

TARk.21 

G4 ; .%1
FOLHA: 

egC 

0 0
tr/

ASSINATURA 

"rIti rific 

Ac°••• 

ht-tps://consultas.anvisa.gov.briNsaude/25351388285200644/7numeroRegistro=10306840082 

Detalhes do Produto 

PROMEDON DO BRASIL PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 

00.028.682/0001-40 Autorização ht 1.03.068-4 

SISTEMA PARA 0 TRATAMENTO DA INCOTINENCIA URINARIA FEMININA KIT UNITAPE T'PLUS 

Modelo Produto Médico 
- - 

Kit Unitape T Plus, composto por: 01 Sling ref. SL-100-L e 02 Agulhas tipo transobturadora com cabo montado ref. DPN-
HAS. 

Tipo de Arquivo 

INSTRUÇÕES DE USO OU MANpAL DO USUÁRIO 
DO PRODUTO 

Nome Técnico Proteses Uretrais 

Registro 10306840082 

Processo 25351.388285/2006-44 

Fabricante 
Legal 

Classificação de 
Risco 

1 of 2 

Arquivos Expediente, data e hora de 
inclusão 

IFU - Unitape T-plus - Reg. . 4064723/21-0 - 14/10/2021 -
082.pdf 03:57 

• FABRICANTE: PROMEDON SA - ARGENTINA 

III - ALTO RISCO 

1 



1.4 

lias - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https:hconsultas.anvisa.gov.br/O/saude./25351388285200644/?numeroRegistro-10306840082 

• , 
: Venimento 26/12/2026 
, Registro 

Exporter pare Excel txportar para PDF Voftar 

18/02/2022 10:23' 



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde 

C,

rn 
• '` 

ASSINATURA co

ftitt 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351315844200605/?nurneroRegistro=l 0306840078 

Detalhes do Produto 

Nome da PROMEDON.D0 BRASIL PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 
" Empresa 4 

. - - - — 
CNPJ 00.028.682/0001-40 Autorização 1.03.068-4 

Produto SISTEMA PARA 0 TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA FEMININA - KIT UNITAPE VS - 
PROM EDON 

_ 

Modelo Produto Médico 

Nenhum Modelo/Apresentação Encontrado(a) 

Tipo de Arquivo Arquivos 

- — 
INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO USUÁRIO IEU - Unitape VS - Reg. 
DO PRODUTO 078.pdf 

Nome Técnico 

Registro 

Processo 

Fabric te 
Legal n'• 

Classificação de - 
Risco 

1 of2 

Proteses Uretrais 

10306840078 

25351.315844/2006-05 

F,;a1ZOMEDIRN SA ¡ARGENT), 
• 1 ° 

— - 
Expediente, data e hora de 
inclusão 

4064697/21-9 - 14/10/2021 - 
03:50 



4 

11

as - Sanitária 

• , 

*1 -1'111 *13 

*:1 imento ao 21/11/2026 

Registro 
- 

of 2 

https://con.sul tas.anvisa.gov.br/ft/saude/25351315844200605/7numcroRcgist ro=10306840078 

, 
! ii fi 'l i CO 011' 

it • 1, ';* t-j.1. I-

1  
t 

ttt-

' Exportar oara Excel li gpoitanpara PDF ,' Voltar 1. 

18/02/2022 10:23 



Consultas - AgCncia Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde 

Nome da 
Empresa 

CNPJ 

Produto 

R-
4** 

Ç jFOLHNLW 

13_J 

ASSINATURA 

tr"

'7 

oe AR 

https://consultas.anvisa.gov.brtiMsaude/25351388933201396/?numeroRegistro=1030.6840135L4 

Detalhes do Produto 
n 

PROMEDON DO BRASIL PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 

. . 

SPLENTIS 
_ 

_ 

Modelo Produto Medico 

KIT-UT-01 

Tipo de Arquivo 

00.028.682/0001-40 

_ 

Arquivos 

Autorização 1.03.068-4 

Expediente, data e hora de 
inclusão 

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO USUÁRIO DO IFU - Splentis - Reg. 4173364/21-1 - 22/10/2021 -, 
PRODUTO 135.pdf 11:31 . : 

— 

Nome Têcnico Implante Ginecológico 

Registro 

Processo 

Fabricante 

I.
.1 /*90 - il4" • 

Cla iMação de' 
Rispo , • ' 

1 of 2 

10306840135v 

25351.388933/2013-96 

• FAB ANTE: PROMEDON S.A - ARGENTINA 

Or A 
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onsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Vencimento do • 15/12/2024 
Registro 

t' 

L 

2 of 

II 4 

LP 
https://consultas:invisgiov.bri#/saude/25351388933201396/?numeroRegistro=10306 

1, 

Exportar para Excel 0, xpoftar para PDF Voltar 

18/02:2022 10:23 



19/12/2019 SEI/ANVISA - 0852675- Certificado BPF de Produtos para Saúde o ARS4 

j 9 6 
.t.).  FOLHA: 

ASSI ATURA 

'3 -I

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

AGENCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO E CONTROLE DE PRODUTOS PARA SAÚDE 

Considerando o disposto na Lei n." 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o Decreto n" 3.029, de 16 de abril de 
1999 e a publicação no Diário Oficial da Unido por meio da Resolução RE n°3.544 na data 

ige 1012/2019 certifico que a empresii,IV.Wkdir treg:anta,'1caPaRAtIlegfblUrdasohitária vigente, quanto 
f 

'mt: Boas Práticas de Fabricação de produtos para s exigidás pela autoridade sanitária brasilen a, 
estando sujeita a inspeções periódicas. 

Fabricante: Promedon S.A. 

Endereço: Av. General Manuel Savio s/n, Lot 
Argentina. 

Solicitante: Promedon do Brasil Produtos Medico HospitalareLtdh,, 
L144NWYttiRi(,) 

Autorização de Funcionamento: 1.03.068-4 Expediente: 0t98358/1426 
cQf‘o).1,i. tit f4144 

Certificado de Boas Práticas 'Fa'bricação de Prbduto's pára Saude: atefiais einso módiszo da classe III. 

Validade ate 16/1210f j . t̀1 44; PAk)Ftli:At4*':" q 1,414.114f-s# IKO; MOP, rtArlik 4AVIIÍ' 

o 

o 

Ronaldo Ludo oici.ano ,GROI;es/,¢er.pntez,Ge,rat,cte, , 
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO - Seção 1 

ore ARS 

F136NA16.22.2042 N2

ESOLUÇÃO-R01,12Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Equipamentos de uso médico da classe Ill e IV. 
-------------- ------- --------
Fabricante: Eckert & Ziegler Bebig,Gnibl-J, • , 
Endereço: Robert Kissle Str.-10, 1-3125, Berlim, Alemanha 
Solicitante: VR Medical Importadora e Distribuidora de Produtos Médicos Ltda. CNPJ: 
04.718.143/0001-94 
Autorização de Funcionamento: 8.01.025-1 Expediente: 0542188/19-8 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais e equipamentos de uso medico da classe III. 

Fabricante: Embo-Flüssigkeiten A.G. 
Endereço: Route des Avouillons, 30 - Gland 1196 - Suíça 
Solicitante: CMS Produtos Hospitalares Ltda CNPJ: 03.301.390/0001-28 
Autorização de Funcionamento: 8.00.653-2 Expediente: 0056731/19-1 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais de uso médico da classe IV 

Fabricante: Greatbatch Medical 
Endereço: 2300 Berkshire Lane North, Minneapolis, Minnesota, 55441, Estados da 
América 
Solicitante: Biotronik Comercial Médica Ltda. CNPJ: 50.595.271/0001-05 
Autorização de Funcionamento: 8.02.243-9 Expediente: 0393094/19-7 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais e equipamentos de uso medico das classes Ill e IV. 

Fabricapte, Lapqratot,r&s Viv 
Entieregott2) Rue Diio 'llsal.Agilgart,Gtrçiiia 
Solicitante:.Mandala Brasil Im'porfação,,,,e,Distri 
CNPJ: 09.117.476/0001-81 
Autorizagão de' fAinciondnienfo: 8106 6 tEgpectiOrili-9,517,piglap,0,1„„. 
Certificatto Boas;•Firátiba élotaptieVo ile',Proddibs"para 
Materiais de uso médico daselas sAll, e IV. 

Fabricante:Wac& Pr t4ductier;f(tp c 
Endereço : Sp 10:0.'Ul 'SztobáltupsikároVirro otil, 
Solicitante: MacoPharma do Brasil Importação,f Uportação Contiércio 
17.159.660/0001-12 - ,, t4 :/' , t ' 1;,, ,,e,reiotti Wo,t44.10,tiW e; 
Autorização de Funcionamentb: 811.1362-1 apledidnte$ 05389'40%19r2 
Certificado de Boas Práticasidefabrihção,ttelPfqclutkis para Saúde:
Materiais de uso- médico das classes. Ill e V. , 

..., , 
Fabricante: More Diagnostics Inc.:. , ' ..1,.. loiet - 310 6
Endereço: 2020 11th Street, Los' Osos';  93402,isZalifi5"n10,1.E'stidot
Solicitante: Siemens Healthcare Diagn6sticos'Adall dlif'2404 / 
Autorização de Funcionamento: b..03'.451'-6 &Odle t0 0480.'2A10- 
Certificado de Boas Práticas de FabriCação de Produtos para Saúde:',?4
Produtos para diagnóstico de uso in vitro das classes Ill e IV. 

Fabricante: Tcoag Ireland Ltd ' :,',', 't,, ilk, :101.0 ) 1s,? vi lti-,'Hit t'.01 4414 101k(t)ii ,titl 
Endereço: IDA Business Park Southern Cross Road, Bray, A98 .X383, 'co. Wicklbw, litlanda 
Solicitante: Stago Brasil. ComercicOrhporteção,d..lEtpottaWdelPeodu# Diagnósticos Ltda 
CNPJ: 22.260124/0002-20..r,4 $ 11 0, ,,r,,9 %,,93,041) t1t$0101,i0ii/IP
Autorização de' Funcioriamenre 8.147A:5 -0 ExpdtdiOpt 5.98930119r2 
Certificado de,Eloas.P.ráticas4fle, bilibbOottte p40:MtParlie,SiCIde: ..," 
Produtos para diagnosticode usofn vitro da,ciess r 114 : 

.Proçluto 

1 'II 

fihe confe 
piretc,-414' 

1 

a 
.„;.0 
tiOr.at-.140,1 Oj. gum 

Fabriceção de l'rth. o: Ora$.a r

It: '-  A -preserte .''Ot;ift0.0"o, • . , 
iç 

ANEXO kg.; 
!Jo, 1(114titill 

Empresa: Becton Dickinson Inchistrias4Cin:irgicasiLtplal. 
Endereço: Av. Presidente Juscelino Kubitschek.213v!Ranc¡sailegempilino,,, 
CEP: 36081-000 ' Ito,iv 12,1 a OW 
Autorização de Funcionamento:, 1,99,334; 3, kxpeclierp0§54296/19-1 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais de uso médico das Classes Ill e IV. 

Empresa: CPM11- Comé 

T 

ricio,e0UstrjaiipgroltitoSit4e Igo 
CNPJ: 13.532.259/0002,0,64 ".= 
Endereço: R SIATrecho.17a141140*'tOR,130 

f) ¡Tit, • 
-71.)nn_-)c.n 

; ,1 

lOotri 

Vitle., 
0A,ssuemAtTeLZArai

Inspegi 
qUe ihetityfere o art. 171, ado ao a 
Resoluçã Diretoria CdPgiada - RDC 

considerando o cumpriment 
da Diretoria Colegiada - ROC n2 39, de 

Art. 12 Conceder as empn 
Praticas de Fabricação de Produtos pat 

Art. 22 A presente certifica', 
publicação. 

Art. 32 Esta Resolução entn1,1
1/: 

Fabricante: B&G Manufacturing Compa 
Endereço: 3067 Unionville Pike - Hatfie 

Unidos América 
Solicitante: Orthoneuro, Comércio lmr 
CNPJ: 04.886.535/0001-62 
Autorização de Funcionamento: 8.02.0: 
Certificado de Boas Praticas de Fabrica 
Materiais de uso medico da classe Ill. 
--------- ----- ------- ------ ------
Fabricante: Glaxosmithkline Brasil Ltda 

374160 Franca. , Endereço: EstrQdalii6S Bandeirantes, ns 
no• , 

Autorização: 8.01.416-1 Expediente: 05 
Certificado de Bo Prática de Fabrica 
Materiais de uso -médico'da classe Ill E 

-----
tAciditorrtentOs 

_d„ „ Egit310),. 
•A e re,101puttt-A7pkoiqvui-,q41. 1,111,4 
4,ftp,troloq-.N63 iet 43:s=3 pdtent
Certificado AO grati,o4fd04Fa'bfAtil 
EqUlpatn, tOg,,,lew,,s,0.1rnéclAc9 

E.4— tA -r#.-17' 
. .,9t01,Me rginteOnik 

pntellpt,enTO, 
WiS;I ti». .0.Tarc
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quip.a 4P- 4 de uso médico da clas 

Iltf , pt=t.iliESOLUViOil¡f 111.200 
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R 9Iu4 Otgla pirqpisi4 çolegiada - RD('ï 
, -(411,4411,304nsii4granao;p,,descurnprin: 
p ,tz,49T.iief,p4gis10909il vigekit,00.04 
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07/06/2021 COMPROVANTE DE PROTOCOLIZAÇÃO ON-LINE 

III-  
ANV1SA 

.  AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SAN ITARIA 

COMPROVANTE DE PROTOCOCIZAelkibt4'ILINE 

Protocolo: 25352798276202197 
Expediente: 2130709214 
Número de 4391512021 
Transagao: 
Tipo de Petição 
Documento: 
Número do 
Processo: 
Nome do 
Produto: 
Favorecido: 00028682000140,- PRO. ElP_ON

ifv1PKV,p% I g' ,1,11ty A.LT,A1,,A9 
70431 - PRODUTOS PARA SAUDE - Renovação de 

Assunto: Certificação de Boas Praticas de :FABRICAÇAC.?,,de' 
Produtos Médicos de INDOSTRWtibMgCOltiL 
v; A 

Protocol4ad9 0p7 Lim.* pptici9parrMPA'POKIA994)111:,1iNft77578883
thabata santo kujavas ern 02/06/21'10:0U:14 

i.§.MY`;‘4;. eit Mter;44 

•oe AR t,4

ANN"' 
z../ FOLHA: 

4 
.s, ASSINATURA 6 , 

• d% 01/ VS\

1 

'I ii(N, 

4.1'1 Jo 

P*11,;htt,(0, 

25351064306201953 

(•,,Kiff;':,e011;,`,1( 
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HOSPETAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 
HABILITAÇÃO o PREGÃO ELETRÔNICO 

CHECK LIST HABILITAÇÃO HMAR 
Atua3ização 07/02/2019 

PREGAG ELETRÔNICO:  QQj  1.  -7.,0ü,

CN.?: 05. 2.6)-.0174  - 5  0 

IV: PRESA: 

cm cono.içãoprevia ao exame da documentação de habilitação do licitante detentor da proposta ciassificacia err 

e:70 ar. o 7-re2oeiro verificarão eventual descumprimento das condições de participação. especialmente quanto 

z...1$1encia oe sanção que impeça a oarticipag,do no certame ou a futura contratação. mediante a consulta aos segu 

cadastros: 

ss AR Dt. 

t40)44A: i1/6

ASSINATURA 

-.4c/ 

SICAF: 
( 01.1 RECEITA FEDERAL é PGFN (INSS) 
( —de-) 0 .2 FGTS 

01.3 TRABALHISTA 
(...4 01.4 RECEITA ESTADUAL 

01.5 RECEITA MIJNICIPAL 
01.6 BALANÇO' ou SICAF nível Vi 
02.7 Consta Impedirne;lto de Licitar ABRANGÊNCIA:  0-A27D i•ÁZA.É' 

Microernpresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): ( ) SIM NÃO 
A:-,r-sentou DeclAração de ME/EPP: ( ) SIM (2_)NAO 
Conoorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: ( ) SIM (.2-) NAG 
7pi cor.vocacia par: Desempate de 1VIE/EPP, usufrgnd2i cl,Leneficis'de ME/EPP: ( ) SIM .\ NÃO 

da Transparencia, Valores Recebidos: R .4 (OS. qUA b   
) 

Rezeita Bruta Anual klOBaianço Patrimonial: VaPPL4-64eftt-
es NacicriaL Consulta Optante: ( ) SIN/1 ( ..4NÃO 

Reiaz&lo Nível i C-redenciamento (PARAMETRIZADADE FORNECEDORES) iDENTiF1CAÇÃZ.) DOS 
...:7RESENTANT'ES DA EMPRESA 

Ci7 Cadastro Nacional de Empresas Inidêneas e Suspensas — CEIS, mantido peia Controladoria-Gerai da União: 
D.COS. Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Atos de improbidade Administrativa, mantido peic. Conseinc 

cna de Justiça; 
09 lista de inidâneos, mantida oelo Tribunal de Contas da União — TCU; 

I I.: CA DIN 
I. ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
2. CERTIDÃO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Caso não tenha NIVEL VI cio SiCAF.; 
3. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZADA. 

11. R't;BRiC.A. DO PREGOEIRO NAS FOLHAS. 

--: ,-377,17crme OBJETO/TERMO DE REFERitNCEA: - ¡SE FOR O CASO PARA O OBJETO EM QUES7:-ÃO! 
3_,ICCKA SANITÁRIA (SFC) 
A LVA RÁ DE FUNCIONAMENTO (SFC) 
REGISTRO DA AN VISA DO ITEM ((SFC) 

--; CERTIDÃO DE REGULARIDADE CONSPLI-10 FEDERAL —GIONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

Pregoeiro Oficial o Hospital Militar de Area de Recife 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MlUTAR DE ÁREA DE RECIFE 

NIiiitar de Pernambuco / 1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 06/2022 
Processo Administrativo n° 64583.019635/2021-92 

ANEXO III — PARECER TCN1CO DE INSUMOS 

GoUrbs-sizt5Wc. 
citoPs o5. a61 01 zgiccoi-- --o 

G 6 tei...4„ 
4 ec, s")-) 2a,fo 

Lit 040:0 M(14 

, ..A4--d.ftçt.V
41-

%Po,/

Avaliar o produto considerando os requisito. básicos, abaixo discriminados, como critérios a serem 

ohservsdos para julgamento durante o teste. 

1—ESP Fr IFErACÁ0; 

MARC tk: 

3 - FABRICANTE: 

RECISTRO ANN/ ESA: 

REFERÊNCIA DO PRODUTO: 

APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( ) SiM NA() 

6 — E M.n (12nanto ao alanuseio): 
6.1 — identificaçiio do material (nome comp 
esterinzaçao): 
( Corneta ( )incompleta 

indicação de uso., !ote, data de validade e de 

Visualizacq-o do produto (permite visualizaigto adequada do produto antes de abrir): 
) ( )No

— Selagem Tintegrtuade: 
l'. forrne ) Com falhas 

6.4 — Quinto a abertura: 
) Facilidade (aba apropriada) 

Difien;dade (aba fAisufteiente ou inadequada ravon;,,rendo contagninação) 

cs‘ 

e.‘T-661 
ASS1NATURA 

— Utiliza0o do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada item abaixo):

'7.1 EXEMPLO PARA A CONSTRINJO DOS ':iTENS ESPECiFfCOS 
) ( INão I Não ee ap1ift 

7.2 O insiunoietinipatllento Apresentado está de acordo com os itens,de segurança relativos aos 
pacientes e ou usuário4;, baseados no RDC-36 e NR-32 
Sim Não 



Pregão Eletrônico SRP n° 06/2022 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do insu 
caso de defeito e ou mau funcionamento. 
Sim Não 

çt.De ARe4

4 11

FOLHA: 

íT C") 

produto Mn n7 
ASSINATURA 

10) 411
'7 `514

8— AMOSTRAS PARA O TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada avaliação de 
no mínimo 72 horas): 
( ) Sim ( )Não 

9— OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10— CONCLUSÃO DO PARECER: 

(2Ç) Favorável 
( ) Desfavorável 

It— JUSTIFICAR O PARECER: 

Setor do teste: 

Data: 

Responsável pelo parecer: 

GUILHERME Costa Torres 
Ten. Med 

CRM 30542 -Adt 01 •1 

assinar e can 
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Pregão Eletrônico SRP n" 06/2022 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(Hospital Militar de Pernambuco / 1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 06/2022 
Processo Administrativo n° 64583.019635/2021-92 

ANEXO III — PARECER TÉCNICO DE INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como critérios a serem 

observados para julgamento durante o teste. 

1—ESPECIFICAÇÃO: 

2 — MARCA: 

3— FABRICANTE: 

4— REGISTRO ANVISA: 

REFERÊNCIA DO PRODUTO: 

5 — APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 

( ) Sim ( )Não 

6— EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 
6.1 — Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de validade e de 

esterilização): 
( ) Completa ( ) Incompleta 

6.2 — Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes de abrir): 

( ) Sim ( )Não 

6.3 — Selagem / Integridade: 
( ) Uniforme ( ) Com falhas 

6.4 — Quanto a abertura: 
( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 

7 — Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARA A CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( ) Nil) se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança relativos aos 
pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 
Sim  Não 
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7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do insumo/p9duttiSM 

caso de defeito e ou mau funcionamento. vz▪ , 
Sim Não  

7

8— AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada avaliação de 

no mínimo 72 horas): 
( ) Sim ( ) Não 

9— OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10— CONCLUSÃO DO PARECER: 

%Favorável 
( ) Desfavorável 

11— JUSTIFICAR 0 PARECER: 

AT 

Setor do teste: 

Data: 

Responsável pelo parecer: 

.04

(assinar e bar) 

GUILHERME Costa Torres 
Ten. Med. 

I t 0119133270 CRM 3054 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 
COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(Hospital Militar de Pernambuco / 1817) 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 06/2022 
Processo Administrativo n° 64583.019635/2021-92 

LICITANTE: GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI 
CNPJ: 05.267.928/0001-50 
ENDEREÇO: Av. Conselheiro Aguiar, 2642 - Boa Viagem — Recife — PE. 
CEP.: 51020-020 
Contato: licitacaoAmImenezes.com.br 

GoWired° 
FOLHA: / 

—3 

04, 

171 

ASSiNATURA 

Objeto da presente licitação é o registro de preços para eventual AQUISIÇÃO DE ORTESES, 
PRÓTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME) - UROLOGIA, conforme condições, 
quantidades, exigências e estimativas, inclusive as encaminhadas pelos !irgdo p, entidadés . , 
participantes (quando for o caso), estabelecidas neste instrumento 

PROPOSTA COMERCIAL 

ITEM DESCRIÇÃO QTD UND MARCA ANVISA 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOT TORAL 

40 

Fio guia de PTFE nitinol com ponta 
hidroftlica para facilitar acesso a via 
urinária difícil. Comprimento 150 cm, 
pontas retas ou anguladas, diâmetro de 
0,89 a 0,97 mm ou similar, ou 
equivalente, ou de melhor qualidade." 

50 und BOSTON/10341350503 
R$ 

220,00 
R$ 

11.000,00 

46 

Cateter balão ureteral de alta pressão 
para tratamento com dilatação de 
estreitamentos ureterais. Diâmetro do 
balão inflado de 4 a 10 mm. 
Comprimento do balão de 4 a 10 cm. 
Comprimento do cateter 75 cm ou 
similar, ou equivalente, ou de melhor 
qualidade

30 

. 

und B0ST0N10341350384 
R$ 

1.000,00 
R$ 

30.000,00 

57 

, 
Dispositivo para cura de incontinência 
urinária, compatível com o modelo AMS 

800. Composta de uma bomba de
controle, um jogo de peps e conexões 
para acesso, 03 cintas oclusivas de 4,0; 

4,5; 5,0 cm, 03 reservatórios para 
deslocamento de liquido de volumes 

variados, tudo em silicone 100%. 
Esfíncter urinário artificial ou similar, ou 
equivalente, ou de melhor qualidade." 

, 3 und . 

' 

BOSTON/10341350886, 
, 10341350902, °, . ° 10341350881, 

10341350881 

R$ 
82.803,76 

R$ 
248.411,28 

1 

Av. Conselheiro Aguiar, 2642 -Boa Viagem, Recife - PE, 51020-020 
Fone (81) 3797-0400 

goldmedic@goldmedic.com.br 



A NI 4 Goldrnedic 

58 

pispositivo para cura de incontinencia, 
compatível cóm 0 modelo Al4S 

800. "Composta de uma bomba de 
controle, um jogo de pegas e conexões 
para acesSO,"03 cintas‘oclusivas de 4,0; 
4,5;-5,0 cm, 03 reservatórios para 
deslocamento de liquidn,de volumes„ 
variados; tudo em'silicone 100%.
Esfíncter litlnário artificial owsimilar, ou 
'equivalente, ou de melhor qualidade ; .• • 

1 und 

BOSTON/10341350886; 
10341350902, 
10341350881, 
10341350881 

R$ 
82.803,76 

VALIDApEDA P,ROROSTA: 12 (doze meses a contar da data de entrega após fase de disputa e 
rtégociação. ., , . 
VALIDADE Eicis PRO,DUTPS: 12, MESES 

R$ 
82.803,76 

R$ 
372.215,04 

pE,pk4RAm94,,,para os devidos figs, QUE C9NSIDERAMOS, NA FORMULAÇÁO DOS CUSTOS DA 
PROPOSTA DE PREÇOS: 1) o valor do produto; 2) os tributos (impostbs, taxas, contribuições); 3) fretes; 4) 
seguros:, 5) ,os,erlcargos sociais e trabalhistas incidentes; e 6) outros que incidam ou venham a incidir sobre 
o P'rego a sal' ofertado. 

Estamos cientes de que os produt4devém apresentar, em sua embalagem original: identificação completa, 
data de fabricação, lote, número do Registro no Ministério da Saúde, procedência e descrição em idioma 
português, e validade de, no minim, 12 (Ooze) meses, a contar da datado recebimento. 

REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARA,A ATA'DE REGISTRO DE PREÇOS DECORRENTE DESTA 
LICITAÇÃO: 
NOME: MARCOS LEANDRO SILVA MENEZES 
NC1d Lip 8RASILtlQ 

:' 

,p11,A64,;,41yii4b)Ns,R,'DO , 

AS1DENCI 4. Ru  6ampelo,i'70iapt.1891 - Torre — Recife, PE, 
CPF: 6714,09:0687, . , • . 
R.G: 46.146q.4.77, SSP-113A , t 
DADOS'BAkaillOS'DA EMPRESA: • 
BANp0 N°.:0d1 ii NOME D9.BANCO:,BRASIL 

AGENCIA'N0 150971 Ii NOiVIEDA,A*CIA: bASA 'FORTE 
CONTA CORRENTE N°: 16791-6!! PRAÇA DE PAGAMENTO: RECIFE 

Recife, 07 de,Abtil de 2022: 

al• 

Documento assinado digitatniente 

Marco.q.Evandró Silva Menezes 
• Data: 07104/2022 13:4994-0300 
Vekque ern https:fiverificadoriti.be 

MARCOS LI igk1DRO SILVA MENEZES 
' CPF:09,099.065-57 

sódó DRET-64 

Av.,ponselheiro'Aguiar, 2642 —Boa Viagem, Recife - PE, 51020-020 
Fone (81) 3797-0400 

goldmedic@goldmedi .com.br 
• 4 • 3.  -.444 .4 444e 1,44 • 



l t

of#:p7 • .141;4: ,-.4`AtizAte': AO: Ale 

Ministério dqEconomia 
. •.• bt 

Secretaria Especial de Desburoctatit;a0O; , . •. -mitt , 

Secretaria de Gestão'.-
t t

M 
%.1 • :'•• . r 

Sistema de Çadastra epto,,UniAçado • t. 4, • ' t ' f e ". iftkt '• 1. • i : tfl ; I 
• 

Ciga,MOS•RAR 514:1,

çA9, cip-k•gygA, 

aOS Clittitt4.1ieed* -4 . 0 4:

./0 t 41. ' • 
%..0 • Pelaraçap • w, ‘0.,, • • . 

fi4PMq•01¡4.0. 6%/49,??1,23'. 4.2r,„ ',#g,ittraid4 ,$1 t. „ que 
4..*: • "I° 4sel ttr r, , . 

• 

-..-
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Receita Federal e ,PGFp1,1
FGTS • 4 0 S4 
Trabalhista (http://rpro,90, 

%1 1: 4 

- Regularidade Fiscal Estadual/Di 
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FOLHA: 

Ministerip, da Econopin 
Secretaria Especial aé Desbürõttatia(do, GeStab e u6irernP4) gl 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado, de Fornecedores -. .SICAF 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 

Razão Social: 

Nome Fantasia: 

Relatório de Ocorrências 

05.267.928/0001-50 DUNK): 914661603 

GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI 

GOLDMEDIC CENTER 

-r.'-uação do Fornecedor: Credenciado 
,g 

Ocorrência 1: _ 
Tipo Ocorrência: 
Motivo: 00iitros 

.*.r „ 
UASG Sancionadora: ,, ttigps 
Data Aplicação: 

-:iNfirnero do Processo: 

Descrição/Justifica 

1 4. rt, • 

trie 

Multa - Lei nf:vtMt(Vf 

3071W2o1U 411' 
. 2,3536D003t5.2017L9 , 

?Aita Aria* 

E r

A t I ci :)oPl!fttrte',

t/tWAr V,,,k 1 

,retriciq 
41, )) . 

• t •h

Mif,114 fi1 i As4Atifit, 

liik0 4 tt I1i 741' 
4,0 

Emitido em: 12/04/2022 15:16 
CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 

, RA 486,54 

4.444 . .(1:VP 
f 1. 

o 
177 
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GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI 
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ri No 
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DEMONSTRAÇÃO óg, R F, t4i_iik6CSI'bb..0‹ 

Entidade: GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI 0 

Período da Escrituração: 01/01/2020 a,31/12/2020' 

Número de Ordem do Livro: 22 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 202b a 31 de Deiembroxie 2020 

e§cricao 

RECEITA LIQUIDA 

REVENDA DE MERCADORIAS 

VENDAS DE SERVIÇOS 

(-) IMPOSTOS INCIDENTES 
SNENDAS 

(-) CUSTO DAS iviERCADORIAS VENDIDAS 

AJUSTE DE ESTOQUE 

(-) CUSTO VENDAS PROD MERC E 
SERV 

LUCRO BRUTO 

(-) DESPESAS GERAIS E 
ADMINISTRATIVAS 

(-) DESPESAS GERAIS 

(-) DESPESAS OPERACIONAIS 

RESULTADO OPERACIONAL 

(-) DESPESAS FINANCEIRAS, LIQUIDAS 

FINANCEIRAS E ADMINISTRATIVAS 

(-) DEDUTÍVEIS E NÃO DEDUTÍV,EIS 

LUCRO ANTES DO IRPJ E CSLL 

(-) IMPOSTO DE RENDA E CONTRIBUIÇÃO 
SOCIAL 

(-) IMPOSTOS DE RENDA É CSÚ_ 

LUCRO LÍQUIDO DO EXERCÍCIO _ _ _ 

CNFL 05.267:928/0d01-63, 

, 

Saida antenor 

R$ 87.143.002,85 

!Rs 76.063.945;67 

R$ 29.000,00 

R$ (8.949.942,82) 

R$ (41.993.229,01) 

v • R$ COO, 

;R$ (41:96.,029XITY. , ilett 
• •` ; • •sr.h 

) 

4(t8.876.587,55) ' 

1:15 (18:876587,55) 

r 
. R$ (0,99) ,

(8.73.186,29) 

,R$ (353.056,83) 

4 664.506,48 

4(3.1,14.849,53) 

R$ 3.822.843,22 

4 (0,00) 

R$ (i,do) 

'R$ 3.822.843,22 

Saldo atual 

, `1:1$ 55.845.087,20.1 

AS 64.833.679,02i 

R$ 95.600,00 

, R$ (9.084.191,82) 

R$ (30.491.183,77) 
• r.I 

11$ 225.40V,5? 

, Ril(30.t18.585129) 
*, ; 1 

$ 053.808A 

, 
Ff$ (4.172.096,03) 

R$ 4.756.121,58f 

R$ 12.425.685,84 

R$ (1.949.519,13) 

AS 768.910,75 

R$ (2r718.429,88) 

R$ 10.476.166,71 

AS (2.107.183,23) 

R$ (LIV7:483,23)' 

R$ 8.368.983,48 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova,pelo recibo de número 
DE.9A.E3.ED.CC.F6.D8.0D.C8.79.F9.EB.F7.D8.48.C1.62.3E.00.75-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital — Sped 

Versão 8.0.5 do Visualizador Página ide 1 
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BALANÇO PAtÀiMplOINIAL v:- ASSINAJRA 

Entidade: GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI 01, 
'Y 

Período da Escrituração: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: ,05.267.928/0001-50 

Número de Ordem do Livro: 22 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 sae De*Zernbto'de'20 

Descrição 

ATIVO 

CIRCULANTE 

DISPONÍVEL 

BENS NUMERÁRIOS 

DEPÓSITOS BANCÁRIOS A VISTA 

CONTAS A RECEBER 

ESTOQUES 

DESPESAS ANTECIPADAS 

IMPOSTOS A RECUPERAR 

ATIVO NÃO - CIRCULANTE 

CRÉDITOS E VALORES 

ADIANTAMENTOS E EMPRÉSTIMOS 

OUTROS CRÉDITOS 

INVESTIMENTOS 

INVESTIMENTOS 

IMOBILIZADO - CUSTO CORRIGIDO 

IMOBILIZADO TÉCNICO 

(-) DEPREC. E AMORT. CORRIGIDAS 

(-) DEPRECIAÇÕES CORRIGIDAS 

PASSIVO 

CIRCULANTE 

DÉBITOS DE FINANCIAMENTOS 

PARCELAS A CURTO PRAZO 

DÉBITOS DE FUNCIONAMENTO 

FORNECEDORES 

OUTRAS OBRIGAÇÕES 

OBRIGAÇÕES SOCIAIS 

OBRIGAÇÕES FISCAIS A RECOLHER 

PROVISÕES 

PASSIVO NA() - CIRCULANTE 

DÉBITOS DE FINANCIAMENTOS 

EM MOEDA NACIONAL 

Saldp. Inicial 

R$ M.707.726,86 

R$ 55.815.657,12 

R$ 55.815.657,12 

R$ 42.710,42 _ . 
R$ 867.173,82 

AS 12:684.720,96 

R$ 22.148.397,36 

'F1$ 72.654,56 

AS 0,00 • 

• AS 36.892.069,74 

R$ 27.138.484,25 

• • R$ 27.065.829,69 

...„, 

R$ 72.654,56 

AS 0,00 

. R$ 0,00 

R$ 4.441.618,08 

R$4.441.618,08 

.R$ (688.032,59) 

R$ (688.032,59) 

R$ 86.707.726,86 

R$ 12.761.353,95 

R,$654.490,92 
r - 

R$ 654.490,92 

R$ 12.106.861,03 

AS 11.317.282,88 

R$ 849,48 

R$ 128.686,99 

R$ 284.574,60 

R$ 375.469,08 

AS 1.979.343,05 

R$ 1.979.343,05 

R$ 1.979.34345 

• *4 

SáIdójFinat-.. 
R$ 0 ;112.630,80 

R$ 56.174349,34 

AS 56.174.349,34 

AS 43.21145 

R$ 454.581,07 

'R$ 32.813:966,69 

R$ 19.572.132,08 

R$ 0,00 

' R$ 3.290.453,45 

AS 31.931.281,46 

AS 26.832.479,69 

R$ 26.832.479,69 

R$ 0,00 

R$ 847.102,12 

AS 847.102,12 

AS 5.160.606,27 

Ri 5.160.606,27 

i(901.9'06,62) 

R$ (901.906,62) 

R$ 88.112.630,80 

AS 15.402.432,64 

R$ 1.588.745,35 

AS 1.588.745,35 

AS 13.813.687,29 

R$ 12.381.370,16 

AS 527.442,56 

AS 88.956,55 

AS 377.535,06 . . 
R$ 438.382,96 _ 

AS 1.777.123,07 

AS 1.777.123,07 

AS 1.777.123,07 

c-) 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
DE.9A.E3.ED.CC.F6.D8.0D.C8.79.F9.EB.F7.D8.48.C1.62.3E.00.75-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital — Sped 

Versão 8.0.5 do Visualizador Página 1 de 2 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI 

Período da Escrituração: 01/01/2020 a 31/12/2020 

Número de Ordem do Livro: 22 ' 

Período Selecionado: 

Descrição 

PATRIMÔNIO LIQUIDO 

CAPITAL SOCIAL REALIZADO 

• SUBSCRITO E INTREGALIZADO 

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS 

APURAÇÃO DO RESULTADO 

CNPJ: 05.267.928/0001-50 

01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020 

Saldo 

. 

Said°. Flhal 
R$ 71.967.029,86 R$ 70.933.075,09 

R$ 500.000,00 . R$ 500.000,00 

R$ 500.000,00 R$ 500.000,00 

R$ 71.467.029,86 R$ 70.433.075,09 

R$ 71.467.029,86 R$ 70.433.075,09 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
DE.9A.E3.ED.CC.F6.D8.0D.C8.79.F9.EB.F7.08.48.C1.62.3E.00.75-3, nos termos do Decreto ng 8.683/2016. 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital — Sped 
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Data da consulta: 12/04/2022 07:2412 

Identificação do Contribuinte - CNN Matriz 

CNPJ 05.267.928/0001-50 
••• • =,.ne es fix:lanai eiou SIMEI abrange todos 03 estaos'ecintentqs da ernp-ess 

Pryie Fripr...sariat GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIREL1 

Atuai 

S A3 no hpIes Nacional Ni1/40 optante pelo Simples Nacional 
Situacão ro SIMEI NÃO enquadrado no SIME1 

+ Mats infornações 

ter 

• 

AR6-4

FOLHA: /4 

a 
V.; o-

40

ASSINATURA 



Ministério da Ec omi
Secretaria Especial de Desbiirocrataat;-, oiVérn 

Secretaria de Gestão' 

ão So6ialK' 

Nome Fantasia: 

Sistema de CadastrameAto Unificado cle Fúrnecedores - SICAt t t 

Creddàian

GOLDMEDIC CENTER 
Situação do Fornecedor: Credeneiad0-  • 

nados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

Dados do Fornecedor
Porte da Empresa: Demais I 
Natureza Jurídica: EMPRESA IND*R •It.9E0* 

NAT REZA PRESA1UAY' 
14 MI Capital Social: 

CNAE Primário: I 

4 ei AE 'Secundário 

CNAE Secundário 
CNAE Secundário 7: 
CNAE Secundário 8: 
CNAE Secundário 9: 

CNAE Secundário 10: 
CNAE Secundário 11: 

CNAE Secundário 12: 

4774a *4:4_ I,t7q.0:-Lg 144: 
4772-5/00 -f 601*C10 .17:,,,, 
4773-3/00 - COMÉRCIQI*EJIST 
478194/0L COMERCIO.V4EJI 

• 4 •frt&;.4.7 
4930-2/02 - ANS*ORTE; 
6462-0/00 -• F1'OLDINS D 

?211-*9R-1 
Dados para Contatd'' 
CEP:

ii
' 

Eii&reçO 

f• 

mit09,en 
.CPP: 054.967.244f30 Nom 

• 

-a 

tO, do ,Cadastro:. 23/09 202?+, 
o‘i • ''"t ' 4*' 

J. • ' 
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d15:/lte§,t64 

14.
iDdtik do SOcipfiliinitn 

CPF: ,,, , I 1„ 
1014illa &hi.'

ti dO'Doctmen4', " .. . , 
Eli et içap: 

urii6 

Telefone: 

E-mail: 

, 1 

1' 1'

,',171);ÇV If1;‘'  3 411) 

1,, 

-97• A ) 
83tAtIti 

-P• 

r. 
tskiSqivA MkNkits' 

Or#ti,gxpediabSSPLI3A 

itilit4 de Nascina.ento: 04/04/1974 

EAS 

1'0 P,L,1,1f 
CPF: 799.722.174-34 

DO TARS BARRETO MENEZES 

(81) 99678217 

gplfisCOpgOldme;:lic.cigmbr 

rglo pedidpr: SSP PE 

Dados do SOcio/Administratior 2  

CNPJ: 1,7.879.295/6001-10 

Nome: ML, PARTICIPACOES ,LTDA 
1 • • = 1,13 

t • 

Data Abertura Empes a' :' 05/0. 141n1 
, CEP: 50.420003. 
Endereço: RLIA BNFIÇA 285 - MADALENA 

•-• 
Município / UF: Recife / 14::i4Inb).1co 
Telefone: 
E-mail: 

(8 i)734611 151

conpratic@superig.com.br 

, i*Mr

,t op; Aifir 
CPF: 054.067:.244-130 Nome: PAULA JESSIKA'E SILVA 

r k 



4141

Relatório de Credenciame,nto 
• , ; AFE.4

'RL ' 

• , ,..,/ FOLHA: 

Materiais 
6515 - INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS EWPRIMENTOS MÉDICOS E dlifIRGIC

, .....' to- ... •°' ASSINATU 

1, 1.;-It'S,'N10101 •tt%., tii 
":01  PA' 

.4.tiv,114 .t:-.Y.,I. 

.1 1;. - oi, 14,444 1.. ,--it-,.: f'-' • 
, .11' .I,•4 • kt„ 

• . . 

Emitido em: 11/04/2022 11:31 

• ,,,143"r--

• "Pilt; 34

ier‘N 

it I hi 1(4

'IL ; 

• 

(4r 4:1141)0 1141:0446. 'A • 
' 

e•.-4 

- • • 

CPF: 054.967.244-30 Nome: PAUL:X. JESSIlifitt SILV-4 
1 * 

• .0 'la! :
AI,

e. 
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TRIBUNAL CONTA' 

• " 

Consulta Consolidada 41e: Pessna4u4dica 
•.• 

Este relatório tem pot -objetivo aprege*togrtesultado's 47.401Araa0 de'.:147,9-niiltaq1J-pri)iiie 
realizadas diretamente nosb*,cips,i.d.qidiados,dàs re§p4i-Y:so. $Ft:a74t11 .`:1, Q.s., tA Rxi,te nsallitisdade• 
pela veracidade, do i*Tta. 4. da,:conisUlta.'4, do órgão gesiicirY.1 -fta4a.cactstri) consultado. A 
informação tg 1 `4ya-' iiago-:§q4,91,4-51*SiTteSs9a Jutiada- é extrilda49Cadistro Nacional da 
iPcoa Jun * .0,g1. 44.1 4..J0T4q,- 

:1 _ , . , 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: GOLDMEDIC PRODUT 
CNPJ: 05.267.928/0001-50 • 

?0,1..4,14,. • 

Resultados da Consulta Eletrôniçai. 
órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Liciltanti&Viki IA40144:01 
Resultado da consulta: NadWConst0:: 

, ;4 , 4it ith Of' 1;0 

aWssgrtawl¡ti 

Para acessait'a'c&ii oar. 

Orgdo Gestor: Pda 
Cadastro: CadaitrONWIA 
Resultado da consitliM Nada coop., 
Para acessar a certidão original no portai do .fr,rgaig 

¡tf 414101131 

Órgão Gestor: Portal da Transparõ'niliA 
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Intsrado
de Admirtistragao AM/Weir:I 
do Governs Feder 

s) E. •
•••./ FOLHA: 

4 
ASSINATURA 

Data la hora da ectgliita: 111041 
'Usuário: 

Cadastro irrformativo de Créditos Não-Quitados CALM

• 
0) 
11:52:41” 

8698076866. 

CPF/CNPJ: Título: 
05267928 GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIREL 

Podiao. 
- 

Situado 
Adimplente 

i • Tbtal da'Reglatits 
Há até 30 ckasi; 

Há mais de 30 dia: 

*60'oradIckis 

t 4r 

de 1 
* Registros4ncluidas ha até 30 dias. 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Neck:malt" iftesuliadile:»bi 

Dados da ErnpresaiOilinatt.4. . . , . 
• r• , , .• 'NA -f 

Razão Social • 
. 1.6. 4

GOLDMEDIC PRODUTOS mtpicos HosPITALARts rabiktiitt 401;''‘ •• • 

CNPJ 
- • - , 1,4 

; 05.267.928/0001-50 
Endereço COmpleN, 

1,k,••:•c9N„ 
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-04(50'Vf 
' etiespónittfei 

• GI-A1:4W 041.
RespQnsavel Legal - 

MARCOS LEANDRO SILVA. 1 

Cadastro N° 

40 4
Hkti. 

Ai* ••• 
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RESOLUÇÃO - RE N°4.352, DE &DE NO 44.,1 f -t-ARMAZENAI 

O Supt:nntendente dc lospaclo Sanitiria no onde:silos FJUEDIR: COR ATOS:. 
atribuições mcontidas pela Portaria n' 1.666. de 10 de oatubro EXPORTAR: CORRELATOS
de 2014, tondo em vista o &spasm no art. 108 e no inciso I, § 1° do IMPORTAR: CORRELATOS . • 
art o° do Regiment(' Inferno apmvado nos temuas do Anexo I da EMPRESA: CARO EXPRESS LOGISTICS SERVICOSr
Portaria o50 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de COMENDAS LTDAT-Pr" . • 
junho de 2014 e sum alterações, ENDEREÇO: IL DONA FRANCISC.A, 1r 8300, BI4, . • 

BAIRRO: ZONA INDUSIRIAC.NORTVEZP: 
comsidemmlo o art so da Lei n 6360, de 23 de setembro de 

1976, ban como o inciso VII. do art 7° da Lei n • 9.782, de 26 de 
janeiro de 1990, resolve: 

Art I' Coucedcr Alteracio na Autorizaçõe de Funciona-
merge de Empress:. de Produtos para a Sa6de, constantes no anexo 
desta resohgao. 

Act. 2° Esta Resohnio entra cm vigor na data de sua pa-
bliess•Po. 

BRINO GONCALVES ARAUJO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA' II it SILVA COMÉRCIO DE MATERIAIS HOSPITA-
I ARES LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA BRASIL, N. 5705 
BAIRRO: ZONA 05 clin 87015280 - MARINO/6TR 
CNN 01.851.185:0031-00 
PROCESSO: 25023.150008/2005-00 
UMX193304X116 (8.02555.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATO 
DISTRIBUIR: CORRELATO 
EXPEDIR: CORRELATO 
TRANSPORTAR: CORRELATO 1, 
EMPRESA: PH? OpMERCIO DE f 
TIOD LTDA • • - 
ENDEREÇO: RUA.' CARLOS GO 
BAIRRO  CENTRO CEP: 09715130;1 STV,P3 
PO/SP 

'CHM 07.565.391/000140 - • o. 
OCIESSO:

PM) ' 

L 
SA: 7011-43ISTRIB 

1q4DEA REÇO: Rua oaQehal 0 
BAIRRO: CENTRO' CRI': 95020170, 
CNN: 12.693.609/0001-72 
PROCESSO: 25351.684767/2012-10 
GW8W11067LIIL2 (8 ..09134.71 ' • • 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS ". 
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS - 
IMPORTAR: CORREI ATOS 
EMPRESA: MEDIC MINAS DISTRIBUIDORA DE MEDIC'AMEN-
TOS LTDA - EPP 
I-NDEREÇO: RUA SILVA MELLO, 530 
BAIRRO: CIDADE DO SOL CEP: 36085360 - JUIZ DE' P0-
RAMO 
CNIN: 12.852 02010001-70 
PROCESSO. 253$1.071100.2011-11 AUTORJZ/MS: 
P0WW618520X.53 (8.072823) 
ATIVIDADE-CLASSE 
ARA1AZFNAR: CORRELATOS 
OISFRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: PAPA LD: PLASTICOS E DESCARTAVEIS LTDA 
ENDEREÇO' RUA Z1LDA 1261 
BAIRRO: CASA VERDE CEP: 02545001 - SAO PAULO/SP 
CNN 00504.09$/000140 
PROCESSO. 23351.20517712002-11 
UK.57761154764 (8.01191.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELATOS j 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: MEDIÇAhiCARE qR 
ENDEREÇO: AVM IIVA 
BAIRRO: BAIRR 

, DISTRIBUI12:1CORRE TC'Ss

VILLE/SC 
CNN: 06.225.952/0001-90 
PROCESSO: 25351.613178/2011-14 
K9X58X791-1W84 (8.07952.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: VOLPE CARGO LOGÍSTICA 
ENDEREÇO: RUA OCTAVIO CIM. 1300Z 
BAIRRO: PARQUE DA FONTE CEP: 83050 
PINHAIS/PR 
CNN: 12.140.905/01201-46 
PROCESSO: 25351.673899/2012-41 
PXOW456L2YL6 (8.09119.6) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR CO TOS. 
EMPRESA: TAÇ,Als LA'• 

f"irkl )31g 14 S.mE  4uj 

q% reQK 

4;5 

4f-ExpAps.. • tt.XPURTAR! 
tpd.t pPO Alt-

R ...• 
o • 

:1) Onhigietiopol 
CNPJ: 00.524.688/400149x L, 
PROCESSO: .1 2635110 
PKX77Y92Y6411 (K06012.6) 
ATIVIDADE/CLASSE 

Este documento pode scr scrificado no 
polo código 10102014111000392 

AUTORIZAIS: 4%0 
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Consultas 
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Nome da Empresa 

CNP.I 

Autorização 

Produto 

Detallif4sr„do,Produto 

BOSTON SCIENTIFIC DO BRASIL LTDA 

A1/4
FOLHA: 

e34' 

01.513.946/0001-14 

1.03.413-5 

KIT ACESSÓRIO PARA 0 SISTEMA DE CÓNTROLE URINÁRIO AMS 800 

Modelo Produto Medico 

(sem dados cadastrados] 

Tipo de Arguivo 

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL IU 10341350886 KIT ACESSÓRIO 

usão. 

. DO USUARIO DO PRODUTO PARA 0 SISTEMA DE CONTROLE. 
URINÁRIO AMS 800.pdf ( 

4488004211 - 12/11/202110:34:13 

Fabricante Lega 

Kit IriStruhit* 

'f(hitsii86686,' h ' 

2535139.4r7461602 

BOSTON SCIENTIFIC CORPORATION, AMERICAN MEDICAL SYSTEMS 

Classificação de Risco •te t 

Vencimento do Registro 

Situação 

Data de Publicag56:-

VIGENTE 
..fh ”i4, • 

•• 

(sem dados cklastrádos] 
• , 

(sem dados cadastrados] 

h • 161 10. ,It t'y 

\A 1 ", 

•v!y 

izieg ,1417.4t, At* ;IRNI Pi;t`, Olt 't A 

• 016 

Impresso dia 13 de abril de 2022 às 15h43 em "http://consultas.anvisa.gov.briapi/consulta/downlqadPIDF/25351,394747201,602" 



Consultas 
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Nome da Empresa 

CNI3.1 

Autorização 

Produto, 

BOSTON SCIENTIFIC DO BRASIL LTDA 

Q. 

4/ FOLHA: 

• 

01.513.946/0001-14 

1.03.413-5 

DISPOSITIVO DE CONTROLE URINÁRIO AM 800 COM IN' I-IIEIZONE 

72404127, 72400022, 72400023, 72400024, 72400025, 72400026, 72400027, 720157-01, 72404130, 72404131, 
72404132, 72404133, 72404134, 72404135, 72404136, 72404137, 72404138, 724041140, /2404142, 72404144 

,_. Tipp de Arquivo : 
••4" 

lAtes rictus -4o 

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL 
DO USUÁRIO DO PRODUTa '..• 

IU 10341350902 DISPOSITIVO DE - 
CONTROLE URINÁRIO AMS 800/ 

' COM'INlti lZONE (homens).pdf ( 
6249512217- 13/12/2021 14:16:36 

INSTRUÇÕES DE USO1OU MANUAL 
DO USUÁRIO DO PRODUTO 

IU 10341,359902 DISPOSITIVOADE't 
'CONTIg0 4.1101)6,04041*, 8431)9,':,
., COWIN II4IZON'Eqmiribbré`e&I'"i 

. , crianças).pdf „  „ 

1,‘ • , , ,, 
- 13/i ,2b21. i ‘ ,0 

' 
•141636 

Registro 

Processo • 

Fabricante Legal 

Classificação de Risco 

Vencimento do Registro 

.Situação ih 

Data de Publicagao • •c ••• • 
iN6 r

Iniplanta,géfilitter I 4

1n41350902 

25351508187201645 ; , tp" :qt .4 411 01: t 

BOSTON SCIENTIFIC CORPORATIQ 
, „,y ,'„'%'4;••4;,;$¡' 

IV 
,;;;4 9; 419!4,41„: f»;16:44liktiti$,404.4` 

- mik iNicrsisq? . .11P1";
7; le 4 • , )1'} 44t14 IV 

19/09/2026 

A.14 ti31,41 ;441,4fi 

(sem dados'cadestwipsi, 

[sem dados codasiia' closl 
, 

; J "01 , 1 1) 

• 714t10 54114 it 

t4 .i,6. 4,001k1.4414 I ANII Val 
'41. 4111P4tt o 

t 44; ; 

01.414° ' 1) 

V 

Impressa dia 13 de abril de 2022 es 15h37 em "http://consultas.anvisagov.br/api/consulta/downloadPDH25351501i1,87201645' 



Consultas 
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Detaktet 0-Prod LAO )6SINATuRA 

Nome da Empresa 
, 

BOSTON SCIENTIFIC DO BRASIL LTDA

CNPJ 01.513.946/0001-14 

Autorização .. .. 1.03.413-5 

Produto DISPOSITIVO DE CONTROLE URINÁRIO AMS 800 

Modelo Produto Medico 

72400098, 72400022, 72400023, 72400024, 72400025, 
72400163, 72400164, 72400165, 72400166, 72400167,

72400026, 72400027, 72400160, 72400161, 72400162, 
72400168, 72400170, 72400172, 72400174, 720133-01. 

.• • 
Tipo de Arquivo • Arquivos 

IU 10341350881 DISPOSITIVO DE 

. .9,ONT,I3.91r, URINÁRIO AMS 800,. 
'(MnOal de Operação).pdf ` 

— 
Expediente, data e hora de incluso 

INSTROÇuES DE USO OU MANUAL 
DO USUÁRIO.D0 PRODUTO. ;'' r 6214619210 - 13/12/2021 12:01:56 

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL 
DO USUÁRIO DO PRODUTOs 

IU 10341350881 DISPOSIT VODE' 
„CONTi W.Aira • §K,4', :•., 1 u , '11/ 12021.

1,,t',i,'ok
12:01:58 

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL 
DO USUÁRIO DO PRODUTO 

IU 103413508B1 DI§POWIVC) Dp,, 
CONTROLE URINÁRIO AMS 800 '‘' 

(instrumentais).pdf 
6214619210- 13/12/2021 12:01:56 

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL 
DO USUÁRIO DO PRODUTO 

IU 10341356881 DISPOSITIVO DE 
CONTROLE URINÁRIO AMS 800 

(mulheres e crianças).pdf 
6214619210 - 13/12/2021 12:01:56 

Nome Técnico 

Registro 

Fabricante Legal 

Classificação de Risco 

encimento.do Regittro. 

Situação 

Data de Publicação 
'44 

, v 4,
Implante esfincter 

103413508,81 
I 

25351390519201608 

BOSTON SÇIENTIFIC CORPQRATION„ 

I 

III - ALTO RISCO 
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DIÁRIO OFICIAL DA UNAO L seoo. 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N2 1/2022 - /MSG 160036 t.MDO 6A RM 

Número do Contrato: 29/2021. 
Na Process*: 64299.012550/2021-99. 
Tomada de Preços. Ng 2/2021. Contratante: COMANDO 6 REGIA6 FAIIITAR..Contrataddr. 
22.939.670/0001-00 - BMA CONSTRUTORA EIRELL Objeto: Acrescentar 24,69% do valor 
Inicial atualizado do contrato, a partit da data de assinatura deste instrumento, eugivalente 
a r5 7.192,24 (sete roil cento e noventa e dois e vinte e quatro centavos) gos moldes cW.
art 65 inciso i, alínea "b" â 12, da lei ng 8.666/1993. Vigência: 07/10/20213 07/10/2022., 
Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 28.899,87. Data de Assinatura: 22/04/2022. 

(COMPRASNET 4.0- 22/04/2022). 

AVISO DE Ftgvociwilo 
, PREGÃO Ng' 20/2021 

Fica ,revogada p licitação suPracitada, refe)enté so :process* Ng 
64186000596202160. Objeto: Pregão Eletrônico Fornecimento`e iriStalação de solução de, 
armazenamento' de dados. 

RICARDO BRAGA JORGE DE ALMEIDA 
Ordenador de Despesas 

SIDEC - 25/04/2022) 160036-00001-2022NE800001 

' - HOSPITAL GERAL DE SALVADOR 
416.k.Dgylg{,ENIGIBILIDADE DE L1CITAÇÃO,,N2 6/2022 - UASG 160039 

; . 
Pro,c4s6;.8061suruo961203.847r. Objeto: OnAnkações Civis de Saúde (DCS), hospitals, 

dhcagActitiNaltifialfdaide de fredepciamehto..(,;;Dara prestação de „serviços mêdicos, 
Ocionto16¡Os., 14§orpforiaisrautiliikkao diagdOstida;Pt.terapêutico, reabilitações físicas 
apoios terapeutitai•¡psfcoterapia;fonoaudiolbgialrapia ocupacional outros previstos 
nos anerkdiiteedital. Total 'cleJtens LIcitados:4),0 1. Fundamento Legal:Wt. 252, Caput', 
da Lei rig 8.666 dc 21h/06/1993.. Justificathdl O deAnciamento é inexigivel'em razão 
impossibilldade, de , exigir competição entre eveptuals interessados. Decjaração de 
inexigibilidade am-, 25/04/2022. ALERFtANDROILEAL&FARIAS. Ordegador 4de Despesa v 
Ratificação em 25/04/2022. MARCELO ARANTES Gqpc1N. Comandante da 62 RIu1 Valor ,
Global: R$' 30.000,00. CNN CONTRATADA' : 22,018.364/0001-31 VINI RJSDA. SILVÁ,  4
FILADELFO." 

(SIDEC - 25/04/2022) 160039-00001-2022NE0000CI; 

7g, REGRoWILITAR 
EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Na 6/2022 -UASG 160194 

Ng Processo: 64318004497202268 . Objeto: Cassia de Uso onerosa. de Area +Guava1 
destinada ao funcionamento' do Circulo Militar do Recife, inscrito no CNPJ sob o rig • 
11.018.736/0001-03, por meio da Inexigibilidade de licitação, com fulcro no art. 25 da Lei 
8.666/93 c/c a Portaria n2 982, de 28 de junho de 2018, do Comandante do Exercito e a 
Portaria 92 200 de 03 de dezembro de 2021 do DEC/EX. Total de ltens Licitados: 00001. 
Fundamento Legal: Art. 252, Caput da Lei n2 8.666 de 212/06/1993_ JUstificativa: 
Impossibilidade de competição, pela especificidade das associações 'criadas para 
gerenciamento dos Circulos Militares. Declaração de Inexigibilidade em 25/04/2022. 
APOLLO CRISTI POLIESTI NOGUEIRA. Ordenador de Despesas. Ratificação em 25/04/2022. 
FRANCISCO CARLOS MACHADO SILVA. Comandante da 72 Região Militar. Valor Global: R$ 
19.200,00. CNPJ CONTRATADA: 11.018.736/0001-03 CIRCULO MILITAR DO RECIFE. 

(SIDEC - 25/04/2022) 160194-00001-2022NE000001 

HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE JOÃO PESSOA 
AVISO DE PENAUDADE 

Par decisão administrativa, a Ordenadora de Despesas do Hospital de Guarnição de João 
Pessoa, considerando oque consta nos autos do Processo Administrativo NUP: 64590.001048/2022-
39, resolve aplicar a punição a empresa F DE ARAUJO FIGUEIREDO EMBALAGENS EIRELI, CNPJ 
32.793.363j0001-18, de SUSPENSÃO de participar em licitação e impedida de contratar com a 
Administração Pública pelo prazo de (três) meses, a contar da publicação em Diário Oficial da União 
desta sanção, nos termos do incisa Ill, do Art. 87, da Lei ng 8.666/93, por não adimplir tom as 
obrigações contratuais e exigênclas pertinente a licitação e contratos da Administração Pública, 
nomeadamente, a contraprestação concernente ao item 09 (GRAMPEADOR, tratarnento superficial 
niquelado, material metal, tipo alicate, capacideade 240 ils, aplicação papel, quantidade 10(dez), 
constante,na Nina de Empenho 2021NE1123, de 20 DEZ 21, objeto do Pregão Eletrônico 10/2021 - 
da UASG 160175 Gu JP, tendo o H Gu 1P como participante. 

João Pessoa-PB, 25 de Morn de 2022. 
SAMANTHA FOLLY COSTA - Ten Cel 
Ordenadora de Despesas Substituta 

. AEMILITA gT DE

ARESOOD EJULGAIVIENTO 
...PREGÃO N2'6/20220,L, 

0 Hospital Militar de Area de Recife torna público que o objeto deste pregão 
foi adjudicado ehomologado para as seguintes empresas: 17.017.519/0001-85MEDICAL 
NORDESTE IMPOST/00 E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA, GRUPO 03. 
00.028.682/0001-40 PROMEDON DO BRASIL PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA, 
ITENS 54, 64, 66 E 68.05.267.928/0001-50 GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOSHOSPITALARES 
EIRELI, ITENS 57 E 58.Ata de registro de preços com validade de 12 meses,a contarda data 
da assinatura.Responsavel pelo julgamento: 3gSGT PAULA, Pregoeira. 

HAILTON ANTONIO CASARA CAVALCANTE 
Ordenador de Despesas 

(51004 ii5/04/2022)160199-00001-2022NE000001 

BASE ADMINISTRATIVA DO CURADO 
EXTRAIO DE CONCESSÃO Ng 1/2022 - UASG 160225 - B ADM CURADO 

Ng Processo: 64361.005975/2021-41. 
Pregão N2 5/2022. Contratante: BASE ADMINISTRATIVA DO CURADO, 
Contratado: 21.128.303/0001-64 - ISABELLA WANDERLEY ALVES PEQUENO BELTRAO. 
Objeto: Cessão de uso de parcela de imóvel a titulo oneroso para exercido de atividade de 
apoio de cantina, no aquartelamento da base administrativa do curado.. 
Fundamento Legal: LEI 10.520/ 2002 - Artigo: 1. Vigência: 01/04/2022 a 01/04/2023. Valor 
Total: R$ 24.960,00. Data de Assinatura: 15/03/2022. 

(COMPRASNET 4.0- 22/04/20221. 

EXTRATO DE CONTRATO Ng 6/2021 - UASG 160225 - B ADM CURADO 

Na Processo: 64361.007568/2021-78. 
Tomada de Preços N2 3/2021. Contratante: BASE ADMINISTRATIVA DO CURADO. 
Contratado: 09.145.367/0001-78 - 02 CONSTRUCAO E MANUTENCAO INDUSTRIAL LTDA. 
Objeto: Contratação de serviço de adequação das instalações elétricas do aquartelamento 
da 72 região 
undarriento,Legal: LEI 8.666 / 1993 - Artlgo: 23 r• Incisor I. Vigêncla: 14/10/2021 a 
003/2022.4ralor FLS 351.940,40. Data de Assinatura: 14/10/2021. 

(COMPRASNET 40- 22/04/2022). 

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico 
hilmj/www.in.govlalaidenticidade.hind. pelo cderigo 0530202201260002B 

,pSN.16/3:7066 Na 77,I terça, frar4 
•rv 

e 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO Ne 1j2022 - 

Número do Contrata: 3/2020. . 
;Ng P,rocess N154361,0043.58/401441:g 
Pregão. 21/2019.5 Contrafante:' f;ASE:r•ltiDMINIST 
09.032.070001-Y3i , FH GERADO8E5, SERVICOS ,EL TR 
Objeto: Prprtogaçãb contratual, tom ,reajuste de r,pr gas 

•13/05/2023. Toial Atualizado do ,COntrato: ft$' 0.4.066,76. 
05/04/2022. 

(COMPRASNET 4.0 05/04/2022). , 
EXTRATO DE TAMO'ADMVO'Ng 1.21:122 - u4p 1602254EDA 

' Yet 
-Neiman:. do Contrato: 1/2019. t 
N2 Processo:'64193.005i83/2018-50. 
pregga. NO .1.0/2018, Contratante: BASE •ADMINISTRA VA ;DO ;,I)JR4Db éondrt it'r 
09.391.706/0001-04 - ,,TELNET - SERVICOS' EM TELECOMUNICOES:61R4J 0(3'0* 
Aditivação. de vigência, por mats 5 (cinco) mesas., Do 'Con'trafo,•0112,00 iefererttéU 
contratação de conexão de enlaces de itinga distancias r06/ 2/20191i' 
05/09/2022. Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 62.867,2 ' Data )le'êsslnatqob 
31/03/2022. 

(COMPRASNET 4.0 - 31/03/2022). 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO Ne 2/2022,- UASG 16022S1,1 

(Omer° 4c; Cantrato: 2/2019. i!.'e gg 
Processo: 64193.02517d/2018-9i r 't 10, 

Pregão, 3,0/401.e.tCoiitratante: 81,SE. FA,DMINISTRATIVAv 
Q9.391.706/0001-04 Z•k"..Ttu49-ti.;SERVI,Cbg EM*1" M :EIREUilMet 
AditivaçãeArilMariat :dbf' malt 1,5 (cirit8). Ineses??, 

•iantratação' de ectrie)iSo "de enlices 'pig- I 
27/09/2042.Nalor, Total Atualizado do do.ktraNtjp,friptai 
31/03/2022. r%1 . 

, .- 
(COMPRASNET 4.0 -'303/2022) 'f l • 4 •i• - V ; 

EXTRATO DE,TERMO IV As oz .14:EV 

Número dot-C,Ontratrn:32iff19,.:1,V4 , 
Ng Processõ: 64193.00 i 2/203,8;131
Pregão. Ng ,iojzoia.: Contratante' VASE' OoMiroARA ivA 
o9.391.7.p0091.,-134 TELNU'I - .ERytipS 
Aditivaçao de vIgênciglor' MaN, 1(cIniqj • mes ' 
contratagãoryie conexa 'de, enlates Zitle,•11 gal„ litância 
12/09/2022. Nalor Tota 'Atualizado do COntrato;,A$ 39.6 
30/03/2022.• , tq 0,41I: ,„? t •1141, Li l4' 4lf; kit,' et 
(COMPRASNET 4.0.,30/03/2»22). ." I ' • l' 411. ./,'S . 1 .'•1 , . _ 

EXTRATO DE TERMO :ADITIVO Ng 1/2022 1 UASG e160225 - B wn A Cimkuo 

Número do Contrato: 1/2019. 
Ng Processo: 64193.005183/2018-50. 
Pregão. Ng 10/2018. Contratante: BASE ADMINISTRATIVA DO _CURDO. Contra,tadej 
09.391.706/0001-04 - TELNET - SERVICOS EM TELECONICINICÁCÍOES EIRELf:‘ Obj ç 
AdltivacSo de vigência, por mais 5 (cinco) meses. Do contrato 01/2019 réferente , a,14d.
contratação de conexão de enlaces de longa distância.. Vigência: 06/02/2019, a qv) 
05/09/2022. Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 62.867,28. Data de Assinatura: 
31/03/2022. 

(COMPRASNET 4.0 - 31/03/2022). • 

AVISO DE LICITAÇÃO 
TOMADA DE PREÇOS N2 1/2022 - UASG 160225 

Ng Processo: 64028004528202165. Objeto: Contratação de empresa,i
especializada para obra de reforma da rede elétrica do Pavilhão de Comando e 
Administrativo do 45 Batalhão de Comunicações. Total de !tens Licitados: 1. Edital: 
26/04/2022 das 09h30 As 11h30 e das 13h00 as 15h30. Endereço: Avenida Professor Lula,' 
Freire N' 198 - Bairro Curado, - Recife/PE ou https://www.gov.br/compras/edita1/160225:1 , 
2-00001-2022. Entrega das Propostas: 11/05/2022 as 3.0h00. Endereço: Avenida Professor:,, 
Luiz Freire N',198 - Bairro Corado. - Recife/PE. Informações Gerais: Maiores InformaçõeseiJ , . Email licitacao@baadmcurado.eb.mil.br Fone: (81)2129-6635 . " r 

• 
FRANCISCO JOSE DE MOURA r 

' Ordenador de Despesas" . ,e2 
; 

(SIA5Gnet - 20/04/2022) 160225-00001-2022NE800001 

, 102 REGIÃO MILITAR 
BASE ADMINISTRATIVA DA GUARNIÇÃO DE FORTALEZA. 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO N2 1/2022 - UASG 'i6004 r 

'ia II 
Ng Processo: 64242007668202151. Objeto: Aquisiszek Gêrferb i s 
atender as demandas'do Setor Ida Aprovisionamentbgdo Fade GgrAl Tif3 

esapoiar nos demais eventos esporádicos (Foêrdat9tis. Mrs i:taio, 
Institucionais)' para a ' Ej AcImGu Fortaleia,  e 'Organi,zaçaiil 
Administrativamente (102 CGCFEx, 522 CT e '162 tia PE) edgcift 
particIpantes do GCALC da Guarnig.io de Fortaleza. Total de It d.044-9 tt4 
26/04/2022 das 09h30-ba tLlh3Q e das 13h30 as 16h00. Endeirech: a eC„Oripr 
840 - Fatima, - Fortaleza/CE,rou https://www.gev.bricomdrasiedr6 k*01. 7
Entrega das Propostas: a partir de 26/04/2022 as 09h30 rio litévvn,o4v.go5idi/eorn 
Abertura das Propostas: 09/05/2022 as 09h30 no site www.gov.br/cqmpras. 

RENATO DA stac4,Roo,d6cs 
Ordenador de Dispe5ir irt 

HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA 
EXTRATO DE CONTRATO DE COMODATO 

EXTRATO DE COMODATO Nr 03/2022 UASG-160050 H Ge F. Nr Processo: 
64579.012266/2021-76. Pregao Eletronico SRP Nr 01/2022. Ata de Registro de Pretos Nr 
03/2022. Contratante: Hospital.Geral de Fortaleza, CNPJ: 10.246.060/0002-23. Contratado: 
MARCIO GOMES MELO LTDA, CNPJ: 08.278.878/0001-03. Objeto: cedencia em comodato 
de equipamentos, sem onus adicional para o H Ge F. 0 valor expresso em moeda nacional 
correspondente ao total de bens fungivels disponibilizados para a COMODATARIA e de R$ 
16.100,00 (dezesseis mil e cem reais). Data da assinatura: 28/03/2022. %Agenda: 
28/03/2022 a 28/03/2023. Fortaleza-CE, 25 de abril de 8022. PEDRO LEOPOLDO; 
ROUQUAYROL Ten Cel - Diretor do H Ge F. 

Document° assinado digitalmente ccusfonna MP na 2200-2 de 24/08/2001. LSC 
que institui a Intraestrutu. ra de Chaves pbriras Brasileira. 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco / 1817) 

ANEXO II — ATA DE REGISTRO DETRECOS 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 06/2022 
Processo Administrativo n° 64583.019635/2021-92 

0 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, com sede na Rua do Hospício, 563, Boa Vista, 
Recife/PE, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n° 09.577.422/0001-07, (UG Primaria) e 09.577.422/0002-80 
(UG Secundaria), neste ato representado pelo senhor Coronel HAILTON ANTONIO CASARA 
CAVALCANTE, Ordenador de Despesas, nomeado pela Portaria n° CEk e 608, de 21 de Julho de 2021, 
publicada no BI n° 140 de 27 de Julho de 2021, portador da matricula funcional n° 092585654-4, 
considerando o julgamento da licitação na modalidade de pregão, na forma eletrônica, para REGISTRO DE 
PREÇOS n° 06/2022, publicada no Diário Oficial da União n°77 de 26 de Abril de 2022 — Seção 3 (página 
28), processo administrativo n.° 64583.019635/2021-92, RESOLVE registrar os preços da empresa 
MEDICAL NORDESTE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS inscrita no CNPJ 
17.017.519/0001-85, com sede na Rua José de Alencar, n° 916, Sala 903, Ilha do Leite, Recife-PE - Cep: 50.070-030, 
neste ato representada pelo Sr. GEDFILTON VIEIRA DOS SANTOS - brasileiro, portador da Cédula de Identidade 
n° 3788921 SSP/PE e CPF: 656.977.404-25, indicada(s) e qualificada(s) nesta ATA, de acordo com a 
classificação por ela(s) alcançada(s) e na(s) quantidade(s) cotada(s), atendendo as condições previstas no 
edital, sujeitando-se as partes as normas constantes na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993(vigente até 
2022) e suas alterações, no Decreto n.° 10.024, de 20 de setembro de 2019, e em conformidade com as 
disposições a seguir: 

1. DO OBJETO 
1.1. A presente Ata tem por objeto o registro de preços para a eventual Aquisição de Órieses, Próteses 
e Materiais Especiais (OPME) — Urologia, incluindo comodato de equipamentos, especificado(s) 
Termo de Referencia, anexo I do edital de Pregão n° 06/2022, que é parte integrante desta Ata, assim 
como a proposta vencedora, independentemente de transcrição. 

2. DOS PREÇOS, ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS 
2.1. 0 preço registrado, as especificações do objeto, a quantidade, fornecedor(es) e as demais 
condições ofertadas na(s) proposta(s) são as que seguem: 

TR MEDICAL NORDESTE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS 

Item Especificação Marca / Modelo Unidade 
_ 

Quantidade 
Valor 

Unitário Valor Total 

LOTE 3- LITOTRIPSIA DO RIM/URETER A LASER 

FIBRA LASER (FIO MALEÁVEL PARA CICLAGEM), TAMANHO DE 200 A 950 MICRÔMETROS OL 
SIMILAR, OU EQUIVALENTE, OU DE MELHOR QUALIDADE. 



09 
(G3) 

FIBRA LASER LIFELINE - 
365 NM X 3 M — LT FIBRA 
LASER LIFELINE - 272 
NM X 3 M — LT FIBRA 
ÓTICA MEGABEAM 
BIOLITEC HBFSF 230-253 
FIBRA ÓTICA 
MEGABEAM BIOLITEC 
HBFSF 365-403 FIBRA 
ÓTICA MEGABEAM 
BIOLITEC HBFSF 550-603 

LIFE LINE/MEDTEC 
/ 

CERAMOPTEC GmbH 
Und. 50 

• 
R$1.500,00 R$75.000,00 

CESTA EM NITINOL SEM PONTA 1.8 FR A 2.9 FR, COMPRIMENTO DE 100 A 50 E DIÂMETRO DE 10 A 
25 MM OU SIMILAR, OU EQUIVALENTE, OU DE MELHOR QUALIDADE. 

SONDA EXTRATORA DE 
CÁLCULOS 3FRX4 WIRE INDOVASIVE/MEDTEC 

10 SONDA EXTRATORA DE /BIORAD 
(G3) CÁLCULOS T-FORCE Und. • 50 R$711,00 R$35.550,00 

ZERO TIP, 4 FIOS, 
3.0FRX90CM. 

MSB/MSB 

BAINHA URETERAL DUPLO LUMEN 11/13 FR, COMPRIMENTO DE 35 A 55 CM OU MAIORES GC 
SIMILAR, OU EQUIVALENTE, OU DE MELHOR QUALIDADE. 

BAINHA P/ DILATAÇÃO 
URETERAL - 10.7 FR X 35 
CM BAINHA P/ 
DILATAÇÃO URETERAL 
- 10.7 FR X 45 CM INDOVASIVE/MEDTEC 

11 
(G3) 

BAINHA INTRODUTORA 
URETERAL MSB 10FRX 

/BIORAD 
Und. 50 R$770,88 R$38.544,00 

35CM, DILATADOR 40CM MSB/MSB 
BAINHA INTRODUTORA 
URETERAL MSB 10FRX 
45CM, DILATADOR 50CM 

FIO GUIA EM NITINOL 0,035" X 150 CM OU SIMILAR, OU EQUIVALENTE, OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

12 FIO GUIA HIDROFILICO INDOVASIVE/MEDTEC 
(G3) RETO 0.035X150cm /BIORAD Und. 50 R$101,78 R$5.089,00 

CATETER URETERAL DUPLO "J" MEDINDO 20 A 45 CM E 4,7 FR A 6 FR OU SIMILAR, OU 
EQUIVALENTE, OU DE MELHOR QUALIDADE. 

CATETER DUPLO J AEA 
13 BRANCO 5FR X 26CM INDOVASIVE/MEDTEC 

(G3) CATETER DUPLO J AEA 
BRANCO 6 FR X 26CM 

/BIORAD Und. 50 R$126,50 R$6.325,00 

SISTEMA DE IRRIGAÇÃO DESCARTÁVEL COM BOMBA PARA URETEROSCOPIA OU SIMILAR, OU 
EQUIVALENTE, OU DE MELHOR QUALIDADE. 

IRRIGADOR MANUAL 
PARA URETEROSCOPIA 

. 

PROXIMAL 45cm, 
DISTAL 45CM MSB/MSB 

14
(G4) 

IRRIGADOR 
INDOVAsivE PARAINDOVASIVE/MIIDTEC Und. 50 

7
R$140,00 R$7.000,00 

URETEROSCOPIA SEMI /BIORAD 
RIGIDA E FLEXÍVEL 
8MM E 48CM 

VALOR TOTAL DO GRUPO 3 R$167.508,00 



3. ORGAO(S) GERENCIADOR 
3.1. 0 órgão gerenciador sera o HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

4. DA ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

4.1. A ata de registro de preços, durante sua validade, poderá ser utilizada por qualquer órgão ou 

entidade da administração pública que não tenha participado do certame licitatório, mediante anuência 

do órgão gerenciador, desde que devidamente justificada a vantagem e respeitadas, no que couber, as 

condições e as regras estabelecidas na Lei n° 8.666, de 1993 e no Decreto n° 7.892, de 2013. 

4.1.1. A manifestação do órgão gerenciador de que trata o subitem anterior, salvo para 

adesões feitas por órgãos ou entidades de outras esferas federativas, fica condicionada A 

realização de estudo, pelos órgãos e pelas entidades que não participaram do registro de 
preços, que demonstre o ganho de eficiência, a viabilidade e a economicidade para a 

administração pública federal da utilização da ata de registro de preços, conforme 
estabelecido em ato do Secretário de Gestão do Ministério do Planejamento, 
Desenvolvimento e Gestão. 

4.2. Caberá ao fornecedor beneficiário da Ata de Registro de Preços, observadas as condições nela 
estabelecidas, optar pela aceitação ou não do fornecimento, desde que este fornecimento não 
prejudique as obrigações anteriormente assumidas com o órgão gerenciador e órgãos participantes. 
4.3. As aquisições ou contratações adicionais a que se refere este item não poderão exceder, por órgão 
ou entidade, a 50 (cinquenta) por cento dos quantitativos dos itens do instrumento convocatório e 
registrados na ata de registro de preços para o órgão gerenciador. 
4.4. As adesões A ata de registro de preços são limitadas, na totalidade, ao dobro do quantitativo de 
cada item registrado na ata de registro de preços para o órgão gerenciador e órgãos participantes, 
independente do número de órgãos não participantes que eventualmente aderirem. 

4.4.1. Tratando-se de item exclusivo para microempresas e empresas de pequeno porte e 
cooperativas enquadradas no artigo 34 da Lei n° 11.488, de 2007, o órgão gerenciador 
somente autorizará a adesão caso o valor da contratação pretendida pelo aderente, somado 
aos valores das contratações já previstas para o órgão gerenciador e participantes ou já 
destinadas A aderentes anteriores, não ultrapasse o limite de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) 
(Acórdão TCU n°2957/2011 — P). 

4.5. Ao órgão não participante que aderir A ata competem os atos relativos A cobrança do cumprimento 
pelo fornecedor das obrigações contratualmente assumidas e a aplicação, observada a ampla defesa e 
o contraditório, de eventuais penalidades decorrentes do descumprimento de cláusulas contratuais, em 
relação as suas próprias contratações, informando as ocorrências ao órgão gerenciador. 
4.6. Após a autorização do órgão gerenciador, o órgão não participante deverá efetivar a contratação 
solicitada em até noventa dias, observado o prazo de validade da Ata de Registro de Preços. 

4.6.1 Caberá ao órgão gerenciador autorizar, excepcional e justificadamente, a 
prorrogação do prazo para efetivação da contratação, respeitado o prazo de vigência da ata, 
desde que solicitada pelo órgão não participante. 

5. VALIDADE DA ATA 
5.1. A validade da Ata de Registro de Preços sera de 12 meses, a partir da data de assinatura, não 
podendo ser prorrogada. 

6. REVISÃO E CANCELAMENTO 
6.1. A Administração realizará pesquisa de mercado periodicamente, em intervalos não superiores a 
180 (cento e oitenta) dias, a fim de verificar a vantajosidade dos preços registrados nesta Ata. 
6.2. Os preços registrados poderão ser revistos em decorrência de eventual redução dos 
preços praticados no mercado ou de fato que eleve o custo do objeto registrado, cabendo A 
Administração promover as negociações junto ao(s) fornecedor(es). 



6.3. Quando o preço registrado tomar-se superior ao preço praticado no mercad6; por tnritim 
i NAT 

superveniente, a Administração convocara o(s) fornecedor(es) para negociar(em) a reduçaf4colos preços 
'` aos valores praticados pelo mercado. O

6.4. 0 fornecedor que não aceitar reduzir seu preço ao valor praticado pelo mercado sera liberado do 

compromisso assumido, sem aplicação de penalidade. 

6.4.1. A ordem de classificação dos fornecedores que aceitarem reduzir seus preços aos valores 

de mercado observará a classificação original. 
6.5. Quando o preço de mercado tornar-se superior aos preços registrados e o fornecedor não puder 

cumprir o compromisso, o órgão gerenciador poderá: 
6.5.1. liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicação ocorra antes do 

pedido de fornecimento, e sem aplicação da penalidade se confirmada a veracidade dos 

motivos e comprovantes apresentados; e 
6.5.2. convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociação. 

6.6. Não havendo êxito nas negociações, o órgão gerenciador deverá proceder à revogação desta ata 

de registro de pregos, adotando as medidas cabíveis para obtenção da contratação mais vantajosa. 
6.7. 0 registro do fornecedor será cancelado quando: 

6.7.1. descumprir as condições da ata de registro de preços; 
6.7.2. não retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela 
Administração, sem justificativa aceitável; 

6.7.3. não aceitar reduzir o seu preço registrado, na hipótese deste se tornar superior àqueles 
praticados no mercado; ou 
6.7.4. sofrer sanção administrativa cujo efeito tome-o proibido de celebrar contrato 
administrativo, alcançando o órgão gerenciador e órgão(s) participante(s). 

6.8. 0 cancelamento de registros nas hipóteses previstas nos itens 6.7.1, 6.7.2 e 6.7.4 será formalizado 
por despacho do órgão gerenciador, assegurado o contraditório e a ampla defesa. 
6.9. 0 cancelamento do registro de preços poderá ocorrer por fato superveniente, decorrente de caso 
fortuito ou força maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e 
justificados: 

6.9.1. por razão de interesse público; ou 
6.9.2. a pedido do fornecedor. 

7. DAS PENALIDADES 
7.1. 0 descumprimento da Ata de Registo de Preços ensejará aplicação das penalidades estabelecidas 
no Edital. 

7.1.1. As sanções do item acima também se aplicam aos integrantes do cadastro de 
reserva, em pregão para registro de preços que, convocados, não honrarem o compromisso 
assumido injustificadamente, nos termos do art. 49, §1° do Decreto n° 10.024/19. 

7.2. É da competência do órgão gerenciador a aplicação das penalidades decorrentes do 
descumprimento do pactuado nesta ata de registro de preço (art. 5°, inciso X, do Decreto n° 
7.892/2013), exceto nas hipóteses em que o descumprimento disser respeito is contratações dos órgãos 
participantes, caso no qual caberá ao respectivo órgão participante a aplicação da penalidade (art. 6°, 
Parágrafo &tic°, do Decreto n° 7.892/2013). 
7.3. 0 órgão participante deverá comunicar ao órgão gerenciador qualquer das ocorrências previstas 
no art. 20 do Decreto n° 7.892/2013, dada a necessidade de instauração de procedimento para 
cancelamento do registro do fornecedor. 

8. CONDIÇÕES GERAIS 
8.1. As condições gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e recebimento do objeto, 
as obrigações da Administração e do fornecedor registrado, penalidades e demais condições do ajuste, 
encontram-se definidos no Termo de Referência, ANEXO AO EDITAL. 
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8.2. A vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de preçosip-ciffsb-iiti—

acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666/93, nos termos do art. 12, §10 do Aicreto n° 

7892/13. 
8.3. A ata de realização da sessão pública do pregão, contendo a relação dos licitantes que aceitarem 

cotar os bens ou serviços com preços iguais ao do licitante vencedor do certame, compõe anexo a esta 

Ata de Registro de Preços, nos termos do art. 11, §4° do Decreto n. 7.892, de 2014. 

Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 02 (duas) vias de igual teor, que, 
depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas. 

Município de Recife, PE,  as  de 

CONTRATANTE: 

atuktot 

de 2022. 

HAILT slV TONIO CA ARA CAVALCANTE — CORONEL 
ORDENADOR DE DESPESAS 

CONTRATADO: 

GEDEILTON V1ÍRA DOS SANTOS 
CPF: 6.977.404-25 

REPRESENTANTE LEGAL 

r 017.519/0001:8i1 
MEDICAL NORDESTE IMP, E 

DISTRIBUIÇÁO DE PRODUTOS MÉDICOS 
Rua Jose de Alencar, N° 916 • Sala 903 [ ......11. ha do Leite - CEP: 50.070-030 

RECIFE PE 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco / 1817) 

ANEXO Ii— ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 06/2022 
Processo Administrativo n° 64583.019635/2021-92 

0 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, com sede na Rua do Hospício, 563, Boa Vista, 
Recife/PE, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n° 09.577.422/0001-07, (UG Primária) e 09.577.422/0002-80 
(UG Secundária), neste ato representado pelo senhor Coronel HAILTON ANTONIO CASARA 
CAVALCANTE, Ordenador de Despesas, nomeado pela Portaria n° CEx n° 608, de 21 de Julho de 2021, 
publicada no BI n° 140 de 27 de Julho de 2021, portador da matricula funcional n° 092585654-4, 
considerando o julgamento da licitação na modalidade de pregão, na forma eletrônica, para REGISTRO DE 
PREÇOS n° 06/2022, publicada no Diário Oficial da União n° 77 de 26 de Abril de 2022 — Seção 3 (página 
28), processo administrativo n.° 64583.019635/29202, RESOLVE registrar os preços da empresa 
PROMEDON DO BRASIL PRODUTOS MÉDICO — HOSPITALARES LTDA inscrita no CNPJ 
00.028.682/0001-40, com sede na Avenida Guido Caloi, .1935 — Bloco C 1, Jardim são Luis, São Paulo/SP - Cep: 
05.802-140, neste ato representada pelo Sr. LUCIANO RODRIGO MADUREIRA - brasileiro, portador da Cédula 
de Identidade n° 33.885.606-7 SSP/SP e CPF: 222.343.208-52, indicada(s) e qualificada(s) nesta ATA, de acordo 
com a classificação por ela(s) alcançada(s) e na(s)quantidade(s) cotada(s), atendendo as condições previstas 
no edital, sujeitando-se as partes is normas constantes na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993(vigente até 
2022) e suas alterações, no Decreto n.° 10.024, de 20 de setembro de 2019, e em conformidade com as 
disposições a seguir: • 

1. DO OBJETO 

1.1. A presente Ata tem por objeto o registro de preços para a eventual Aquisição de 6rteses, Próteses 
e Materiais Especiais (OPME) — Urologia, incluindo comodato de equipamentos, especificado(s) 
Termo de Referencia, anexo I do edital de Pregão n° 06/2022, que é parte integrante desta Ata, assim 
como a proposta vencedora, independentemente de transcrição. 

2.,, DOS PREÇOS., ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS 
[,.,1 2. 1. ,0 preço registrado, as especificações do objeto, a quantidade, fornecedor(es) e as , demais 

condições ofertadas na(s) proposta(s) são as que seguem: 

TR PROMEDON DO BRASIL PRODUTO S MÉDICO HOSPITALARES LTDA 

Valor 
Item Especificação Marca / Modelo Unidade Quantidade Unitário Valor Total 

PRÓTESE PENIANA SEMI RiGIDA CONFECCIONADA EM SILICONE GRAU IMPLANTAVEL 
SUPERFICIE LISA, EXTREMIDADE DISTAL MAIS MACIA EM RELAÇÃO À EXTREMIDADE 
PROXIMAL, DIÂMETROS VARIANDO ENTRE 10 MM E 20 MM E 0 COMPRIMENTO AJUSTÁVEL 
ANATOMICAMENTE ENTRE 13 E 23 CM OU SIMILAR, OU EQUIVALENTE, OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

1' 

0: 
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?FOTESE PENIANA SEMI 
121 1pA cOFEccroNA6A 

STLICONE GRAU 
'IMPLANTAVEL, ,
SUPERFftIE LISA, 
EXTREMIDADE DISTAL 
MAIS MACIA EMIEL.Ag'Ao 

EXTREMIDADE 
PROXIMAL, OfAMETROS 
VARIANDO ENTRE 10 MM 
E 20 MM E 0 
COMPRIMENTO 
Nust 6NEL 
ANATOMICAMENTE ' 
ENTRE, 13 E 21 CM OU 
SIMILAR,, , OU 
EQUIVALENTE, OU DE 
FIE;-HOR QUALIDAD,E. 

1p306840647 

ki:GIETO,X REF:: T-090, 
41jii(50, T{-i10, 1-120, T-
i,16 ,VS',, T-130, T-130 VS 

Marcaz...pgQ$THESIS TUBE 
Fabricante : PROMEDQN Und. 20 R$1.399,00 R$27.980,00 

SISTEMA TIPO SLING TRANSOBTURATÓRIO MÉDIO URETERAL DE TÉCNICA DE FORA PARA 
DENTRO,‘ COM TELA DE POLIPROPILENO E MACROPOROSO, COM PORÇÃO SUBURETRAL 
SELA pA E SEM PONTAS PARA MELHOR AJUSTE E MINIMIZAR IRRITAÇÃO, PARA 
TRATAMENTO DA INCONTINÊNCIA URINARIA DE ESFORÇO. ACOMPANHA 01 AGULHA OU 
SIMILAR, OU EQUIVALENTE, OU DE MELHOR QUALIDADE. 

64 

SISTEMA TIPO SLING 
TRANSOBTURA'T,ÓRIO 
MÉDIO. URETERAL DE 
TÉCNICA DE FORA 
PARA DENTRO, COM 
TELA DE 
POLIPROPILENO E 
MACROPOROSO, COM 
PORÇÃO SUBURETRAL 
SELADA E SEM PONTAS 
PARA MELHOR AJUSTE 
E MINIMIZAR 
IRRITAÇÃO, PARA 
TRATAMENTO DA 
INCONTINÊNCIA 
URINARIA DE 
ESFORÇO. 
ACOMPANHA 61 
AGULHA OU SIMILAR, 
OU EQUIVALENTE, OU 
DE MELHOR 
QUALIDADE. RMS: 
10306840082 
PROCEDÊNCIA: 
ARGENTINA REF.: KIT 
UNTTAPE TP 

Marta: KIT-UNITAPE-TP 
Fabricante: PROMEDON 

S.A 
Modelo / Versão: SLING 

/ KIT UNITAPE T PLUS 

Und. 9 R$862,00 

I t

R$7.758,00 

SISTEMA TIPO SLING SUPRAPÚBICO MÉDIO-URETRAL COM TELA DE POLIPROPILENO 
MONOFILAMENTO E MACROPOROSO, COM PORÇÃO SUBURETRAL SELADA E SEM PONTAS 
PARA MELHOR AJUSTE E MINIMIZAR IRRITAÇÃO, PARA TRATAMENTO DA INCONTINÊNCIA 
URINARIA DE ESFORÇO. ACOMPANITA 02 AGULHAS TIPO SLING RETROPÚBICO OU SIMILAR 
OU EQUIVALENTE, 00 DE MELHOR QUALIDADE.. 
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SISTEMA TIPO SLING 
SUPRAPÚBICO MEDIO-

ETRAL COM TELA 
E POLIPROPILENO, 

MONOFILAMENTO E 
ACROPOROSO, COM 

PORÇÃO SUBURETRAL 
SELADA E SEM PONTAS 
PARA MELHOR AJUSTE 
E MINIMIZAR 
IRRITAÇÃO, PARA 
TRATAMENTO DA 
INCONTINÊNCIA 
URINÁRIA DE 
ESFORÇO. 
ACOMPANHA 02 
AGULHAS TIPO SLING 
RETR OPÚBICO OU 
SIMILAR, OU 
EQUIVALENTE, OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 
RMS: 10306840078 
PROCEDÊNCIA: 
ARGENTINA REF.: KIT 
UN1TAPE VS 

Marca: KIT UNITAPE VS 
Fabricante: PROMEDON 

S.A 
Modelo / Vers5o: SLING 

- UNITAPE-VS 

Und. 15 R$762,50 R$11.437,50 

TELA DE CORREÇÃO DE PROLAPSO VAGINAL. SISTEMA DE SUPORTE VAGINAL, CON STITUiDC 
POR IMPLANTE DE TELA AZUL DE POLIPROPILENO, MONOFILAMENTO E MACROPOROSO, 
PARA CORREÇÃO DE PROLAPSO APICAL E ANTERIOR, ACOMPANHADO PELO DISPOSITIVO DE 
CAPTURA DE SUTURA CAPIO SLIM. 
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TELA DE CORREÇÃO 
DE PROLAPSO 
VAGINAL. SISTEMA DE 
SUPORTE VAGINAL, 
CONSTITUÍDO POR 
IMPLANTE DE TELA 
AZUL DE 
POLIPROPILENO, 
MONOFILAMENTO E 
MACROPOROSO, PARA 
CORREÇÃO DE 
PROLAPSO APICAL E 
ANTERIOR, 
ACOMPANHADO PELO 
DISPOSITIVO DE 
CAPTURA DE SUTURA 
CAPTO SLIM. RMS: 
10306840135 
PROCEDÊNCIA: 
ARGENTINA REF.: KIT-
UT-01 

Marca: SPLENTIS 
Fabricante: PROMEDON 

S.A 
Modelo / 

Versgo: SPLENTIS / 
SLING 

Und. 15 R$2.557,61 R$38.364,15 

VALOR TOTAL 

3. ÓRGÃO(S) GERENCIADOR 
3.1. 0 órgão gerenciador sera o HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 

4. DA ADESÃO A. ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

R$85.539,65 



4.1. A ata de registro de preços, durante sua validade, poderá ser utilizada por qualquer órgão ou 
entidade da administração pública que não tenha participado do certame licitatório, mediante anuência 
dd &go sgertnciador, desde que devidainente justificada a vantagem e respeitadas, no que couber, as 
condições e`as regras estabelecidas na Lei n° 8.666, de 1993 e no Decreto n° 7.892, de 2013. 

4.1.1. A manifestação do órgão gerenciador de que trata o subitem anterior, salvo para 
adesões, feitas por órgãds du entidades de outras esferas federativas, fica condicionada A 
f•ealiZação de estudo, pelos órgãos e pelas entidades que não participaram do registro de fr
preços, que demonstre o ganho de eficiência, a viabilidade e a economicidade para a 
administração Pública federal da utilização da ata de registro de pregos, conforme 
estabelecido em ato do Secretário de Gestão do Ministério do Planejamento, 
Desenvolvimento e 'Gestão. 

4.2. Caberá ao fornecedor beneficiário da Ata de Registro de Preços, observadas as condi s nela 
estabelecidas, optar pela aceitação ou não do fornecimento, desde que este fornecimento não 
prejudique as obrigações Onteriormente assumidas com o órgão gerenciador e órgãos 'Participantes. 
4.3. As aquisições ou contratações adicionais a que se refere este item rig.° poderão exceder, por OrgA'o 
ou entidade, .a 50 (cinquenta) 'por cent() dos' quantititivos dos itens do instrumento convocatório e 
registrados na ata de registro de preços para o órgão gerenciador. 
4.4. As Odeões à ita de registro de preços são limitadas, na totalidade, ao dobro do quantitativo de 
Cada item registradd na ata de registro de preços para o órgão gerenciador e órgãos participantes, 
independente do mitnero de órgãos não participantes que eventualmente aderirem. 

4.4.1. Tratando-se de item exclusivo para microempresas e empresas de pequeno porte e 
cdOPerativas enquadradas no artigo 34 da Lei n° 11.488, de 2007, o órgão gerenciador 
Soliaente autorizará ,a adesão 'caso o valor da contratação pretendida pelo aderente, somado 
`aos valotes das, contratações já previstas para o órgão gerenciador e participantes ou já 
destinadaS A aderentes anteriores, lido ultrapasse o limite de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) 
(Acórdão TCU it° 2957/2011 — P). 

4. Ao órgãoridd participanie que aderir A ata competem os atos relativos à cobrança do cumprimento 
Pelo fomecedor das obrigações 'contratualmente assumidas e a aplicação, observada a ampla defesa e 
o,cdfitraditório, de eveniudis penalidades decorientes do descumprimentode cláusulas contratuais, em 
relação as suas próprias Contrataçaes, informando as ocorrências ao órgão gerenciador. 
4.6. Após a autorização do órgão gerenciador, o órgão não participante deverá efetivar a contratação 
solicitada em até noventa dias, observado o prazo de validade da Ata de Registro de Preços. 

4.6.1 Caberá ao órgão gerenciador autorizar, excepcional e justificadamente, a 
prorrogação do prazo para efetivação da contratação, respeitado o prazo de vigência da ata, 
desde que solicitada pelo órgão não participante. 

• lit) 

5. VALIDADE DA ATA 
5.1. A validade da Ata de Registro de Preços será de 12 meses, a partir da data de assinatura, não 
podendo ser prorrogada. 

6. REVISÃO E CANCELAMENTO 
6.1. A Administração realizará pesquisa de mercado periodicamente, em intervalos não superiores a 
180 (cento e oitenta) dias, a fim de verificar a vantajosidade dos pregos registrados nesta Ata. 
6.2. Os preços registrados poderão ser revistos em decorrência de eventual redução dos 
preços praticados no mercado ou de fato que eleve o custo do objeto registrado, cabendo A 
Administração promover as negociações junto ao(s) fornecedor(es). 
6.3. Quando o preço registrado tomar-se superior ao preço praticado no mercado por motivo 
superveniente, a Administração convocará o(s) fornecedor(es) para negociar(em) a redução dos pregos 
aos valores praticados pelo mercado. 
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6.4. 0 fornecedor que não aceitar reduzir seu preço ao valor praticado pelo mercado sera liber 
compromisso assumido, sem aplicação de penalidade. 0 

6.4.1. A ordem de classificação dos fornecedores que aceitarem reduzir seus preços aos valores 
de mercado observará a classificação original. 

6.5. Quando o preço de mercado tornar-se superior aos preços registrados e o fornecedor não puder 
cumprir o compromisso, o órgão gerenciador poderá: 

6.5.1. liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicação ocorra antes do 
pedido de fornecimento, e sem aplicação da penalidade se confirmada a veracidade dos 
motivos e comprovantes apresentados; e 
6.5.2. convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociação. 

6.6. Não havendo êxito nas negociações, o órgão gerenciador deverá proceder A revogação desta ata 
de registro de preços, adotando as Medidas cabíveis para obtenção da contratação mais vantajosa. 
6.7. 0 registro do fornecedor será cancelado quando: 

6.7.1. descumprir as condições da ata de registro de preços; 
6.7.2. não retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela 
Administração, sem justificativa aceitável; 
6.7.3. não aceitar reduzir o seu preço registrado, na hipótese deste se tornar superior àqueles 
praticados no mercado; ou 
6.7.4. sofrer sanção administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar contrato 
administrativo, alcançando o órgão gerenciador e órgão(s) participante(s). 

6.8. 0 cancelamento de registros nas hipóteses previstas nos itens 6.7.1, 6.7.2 e 6.7.4 será formalizado 
por despacho do órgão gerenciador, assegurado o contraditório e a ampla defesa. 
6.9. 0 cancelamento do registro de pregos poderá ocorrer por fato superveniente, decorrente de caso 
fortuito ou força maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e 
justificados: 

6.9.1. por razão de interesse público; ou 
6.9.2. a pedido do fornecedor. 

7. DAS PENALIDADES 
7.1. 0 descumprimento da Ata de Registro de Preços ensejará aplicação das penalidades estabelecidas 
no Edital. 

7.1.1. As sanções do item acima também se aplicam aos integrantes do cadastro de 
reserva, em pregão para registro de preços que, convocados, não honrarem o compromisso 
assumido injustificadamente, nos termos do art. 49, §1° do Decreto n° 10.024/19. 

7.2. É da competência do órgão gerenciador a aplicação das penalidades decorrentes do 
descumprimento do pactuado nesta ata de registro de preço (art. 5°, inciso X, do Decreto n° 
7.892/2013), exceto nas hipóteses em que o descumprimento disser respeito As contratações dos órgãos 
participantes, caso no qual caberá ao respectivo órgão participante a aplicação da penalidade (art. 6°, 
Parágrafo único, do Decreto n° 7.892/2013). 
7.3. 0 órgão participante deverá comunicar ao órgão gerenciador qualquer das ocorrências previstas 
no art. 20 do Decreto n° 7.892/2013, dada a necessidade de instauração de procedimento para 
cancelamento do registro do fornecedor. 

8. CONDIÇÕES GERAIS 
8.1. As conçlições gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e recebimento do objeto, 
as obrigações da Administração e do fornecedor registrado, penalidades e demais condições do ajuste, 
encontram-se definidos no Termo de Referência, ANEXO AO EDITAL 
8.2. É vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de preços, inclusive o 
acréscimo de que trata o § 10 do art. 65 da Lei n° 8.666/93, nos termos do art. 12, §1° do Decreto n° 
7892/13. 

INA! 



8.3. A ata de realização da sessão pública do pregão, contendo a relação dos licitantes que aceitarem 
cotar os bens ou serviços com preços iguais ao do licitante vencedor do certame, compõe anexo a esta 
Ata de Registro de Preços, nos termos do art. 11, §4° do Decreto n. 7.892, de 2014. 

Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 02 (duas) vias de igual teor, que, 
depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas. 

Município de Recife, PE,  .22  de  ok,14

CONTRATANTE: 

I VT/ aatut ,
ANHAIL ON ,4 TONIO CA ARA CAVALCANTE - CORONEL 

14 ORDENADOR DE DESPESAS 

de 2022. 

CONTRATADO: 

I Assinado de forma 
DIEGO CASTRO, digital por DIEGO 

COELHO:33812 CASTRO 
COE1,17IO:33832923802 

923802 / 'Dados: 2022.O4.27 
09:49:02 -0300' f 

LUCIANO RODRIGO MADUREIRA 
CPF: 222.343.208-52 

REPRESENTANTE LEGAL 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco / 1817) 

ANEXO II — ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 06/2022 
Processo Administrativo n° 64583.019635/2021-92 

0 HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE, com sede na Rua do Hospício, 563, Boa Vista, 
Recife/PE, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n° 09.577.422/0001-07, (UG Primária) e 09.577.422/0002-80 
(UG Secundária), neste ato representado pelo senhor Coronel HAILTON ANTONIO CASARA 
CAVALCANTE, Ordenador de Despesas, nomeado pela Portaria n° CEx n° 608, de 21 de Julho de 2021, 
publicada no BI n° 140 de 27 de Julho de 2021, portador da matricula funcional n° 092585654-4, 
considerando o julgamento da licitação na modalidade de pregão, na forma eletrônica, para REGISTRO DE 
PREÇOS n° 06/2022, publicada no Diário Oficial da Unido n° 77 de 26 de Abril de 2022 — Seção 3 (pagina 
28), processo administrativo n.° 64583.01963144 7V, RESOLVE registrar os preços da empresa 
GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSP041.! S EIRELI inscrita no CNPJ 05.267.928/0001-50, 
com sede na Avenida Conselheiro Aguiar, 2642 — BbalPa¡eni,'Recife/PE - Cep: 51.020-020, neste ato representada 
pelo Sr. MARCOS LEANDRO SILVA MENEZES - brasileiro, portaflor da Cédula de Identidade n° 461.465.477 
SSP/BA e CPF: 679.099.065-87, indicada(s) e qualificada(s)Aesta ATA, de acordo com a classificação por 
ela(s) alcançada(s) e na(s) quantidade(s) cotada(s), atendendo as condições previstas no edital, sujeitando-
se as partes as normas constantes na Lei 1108.666, de 21 de junho de 1993(vigente até 2022) e suas alterações, 
no Decreto n.° 10.024, de 20 de setembro de 2019, e em conformidade com as disposições a seguir: 

1. DO OBJETO 
1.1. A presente Ata tem por objeto o registro de preços para a eventual Aquisição de órteses, Próteses 4 • , , ,  
e Materiais Especiais, (OPME) — Urologia, incluindo cómodato de equipamentos, especificado(s) 
Termo de Referência, anexo I do edital de Pregão n° 06)2022, que é parte integrante desta Ata, assim 
como a proposta vencedora, independentemente de transcrição. 

t 4 4DQS PREÇOS,,E$PECWICAÇÕES E QUANTITATIVOS 
‘24)1.401, preço •registrado,, as, especificações do ,objeto, a quantidade, fornecedor(es); e as demais 
14oridiçõesiofertada 'nas) proposta(S) sãÓ as 'que seguenti 

t • 
t 

TR GOLDMEbIC PRODUTOS M ICOS HOSPITALARES1EIRELI 

• • T i c e 
Item Especificação Marca / Modelo Unidade Quantidade Valor Unitário 

'

111 71 .10 .4r 41 4

wAioF Total 
I! I 

DISPOSITIVO PARA CURA DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA, COMPATÍVEL CIOM p49DE 0 
COMPOSTA DE UMA BOMBA DE CONTROIrE, UM 1Copp çôNE)Fy 
CINTAS OCLUSIVAS DE 4,0; 4,5; 5,0 CM, 03 .RESERVAIIi:?05"K. ' '4' e 
DE VOLUMES VARIADOS, TUDO EM SILICONE I0O0ESVÍNCTEI
SIMILAR, OU EQUIVALENTE, OU DE MELHOR QUALIDADE. 

4 I 't 



1 1,

57

pÓSIMR t, ARA 

i . 

Malta; 5.0.STto:N 
.61$iiciliet. BOSTON 

versão:::1308TON 
Und. 3 R$82.803,76 

) , 

R$248.411,28 

bh 

4 :44,, ,,_.'s ? 
CÇIV1P Al I V r.L COM 0 
40D,ELO ; AMS 800. 
COMPOSTA DE UMA f 
BOMBA•DE CONTROLE, 
fiNI JOGO DE PEÇAS E 
dONE,),C0ES i PARA 
ACESSO, , 03' CINTAS 
OCLUSIVAS DE 4,0;' 4,5; 
5,0 , CM, 03
RESERVATÓRIOS PARA 
bEsLócAm'ETo DE 
PiWipo DE VOLUMES 
VARIADOS, TUDO EM 
SILICONE 100%. 
ESFÍNCTER URINÁRIO 
ARTIFICIAL' 'OU 
SIMILAR, . ' OU 
EQUIVALENTE, OU DE 
MATIOR QUALIDADE." 
130MM/10341'356886! 
163'413'50902,
1034,1350881, ' 
,10341350881 , 

DISPO5ITIVO PARA CURA DE INCONTINENCIA URINARIA, COMPATIVEL COM 0 MODELO AMS 800. 
COMPOSTA DE UMA BOMBA DE CONTROLE, UM JOGO DE PEÇAS E CONEXÕES PARA ACESSO, 03 CINTAS 
OCLUSIVAS DE 4,0;4,5; 5,0 CM, 03 RESERVATÓRIOS PARA DESLOCAMENTO DE LÍQUIDO DE VOLUMES 
VARIADOS, TUDO EM SILICONE 100%. ESFÍNCTER URINÁRIO ARTIFICIAL OU SIMILAR, OU EQUIVALENTE, 
OU DE MELHOR QUALIDADE.

DISPOSITIVO PARA CURA 
DE INCONTINÊNCIA 
URINARIA, COMPATÍVEL 
COM 0 MODELO AMS 800. 
COMPOSTA DE UMA 
BOMBA DE CONTROLE, 
UM JOGO DE PEÇAS E 
CONEXÕES PARAI
ACESSO, 03 CINTAS 
OCLUSIVAS DE 4,0; 4,5; 5,0 marca: BOSTON 

58 CM, 03 RESERVATÓRIOS 
PARA DESLOCAMENTO 

Fabricante: BOSTON 
Modelo / Und. 1 R$ 82.803,76 R$ 82.803,76 

DE LÍQUIDO DE VOLUMES 
Versão: BOSTON

VARIADOS, TUDO EM 
SILICONE 100%. 
ESFÍNCTER URINÁRIO 
ARTIFICIAL OU SIMILAR, 
OU EQUIVALENTE, OU DE 
MELHOR QUALJDADE." 
BOSTON/10341350886, " 

10341350902, 10341350881 

VALOR TOTAL R$331.215,04 

;sr 



t!' 

3. óRGNO(S) GERENCIADOR 
3.1. 0 órgão gerenciador será o HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

4. DA ADESÃO A. ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 
4.1. A ata de registro de preps, durante sua validade, poderá ser utilizada por qualquer órgão ou 
entidade da administração pública que não tenha participado do certame licitatório, mediante anuência 
do órgão gerenciador, desde que devidamente justificada a vantagem e respeitadas, no que couber, as 
condições e as regras estabelecidas na Lei n° 8.666, de 1993 e no Decreto n° 7.892, de 2013. 

4.1.1. A manifestação do órgão gerenciador de que trata o subitem anterior, salvo para 
adesões feitas por órgãos ou entidades de outras esferas federativas, fica condicionada A. 
realização de estudo, pelos órgãos e pelas entidades que não participaram do registro de 
preços, que demonstre o ganho de eficiência, a viabilidade e a economicidade para a 
administração pública federal da utilização da ata de registro de preços, conforme 
estabelecido em ato do_ Secretário de Gestão do Ministério do Planejamento, 
Desenvolvimento e Gestão. 

4.2. Caberá ao fornecedor beneficiário da Ata de Registro de Preços, observadas as condições nela 
estabelecidas, optar pela aceitação ou não do fornecimento, desde que este fornecimento não 
prejudique as obrigações anteriormente assumidas com o órgão gerenciador e órgãos participantes. 
4.3. As aquisições ou contratações adicionais a que se refere este item não poderão exceder, por órgão 
ou entidade, a 50 (cinquenta) por cento dos quantitativos dos itens do instrumento convocatório e 
registrados na ata de registro de preços para o órgão gerenciador. 
4.4. As adesões à ata de registro de preços são limitadas, na totalidade, ao dobro do quantitativo de 
oada item registrado na ata ,de, regisfro, de pr,eços, para o órgão gerenciador e órgãos participantes, 
independente do númeto de órgãos não participantes que eventualmente aderirem. 

4.4.1. , Tratando-se de item exclusivo para microempresas e empresas de pequeno porte e 
cooperativas enquadradas no , artigo 34 da Lei n° .11.488, de 2007, o órgão gerenciador 
somente_ antorizará, aNesão, car, ,o valor da çontratnão pretendida pelo aderente, somado 
aos Ivalores 4  sontratações já previstas par á q orgão • gerene¡ádor e participantes on já 
destinadas 4 Aderentes anteriores, nkultrapasse o limite,de,ÍZS 4000,00 (oitentiln41 reais) 
(Acórdão TCU n°2957/2011 — P). 

4.5. Ao órgão não participante que aderir A, ata competem os atos•relativos à cobrança do cuMprimento 
pelo fornecedor das obrigações contratualmente assumidas e aaplicação, obs,ervada a ampla defesae 
o contraditório, de eventuais penalidades decorrentes do descumprimento de, cláusfdas cqnn-atuais, gm 
relação as suas próprias contratações, informando as ocorrênCias ao órgão gerenciador. 
4.6. Ap6s a autorização do orgão gerenciador, o orgãq não participante deverá, Tfetivar 
solicitada em até noventa dias, observado o prazo de yafidadeda 4.4a lde 4gis,trít,de,Prw,91610 „ 

4.6.1 Caberá ao órgão gerenciador autorizar, excepyortal e ipstifiextarnente, a 
prorrogação do prazo para efetivação da contratação, respeitado o prazo de vigência,da ata, 
desde que solicitada pelo órgão não participante. 

5. VALIDADE DA ATA 
SI. A validade daiAta de Registro' de Pregos será, de 12 meses, a partir da data de assinatura, não 
podendo ser prorrogada. ,s 

, 

6. REVIS'A&E.CANGELAIVLENTO, , 
6.1. A Asirninistragião. , realizará pesquisa ,de xne,rea,do,,petA'qdicamentej em4ntervalos não superiores a 
180 (centoe oitenta) alas, a firn4e,v,erifiearavantajosidade4qmpreçosTel;jstrados nesta Ata. 
6.2. Os preços /registrados poderdo, ser revistos em decorrência de eventual ,redue-ap, dos 
preços praticados no mercado ou , de fato que eleve o custo do objeto registrado, cabendo A. 

, Administração promover as negociações junto ao(s) fornecedor(es). i , t.1 4 t Ilr I% 1,, 

, A $ 1 

I I . 
• . 

11,t .11 I ,t_t" 

4 
4110.1.0 et 40'1 

t 



• 

f'ti 

i 

6.3. Quahdd o. 'Prbçd•regi'Stittab tiiinarãse ' suPerior ao preçti"piatiNdo ho Merbaddqiile418 
superveniente; a Adrnfitistraçk, convocará o(s) fornecedor(es) para negociar(em) a redução dbs preços 
aos valores praticados pelo mercado .' " 
6.4. 0 fometedoe'que no aceitar reduzir seu preço ao'valor praticado peld 'Mercado sera liberado do 
comPtIomi,Sso. assihnido, sent aplicação " del penalidade. 
t: rit4'1,4.4!1'. .kbt'deni declis'sicaÇão-doS fornecedores qiie aceitaretn'reduzir seus preços aos valores 
" de' meitadO olisetiard a clasitficação original. -' 
8:Nuando o preço de tnercado tornarse superior aos preços registrados e o fornecedor não puder I • , 

o compromisso, o órgão gerenciador poderá: 
6.5.1.1ibbtat 'bfiftirn&e'dor'di'i"Coraprorilisso assumido, caso a comunicação ocorra antes do 

it 6 PediraMifoliOilfietito; !eç'tem aplicação da penalidade se confirmada a veracidade dos , 
s e cornyrovantes apreSentados; e 4 4L t4t os demais foinecedores para assegurar igual oportunidade de negociação. 

344o7 144/enkld'tx'ittl, Ais. A6g1ociações, o órgão,gerenciador deverá proceder à revogação desta ata 
d414S4b de preços, adotando as medidas cabíveis para obtenção da contratação mais vantajosa. 
6.7. 0 registro do fomecedOr setia‘ candeladb quindo: 

6.7.1. descumprit as condições da at de registro de preços; 
6.7.2. nãO'ittirdi a nota ae 'empenho Ott instrumento equivalehte no 'prazo estabelecido pela 

, Admiatração, Setif juAifidatiVa aceitalier; , ,• 
, I ,4 . . 

não aceitar Ped'Tiin  6 tell ,preço registrado; na hipóttS0 deste Se tornar sn'pei44 •Aithele 
44 ,1 

/ t „ ,o, tr.v(•,$ 4), Olt +4 piraticado's 'no met:6Mo; ou • 

' 6.7.4. sofrei sançkb adMinistrativi cujo 'efeito" totneLo Piiiibido de cele'Vrar i PedritratO 
administrativ' O, alcançando o, órgão gerenciador e órgão(s) participante(s). 

6.8. 9 cancelamento de registros nas hipóteses previstas hos itens 6..7.2 e 6.7.4 sera formalizado 
j r despachd, dO OrgãO'gerendiadOrz a:ssegurado o'bontirlitótio re a ainpla 'defeSa. 
64.'6 cahdelanientO dó tegiStr6 de 'preços poderá ocorrer por fato superveniente, decorrente de caso 
fortuito on força maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e 
jutiffkaddse:' ' , 

Poua4O de interesse.Público; ou 
6.9.2. 'a dddidb dS foniécedor. 

.0411,144, lc\ 1Iiti ;1'0 o „ 

7. DAS PENALIDADES 
7.1. 0 descumprimento da Ata de Registro de Preços ensejará aplicação das penalidades estabelecidas 
no Edital. 

_7,1.1. As sanções do item acima também se aplicam aos integrantes do cadastro de 
reserva, em pregão para registro de preços que, convocados, não honrarem o compromisso 
assumido injustificadamente, nos termos do art. 49, §1° do Decreto n° 10.024/19. 

7.2. É da competência do órgão gerenciador a aplicação das penalidades decorrentes do 
descumprimento do pactuado -nesta '`ata de, registro de prego (art.: 5°,; inciso X, do Dkcr,eto n° • 
7.892/2013), exceto nas hipóteses eth que o descumprimento disser respeito as contratações dos órgãos 
participantes, caso no qual caberá ao respectivo órgão participante a aplicação da penalidade (art. 6°, 
Parágrafo único, do Decreto n° 7.892/2013). 
7.3. 0 órgão participante deverá comunicar ao órgão gerenciador qualquer das ocorrências previstas 
no art. 20 do Decreto n° 7.892/2013, dada a necessidade de instauração de procedimento para 
cancelamento do registro do fornecedor. 

t • ' 

8. CONDIÇÕES GERAIS 
8.1. As condições gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e recebimento do objeto, 

daWdmitiiStfaçãti digornecedor registrado, penalidades e demais condições do ajuste, 
encontram-se definidos no Termo de Referência, ANEXO AO EDITAL. 



8.2. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de prep:4 inclusive o PI 
acréscimo de que trata o § 1" do art. 65 da Lei 11" ,8,666/93, ups termp,s, at. ,12, §1° ds),A"e"--MMINW-11, 

• 7892/13. 
8.3. A ata de realização da sessão pública do pregão, contendo a relação dos licitantes que aceitarem 
cotar os bens ou serviços com preços iguais ao do licitante vencedor do certame, compõe anexo a esta 
Ata de Registro de Preços, nos termos do art. 11, §4° do Decreto n. 7.892, de 2014. 

Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 02 (duas) vkÇde igua4e ie
depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas. 

Município de Recife, PE,  -3  de  kuk,64  de 2022. 

CONTRATANTE: 

atitfrupt,
9 A ARACAVAT.t.LCAN.__ITT, ç°11•TTir' 14.9 ' tAtl tg;4)!Ii",)Ittil 

pRIpNAWRIDE DESpESAS' , , ;I otylakt Oh! 

, 

1
; 

nr4 

CONTRATADO: 

• 41-' • 

Dortiomoto assinado di taImente 

MA:1MS LEANDRO SILVA MENEZES 
Dab: 2E04:2022 1843:50-03CD 
Verifique em httpsliverificador.iti.br 

MARCOS LEANDRO SILVA MENEZES 
CPF: 679.099.065-57 

REPRESENTANTE LEGAL 

".4 t 

11` 

4 



PREGÃO ELETRÔNICO 

N° 06/2022 

2 a HOMOLOGAÇÃO 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO / 1817) 

DlEx N° 101-SALC/OD/HMAR 
EB: 64583.008192/2022-95 

"FOLHA: 

irk 

0 

Recife, PE, 12 de junho de 2022. 

Do Auxiliar da Subseção de Licitações 
Ao Sr Chefe da SALC 
Assunto: 12 Ata Complementar - Solicitação de homologação PE 06/2022 - Aquisição de 

Órteses, Próteses e Materiais Especiais (OPME) - Urologia, incluindo comodato de 

equipamentos 

1. Solicito a possibilidade de homologação da V Ata Complementar com o 

Ordenador de Despesas do Pregão Eletrônico 06/2022 - Solicitação de homologação PE 06/2021 

- Aquisição de órteses, Próteses e Materiais Especiais (OPME) - Urologia, incluindo comodato 

de equipamentos, pregoeira 3° Sgt Paula, adjudicado no dia 12/06/2022 às 14:50 hs . 

2. Informo que os itens adjudicados foram: 40,46; 51;72 e 75: 

3. 
76 e 78; 

Itens Cancelados: G2, G6, 33, 34, 36, 37, 38, 41, 42, 44, 47, 48, 50, 52, 60, 61, 70, 

Todas as propostas canceladas para os itens supracitados estão acima do 
estimado, fornecedores não aceitaram baixar ou negociar suas propostas ofertadas 
inicialmente ao valor de referência, e que não atenderam ao solicitado em edital. 

PAULA JÉSSIKA E SILVA - 32 Sgt 
Auxiliar da Subseção de Licitações 

"1822-2022 - BICENTENÁRIO DA INDEPENDÊNCIA DO BRASIL SOBERANIA E LIBERDADE" 

Vit\ 

RA .c; 



HOSPITA... MILITAR DE AREA DE RECIFE 
FIABILITA :.'ÂO DE PREGÃO ELETRÔNICO 

F.CI• LIST HABELITAÇÃO II MAR 
,6.tualiza0o 07/02/2019 

")REGÃO !:LETRÔNICO: Q /  ZO-tt

az-Lkei 
ukceu: 4 ,4Wsk c. • „. 

:21 f-01 

4.,,

CNP: 0a0A.  - 

EMPRESA: 

6-kfy( _ 
ASZIINATUN,

r 

qsAt (71.4. 

Como condição prévia ao exame da d e iinentação de habilitação do licitante detentor da proposta ciassificada ern 

p7imeiro iuga o Pregoeiro verificara o , cc :alai descumprirnento das condições de participação, especialmenie quar.to 

existência de sanção que impeça a pari c. ação no certame ou a futura contratação. mediante a consulta aos seguintes 

cadastros: 

S1CAF: 
( ) 01.1 RECEFA Ft DERAL é PGFN (INSS) 

( . ) 01.2 FGTS 
( 01.3 TRABALP.ISTA 
( 01.4 RECE' TA ESTADUAL 

( 01.5 RECFSIA MUNICIPAL 
(.44) 01.6 BALA: iÇO* ou SICAP nível VI 

) 01.7 Consti Impedimento de Licitar ABRANGÊNCIA:  1%./0761 

c::. Microempresa (ME) ou l'!iiirresa. de Pequeno Porte (EPP): ( ) SIM (.61 NÃO 

. 03. Aoresentou.Declaração,de '.4E/EPP: ( ) SIM ( .1/)NÃO 

24. Concorreu a itens exclus; os para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: ( ) SIM ( NAO 

7:5. Foi convocada para cmpate de ME/EPP, usufruindo de beneficio de ME/EPP: ( ) SIM (.4-) NÃO 

06. Portal da TranspatI1C'i, Valores Recebido: R$ 
• Receita Bruta Any o Balanço Patrimonial: R$ 

35. Simples Nacional: onsulta Optante: ( ) SIM (..4) NAO 

 ) 06. RelPtóri, Nei I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 

REPRESENTANT F.' DA EMPRESA 

(- -) 07. Cadast - 4ac1ona1 de Empresas Inidôneas e Suspensas - CEIS, mantido peia Controladoria-Geral da União: 

08. CadaFçr( Nacional de Condenaçpes Cíveis por Atos de improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho 

Nacional de JUFtica; 

: ,4 09. Lista -í Inid6neos, mantida pelo Tribunal de Contas da União - TCU; 

:0 4 10. CA.0 ,1 
11. ATi.: FADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
i2. C C riDÃO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Caso não tenha NÍVEL VI do SICAF) 

(.4.4 13. PP. POSTA DE PREÇOS ATUALIZADA. 

14. RI. , BRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS. 

Conforme (Jai ETO/TERMO DE•REFERÊNCEA: - [SE FORO CASO PARA O OBJETO EM QUESTÃOI 

LICE \ CA SANITÁRIA (SFC) 
, ALM', 6-k DE FUNCIONAMENTO (SFC) 

REG >TRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC) 
) CER DÃO DE REGULARIDADE CONSELHO FEDERAL/REGIONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

Pregoeiro o ospital Militar de Area de Recife 



Receita Estadual/Distrital 
Receita Municipal 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

5L0 
tu-eA 

Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei ill 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 

situação do fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNI?J: 05.267.928/0001-50 DUNK): 914661603 

Razão Social: GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI 

Nome Fantasia: GOLDMEDIC CENTER 

,nação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 23/09/2022 

Natureza Jurídica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE 
NATUREZA E PRESARIA) 

MET: P4do 

Porte da Empresa: Demais 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: 

Impedimento de Licitar: 

Ocorrências Impeditivas indiretas: 

Vinculo com "Serviço Público": 

Consta 

Nada ConstaL" --

Nada Consta 

Nada Consta Consta 

Níveis cadastrados: 
- Credenciamento 

II - Habilitação juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN 

FGTS 

Validade: 

Validade: 

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 
- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Validade: 

Validade: 

11/10/2022 

12/06/2022 

31/10/2022 

05/07/2022L-'-
05/06/2022 

Validade: 31/05/2022 

Emitido e 31/05/2022 14:14 
CPF: 054. 
Ass:  

.24-3O Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 
1 de 1 
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Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Ocorrências 

Dados do Fornecedor 
CNPi: 05.267.928/0001-50 DUNK): 914661603 

Razão Social: GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI 

Nome Fantasia: GOLDMEDIC CENTER 

Situação do Fornecedor: Credenciado 

Ocorrência 1: 
Tipo Ocorrência: 

Motivo: 

UASG Sancionadora: 

Data Aplicação: 

Número do Processo: 23536000385201719 

Descrição/Justificativa: Atraso no Atendimento da Nota de Empenho n 805094. 

Multa - Lei ill 8666/93, art. 87, inc. II 

Outros 

153080 - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

30/10/2017 Valor da Multa: R$ 486,54 

Akiqz4 

4 .

Emitido em: 31/05/2022 14:15 
CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 

ide 1 



Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo D 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Ocorrências Impeditivas de Licitar 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 

Razão Social: 

Nome Fantasia: 

05.267.928/0001-50 DUNS®: 914661603 
GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI 
GOLDMEDIC CENTER 

Situação do Fornecedor: Credenciado 

Nenhum registro de Ocorrência Ativa encontrado para o fornecedor 

g r: 
••• tr 

VINZ' 

Emitido em: 31/05/2022 14:19 
CFF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 

ide 1 



Pessoa Jurídica - Portal da transparência https://www.portaltransparencia.gov.br/busca/pessoa-juridica/052... 
A +, 

Número de inscrição Data de abertura 

05.267.928/0001-50 03/09/2002 
MATRIZ 

Nome empresarial 
GOLDMEDIC 
PRODUTOS 
MEDICOS 
HOSPITALARES 
EIRELI 

Logradouro 
AV CONSELHEIRO 
AGUIAR 

Nome de fantasia 
GOLDMEDIC 
CENTER 

Endereço eletrônico 
GP.FISCAL@GOLDM 
EDIC.COM.BR 

Natureza jurídica 

2305 - EMPRESA 
INDIVIDUAL DE 
RESPONSABILIDADE 
LIMITADA (DE 
NATUREZA 
EMPRESARIA) 
ENTIDADES 
EMPRESARIAIS 

Tel efong,i Fou-.1.54 3 _ 
81 37971'400 
81 37974417 ttei 

"_ A 0,7 I eA 

CNAE C . 

46451 - COMÉRCIO 
ATACADISTA DE 
INSTRUMENTOS E 
MATERIAIS PARA 
USO MÉDICO, 
CIRÚRGICO, 
ORTOPÉDICO E 
ODONTOLOGICO 

Número Complemento CEP Bairro/Distrito Município 

2642 BOA RECIFE 
VIAGEM 

PANORAMA DA RELAÇÃO DA EMPRESA COM 0 GOVERNO FEDERAL 

QUADRO SOCIETÁRIO 

RECURSOS RECEBIDOS 

FAVORECIDO DE RECURSOS DO GOVE5N/0 FEDERAL 

Valores recebidos 0: R$ 6.955.564,5€ 

PAGAMENTOS RECEBIDOS VIA CARTÃO DE PAGAMENTO DO GOVERNO FEDERAL 

R$ 1.491,91 

NOTAS FISCAIS EMITIDAS PARA 0 GOVERNO FEDERAL 

CONTRATOS FIRMADOS 

PRODUTOS E SERVIÇOS FORNECIDOS 

PARTICIPAÇÕES EM LICITAÇÕES 

UF 
PE 

1 de 1 30/05/2022 14:28 



Entidade: 

DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO 

GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI 

Período da Escrituração: 01/01/2020 a 31/12/2020 

Número de Ordem do Livro: 22 

CNN: 05.267.928/0001-50 

n E.
of), 

FOLHA. 

A. ,irt•YWHA 

 047 
•,Tg , 

21 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020 

DéscriVão .a•.1(21 p. ritOtrior 
, 

Saldo atual 

RECEITA LIQUIDA R$ 67.143.002,85 R$ 55.845.087,20 

REVENDA DE MERCADORIAS R$ 76.063.945,67 R$ 64.833.679,02 

VENDAS DE SERVIÇOS R$ 29.000,00 R$ 95.600,00 

(-) IMPOSTOS INCIDENTES 
SNENDAS 

R$ (8.949.942,82) R$ (9.084.191,82) 

(-) CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS R$ (41.993.229,01) R$ (30.491.183,77) 

AJUSTE DE ESTOQUE R$ 0,00 R$ 225.401,52 

(-) CUSTO VENDAS PROD MERO E 
SERV 

R$ (41.993.229,01) R$ (30.716.585,29) 

LUCRO BRUTO R$ 25.149.773,84 R$ 25.353.903,43 

(-) DESPESAS GERAIS E 
ADMINISTRATIVAS R$ (18.876.587,55) R$ (12.928.217,59) 

(-) DESPESAS GERAIS R$ (18.876.587,55) R$ (4.172.096,03) 

(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (0,00) R$ (8.756.121,56) 

RESULTADO OPERACIONAL R$ (6.273.186,29) R$ 12.425.685,84 

(-) DESPESAS FINANCEIRAS, LIQUIDAS R$ (353.056,93) R$ (1.949.519,13) 

FINANCEIRAS E ADMINISTRATIVAS R$ 664.506,46 R$ 768.910,75 

(-) DEDUTNEIS E NÃO DEDUTiVEIS R$ (3.114.849,53) R$ (2.718.429,88) 

LUCRO ANTES DO IRPJ E CSLL R$ 3.822.843,22 R$ 10.476.166,71 

(-) IMPOSTO DE RENDA E CONTRIBUIÇÃO 
SOCIAL R$ (0,00) R$ (2.107.183,23) 

(-) IMPOSTOS DE RENDA E CSLL R$ (0,00) R$ (2.107.183,23) 

LUCRO LÍQUIDO DO EXERCÍCIO R$ 3.822.843,22 R$ 8.368.983,48 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
DE.9A.E3.ED.CC.F6.D8.0D.C8.79.F9.EB.F7.D8.48.C1.62.3E.00.75-3, nos termos do Decreto ng 8.683/2016. 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital — Sped 

Versão 8.0.5 do Visualizador Página 1 de 1 

rls 



Data da consulta: 3010512022 11.31.32 
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A opçâo pelo Simples Nacional e/ou SIME! abrange todos os estabelecimentos da empresa 

Nome Empresarial: GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI 

Situação Atual 

x/ Situação no Simples Nacional: rat) optante pelo Simples Nacional 
Situação no SIMEI: NÃO enquadrado no SIMEI 

Maisinfo.rmaç5es= I 

; Voltar Gerar PLP 



Ministério da Economia 
Secretaria Espedal de Desburocratização, Gestão e Govern54Digita1 (.4

Secretaria de Gestic, 

'6. --

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 05.267.928/0001-50 DUNS®: 914661603 
Razão Social: GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI 
Nome Fantasia: GOLDMEDIC CENTER 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 23/09/2022 

Dados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

rn 

Dados do Fornecedor 
Porte da Empresa: Demais 
Natureza Jurídica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMEEAWDE 

NATUREZA EMPRESARIA) 
Capital Social: R$ 500.000,00 Data de Abertura da Empresa: 03/09/2002 
CNAE Primário: 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 

PARA USO MEDICO, CIRORGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS 

CNAE Secundário 1: 
CNAE Secundário 2: 

CNAE Secundário 3: 

r fNAE Secundário 4: 

'INAE Secundário 5: 
CNAE Secundário 6: 
CNAE Secundário 7: 
CNAE Secundário 8: 
CNAE Secundário 9: 

CNAE Secundário 10: 
CNAE Secundário 11: 
CNAE Secundário 12: 

4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS 
4645-1/02 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIGOS DE 
4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE 
4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE 
4664-8/00 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E 
4771-7/01 - COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, 
4772-5/00 - COMERCIO VAREJISTA DE COSMÉTICOS, PRODUTOS DE 
4773-3/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E 
4789-0/05 - COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES 
4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS 
6462-0/00 - HOLDINGS DE INSTITUIÇÕES NÃO-FINANCEIRAS 
8211-3/00 - SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO E APOIO 

Dados para Contato 
CEP: 

Endereço: 
Município / UF: 
Telefone: 
E-mail: 

51.020-020 
AVENIDA CONSELHEIRO AGUIAR, 2642 - BOA VIAGEM 
Recife / Pernambuco 
(81) 37970400 Telefone: 
GP.FISCALOGOLDMEDIC.COM.BR 

(81) 37970417 

Emitido em: 31/05/2022 14:16 
CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 

1 de 3 



Relatório de Credenciamento 

Dados do Responsável Legal  
CPF: 679.099.065-87 
Nome: MARCOS LEANDRO SILVA MENEZES 

Dados do Responsável pelo Cadastro 
CPF: ' 

Nome: 

E-mail: 

679.099.065-87 
MARCOS LEANDRO SILVA MENEZES 
gp.fiscal@goldmedic.com.br 

Sócios ,/ M-mipistradores 
Dados do Sócio/Administrador 1 

CPF: 679.099.065-87 - 
Nome: MARCOS LEANDRO SILVA MENEZES 
Número do Documento: 0461465477 
Data de Expedição: 

Filiação Materna: 
Estado Civil: 

Orgdo Expedidor: SSP-BA 
14/04/1997 Data de Nascimento: 04/04/1974 
ELIZABETE SILVA MENEZES 
Casado(a) 

Dados do Cônjuge/Companheiro(a) 

Estrangeiro: Não 
Nome: 

Carteira de Identidade: 

Data de Expedição: 

CEP: 

Endereço: 

Município / UP: 

Telefone: 

E-mail: 

CPF: 799.722.174-34 
ROSANA AZEVEDO PAES BARRETO MENEZES 

4446896 Orgdo Expedidor: SSP PE 

30/07/1990 

50.710-450 

RUA NETO CAMPELO, 70- APARTAMENTO 1801 - MADALENA 
Recife / Pernarnburb 

(81) 99678217 

gp.fiscal@goldmedic.com.br 

Dados do Sócio/Administrador 2  

CNPJ: 17.879.295/0001-10 
Nome: 
Data Abertura 

CEP: 

Endereço: 
Município / UF: 
Telefone: 
E-mail: 

ML PARTICIP.ACOES LTDA 
Empresa: 05/04/2013 

50.720-001 

RUA BENFICA, 285 - MADALENA 
Recife / Pernambuco 
(81) 34621305 
conpratic@superig.com.br 

Linhas Fornecimento 
Emitido em: 31/05/2022 14:16 
CPR 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 

2 de 3 



Relatório de Qr,Or denciamento 

Materiais 
6515 - INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUWMENTOS MEDICOS E CIRÚRGICOS 

os ie ARSE./ 
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Emitido em: 31/05/2022 14:16 
CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 

3 de 3 



TRIBUNAL ESE-tpNTADA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 
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Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A 
informação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 31/05/2022 14:38:13 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI 
CNPJ: 05.267.928/0001-50 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Orgdo Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Sistema do CNJ está indisponível 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e 



racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



zAIMI 

Improbidade Administrativa e Inelegibi 
01," 61k 
w$ o ° 

71-3-‘67)
Certifico que nesta data (31/05/2022 As 14:39) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ n° 05.267.928/0001-50. 

Certidão Negativa 

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado. 

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/ 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

6296.52E7.809C.1791 no seguinte endereço: https://wvvw.cnj.jus.brfimbrobidade admiautenticar certidao.php 

redo em: 31/05/2022 as 14:39:51 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 



Os Fi &rtemaintegrado 
de Administração Financeira 
do Cavern° Federal 

Lt, 

Data. hora da consults: 30/46/1122:111:30:46 

Usuário: 28698076866 

Cadastro Informativo de Créditos Não-Quitados - CADI 

CPF/CNPJ: Tftuio: 
05267928 GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIREL 

Situação 
Adimplente 

Total de Registros 
Há até 30 dias: 

Ha mais de 30 dias: 

Dats/Opt'ade 

• Registros incluidos há até 30 dias. 

1 de 1 
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Atestamos para os devidos fins que a empresa 

GOLDMEDIC PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES 

LTDA, inscrita no CNN sob n° 05.267.928/0001-50, e 

inscrição estadual 0294857.54, sediada na AV. 

Conselheiro Aguiar n° 2642, Boa Viagem, Recife/PE é 

nosso fornecedor de material médico hospitalar, tendo 

realizado fornecimento dentro dos padrões de qualidade 

e prazos contratados, nada havendo o que desabone 

sua conduta. 

Validade do atestado: 01 ano. 

Recife, 21 de janeiro de 2021. 

Rua Frei Matlas Teves, 194 
50070 465 ilha dc Leite Recife PE al Gel (81) 9961S 0109 l Tel (81) 2102 1777 
multimagem@multImagem-pe.com.br 
www.multImagem-pe.com.br 

Franciscojeite de Vasconcelos 
Cir. Vasrolar e Enclovascular 

CRM 11078 
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TribunaldeMstisadeAmarribum 

1° OFICIO DE DISTRIBUIÇÃO DA CAPITAL 
FORUM DESEMBARGADOR RODOLFO AURELIANO 

Av. Des. Guerra Barreto, sin, térreo, Ilha Joana Bezerra - RECIFE/PE 

CERTIDÃO FALÊNCIA JOSÉ GILSON DE OLIVEIRA CABRAL, 
Titular do 10 Oficio de Contador -distribuidor da Comarca de Recife, Capital do Estado de PE 

CERTIFICO, por me haver sido pedido que, conforme pesquisa realizada 

no sistema JUDWIN, onde são lançadas as distribuições do oficio, a meu argo, 

Seção CIVIL 

DISTRIBUIDO 

inexistindo 

no período de 10 (dez) anos até a presente data, não encontrei 

Processo de Falência, Concordata, Recuperação Judicial, 

pedido de homologação judicial de plano de recuperação 

extrajudicial em face de: 

GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI, CPF/CNPJ: 

05.267.928/0001-50 

Certifico ainda que, nesta comarca, podem ser obtidas certidões desse 

tipo de feitos ajuizados em 1° grau, quanto aos processos eletrônicos do PJE, 

abrangendo todas as comarcas de PE, diretamente no site TJPE.JUS.BR. 

ESSA CERTIDÃO AO INCLUI OS PROCESSOS DISTRIBUIDOS ANTES DO PRAZO 

ESTIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITAÇÃO. 

OBS: sem cobrança de taxa em cumprimento ao oficio circular n° 12/2016 de 04/07/2016 

Lopes 

Pesquisa realizada até o dia 22 de junho de 2021, por Adriana Barbosa 

1° DISTRIBUIDOR DA CAPITAL 

Assinado el etronica merrte por: ADRIANA BARBOSA LOPES:1816415 
SERVIDOR - Informaçgo 
em 22/06/2021 as 12:49NiS Cert.: 14328452445679.5850781933816198067346V3r 95°:
http:/be~vi.tjpe jus .brAtal i dardocu n-iento 88.Xl.F2.T3.83 



Pregão Eletrônico SRP a0 06/2022 Gokaw,d6c., 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco / 1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 06/2022 
Processo Administrativo n° 64583.019635/2021-92 

ANEXO III- PARECER TÉCNICO DE INSUMOS 
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Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, corno critérios a serem 
observados para julgamento durante o teste. 

1—ESPECIFICAÇÃO: 

2 — MARCA: 

3— FABRICANTE: 

4- REGISTRO ANVISA: 

REFERÊNCIA DO PRODUTO: 

5— APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( )Sim ( ) Não 

6— EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 
6.1 — Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de validade e de 
esterilização): 
( ) Completa ( ) Incompleta 

6.2 — Visualização do produto (permite visualiza cão adequada do produto antes de abrir): 
( ) Sim ( )Nilo 

6.3 — Selagem / Integridade: 
( ) Uniforme ( ) Com falhas 

6.4 — Quanto a abertura: 
( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 

7 — Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARA A CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança relativos aos 
pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 
Sim Não 

.AN: 4



Pregão Detrimico SR.P e 06/2022 
, 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do insumo/produto em 
caso de defeito e ou mau funcionamento. 
Sim Não 

8 — AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantid:Ide stificient,e para garantir uma adequada avaliação de 
no mínimo 72 horas): 
( )Sim ( )Não 

9 — OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10— CONCLUSÃO DO PARECER: 

(K) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 —JU,STIFICAR O PARECER: 
P10-4.)-e} 0_,(2 cage 0 GO-W-eo 

Setor do teste: 

Data:  30  / 031 

Responsável pelo parecer: 

GUILHERME Costa Torres 
Ten. Med. 

Idt 0119133270 CRM 30 

(assinar e c mbar) 



:Goldmedic 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 
COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(Hospital Militar de-Pernambuco / 1817) 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 06/2022 
Processo Administrativo n° 64583.019635/2021-92 

LICITANTE: GOLDMEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI 
CNPJ: 05.267.928/0001-50 
ENDEREÇO: Av. Conselheiro Aguiar, 2642 - Boa Viagem — Recife — PE. 
CEP.: 51020-020 
Contato: licitacaoe.mlmenezes.com.br 

FOLHA:5121 _ ritrt, 

711 

71. rrt, 

d") 0 41

Objeto da presente licitação é o registro de preços para eventual AQUISIÇÃO DE ÓRTESES, 
PRÓTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME) — UROLOGIA, conforme condições, 
quantidades, exigências e estimativas, inclusive as encaminhadas pelos órgãos e entidades 
participantes (quando for o caso), estabelecidas neste instrumento 

PROPOSTA COMERCIAL 

ITEM DESCRIÇÃO QTD UND MARCA ANVISA 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOT TORAL 

40 

Fio guia de PTFE nitinol com ponta 
hidrofílica para facilitar acesso a via 
urinária difícil. Comprimento 150 cm, 
pontas retas ou anguladas, diâmetro de 
0,89 a 0,97 mm ou similar, ou 
equivalente, ou de melhor qualidade." 

50 und BOSTON/10341350503 
R$ 

220,00 
R$ 

11.000,00 

46 

Cateter balão ureteral de alta pressão 
para tratamento com dilatação de 
estreitamentos ureterais. Diâmetro do 
balão inflado de 4 a 10 mm. 
Comprimento do Mao de 4 a 10 cm. 
Comprimento do cateter 75 cm ou 
similar, ou equivalente, ou de melhor 
qualidade 

30 und B0ST0N10341350384 
R$ 

1.000,00 
R$ 

30.000,00 

57

Dispositivo para cura de incontinência 
urinária, compatível com o modelo AMS 

800. Composta de uma bomba de 
controle, um jogo de pegas e conexões 
para acesso, 03 cintas oclusivas de 4,0; 

4,5; 5,0 cm, 03 reservatórios para 
deslocamento de liquido de volumes 

variados, tudo em silicone 100%. 
Esfíncter urinário artificial ou similar, ou 
equivalente, ou de melhor qualidade." 

3 und 

BOSTON/10341350886, 
10341350902, 
10341350881, 
10341350881 

R$ 
82.803,76 

R$ 
248.411,28 

Av. Conselheiro Aguiar, 2642 - Boa Viagem, Recife - PE, 51020-020 
Fone (81) 3797-0400 

goldmedic@goldmedic.com.br 



Gadmedic 

58 

Dispositivo para cura de incontinência 
urinária, compatível com o modelo AMS 
800. Composta de uma bomba de 
controle, um jogo de pegas e conexões 
para acesso, 03 cintas oclusivas de 4,0; 
4,5; 5,0 cm, 03 reservatórios para 
deslocamento de liquido de volumes 
variados, tudo em silicone 100%. 
Esfíncter urinário artificial ou similar, ou 
equivalente, ou de melhor qualidade 

BOSTON/10341350886, 

1 und 10341350902, 
10341350881, 

R$ 
82.803,76 

R$ 
82.803,76 

10341350881 

R$ 
372.215,04 

VALIDADE DA PROPOSTA: 12 (doze meses a contar da data de entrega após fase de disputa e 
negociação 
VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 MESES 

DECLARAMOS, para os devidos fins, QUE CONSIDERAMOS, NA FORMULAÇÃO DOS CUSTOS DA 
PROPOSTA DE PREÇOS: 1) o valor do produto; 2) os tributos (impostos, taxas, contribuições); 3) fretes; 4) 
seguros; 5) os encargos sociais e trabalhistas incidentes; e 6) outros que incidam ou venham a incidir sobre 
o preço a ser ofertado. 

Estamos cientes de que os produtos devem apresentar, em sua embalagem original: identificação completa, 
data de fabricação, lote, número do Registro no Ministério da Saúde, procedência e descrição em idioma 
português, e validade de, no minim, 12 (doze) meses, a contar da data do recebimento. 

REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARA A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS DECORRENTE DESTA 
LICITAÇÃO: 
NOME: MARCOS LEANDRO SILVA MENEZES 
NACIONALIDADE: BRASILEIRO 

ESTADO CIVIL: CASADO 

FUNÇÃO: DIRETOR 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: Rua Neto Campelo, 70/apt. 1801 - Torre — Recife - PE 
CPF: 679.099.065-87 

R.G: 461.465.477 SSP-BA 

DADOS BANCÁRIOS DA EMPRESA: 

BANCO N°.:001 // NOME DO BANCO: BRASIL 
AGENCIA N°.: 1509-1 // NOME DA AGENCIA: CASA FORTE 
CONTA CORRENTE N°: 16791-6 // PRAÇA DE PAGAMENTO: RECIFE 

Recife, 07 de Abril de 2022. 
Documenta assinado digitalmente 

.br Marcos Leandro Silva Menezes 
Data: 07/0412022 13:49:44-0500 
Verifique em httpsliverificador.iti.br 

MARCOS LEANDRO SILVA MENEZES 
CPF:679,099,065-57 

SóCIO DIRETOR 

Av. Conselheiro Aguiar, 2642 - Boa Viagem, Recife - PE, 51020-020 
Fone (81) 3797-0400 

goldmedic@goldmedic.com.br 
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Secretariade Saúde„ 

Diretori&E)cecutiva 
_ de VigitOrt044 Saúd 

Irênciard&ItigilânclaStbittria 

-- _ 

Atividade Secundária 

Endereço 

eléfOne 

Razão Sociã1 

orne Fantasia 

PREFEITURA DA CIDADE 

.4 Foil 5g5 

GOLDMEDIC PROD MEDI S HOSPITALARES EIRE 

GOLDMEDIO CENTER 

Atividade Principal 520879,7. COM VAR ARIL MEDICOS ORTOPEDICOS E 
ODONT6L061COS 

• , , . 
69.`p261 ,'- COM ATAC,- DE PROD FARMACEUTIOOS DE 
0. 0.;:tiOr*NO 

AV CONS - AGLJIAR ,2642, _BOA ViAGEM - CEP 510.2.0Q7 

9737-0400 

Resp.,Téchita CLARISSA MELO VIANA 

NP Conselho 

Proprietário 

CRF 3645 

MARCOS LEANDRO SILVA MENEZES 

oe FR VARE4ifsVMESANE.A.Wrs 

De acordo com a legislação sanitária e disposições regulamentares 
em vigor, o estabelecimento acima qualificado esta apto a funcionar. 
Em caso de infração,à Legislção vigente, esta licença sanitária poderá 
s sus6ensa tem r la ou definitivamente pela autoridade sanitária. 

1/ /r 
/lee/A/ ()// 1/52Ut,Le 

Gerênci fMgilância Sanitária Setor de Processos Sanitários 

Gerer,te de vig Chefe de Servi o de Saúde e Meditamento 
Rozimare Ribeiro Sales Daniele Feitosa 

iránr14---•"':---11P4a.m.nto deve ser afixado em local visível ao p 
Mat 64,685-3 c3,I625-8 

• 
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92 ISSN 1677-7012 Mario Oficial da União - suplemento N°217, segunda-feira, 10 de novembro de 2014 

RESOLUÇÃO - RE N" 4352, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2014 

O Superintendente de Inspeeke Sanitária no not, de sum 
atribuistes legais conferidas pela Portaria a" 1.666, de 10 de °umbra 
de 2014, tootle co, vista e disposto no art. 108 e no incise I, § I °  do 
an. 6' do Regimento Interim aprovado nos termos do ATICX0 T da 
Portaria o' 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de 
junho de 2014 o suns alteraoMm, 

considerando o mt. Soda Lei n.° 6.360, de 23 de setembro de 
1976, bem como o inciso VII, do art, 7' da Lei ir' 9382, de 26 de 
janeiro do 1999, resolve: 

Art 1° Conceder Altman:10 no Autorizaçáo de Funciona-
mento de Empresas de Produtos para a Saúde, constantes no anexo 
desta rosoluc3o. 

Art. 2' Esta Resolimho entra em vigor na data de sua 

BRUNO GONCALVES ARAMO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA: ILA. SILVA COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITA-
LARES LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA BRASIL, N* 5705 
BAIRRO: ZONA 05 CEP: 87015280 - MARINGÁ/PR 
CNN: 01.851.185/0001-00 
PROCESSO. 25023.150008/2005-00 AUTORINMS: 
UNIX1933047(116 (8.02555.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORREI ATO 
DISTRIBUIR: CORRELATO 
EXPEDIR CORRELATO 
TRANSPORTAR: CORRELATO 
EMPRESA: P117 COMERCIO DE PRODUTOS PARA DIAGNOS-
TICO LIDA - EN' 
ENDEREÇO: RUA CARLOS GOMES, N° 147 
BAIRRO: CENTRO CEP: 09713130- SAO BERNARDO DO CAM-
PO/SP 
CNPJ: 07.565.391/0001-30 
PROCESSO: 25351.566326/2008-10 AM-01112/1v. IS: 1(111617472427 
(8.04619.11 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR, CORRELATOS 
TRANSI'ORTAR, CORRELATOS 
EMPRESA: BELKSON DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LIDA 
ENDEREÇO: Rua marechal Iloriano 167 - loja 01 
BAIRRO: CENTRO CEP: 95020370 - CAXIAS DO SUL/RS 
CNN: 12.693.609/0001-72 
PROCESSO: 25351.684767/2012-10 AUTORIZAIS: 
GW8W11067LI1L2 (1(09134.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR CORRELATOS 
EMPRESA MEDIC MINAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA. - EPP 
ENDEREÇO: RUA SILVA MELLO, 520 
BAIRRO: CIDADE DO SOL CEP: 36085360 - MEL DE 80-
RANG 
CNN: 12.852.020/0001-70 
PROCESSO: 25351.071100/2011-11 AUT011171MS: 
POWW6185XX53 (8.07282.5) 
ATIVIDADE/CTASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORREUATOS 
EMPRESA: PAPA LIX PLAST1COS E DESCARTAVEIS LIDA 
ENDEREÇO: RIM ZILDA 1261 
BAIRRO: CASA VERDE CEP: 02545001 - SAO PAUTO/SP 
CNN: 00.504.0990001-80 
PROCESSO: 25151.205177/2002-11 AUTORIZAIS: 
VR57761154764 (8.01191.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: MEDICAL CARE CIRÚRGICA E COMERCIO LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA DOS GIRASSOIS. N° 83 - B 
BAIRRO: BAIRRO NOVO DO CARMELO CEP: 54759050 - CA-
MARAGIBEPE 
CNN: 07.413.118/0001-90 
PROCESSO: 25019.003383/2005-12 AUTORIZAIS: 
AI1W63400113W (12715.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR CORRELATO 
DISTRIBUIR: CORRELATO 
EXPEDIR: CORRELATO 
EMPRESA. O Sr NI ORTHODONTICS EQUIPAMENTOS ORTO-
DONTICOS LTDA - EPP 
ENDEREÇO: An. angelica, n" 1996,cj. 1101, 1102, 1109,1110 
BAIRRO: Ingienopolis CEP: 01228200 - SAD PAULO/SP 
CNN. 00.524.688/0001-09 
PROCESSO: 25351.010008/2010-14 AUTORIZ/MS: 
PKX77)(92Y648 (8.06012.6) 
ATIVIDADE/CLASSE 

ARMAZENAR: CORRELATOS REEMBALAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS EMPRESA: GOLDNIEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALA-
EXPEDIR: CORRELATOS .: RES LIDA ME 
EXPORTAR: CORRELATOS ENDEREÇO: AVENIDA CONSELHEIRO AGUIAR, 1,1* 2642 
IMPORTAR. CORRELATOS BAIRRO. BOA VIAGEM CEP: 51020020 - RECIFETE 
EMPRESA: ICARO EXPRESS LOGISTICS SERVICOS DE EN- CNPJ: 05.267.92810001-50 
COMENDAS LTDA EN' PROCESSO: 25019.003487/2005-56 AUTOR IZMS:
ENDEREÇO: R. DONA FRANCISCA, N" 8300, EL. L, SALAS 22 PXL4XN1886962 (802708 3) 
E 24 ATIVIDADE/CLASSE 
BAIRRO: ZONA INDUSTRIAL NORTE CEP: 89219600 - JOIN- ARMAZENAR: CORRELATOS 
VILLE/SC DISTRIBUIR: CORRELATOS 
CNPJ: 06.225.952/000I-90 EXPEDIR: CORRELATOS 
PROCESSO: 25351.613178/2011-14 AUTORIZ/MS: EXPORTAR: CORRELATO 
K9X58X7911W84 (8.07952.0) IMPORTAR: CORRELATO 
ATIVIDADE/CLASSE TRANSPORTAR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR; CORRELATOS EMPRESA: VISION DISTRIBUIDORA DE PROM. ras ORTO-
EMPRESA: VOLPE CARGO LOGÍSTICA LIDA ME PEDICOS LIDA. 
ENDEREÇO: RUA OCTAVIO CIM, N° 1300 ENDEREÇO: RUA PRINCIPE HUMBERTO 209 
BAIRRO: PARQUE DA FONTE CEP: 83850520. SAO JOSE DOS 13A1RRO: CENTRO CEP: 09725200 - SAO BERNARDO DO CAM-
PINIIAIS1PR PO/SP 
CNN: 12 140.505/0001-46 CNN: 07.307.21010001-76 
PROCESSO: 295131591.6.6)7300912012-41 AUTORIZIMS: PROCESSO: 25351.1887092008-56 AUTORIZAIS: 
PXOW456L2YL6 18.0 05X68X750370 (8.04377.5) 
ATIVIDADE/CLASSE ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS ARMAZENAR: CORRELATO 
EMPRESA: IGL AMERICA LATINA PRODUTOS DE TRANS- :DISTRIBUIR: CORRELATO 
PLANTES E MEDICOS LIDA EXPEDIR: CORRELATO 
ENDEREÇO: RUA COMENDADOR TAVARES. 118 IMPORTAR: CORRELATO 
BAIRRO: NAVEGANTES CEP: 90230020 -PORTO ALEGRE/RS EMPRESA: DISTRIBUIDORA BIG BENN S.A 
CNN: 11.769.266/0001-10 ENDEREÇO: RUA DA LINTIA N' 500 
PROCESSO: 25025.022051/2010-49 AUTORIZAIS: BAIRRO: PASSARINHO CEP: 52170145 - RECIFEJPE 
K4WXWIIII3111105 (8.06725.0) COPS: 83.754.234/0138-06 

PROCESSO:ATIVIDADE/CLASSE AUTORIZ/MS: 25351.671084/2013-57 
ARMAZENAR: CORRELATOS L2L4Y5Y8116811 (8.10022.0) 
DISTRIBUIR: CORRELATOS /ATIVIDADECLASSE 
EXPEDIR. CORRELATOS . ARNLAZENAR: CORRELATOS 
EXPORTAR: CORRELATOS DISTRIBUIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS EXPEDIR. CORRELATOS 
EMPRESA: WRIGIIT MEDICAL BRASIL LTDA TRANSPORTAR: CORREI-ATOS 
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM FLORIAN°, N' 466; SALAS 1505, EMPRESA: DIAGNOSTICA SOROCABA PRODUTOS LABORA-
2111 82112 TOMAIS LIDA - REP 
BAIRRO: ITAIM DIN CEP: 04534002 - SÃO PAULO/SP ENDEREÇO: AVENIDA LONDRES 526 
CNN: 08.051.62610001-39 BAIRRO: JARDIM EUROPA CEP: 181145330 - SOROCABAISP 
PROCESSO. 25351.22969812008-50 AUTOIUZJMS: CNN: 11.873.2971}8)01-16 
K2.57114XXWOMW (8.04913.6) PROCESSO: 25351.394123/2014-57 AUTORIZ/MS: 
ATIVIDADE/CLASSE KLLX6X774W66 (8 10709.4) 
ARMAZENAR: CORRELATOS ATIVIDADE/CLASSE 
DISTRIBUIR: CORRELATOS ARMAZENAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS , DISTRIBUIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS - EXPEDIR. CORRELATOS 
EMPRESA: SI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 110SPITALA- TRANSPORTAR: CORRELATOS 
(ES LEDA .. EMPRESA: CAMAIIE-INDUSTRIA E COMERCIO, IMPORTA-
ENDEREÇO: RUA OSVALDO DE GODOY LIMA. N° 311 (%11.0 E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS PARA SAUDE 
BAIRRO: AABB CEP: 56912260- SERRA TALHADA/PE 'ENDEREÇO: ROD PR 281 - KM 20 
CNN: 07.187.827/0001-03 BAIRRO: LAGOA CEP. 83190000 - MICAS DO SULTR 
PROCESSO: 25019.005125/2006-51 AUTORIZAIS' CNPJ: 10.220.940/0001-40 
P9860119087230 (8 03100 II PROCESS(); 25023.027836/2010-72 AUTORIZ/MS: 
ATIVIDADE/CLASSE . GW49M7N1WL8W7 (8.06701.6) 
ARMAZENAR: CORRELATO ATIVIDADE/CTASSE 
DISTRIBUIR; CORRELATO ARMAZENAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATO . DISTRIBUIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATO EMBALAR; CORRELATOS 
EMPRESA: PHARMEDIC PHARMACEUTICALS IMPORTAÇÃO, EXPEDIR: CORRELATOS 
IRSTRIBUIÇÃO, COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LIDA EXPORTAR: CORRELATOS 
ENDEREÇO: Avenida Pedro Bum, 1.1116 FABRICAR: CORRELATOS 
BAIRRO' JABAQUARA CET": 04342000 - SAO PAULO/SP REEMBALAR: CORRELATOS 
CNN: 07.453.785/0001-0S EMPRESA VENTR1X INDUSTRIA E COMERC10 EIRELI - 
PROCESSO: 2535L544552/2007-51 ACTORIZIMS: P7L653879X80 EPP. 
(8 04138.0) ENDEREÇO: AV. BPS, NI" 1303 - SALA 01 (PCE) 
ATIVIDADE/CLASSE }MIRA(); PINHEIRINHO CEP: 37500903 - ITAJUIMA4G 
ARMAZENAR: CORRELATO CNN; 11.538.63310001-74 
DISTRIBUIR: CORRELATO PROCESSO: 25351.047794/2011-75 AUTORIZAIS: 
EXPEDIR: CORRELATO UH7XMIL8111-140 (8.07430.6) 
IMPORTAR: CORRELATO ATIVIDADE/CLASSE 
EMPRESA: CENTRO DE DISTRIBUIÇÃO ODONTOLOGICA ARMAZENAR: CORRELATOS 
ODONTONEED LTDA - EPP .. DISTRIBUIR: CORRELATOS 
ENDEREÇO: RUA RENATO DE MEDEIROS, 92 . EMBALAR: CORRELATOS 
BAIRRO: MADALENA CEP: 50610150 - RECIFE/ES . EXPEDIR: CORRELATOS 

EXPORTAR: CORRELATOS CNN: 14.177.081000I-81 
PROCESSO: 25351.541404/2012-53 AUTORILNIS: FABRICAR: CORRELATOS 
P4FILL3LY57110 (8.104829) FRACIONAR: CORRELATOS 
ATIVIDADE/CLASSE REEMBALAR: CORRELATOS 
ARMAZENAR: CORRELATOS EMPRESA: MCI COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS El-
DISTRIBUIR: CORRELATOS , RELI 
EXPEDIR: CORRELATOS , ENDEREÇO: RUA MOSSORO, N° 576, SALA 12 
EMPRESA: TOCARE INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS BAIRRO: TIROL CEP: 59020090 - NATAL/RN 
MEDICOS LTDA CNPJ: 03314.511/0001-76 
ENDEREÇO: Itodosia BR459 km 121 - galpao 2 PROCESSO: 25351.051096/2003-76 AUTONZAIS. P303048900723 
BAIRRO: distrito Industrial CEP: 37540000 - SANTA RITA: DO (8.01734.9) 
SAPUCAI/MG ATIVIDADE/CLASSE 
CNN: 17313.528/0001-67 DISTRIBUIR: CORRELATO 
PROCESSO: 25351.491086/2013-53 AUTORIZÍNIS: UY11- EMPRESA: WEL Distribuidora de Medicamentos e Produtos para a 
MY9MX7X117 (8.09752 I) Saúde LAD 
ATIVIDADE/CLASSE ENDEREÇO: RUA ARTHUR BERNARDES. N" 601 - SALA 101 
ARMAZENAR: CORRELATOS , BAIRRO: SAO CRISTOVÃO CEP: 95900000 - LAJEADO/RS 
DISTRIBUIR: COURELATOS CNN: 11.318.264/0001-04 
EMBALAR: CORRELATOS PROCESSO: 25025.000020/2010-80 AUTORIZ/MS: 
EXPEDIR: CORRELATOS 0W4XXIY.18611H (0 96062.9) 
FABRICAR, CORRELATOS ATIVIDADE/CLASSE 
IMPORTAR: CORRELATOS ARMAZENAR: CORRELATOS 

Este documento pode ser venficado no endereço elms-6mm hitpl/wwwin.gov.bermaticidadeltml, 
pelo cedigo 10102014111000092 

Documenta amino& digitalmente conforme MP 2209-2 de 24/08/2001, que institui a 
Infraestrutura de Chaves PtIblicas Brasileiro - ICP-Brasil 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

GOLDMEDIC PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA ME 

CNPJ 

05.267.928/0001-50 
Endereço Completo 

AVENIDA CONSELHEIRO AGUIAR, N° 2642 - BOA VIAGEM CEP: 51.020-020 - RECIFE/PE 

Telefone 

(81) -3797-0400 
Responsável Técnico 

CLARISSA MELO VIANA 

Responsive! Legal 

MARCOS LEANDRO SILVA MENEZES - 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

2.07.709-2 

Data do Cadastro 

03/11/2014 

Situação 

Ativa 

N° do Processo 

25351.625111/2014-92 

Cadastro 

2 - Cosmético 
Atividades / Classes 

Armazenar 

• Produtos de Higiene 

• Cosméticos 

Distribuir 
• Produtos de Higiene 

• Cosméticos 

Expedir 

• Produtos de Higiene 

• Cosméticos 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 
Solicitante 

Linhas de Certificação 
Vigentes 

_ 

Data de 
Publicação 

_„. 

fts, FOLHA: 5c2 _ 
4 • t et)e v

ASSINATIJK 
C9' 

tS1
0,, 

Vencimento do 
Certificado 

https://consultas.anvisa.gov.brfillempresas/empresas/g/25351625111201492/?cnp005267928000150 1/2 
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Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa Linhas de Certificação Data de 

Solicitante Vigentes Publicação 

Nenhum registro encontrado 

De A RE.:4
, 

FOLHA: 53 o -1‘.0

%ve. rn 
ASSINATURA c,..)

Vencimeng312, 
Certificado' 7

Voltar 

https://consultas.anvisa.g ov.br/#/empresas/empresas/q/25351625111201492/?cripj=05267928000150 2/2 



Consultas 
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

DE 

SZLHA: 5311%, 
T1,

-Ji tzij 
IQ» 

Det*ttép. OT rod uto 

Nome da Empresa BOSTON SCIENTIFIC DO BRASIL LTDA 

CNPJ 

Autorização 

01.513.946/0001-14 

1.03.413-5 

Produto FIO GUIA ZIPWIRE 

Modeto Produto Médico . .-immil 
M0066802071 

M0066802081 

, M0066802091 

M0066802101 

M0066802211 

M0066802221 

M0066802231 

M0066802241 

M0066802251 

M0066802261 

M0066802271 

M0066802281 

M0066802000 

M0066802010 

M0066802020 

M0066802030 

M0066802050 

M0066802060 

M0066802070 

M0066802080 

M0066802090 

M006630200B1 

M006630201B1 

M006630202B1 

M006630212B1 

M006630213B1 

M006630214B1 

Impress° rfia A 1 ci P main ria 9(199 c 1.,thgl nr,-, uhff,..//,-..-..-.r...1t..... -,....:-- ..  ---------------------------,----....  



M006630203B1 

M006630205B1 

M006630206B1 . 

M006630215B1 

M006630207B1 

M006630208B1 

M006630209B1 

M006630210B1 

M006630221B1 

M006630222B1 

M006630223B1 

M006630224B1 

M006630225B1 

M006630226B 1 

M006630227B1 

M006630228B1 

M006630200B0 

M006630201B0 

M006630202B0 

M006630203B0 

M006630205B0 

M006630206B0 

M006630207B0 

M006630208B0 

M006630209B0 

M0066302 10B0 

M006630211B0 

M006630221B0 

M006630222B0 

M006630223B0 

M006630224B0 

M006630225B0 

M006630226B0 

M006630227B0 

M006630228B0 

M0066802001 

M0066802011 

M0066802021 
. . . . . -.. „ .. „ 

mpresso dia 31 de maio de 2022 as 14h51 em p. consu as.anvisa.gov. r api consu a 



AR 

M0066802121
FOt .-1 * 

M0066802131 , -1 ___.._
Ic, 

M0066802141 et., ....
— 7:-r , 

M0066802031 
- .:--- 

d 
'' 

,, : ,) 

- 

,-4 ,..,:,: 

M0066802051

M0066802061 

M0066802151 

M0066802100 

M0066802110 

M0066802210 

M0066802220 

M0066802230 

M0066802260 

7110066802270 

M0066802280. 

M0066802240 

M0066802250 

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão 

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL 
DO USUÁRIO DO PRODUTO 

IU 10341350503 FIO GUIA 
ZIPWIRE.pdf 4490645210- 12/11/2021 14:11:21 

Registro 
I i 

Processo„ 
rEEB 

Fabricante Legal 

Classificação de Risco 

Vencimento do Registro 

Situaç#o 

FIO GUIA DE USO GERAL, NÃO VASCULAR 

10341350503 

25351516356200613 

LAKE REGION MEDICAL 

II- MEDIO RISCO 

VIGENTE 

[Sam dados cadastrados] 

Data de Publicação [sem dados cadastrados] 

Impresso dia 31 de maio de 2022 as 14h51 em "http://consultas.anvisa.gov.briapi/consulta/downloadPDF/25351516356200613" 



Gestor de Compras IRP Manifestar Interesse Analisar IRP Quadro de IRP 

FAmbiente:pRoDuçÃQ Quadro de IRP - Detalhes do Item da IRP 31/05/2022 14:53:011 

órgão da UASG 

F52121 - COMANDO DO EXERCITO 

tir da IRP Situação da IRP 

160199- 00006/2022 

Data Provável da Licitação 

01/07/2022 

Objeto 

Confirmação 

Data de Confirmação 
da Participação 

113/06/2022 

UASG Gerenciadora 

1L160199 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

Gestor de Compras Responsável 

JOSIMAR BARROS GUIMARAES 

Aquisição de produtos para saúde - MMH 1 (GCALC), para atender as necessidades do Hospital Militar de Area de Recife e 6rgaos participantes. 

"-- GVVII/U. Uci IRF 

Evento Data/Hora do Registro Alterado Por 
Arquivo Anexado 05/05/2022 - 13:26 JOSIMAR BARROS GUIMARAES 
Alteração de IRP 05/05/2022 - 13:26 JOSIMAR BARROS GUIMARAES 
Alteração de IRP 31/05/2022 - 14:51 JOSIMAR BARROS GUIMARAES 

—merayoes on rase ou Ir[r 
Fase Data/Hora do Registro Alterado Por 

Edição 25/04/2022 - 08:32 JOSIMAR BARROS GUIMARAES 
Aberta 05/05/2022 - 13:19 JOSIMAR BARROS GUIMARAES 
Analise/Negociação 19/05/2022 - 01:00 SISTEMA 
Confirmação 31/05/2022 - 14:52 JOSIMAR BARROS GUIMARAES 

—Manifestações de Interesse da IRP 

árgão da UASG UASG Gestor de Compras 
Interessado MunIciplo/UF Ações 

52121 - COMANDO 
DO EXERCITO 

160181 -7 GRUPO DE ARTILHARIA DE 
CAMPANHA 

MARIA CECILIA LOPES 
GALVA° Olinda/PE Visualizar 

Resumo 
52121 - COMANDO 

DO EXERCITO 160198- 7.DEPOSITO DE SUPRIMENTO JONATAS FERREIRA 
CAVALCANTI DE SOUZA Recife/PE Visualizar 

aestno 
52121 - COMANDO 

DO EXERCITO 
160191- CENTRO PREPARACAO 
OFICIAIS DA RESERVA/RECIFE 

DAYNON VINICIUS 
NASCIMENTO OLIVEIRA Recife/PE Visualizar 

Resumo 
52131 - COMANDO 

DA MARINHA 
783602 - ESCOLA APRENDIZES DE 

MARINHEIROS/PE 
LUIZ CARLOS MARTINS DA Olinda/PE SILVA JUNIOR 

Visualizar 
Resumo 

52121 - COMANDO 
DO EXERCITO 

160195- COMANDO DO COMANDO 
MIUTAR DO NORDESTE 

MATHEUS FERNANDES i 
PEREIRA Recife/PE Visualizar 

Resumo 
52121 - COMANDO 

DO EXERCITO 
160345- HOSPITAL DE GUARNICAO DE 

NATAL 
RAFAELLA GONCALVES Natal/RN FALCAO DE FRANCA 

Visualiza 
Resumo 

52121 - COMANDO 
DO EXERCITO 

160178 - 14 BATALHAO DE INFANTARIA 
MOTORIZADO 

DENNYS GABRIEL DOS I Jaboatao dos 
SANTOS FERREIRA I Guararapes/PE 

Visualizar 
Resumo 

52131 - COMANDO 
DA MARINHA 783701 - HOSPITAL NAVAL DE NATAL EDILSON BANDEIRA LEITE Natal/RN Visualizar 

Resumo 
52121 -COMANDO 

DO EXERCITO 160084- COLEGIO MILITAR DE RECIFE EVILSON SOUSA COELHO Recife/PE Visualizar 
Resumo 

52121 - COMANDO 
DO EXERCITO 

160177 - 71 BATALHAO DE INFANTARIA 
MOTORIZADO 

VANDESON ARAUJO DOS 
SANTOS Garanhuns/PE Visualizar 

Resumo 
52121 - COMANDO 

DO EXERCITO 
160139- HOSPITAL DE GUARNICAO DE 

JOAO PESSOA 
ALEXANDRE GABRIEL DA 

SILVA GOUVEIA 1 Joao Pessoa/PB Visualizar
Resumo 

52121 - COMANDO 
DO EXERCITO 

160225- BASE ADMINISTRATIVA DO 
CURADO - PE 

EVERSON ALMEIDA DA I 
SILVA 1 Recife/PE Visualizar

Resumo 

LI2 rbgbtros encontradm,exibindo todos os rgglstros. 

—Itens da IRP 

1,1* do Item Tipo de Item Item Data Limite para Envio de Proposta Situação 
1 Material 348807-Abalxador Ung_p_a 18/05/2022 Confirmação 

Material 439878-Agulha 18/05/2022 Confirmação 
ConfirmaçãoMaterial 390121-Agulha Anestésica 18/05/2022 

Material 390124-A ti Arial_p asIga 18/05/2022 Confirmação 
Material 389941-Agulha Anestésica 18/05/2022 Confirmação 
Material 389987-Agulha Anestésica 18/05/2022 Confirmação 
Material ;.21: A. h- An-st- I , 18/05/2022 Confirma :o 
Material 389250-Agulha Anestésica 18/05/2022 Confirmação 
Material 378005-Agulha Acupuntura 18/05/2022 Confirmação 

10 Material 372821-Agulha Acupuntura 18/05/2022 Confirmação 
Confirmação 11 Material 378432-Agulha Acupuntura 18/05/2022 

12 Material 372822-Agqlha 18/05/2022 Confirmação 
13 Material 372823-Agulha Actapfrunture 18/05/2022 Confirmação 

Confirmação 14 Material 397513-Agulha Hipoderrnica 18/05/2022 
15 Material 397505-Agulha HipodérmIca 18/05/2022 Confirmação 
16 Material 397502-A ulha Hipodermica 18/05/2022 Confirmação 

Confirmação 17 Material 397503-Agulha Flt dr i.:& 18/05/2022 
18 Material 397516-Agulha Hipodérmica 18/05/2022 Confirmação 

Confirmação 
Confirmação 

19 Material t9744-Agulha Hipodérmica 18/05/2022 
20 Material 390226-Agulha Anestésica 18/05/2022 

r1-66 registros encontrados exibindo do 1° ao 20°. 
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Consultas 
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Nome da Empresa 

Detalhes do Produto 

FOLE-iPs: 

BOSTON SCIENTIFIC DO BRASIL LTDA 

CNPJ 01.513.946/0001-14 

Autorização 1.03.413-5 

Produto KIT UROMAX ULTRA 

Modelo Produto Medico 

225-120,225-121,225-122,225-123,225-124,225-125,225-126,225-127,225-128,225-129,225-130,225-131,225-135, 
225-136,225-137,225-138 
M0062251200,M006225.1210,M0062251220,M0062251230, 
IV10062251240,M0062251250,M0062251260,M0062251270, 

(v10062251280, M0062251290, M0062251300, M0062251310, 
0062251350,M0062251360,M0062251370,M0062251380 

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão 

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL 
DO USUÁRIO DO PRODUTO 

IU 10341350384 KIT UROMAX 
ULTRA.pdf 4487195217 - 12/11/2021 09:50:23 

Nome Técnico 

Registro 

Processo 
!li 

Fabricante Legal. 

Classificação de Risco 

Jencimento do Registro 

Situação 

Datado Publicação 

Kit de Introducao de Cateter 

10341350384 

25351196513200490 

BOSTON SCIENTIFIC CORPORATION 

II- MEDIO RISCO 

VIGENTE 

(sem dados cadastrados] 

(sem dados cadastrados] 

Impresso dia 31 de maio de 2022 as 14h54 em "http://consultas.anvisa.gov.briapi/consulta/downloadpDF/25351196513200490" 
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EMPRESA: 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
I-EABILITAÇÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO 

CHECK LIST HABILITAÇÃO HMAR 
Atualização 07/02/2019 

PREGÃO ELETRÔNICO:  Q  /  reja. 

. 11,  Co  _ 

Q/V01-4,r)e-u--y0 

ukfuttu pemizok 

A r' 

i77 

0 ., ASSII;mt URA 
051., 

'Y 

Como condição prévia ao exame da documentação de habilitação do licitante detentor da proposta classificada e.m 

lugar. o Pregoeiro verificará o eventual descumprimento das condições de participagão, especialmente quanto 

existência de sanção que impeça a participação no certame ou a futura contratação, mediante a consulta aos seguintes 

cadastros: 

I') 0i. S1CAF; 
01.1 RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS) 

( ) 01.2 FGTS 
( ) 01.3 TRABALHISTA 
( ')01.4 RECEITA ESTADUAL 

(s° ) 01.5 RECEITA MUNICIPAL 

(%./...) 01.6 BALANÇO* ou SICAF nível VI 

L od 01.7 Consta linpedirriento de Licitar ABRANGÊNCIA: 

C2 . 

.1 • 

06. 

35. 

(059 Lar

Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): SIM ( ) NÃO 

Apresentou Declaração de ME/EPP: (.1) SIM ( ) N A'O 
Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: ( ) SIM ( )NAO 

Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo de beneficio de ME/EPP: ( ) SIM ( ) NÃO 

Portal da Transparência, Valores Recebidos: R$ 
Receita Bruta Anual no Balanço Patrimonial: R$ 
Simples Nacional. Consulta Optante: Le.) SIM ( ) NÃO 

06. Relatório Nível I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 

REPRESENTANTES DA EMPRESA 
...44) 07. Cadastro Nacional de Empresas Inidõneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da União; 

08. Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Atos de improbidade Administrativa, mantido peio Conselho 

Na^ional de Justiça: 
; 09. Lista de In idôneos, mantida pelo Tribunal de Contas da União — TCU; 

10. CADIN 
ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

(A 12. CERTIDÃO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Caso não tenha NÍVEL VI do SICAF) 

13. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZADA. 
14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS. 

7.70.7.forme OBJETO/TERMO DE REFERÊNCIA: ISE FORO CASO PARA O OBJETO EM QUESTÃO! 
iCENÇ A SANITÁRIA (SFC) VOW 
LVARÁ DE FUNCIONAMENTO (SFC) 

REGISTRO DA AN VISA DO ITEM ((SFC) 
—) CERTIDÃO DE REGULARIDADE Q CONSELHO FEDERAL/REGIONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

Pregoeiro Oficia do lospitaI Militar de Area de Recife 
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestic) 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor
CNPJ: 28.219.442/0001-42 DUNK): 901380324 
Razão Social: PROMNI TECNOLOGIA MEDICA LTDA 
Nome Fantasia: PROMNI 
' .tuação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 10/05/2023 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 
MEI: Não 
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno 

Ocorrências e Impedimentos _ . 
Ocorrência: Nada Consta i z
Impedimento de Licitar: Nada Consta 17, 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Serviço Público": Nada Consta

Níveis cadastrados: 
Documento(s) assinalado(s) com "*" esti(5o) com prazo(s) vencido(s). 

Fornecedor possui alguma pendência no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências 
nas funcionalidades de consulta. 

I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 
FGTS Validade: 
Trabalhista (http://www.tst.jus.bricertidao) Validade: 

- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 
Receita Estadual/Distrital Validade: 
Receita Municipal Validade: 

VI - Qualificação Econômico-Financeira (Possui Pendencia) 

Validade: 30/04/2022 (*) • 

20/08/2022 (7

10/06/2022 

18/06/2022 

09/06/ 2022 
08/10/2022 ../7 

Emitido em: 01/06/2022 13:27 
CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 
Ass: 

1 de 1 



DECLARAÇÃO ME/EPP 

Pregão eletrônico 6/2022 UASG 160199 ASSINA 

Declaro, sob as penas da Lei, que não ultrapassei o limite de faturamento e cumpro os requisitos estagelecidos no%rt. 30 da LE 
Complementar no 123, de 14 de defernbro de 2006, sendo apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 4! 
da referida Lei Complementar. 

CNN: 28.219.442/0001-42 - PROMNI TECNOLOGIA MEDICA LTDA 

20 de Fevereiro de 2022. 
Imprimir o 

Is Relatório 

Voltar 
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DENIONSTWAO DO RES LTADO ci 
PROPAINI TECNOLOGIA INÉDICA LIDA 

RUA FAGUNDES VARELA. 456 - INGA CEP: - 
NITEROI f RJ 
C,NPJ ICEI: 28219.442/C001.42 InactikiEstaddat 81650.044 
Local de Reglatro: J102 Puma:WI 14 Data do R o:28Q2I1984 
Período Movirnento: JANEIRO/2021 a DEZEMBRO/2021 

INAI r

• A. '2

: 33200995810 
FOLHA: 1 - 

Rate** Brut; vendatialOtt 'Moos 
RECEITAS DE VENDAS 

VENDASDE MERCADORIAS 

63 Detitecoes das wefts_ brutms 
IMPOSTOS INCID8NTES scam- NDAS 

SIMPLES NACIONAL 

(=) Receita Liquida de Vandals efou Santos 

Coat. os da bans alou servitot valic9do 
CUSTOS DE VENDAS SER'Vri OS 

CUSTO DASMERCADORIASVENDIDAS (CMV) 

(cg) Limo Brute 

(+) Receftas Oparacionaks: 
RECEITAS FINANCEIRAS 

RENDIMENTOS DE APUC. . ÔESFINANCEIRAS 

400 
DESPESAS QOM PE 0.0E-OBRA 

SMARM 
FERIAS 
13° SAL RI
FGTS 
VALE TRANSPORTE 
ASSISIENCIA MEDICA 
RESCISA0 DE CONTRATO 
VALE REFEIÇÃO 
pRÓ-IABORE 

DESPESAS ADMINISTRATIVAS 
ALUGUEIS 
TELEFONE 
ENERGIA ELEIRICA 
HONORARKISCONTABEIS 
sERvigps PRESTADO PESSOA FISICA 
SERvVoS PRESTADOS epppoArJURiD 
PROPAGADA E PLIBLICID 
AGUA E ESGOTO 

DESPES 1I ISUT 

MI 
CONT 
CRP., 
C.R.C. 

RG 

2262516,43 

2317301 

29.039,08 

2.442,80 

271$37;95 
18358,99. 

1.572g34.. 
21,549,85 

927655. 
20254,24 

5.947,5s. 
16.7300 

102.83724 

22.000,00 
4.87353 

34.043,99 
1.100,00 

328493,39 
110.070,98 

2.54653 
-11.712,38 

RAFAEL AYRES MARQUES 
DIRETOR 

:13.L336-06748 
RQ, :DErRAtsuRs cao 

2262.516,43 

233.739,81 

2.928176,62 , 

29.039,08 

1.999137,56 

2.442 

47826954 

524,840,88 

mbm' de 2021 



EM 31.11212021 DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 
PROMINITECNOLOGÍA MEDICA LTDA 0050 
RUA FAGUNDES VARELA, 456- I NGA CEP: - 
NITEROI / RJ 
CNPJ ICE! :28219.442/01)01-42 Inscri00 Estadual: 82.650.04-0 
Local de Registro: Junta Comercial RI Data do Registro: 28/02/1984 N° do Registro:' 33200995810 
Penado Movimento: JANEIRO/2021 a DF7FMBRO/2021 FOLHA: 2 

IPTU 6.991,75 
TAXAS ESTADUAIS 59.606,10 
TAXAS FEDERAIS 754,29 • 
IPVA 1.732,84 69.084,98 

DESPESAS GERAIS 
DESPACHANTES E ASSEMELHADOS 162 434 82 • , 
MENS. INTERNET/LICENÇAS DE SOFTWARE. 4.425,00 
FRETES E CARRETOS 18206,17 
SEGUROS 72.736.48 
MATERIAL DE ESCRITORIO 13.914.22 
DESPESAS COM COMBUSTIVEL 635,92 
DESPESAS ICOM ESTACIONAMENTO 51,50 
DESPESAS COM TRANSPORTES / VIAGEM 311,43 
DESPESAS DIVERSAS 333.845,22 
DESPESAS COM MATERIAL DE USO E CONSUMO 12.559,46 
IMPRESSOS GRAFICOS 21212,60 
VIAGENS E ESTADIAS 2.331,97 
CORREIOS E POSTAGENS 31.772,44 
DESPESAS COM EXAME MEDICO 1.380,00 675.817,23 

DESPESAS F1NANCEIRAS 
TARIFAS BANCARIAS 7.294,76 7.294,76 

(=) Lucro Oneraciona I antes do Resultado Financeiro 248.872,77 

(+) Receitas Nao Operacionais 
RECEITAS NA ALIENAÇÃO ATIVO PERMANENTE 

RECEITAS NAO OPERCIONAIS 11.744,55 11_744,55 

(=e) LUCRO LiQUIDO DO EXERCiCIO 258.617,32 

404611 
MILTON MO • 0 MHO 
CONTADOR 
C.P.F. :205.41: -91 RC 
C.R.C. :RJ-02858 

NITEROI / RJ, 31 de Dezembro de 2021 

RAFAEL AYRES MARQUES 
DIRETOR 
C.P.F. :134.335.967-86 
R.G. :DETRAN/R,1 237770060 



PROMINI TECNOLOGIA MÉDICA LIDA 

RUA FAGUNDES VAREIA, 456- INCA 
NITEROI (RJ
CNN 28210A4210001-42 wit:40o Estadual : 
Local de Registro : Junta Porno-dal fq Data Registro ;-2,8102(1 
Period° de itilovitneoto itANEIR04021 e DEZEMRROI2D2I 

ztt 

t: 0„ ASSI AIURA 

'7 
01. 

Naniero RegistrA32009415810 
Folha: 

ooso 11 

ATIVO 

CIRCULANTE 

DISPONIVEL 

CAIXA 
CAIXA MATRIZ 

563619,39 D 

103801,85 D 

1.078,42 D 
1.078,42 D 

BANCO& CONTA MOVIMENTO 44.69491 13 
BANCOITALt 44.69491 

APLICAOESPINANCBRAS 58030,52 D 
Bdo fiRASIL •58.030,52 D 

CREDITOS 92.386,30 D 

CUENTES 92:386,30 ID 
CUENTES GERAIS 92.386,30 

ESTOQUES 367.431,24 D 

ESTOQUE$•Dt MERCADOMAS 367.431,24 D 
PRODUTOS ACABADOS:EM PODER TERCEIROS 49561,84 D 
PRODUTOS APABADOS .863,62 D 
MATERIA PRIMA 239005,78 I) 

ATIVO NAO CIRCUIANTE- 110.907,11. D 

IMOBILIZADO 110.907,11 

IMOBILIZADO flM USO 11197,82 D 
VEICULOS 64.400,00 D 
mAokattuks.E EQUIPAMENTOS 17.10000 D 
MOVEIS E LITENSILOS 29697,82 D 

DEF.RECIA0Es ACUMUIADAS 290,71 C 
) DEPREC, ACUMULApAs DE vgicutos 290,71 C 

TOTAL DO 874.526,50 ATwo 

pAssivo 

CIRCULANTE 237.267,81• C 

, 



PROMINI TEcNOLOG1AMÉDcALTDA 

RUA FAGUNDES VARELA, 456- INGÁ 
NITEROI !RI 
CNP.' :28.219.442/1 . 1-42 
Local de Registra : Junta Comerciai RJ 
Período de Movimento : JANEIRO/2021 

PA 

.!r a° 
EZEIMR0/2021 

82.650.84-0 
' 4s4 : 332 

Folha: 2 

FORNECEDORES GERAIS 10,000,00 C 

FORNECEDORES 10.000,00 C 
FORNECEDORES GERAIS 10.000,00 C 

OBRIGAÇÕES TRABALHISTAS 23.105,99 C 

OBRIGAÇÕES COM PESSOAL 16_094,95 C 
SALARIOS A PAGAR 16.094,95 C 

ENCARGOS SOCAS A RECOLHER 7.011,04 C 
INSS A RECOLHER 3.817,72 C 
FGTS A RECOLHER 2.367,22 
IRRF ARECOLHER 826,10 C 

OBRIGAÇÕES TRIBUTARIAS 17.436.63 C 

IMPOSTOS A RECOLHER 17A38,63 C 
sannEsA RECOLHER 17A38,83 C 

OUTRAS OBRIGAÇÕES 186.722,99 C 

EfrIPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 136.722,99 C 
BOO ITAU 14.111,52 C 
BCO DO BRASIL 33.551,0 C 
BOO ALFA 39.060,00 C 
AGE RIO 50.000,04 C 

CREDORES DIVERSOS sacockoo C 
EMPRESTIMOS DE TERCEIROS 50.000,00 C 

PASSIVO:NAQ CIRCULANTE M127,76 C 

EXIGIVEL A LONGO PRAZO 63.127,76 C 

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 63.127,76 C 
AGE RIO 63.127,76 C 

PATRIIVIONIO LIQUIDO 374.131,13 C 

CAPITAL SOCIAL 47.100,00 C 

CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO 47,100,00 C 



ARe4

-.. .4 FOLHA: .1.) —I 1 . . 
BALANÇO 

PATRiMONIAL **... 

.4 
't•-:,. t 

Fri 0050 
- , PROMIN1 TECNOLOGIA MEDICA. LTDA 

- AssINATVO co
00 
tr) -Is 
0/ , eN. 

0 

RUA FAGUNDES VARELA. 456-iNGA 
NITEROI / RJ 
CNPJ : 28219A42/0001-42 Insakdo Estadual : 82650.04-0 , r 

Local de Registro : Junta Comely*" d Rj Data Registro :28/02/1984 Newnan) Racist= 33200995810, 

Perks*, de Movirnenta : JANBRO/2021 a DEZBABRO/2021 Folha: 3 

CAPITAL SOCIAL 30.000.00 C 
( - ) CAPITAL SOCIALA INTEGRALIZAR 17.100,00 C . 

LUCROSIPREJUIZOS ACUMULADOS 68./113,81 C 

LUCROS/PREJUZOS ACLIKRADOS 68413,81 G 
LUCROSOU PFIEJUIZOS ACUMULADOS 68.413,81 C 

WCROOU PREJUIZO NO EKERCICIO 258.617,32 C ' 

LUCR0140 EXERCICIO 268.617,32 C 
LUCRO NO PERIODO 258.617,32 C , 

574.526,50 C : TOTAL DO PASSIVO - 

.. 

Reconhecemos a exatidae do preserite E3ALANÇO PATRIMCNIAWealalizando tanto no Ativo como na scxna do Passivo corno Patin:, 
Liquido, 

a importancla de: 

RS 574.528;5 ( Saiscon eQuinhentosa Vint* a 

MILT NI Id 
OONT • 
C.P.F.. 205. 
CRC. 

Rd FILHO 

.887-91 RG :2858209 
09 

Nntr-. RO de 2021 

RAFAEL AYRES MARQUES 
DIRETOR 
C.P.F. :134.335287-80 
R.G. :DETRMIRJ 237/70060 



Data da consulta: 01/06/2022 10:56:18 

Identificação do Corgribita*:- Pitthat 

CNPJ: 28.219.442/0001-42 

A opggo pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa 

Nome Empresarial: PROMNI TECNOLOGIA MEDICA LIDA 

.1•#, 

Situar,:atio Atual 

.1% 
41, 

Situação no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/0712007 

Situação no Ma: NAG enquadrado no SIM El 

+ 4Mals Infprmaç5es=
ga 

Voltar Gerar PDF 

FOLHA: 

re] # 

ATU el 



S)* t

FOLH. : 51,1 3 
**" - 

feS   'q .ASie/ V 117
5, ASS INATORA—  fo; 

Ministério da Economia d'* 
Oh, 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 

Razão Social: 

Nome Fantasia: 

Relatório de Credenciamento 

28.219.442/0001-42 DUNK): 901380324 
PROMNI TECNOLOGIA MEDICA LTDA 

PROMNI 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

Dados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

Data de Vencimento do Cadastro: 10/05/2023 

Dados do Fornecedor 
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 
Capital Social: 

CNAE Primário: 

CNAE Secundário 1: 
CNAE Secundário 2: 
CNAE Secundário 3: 

MEI: Não 

----

R$ 30.000,00 Data de Abertura da Empresa: 28/02/1984 
4645-1/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 
PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS 

3250-7/05 - FABRICAÇÃO DE MATERIAIS PARA MEDICINA E 
4645-1/02 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIGOS DE 
4773-3/00 - COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E 

Dados para Contato 
11P: 24.210-520 
Endereço: RUA FAGUNDES VAREJA, 456 - INGA 
Município / UP: Niterói / Rio de Janeiro 
Telefone: 

E-mail: licitacao@promni.com.br 

Dados do Responsável Legal 
CPF: 

Nome: 
134.335.967-86 

RAFAEL AYRFS MARQUES 

Emitido em: 01/06/2022 13:29 
CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 

1 de 4 



Relatório de Credenciamento 

Dados do Responsável pelo Cadastro 
CPF: 134.335.967-86 

Nome: 
E-mail: 

RAFAEL AYRES MARQUES 
leandro@mgcnt.com.br 

Emitido em: 01/06/2022 13:29 
CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 



Relatório de Credenciamento 

Sócios / Administradores 
Dados do Sócio/Administrador 1 

134.335.967-86 Participação Societária: 70,00% 

RAFAEL AYRES MARQUES 

CPF: 

Nome: 

Número do Documento: 23777006-0 

Data de Expedição: 

Filiação Materna: 

Estado Civil: 

CEP: 

Endereço: 

Município / UF: 

Telefone: 

E-mail: 

Orgdo Expedidor: DIC/RJ 

05/09/2008 Data de Nascimento: 02/04/1989 

VERA LUCIA DA SILVA 

Solteiro(a) 

24.210-520 

RUA JORNALISTA MOACYR PADILHA, 70- APT 904 BL I I I - INGA 

Niterói / Rio de Janeiro 

(21) 27193420 

diretoria@promni.com.br 

jados do SOcio/Administrador 2 

CPF: 052.869.887-76 Participação Societária: 15,00% 
Nome: ALEIXO CONTINENTINO KRYKHTINE 
Número do Documento: 117184739 Orgão Expedidor: DETRAN RJ 
Data de Expedição: 11/10/1999 Data de Nascimento: 31/12/1979 
Filiação Materna: KATIA FRAGA CONTINENTINO 
Estado Civil: Casado(a) 

Dados do Cônjuge/Companheiro(a) 

Estrangeiro: 

Nome: 

Carteira de Identidade: 

Data de Expedição: 

CEP: 

ndereço: 

Município / UP: 

Telefone: 

E-mail: 

Não CPF: 101.885.477-03 
CRISTIANE TEIXEIRA AGRA KRYKHTINE 

02018723588 Órgão Expedidor: DETRAN RJ 
16/10/2001 

24.340-040 

RUA SANTO AMARO, 426 - MARAVISTA - ITAIPU 
Niterói / Rio de Janeiro 
(21) 88654667 

aleixockegmail.com 

Emitido em: 01/06/2022 13:29 
CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 

3 de 4 



Relatório de Credenciamento 

Dados do Sócio/Administrador 3 

CPF: 752.146.957-72 Participação Societária: 15,00% 
Nome: JUAREZ HYPOLITO DOS SANTOS JUNIOR 
Número do Documento: 03375135476 Órgão Expedidor: DETRAN RJ 
Data de Expedição: 12/11/2019 Data de Nascimento: 15/08/1964 
Filiação Materna: JOCILA PEREIRA DOS SANTOS 
Estado Civil: Casado(a) 

Dados do Cônjuge/Companheiro(a) 

Estrangeiro: Não CPF: 036.636.037-09 
Nome: CIRLEA AMARAL DE MAGALHAES 
Carteira de Identidade: 06484391531 Órgão Expedidor: DETRAN RJ 
Data de Expedição: 16/10/2015 

CEP: 

Endereço: 

Município / UF: 

Telefone: 

E-mail: 

25.070-060 

RUA JAIR VILELA DE OLIVEIRA, 511- CASA 4- PARQUE PAULICEIA 
Duque de Caxias / Rio de Janeiro 
(21) 89016314 

diretoria@promni.com.br 

Linhas Fornecimento 
Materiais 
6515 - INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS MÉDICOS E CIRÚRGICOS 

Emitido em: 01/06/2022 13:29 
CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 

4 de 4 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA VÃO 

uP 
Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica b,/

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A 
informação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 01/06/2022 11:32:19 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: PROMNI TECNOLOGIA MEDICA LTDA 
CNPJ: 28.219.442/0001-42 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidemeos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Sistema do CNJ está indisponível 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Orgdo Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidemeas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e 

4 IA- 5 L 
—Çio 

,V=SINA 
,4 



racionalizagdo de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei re 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



Improbidade Administrativa e Inelegibit: *EI,e 
O1HAE. Li 

Certidão Negativa 
1-0";› , ASSINA'rUIVC— do

4 
t'11

Certifico que nesta data (01/06/2022 As 11:43) MAO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ n°28.219.442/0001-42. 

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado. 

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/ 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

6297.7615.0085.F613 no seguinte endereço: https://vvww.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

wado em: 01/06/2022 as 11:43:33 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 



5 14 

es F 8.et iahtegrdo 
da Adneinietraglio Financaira 
do Covent° Federal 

de9 

Data e hora da consulta: 01/06/2022 13:55:48 

Ustairlo: 28698076866 

Cadastro informativo de Créditos Não-Quitados - CADIN 

CPF/CNPJ: Tftulo: 
28219442 PROMNI TECNOLOGIA MEDICA LTDA 

SttuaVio 
Adimplente 

Total de Registros 
Ha ate 30 dias: 

Há mais de 30 dias: 

Cáfago CotaMoralle hcbieáo 

* Registros inchados há até 30 dias. 

1 de 1 
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Nridaçãdti* ttaryalho, situada na Rua Dona Silvéria n° 150, na cidacie,:43; 

(SP), inscrita no NP-56.753.755/0001435, ATESTA pare( Odevidos fins de diréltb c 4 

empresa Promiteartércio, Indústria, Irt!Portaçto e Expdetaçâo deAparethos paratOrria(.410 

e DiagnAstlit4-04, Deficiências *Ffilcal Ltda., inscrita no ON 182190442/00111+-42i 

tornticOor tio produto Prátese Petifiana Modelo Penilepluilw Testicular Modella TE5T(S, 

antipilitdo'ripbsamente os4otistomissos (OatgiOe eiltceA pontualidade e qualidade do 

produto, preços e serviços); Atestarnoti *qua tais fornecimentos esto sendo 

executados satisfatoriamente, não existindo em nossos registros, até a presente data, fatos 

quei.$490-0,spa conduta e responsabitidade peranteasalat;igaçõesrassumidas. 

Porser veipis*ikfrtBo Opresente. 

06, 25 .de maittie 26'ittl; # 

,JOSÉ ANTONIO 
Diretor Admin 

DCALMEIDA StIËN0 
ruby° e Orgtrweiro 

Ito 

Rua das Palmeiras, 89 V Assfs CEP ?7210420. Jaill;,P :for* (:1) 3,602-i 300. Wnar411„COVOI.allbe 
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Pregão Eletrônico SRP n° 06/2022 

?R) tAf.)1 
13:p ')vt .`f (13 /W)1 -ct 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 
(Hospital Militar de Pernambuco / 1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N" 06/2022 
Processo Administrativo n° 64583.019635/2021-92 

. ANEXO III — PARECER TÉCNICO DE INSUMOS 

x•-• 

o 1, 551 

-J 
_ t_Dezt 

tre, 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como critérios a serem 

observados para julgamento durante o teste. 

1—ESPECIFICAÇÃO: 

2 — MARCA: 

3— FABRICANTE: 

4— REGISTRO ANVISA: 

5 — APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 

( ) Sim Não 

REFERÊNCIA DO PRODUTO: 

6 — EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 — Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de validade e de 

esterilização): 
( ) Completa ( ) Incompleta 

6.2 — Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes de abrir): 

( ) Sim ( )Não 

6.3 — Selagem / Integridade: 
( ) Uniforme ( ) Com falhas 

6.4 — Quanto a abertura: 
( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 

7 — Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARA A CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 

( ) Sim ( ) Nalco ( ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança relativos aos 
pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 
Sim Não 



Pregão Eletrônico SRP n" 06/2022 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do insumo/produto em 

caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim Não 

8— AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada avaliação de 

no mínimo 72 horas): 
( ) Sim ( ) Não 

9— OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

0,9

• 
 AVJRA 

-41

10— CONCLUSÃO DO PARECER: 

(><) Favorável 
( ) Desfavorável 

11— JUSTIFICAR 0 PARECER: 

4vt-6 

Setor do teste: 

Data:  Zt / o_g  002..> 
Responsável pelo parecer: 

GUILHERME Costa Torres 
Ten. Med. 

Idt 0119133270 CRM 30542 

assinar e can 
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PROPÕSTA ATUALIZADA DE PREÇOS 

Dados do Licitante/.Fabricante . - 
Razão Social 

is s 
PROM NI tOtt I Li I A P. EX.'. OF'f,1-' AP P,, , -' A A‘d;;:JR'IR'.. k bil'AQ..:D:È DEF. FIS: f;Fp, AN , . , 

,s 

Dados 
CNP)   I. Estadual 

28.219.442/0001-42 ,l'L ,•:,),1- )-In 1 , 

ANVIS 

S3011 .\ 
i 

Endereço , Ru -a Fagundes Var'ela'N. 45g 'i l l lá Nfitek r)i , Linde Janelr , 3'#.ãS'il; 
, 

24 10-5

Telefone 1 
Contato 

Telefone 2 Telefone 3 EnaiI 
2719-'3424 licitaca, ) T 44',

15a naill Agência 
Dados Bancarios 

1;:ancd do Bra I I 6 D7 % - 

Conta 
3045 55 - 

Pr 
lIrt ,oi I s) 

Resp. legal Mom e CPF , Ft  Caro „ . 
Nome Rafael Ayres Marques 134.335.967-86 

Dados do órgão 
Nome Haspital Militar 

23,777.,606-0  ' 

de Area de Recife 
e 

Sócio e Diretor , 

s , 
I I', 

. 

le 

Pregoeiro 

Dados do Pregã'o 
N° do &Val P. Administrativo Modalidade — .. . 

. D 

06 202? 6458,:01963542021.1? `, - 1 *rn,a 0:egl§,Ar,, ) (Je 

Dados do Item 
DesÇrigãoi . Marca/ Valor . . 

Espcificaçã-p Modelo UNIT 

Preros (SRP) s,

' Valor , 
Total 

51 

" 
30

Prótese testicular em elostômeró de,silicone e Preenchida cm "pROMNI,
gel de silicone - famatlhos 0 a' 5., Validade: ,2 anos '4-' An a. :, ri ' . `,2,. . 
8011286006. , , . , TGEL 

, R$ 828,Q006 , 0 2 40,0006 , „ 

52 

• 

30

Nos valores 
comerciais 

Prótese testicular ern elastômero de siliCone e preen'cllida con'i'' '0130M141 
gel de silicone - tamanhos 0 a 5. Vaiidade: 2 anos - Anvis4 ,, 2 ', 
8011286004. . I 

•' , 
: " ,TGÇ.L '" 

Observações 

propostos estão inclusos todos os custos operacionais encardds ,Previdenciátios, . 
e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fOrnecimento dos' 

,  ',.-
, Rs 8'28,Ooõo' 
,stl. ".' '',': :,' ,.', ;' 

trabalhistasicibLitáribs, 
, bens. 

'R$ 24,840i00blif 
` 

I ,- tt ,. - 

:: it 
_ ,. , , II 
, 

• Validade da proposta: 120 dias. . s,.',' •, ., C 
• Valor global: R$ 49.680100 (Qiiarentae Nave MirSeisie.htos4bii'erital  .61s). 44 

1 

, 

I ercii, 13 de abril de 2022. t/ r
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PODER EXECUTIVO DIÁRIO OFICIAL 
DO CTN. CI PO DU DE Ice 'Ice 

ANO XLVII - 146 - PARTE I 7
SEGUNDA-FEIRA - 2 DE AGOSTO DE 2921 

SEI-0600014/0041612021 

RECONHECRIEHLO__DESIVIDA 0°_L_OTE 
Fsimzegldo  Descrigag_ de_pospese 

010,00,40 Conlin lof de Ter. IrJerislve e Ure. de Cedes Prestação De Sennços de Cuidados Intensivos Ncesnalar1 para Uni-
 ____OodeLsncirm Logo 

SUBSECRETARIA EXECUTIVA 
SUPERINTENDENCIA OE COMPRAS E LICITAÇÕES 

COORDENAÇÃO DE CONTRATOS 
ATA OE REGISTRO DE PREÇOS 

INSTRUMENT(); Ala de Registro de Prevost n° 031/2021 
PARTES: EstaLZ do Rio de Janeiro, etravas da Secretaria Co Estado 
de Sartre do Rio de Janeiro e a empresa COSTA CAMARGO CO-
MERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA &encode:a do torn 
01). 
OBJETO: Registro do Prep. pace Aourtioão de Medicamentos (DE-
XAMETASONA 0,7MG) 
VALOR UNITÁRIO !TENS ADJUDICADOS. RS 2.500)15 pare o item 
01, 
VALOR TOTAL ADJUDICADO: R$ 75.094,50 (setenta e deco mil, no. 
0000r e a quailo irtiis e cinquenta centavos) 
PRAZO: 12 (doze/ erases, contados a parer da data de publicae•ão' do 
extrato no D 

DATA DA ASSINATURA: 2307/2021. 
FUNDAMENTO: Pregão eleIrtinies re 030)2020. 
PROCESSO N. SE1-081017/00069012019. 

11: 2311133 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 
SUBSECRETÁRIA DE VIGRANCIA E ATENÇÃO PRIMARIA A SAU-

DE 

ATOS DO SUBSECRETÁRIO 

PORTARIA SUBVAPS N° 01$ DE 29 DE JULHO DE 2021 

CONCEDE REVALIDAÇÃO DE LICENÇA GE 
FUNCIONAMENTO OE ESTABELECIMENTO. 

O SUBSECRETÁRIO DE VIGILÂNCIA E ATENÇÃO PRIMARIA A 
SACIDE, no uso do suas atribuioCies legais, tendo em vrtm o nun 

ndereort RUE Das Tulipas, N. 209 - Vila Valli tm - Rio Da i n o - RJ 
2NPJ• D8 850 962/0002-22_ 

'rm. re: E-08/0011001.30612014 
A...¢_v he0/stee0aj_Deaelede...9_420.1OI4OM9_00500.t0) _aid _d9: __E.I.M.S.. .ento 
lemma. 91.0021 

Emoresa Hospital Centel Da Policia Militar. 
Enderegm Rua Está/ao De 50 N. 20 - Estado • Rio De Janeiro - RJ 
'.:11PJ  0. 906 15.21:00_91_:.T.0_.___ . .... 
-irm: re. E-08/101.817/2002 
Atividade: Lai/crater/ea De Analises Clinicas 
_irx.nça i.117[2021 
Emoresa Irtnandade Santa Izabel Or, Cabo Frio. 
Encletego aree Do Rio Bronx, N° 72 - Passage's: - Cabo Frio ,5,J 
20PJ, 30.590.574/0001-28 
'.roc. re: E-08/101.128/2008 
Atividade. Ke5110015_ESlini009._Comjatern0504,. 
_Meese, _1118/2021 
Eregresa._____,Casa De SatIde E Maternidarse Santa $A. ...Mantle 
Enderegoi Rua Mario Viena,.,N. 653 - Santa Raga - Milord] - RJ 
C'',NPJ. U0.079.461/0001.62 
'roc. ri.: _g_-i_..)11___0110 .453/2008 
Ativid • LaboraiOnos De Análises Ctio4cas. 
..1 nee 119/2021 
Empresa UM. Soo Gonçalo Ltda. 
Mx:ems°, Rua Marotiés Do Parana N. 233 - Centro NiMMI - RJ 
311IPJ: 31,671.480/0003/08 
Ers_gs. a,51.10.1,4_012011 
Atm.:lade. Eatmrailinos De Analises Cliricas 
kenos. n20/2021 

Empresa pnlinee Da Volta Redonda C. perailza De IL galm_radico. 
Modereom Rodovia D. Metalignicos, N° 2490- Jardim Belvedere - Volta Redonda - RJ 
SNPJ: 1313.91797051007.20 
Pros re, ..E.,081162.051/2010 
Atividade: Armazenamento a Disperisagao De Medicamentos. Saneant. e Material Hospitalar, Fra-

cionarnentp_De &Slides Oram Meta° De intetaveis e ManipulasSo On Otrimiotersloicos 
,./lrnrrco 15112021 
0nnrrnr300r iTonlorênde S5o 410$ Do AtraL

Rua Coronel Luiz Ferraz, AP 397 Coop,- Itaperuna - RJ ,Endereco. 
C./NP.I. 29.040.512/0001-20 
Pro, n -oamoinoo.41512018 
rervidade;_ Clispems_açãrtpe_klego_m_entos. ProAgtes Para_Saucje_E__Sanontes 
,;_ g :„.22: 12621 
EmgeS6.__ _PR5e0 0.29000. 0  $Ão LtTal_L_CAA_. 
Enderego; Rge Generelilmeite.Da Stivejf6 J.gredio....Joarm - Niteral - RJ 
CNP.7 310.091.722/0001410 
Pr.. n.. 5-01455 502/1976 
Ativedadm Hi:spirits E Curt/nas Corn Intenacelo 
Lloenca :12312021 
Emoresa Oncobeda Seem,. Meoi.s • Ida. 
gjed.reco. Rua_gal_danha Marinho. 11° 422 - Centro' Cansou Dos Gcyterseses • RI 
CNN_ '01.579.840/9001-13 
Pros. n°- 01/008,47012015 
Ativdade: Sen4xa De Radi•olerapia 
J0005a 92412021 
_inp_s I'vli10 Elo Restoll, Pia Tie Flora:nose Urdo 
Endere Ruo Temei Da 789 1 SoOn 220 ram lace - RJ 
:::NPJ 1.11 88027415001-39 
arpc. n., $-Mtnot.gAvgat 0 
Atividade: A Ancia Transit:sir/11M 
_men.. 125,2021 

Art r - Esta Portaria entra ern Odor na data de sua publicacão 

Rio de Janeiro, 29 de julho de 2021 

MARIO SÉRGIO RIBEIRO 
Subset:rear. de Vigiláncre e Atenc,do Primaria o Salida 

Mo 23•111.11 

PORTARIA SUBVAPS N° 016 DE 29 DE JULHO DE 2021 

CONCEDE REVALIDAÇÃO DE UCENÇA DE FUNCIONAMENTO DE ESTABELE-
CIMENTO. 

0 SUBSECRETÁRIO DE VIGILÂNCIA E ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE, no uso de suas atribuktes 
tenais. tondo em vista o que sonata no processo SE1-030001A316565/2021. e 
CONSIDERANDO: 

- o Arogo 2/ do Decreto n° 1754 de 14103/76 

• o De,,oto o° 46239 on 3012412015,

• o Decreto re 45394 rio 02/1012010; 

RESOLVE: 

Art 1° - Conceder RevaIidaçao de Liconea de Funciona to aos estabelecireentos abalso mendone-
ace 

EMPTel __IIMA_Rgaladual 
Enderegm,_ 
PHPJ 

De Heme51L/9i? Arthor De_ENtieim_SAYaLearet,._ 
Rua Frei Carema,.N° 06 - Centro - Rio De Janeiro • RJ 
42.4981171001046 

Prme. n`. E-08/101.521/20.06 
Abvidado_ 
mange. 

.stagelecinionto Asustencial De Sal/de OdontolCioix Hcentmlar 
12612921

Etp_pi.Liea 
EnrkNeCOI 

948dad_y_tiniderli_d_g_1,aitil agile.Lg1¢0eIgz120_Erili793 ___________....:. 
Venda Mar:have SiN° Prédio ,  barn/do - Nigrai • Ri 

NRI: 32.556.0500003-43 
Pros. n°. '.00/115032/1970 
Atty.rdege.,..._,Tatmemas 

menCa. 
Erly_ativas De_4_01290e RealitLeiefes_Qu C._e_u  tSenelea. 

127/2021 
Elope. _rfospital 
Endemcir 

Ferterra Machado - Hionocentro Regional De Campos. 
Too Rod/J.1_1.0o N. 02 - CaLU - Cain Pr.L._..DO Govtacanes - RJ 

'NPJ. 31.506.30610001-48 
Proc. n°: E-08/190.291/2034 

tividade• jioldode De Cojet_a_ MOvei 

.„Srmipetalola  1 Valor RS 
01 a 22 de dezem de bro 2020 1 666.405.84 

PP 2331V 

ameba no procosso SE1•080001/016565:2021, o 9-
FOLI- " 55 21 

CONSIDERANDO: 

Artigo 2/ do Decreto n° 1754 de 10003178: 

- o Deere° n° 45239 de 30104/2015: 

• o Dergeto n° 45394 de 02110/2015: 

RESOLVE: 

Art 1. - Conceder Roe:aide-Oa de Li.no de FirclonanienfiCV

eiteloomentos nesecibefides 

Lioesoa: 6292021 
.rrprerhe Hospital Ferreira Machado - Hanoceritro RediOnal De C,111003. 

5nceroce7 Rua Rolm Lean. N' 02 • Cara - Campos Dos Govtacazes - RJ 
CNPJ- 51 505.3050001-48 

7DO. 
Atividade; Hernocentro. 
Licença: 02912021 
Eagle. IABAC - Hospital Mario Kroeir 
radon/co. Rua liege. 9° 32¢  - Perha CirotileL,Dt_Lke Janeiro - RJ 
CNN: 133.815.79410002-04 
psis ot E&finl,J135/2001 
Atividadm Derviços Oe Raaioterapja 

1130/2021 
Ersprece Santa Casa Do Mrtert rdia De Berta Mama. 
Endereço: Rua Pinto Ribei53,_6P 205 • Centro - Berra Mansa - NJ 
proaJ: p8.€63.112/0001-71 
Pros. e°: E-08/001/52112015 
0)55idadm Bermes De Ramoterapia. 
'LL.cegge. 13:112021

AS',1 

Art 2/ - Este Portarie onto err, vigor na data de um pubhcação. 

Rio da Janeiro, 29 de iulho de 2021 

MARIO SERGIO RIBEIRO 
Suteecretarto de Vigilancia e Ateneão Primaria à Saude 

01. 2131338 

PORTARIA SUBVAPS N. 017 DE 29 DE JULHO DE 2021 

,NECNETDOE REVALIDAÇÃO DE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO DE ESFARELE. 

O SUBSECRETÁRIO DE VICALPNCIA E ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAUDE, no uso de suas ambe405. 
Meals, tendo ern PALI 0 quo consta no process° n° SE1-080001a11656572021. 
CONSIDERANDO: 
- o &Igo 2° do Decreto 1754 de 14.4)3/7e, 

• 0 Derreto re 45239 de 36'0412015, 

• o Demote n° 45394 de 0211012015, 

RESOLVE: 
Art 1- - Co.eder Reveideçan e. Leuença de RILIPC/0721A1C13I0 aos estebelecinantos abate/ mandicea-
dos: 

Cor Oltry. 
Pagt,rocIo. 4% Tkrox.- . 

155.1 28 219.442.1:/001,42, 
0: -c, ,C1.36'05 I 9.1e. 
Alv,daalri - k,abos.. 

P9=1-....2.4; 1321202_1 
PITTS*? .,Davosim Lebe punka E Farrnacáirtica Ltrig, 
Endereço: Avenida Carlos Chagas Filho, N° 791 r Av. 24 Fundação 610 Rio - Fundad - Rio De .1.a. 

(ciro - NJ 
CRP.): 03.019.548.0001-32 

roc. °: 08.osrinO.45012010 
Atividade: Fabrisar Immoner E 'cos_Eierfurnes E Produtos De Higjerte PessoaL 
1.loeraeiT 1/35,2021 
rower., Oncologia Rede Dor S.A. 
Endereert Rua Marechal Florian°, N. 73 - 25 lie A sto - Du e De Cartas. RJ 
CORY. 28.000.10710923-64 

g-08:301.150,20,5 
Ativideds Services De Radlotorapia. 
tioen • 13412021
ErApresa Procte_LLGam.bli. Do Brasil Lida.  
Endere.. Es/rodo Paulo  De Frontin 19/ 1271, N° 1709 Parte - Cabral - Sempedica - 
COPA A4 476 770'63.-69 

 p 100 70,20 
Atividade: Fabd.r, Exporter, Importar e Orstribur Cosrneti.s, Produt. oe Higione Pessoal e er-

Sr/5505. 
Lioença: 63512021 

Art. ' • Esta Porter's entro em viRig 
 de Ito do. SAadPe';',11,,Vg.202., 

MARIO SÉRGIO RIBEIRO 
Subsecretarlo de ViglIncia e Atençáo Pitmans a Sauce 10: 0531007 

PORTARIA SUBVAPS N° 018 DE 29 DE JULHO DE 2021 

CONCEDE LICENÇA INICIAL DE FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO. 

O SUBSECRETÁRIO DE VIGILÂNCIA E ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE, no uso de suas atribuioCies 
tendo em vista o core consta rirt process° n° SEI-0800011016565/2021, e 

CONSIDERANDO: 
- 0 Artigo 2' do Derreto n° 1754 de 14103778: 

- o Decreto n° 45239 de 30104/2015; 

- o Decree:, re 45394 de 02/1012015: 

RESOLVE: 

Art 1° - Conceder LiC9110 Irja,d de Funaonamento on estabeiscaneráci abano mandon 

rtspiW__Geral De Donne De Cetom,..tieeRtteLEatekettiegg...Eewito Nunes 
F.11cere(IP: od Washington Luis SIN,  OR 040 - Km 109 Jardim Priol/PEra - Duque De Caxias • 

13.452.48905/1.50
Pros nt_ 8 11 12441/2021 
eividade. antários De Analises Chnioas 
Lir..4no; .120.24___ 

Art. 2. • Esta Portava entra em vigor na data de sua pub/loação 

Rio de Janeiro, 29 de Mho de 2021 

MARIO SÉRGIO RIBEIRO 
Subsecretino de Vigtlancra e Alengão Prinuiria S Sailde 

Id. :Mild 

••••:.: 4
0 

A et,4 nature ntio ttC5U1 valeade =mats ittlaresSa 

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO garante a autenticidade deste 
documento, quando visualizado diretamente no portal vsewio.rj.gov.br. 
Assinado digitalmente em Sábado, 31 de Julho do 2021 As 03:16:43 -0300. 
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N° 169. segunda-feira, 2 de setembro de 2002 

TECSA CLOR EMPRESA : ECOIMAGEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. 
423 Registro de Aditivos Alimentares e Coadjuvantes de Tecnologia AUTORIZAIS : 8.01132.9 

Importados C.N.PJ. 01.908.121/0001-07 
PROCESSO : 25351.177616/2002-99 
END. : AV.CONSELHEIRO AGUIAR 3350 
BAIRRO. BOA VIAGEM 
MUNICÍPIO : RECIFE 
UP : PE 
CEP: 51020021 
TELEFONE 08134650736 
AREA: CORRELATOS 
ATIVIDADE/CLASSE DISTRIBUIR CORRELATOS 
IMPORTAR CORRELATOS 
EMPRESA : EVER GREEN INDÚSTRIA E COMÉRCIO LIDA. 
AUTORIZAIS : 8.01136.3 
C.N.PJ. : 57.688.657/0001-00 
PROCESSO • 25351.17615512002-37 
END. : RUA LUIZ FERIANI 189 
BAIRRO : TABOÃO 
MUNICIPIO : SAO BERNARDO DO CAMPO 
UP SP 
CEP : 00871040 
TELEFONE: 01141732200 
AREA: CORRELATOS 
ATIVIDADECLASSE DISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPORTAR CORRELATOS 
FABRICAR CORRELATOS 
EMPRESA : LC TRANSPORTES LOGISTICAS E ARMAZÉNS 
GERAIS LTDA 
AUTORTZA1S : 8.01131.5 
C.N.3'J. : 03.017.938/0001-02 
PROCESSO • 25351.186182/2002-18 
END. RUA NOVA SÃO PAULO 560 
BAIRRO: ITAQUI 
MUNICÍPIO ITPPEVI 
UP SP 
CEP :06696010 
TELEFONE: 11 - 426-8080 
AREA: CORRELATOS 
ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELATOS 
EMBALAR CORRELATOS 
REEMBALAR CORRELATOS 
TRANSPORTAR CORRELATOS 
EMPRESA : M. N. OLIVEIRA CORREA 
AUTORIZAIS : 8.01139 4 
C.N.PJ. : 02.383.96940001-70 
PROCESSO: 25351.190951/2002-82 
END. : RUA: ELIEZER LEVY 3003-A 
BAIRRO : BAIRRO DO TREM 
MUNICÍPIO • MACAPA 
UP : AP 
CF.?: 68900140 
TELEFONE: 962224591 
AREA. CORRELATOS 
ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELATOS 
EMPRESA . MARIA DE LOURDES LOURENÇO PRODUTOS LT-
DA 
AUTORIZJI4S : 8.01138.1 
C.N.PJ. : 03.684.419/0001-06 
PROCESSO : 25351.190958/2002-02 
END. : BOA ESPERA 132 
BAIRRO MOOCA 
MUNICÍPIO : SAO PAULO 
UP • SP 
CEP 03180090 
TELEFONE • 11 - 6121-2734 
AREA: CORRELATOS 
ATIVIDADE/CLASSE DISTRIBUIR CORRELATOS 
EMPRESA: MDL ARTIGOS HOSPITALARES E LABORATO-
RIAIS LTDA ME 
AuToluzims . 8.01142.3 
C.N.PJ. : 04.383.610/0001-72 
PROCESSO :25351.191284/2(02-55 
END. : RUA CERRO CORA, 1276 - SA1.A 3 E 4 
BAIRRO: ALTO DA LAPA 
MUNICÍPIO : SAO PAULO 
UF • SP 
CE?: 5061350 
TELEFONE : 4198-3088000 
AREA: CORRELATOS 
ATIVIDADE/CLASSE EMBALAR CORRELATOS 
EMPRESA ORTOFTAL COMERCIO DE PRODUTOS CTRUR-
GICOS LTDA 
AUTORIZAIS 8.11135.0 
C.N.PJ. :04.267 830/0001-01 
PROCESSO 25024000532J2002-70 
END. AVENIDA MARINHEIRO MAX SCITRAMM SALA 02 
3437 
BAIRRO : ESTREITO 
MUNICIPIO : FLORIANOPOLIS 
UP . SC 
CE?. 88095001 
TELEFONE : 48 2401475 
AREA: CORRELATOS 

Total de Empresas 

RESOLUÇÃO-RE N° 1.642, DE 30 DE AGOSTO DE 2002 

O Diretor de Diretoria Colegiada da Actincia Nacional de 
Vigilincia Sanitária. no uso da atribuicao que lhe - confere a Portaria 
n' 348, tIe, Diretor-Presidente. de 20 do jaula de 2002. 

considerando o (mist, V do art. 44 e o § 3' do Art_ III do 
Regimento Interno aprovado pela Portaria n°593, de 25 de agosto dc 
2001. republicada no DOU de 22 de delembro de 2000: 

considenindo o art. 2°. da Lei n°6.360. de 23 de setembro de 
1976, resolve: 

Art. 1° Conceder o pedido de COISCeSS50 de allt067.200Se 

funelonamento da empress constante no anexo desta resotucao. 
AL 2° Esta tesolueâo entrant em vigor ne data de sua pa-

CLÁUDIO MAIFROVITCH PESSANHA HENRIQUES 

ANEXO 

AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA IMPOR-
TADORA DE PRODUTOS PARA SAÚDE 
EMPRESA ALEXDAM ARTIGOS LABORATORIAIS LTDA 
AUTOR17/MS 8,01137.7 
• : 03.098.281/0001-55 
PROCESSO 2535L170845/2002-82 
END. : AV NOVA IORQUE 422 
BAIRRO: SANTO ANDRE 
MUNICÍPIO: SAO PAULO 
UP: SP 
CEP :09220611 
TELEFONE : 011 4976 42 OD 
:AREA: CORRELATES 
ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELATES 
IMPORTAR CORRELATOS 
EMPRESA • .ATONIED PRODUTOS MEDICOS E DE MARIO 
HUMANO LTDA 
AUTORIZAIS: 8.01134.6 
C2'.PJ. : 01.035.382/0001-51 
PROCESSO : 25351.191523/2002-77 
END. : RUA TANAGRA. 48 
BAIRRO OLARIA 
MUNICIPIO RIO DE JANEIRO 
UP RI 
CEP • 21031560 
TELEFONE : 02125980100 
AREA: CORRELATES 
ATIVIDADE/CLASSE DISTRIBUIR CORRELATOS 
IMPORTAR coRREuvros 
EMPRESA : BC COSMÉTICOS LTDA 
AUTORWMS : 8.01140.6 
C.N.PJ. : 60.474.541/0001-83 
PROCESSO : 25351.190956/2002-13 
END. : JOSEF KRYSS 284 
BAIRRO . BARRA FUNDA 
MUNICÍPIO : SAO PAULO 
UP : SP 
CEP : 01140050 
TELEFONE • 1136115088 
AREA; CORREI .ATOS 
ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELATES 
IMPORTAR CORRELATOS 
EMPRESA : BIOTEXTIL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 
ACTORIZIMS : 8.01133.2 
C.N.P.J. 01.623.403/0001-50 
PROCESSO : 25351.189228/2002-5I 
END • AV. DOS REIS 375 
BAIRRO : VILA REIS 
MUNICIPIO: CARMO DO RIO VERDE 
UP : GO 
CEP : 76340000 
TELEFONE 62 - 337.6404 
ÁREA: CORRELATOS 
ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELATOS 
EMBALAR CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
FABRICAR CORRELATOS 
REEMBALAR CORRELATOS 
EMPRESA : D-OXXI NORDESTE LTDA - ME 
AUTORIVMS • 801120.0 
C.N.PJ : 01.274.126'0001-17 
PROCESSO : 25351.185872/2002.50 
END. : UBIRATAN 1107 
BAIRRO TIROL 
MUNICÍPIO. NATAL 
LT RN 
CEP : 59015020 
TELEFONE : 842118247 
AREA: CORRELATOS 
ATIVIDADE/CLASSE DISTRIBUIR CORRELATOS 

ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
IMPORTAR CORRELATOS 
EMPRESA : PONTAMED FARMACEIMCA LTDA 
AUTORIZAIS : 8.01141.0 
C.N.PJ. : 02.816.696/0001-54 
PROCESSO 25023.030007/2002410 
END. : RUA DR PAULA XAVIER 246-FUNDOS 
BAIRRO: OFICINAS 
MUNICIPIO : PONTA GROSSA 
UP : PR 
CEP 84040010 
7TIFFONE : 422223007 
ARI1A: CORI:MA.0S 

.1, 1TAIDADEALASSE. DIST14113Utll CORRELADS 
EMPRESA PROMNI CO:WINE/IMP EXP AFAR arbIXO'COR 
DEI: FÍSICA L-roA 
myroRizi.ms . 
r.N.P.3.?23k.219.442Ax 1.42 
TROCF.S.S0 25351.1 „,-o72t2 
END. ittm • FAcd.INDEs VAR 

^,EIRO'f;INCIA 
.:NiCIPIO NITE1201 

IF : Ele . . 
CEP : 242n052. 
q:FLEF0191: 21 ='2":".? -•:16.1f... 
AREA: coRiuLA:ros' • 
ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
FABRICAR CORRELATOS 
EMPRESA : RESPIRATORY CARE HOSPITALAR LIDA 
ALMORJZ/NIS : 8.01130.1 

: 02.126.465/0001-19 
PROCESSO : 25351.185336/2002-54 
END. : ESTRADA DA JACUBA. 159 
BAIRRO • JACUBA 
MUNICÍPIO JUQUITIBA 
UP : SP 
CEP : 06950000 
TELEFONE: 55639955 
AREA: CORRELATOS 
ATIVIDADE/CLASSE DISTRIBUIR CORRELATOS 
ENIBALAR CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
EXPORTAR CORRELATOS 
FABRICAR CORRELATOS 
IMPORTAR CORRELATOS 
TRANSPORTAR CORRELATOS 

-42 

Total de Empresas :15 

RESOLUÇÃO-RE 18' 1.643,2/E 30 DE AGOSTO DE 2002 

O Diretor de Diretora Colegiada da Agáncia Namonal de 
Sanitfiria, no uso da atribuiçáo que the confine a Nutria 

if 348, do Diretor-Residente. de 20 de junho de 2002. 
considerando o inciso V do art. 44 e o § 3° do Art. Ill do 

Regimento Interno aprovado pela Portaria n' 593, de 25 de agosto de 
2000, republicada no DOU de 22 de dezembro dc 2000: 

considerando o art. 2', da Lei n' 6.360, de 23 de setembro de 
1976, resolve: 

Art. I" Conceder as pedidos de alteração na auttvizardo de 
funcionamento das empresas constantes to anexo desta resolução. 

Art. 5/ Eta resolução entrara on vigor na data de sus pu-
hlicaeáo. 

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES 

ANEXO 

Alteracao tta Autorizacao de Funcionamento 
Nome da Empresa / Remo Social No. Atino cacao 
No. CGC No. Processo Dl. Autorizacao 
Endereco Namely, Bairro 
CEP Municipio UP 
Classe 
Atividades: 

PH COMERCIAL LTDA 103.041-1 
68.253 75610001.86 001240/96 04/11/1996 
RUA FERNAO DIAS 146 PINHEIROS 
05.427400 SAO PAULO SP 
ALTERACAO DA RAZAO SOCIAL 
CORRELATO 
EXPORTAR IMPORTAR DISTRIBUIR 
-------------------------------------------
COMERCIAL 3 ALBE LIDA 800.101-5 
74.400.052/0001-91 047347/99 19/01/2000 
AV. JACOBUS BALDI 745 JD. FIM DE SEMANA 
05.847.000 SAO PAULO SP 
ALTERACAO DO ENDEREÇO DA SEDE 
CORRELATO 
ARMAZENAR DISTRIBUIR EXPORTAR IMPORTAR 

VATICANO IMPORTADORA EXPORTADORA LIDA 103.500-5 
84.920.925:0001-40 20494197 21/05/1998 
AV. RUI BARBOSA 7455.A VILA MARGARITA 
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Fabricante: Plexus Manufacturing Sdn. Bhd. 
Endereço: Bayan Lepas Free Industrial Zone, Phase II, Bayan Lepas, Penang, 11900, 
Malásia 
Solicitante: St. Jude Medical Brasil Ltda CNPJ: 00.986.846/0001-42 
Autorização de Funcionamento: 1.03.323-4 Expediente: 2320913/19-0 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Equipamentos de uso médico da classe III. 

Fabricante: Sanuwave Health, Inc. 
Endereço: 3360 Martin Farm Road, Suite 100, Suwanee, Georgia, 30024, Estados Unidos 
da América 
Solicitante: CEDRS - Gestão Empresarial Ltda. CNPJ: 27.242.5/6/0001-11 
Autorização de Funcionamento: 8.18.325-8 Expediente: 0710568/20-7 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Equipamentos de Uso Medico da Classe Ill. 

 -----------
Fabricante: Sino Medical Sciences Technology Inc. 
Endereço: 2nd, 3rd Floor, Teda Biopharm Res. Building B, e5, 4th St, - Teda, Tianjin - 
China - 300457 
Solicitante: Medstar Importação e Exportação EIRELI. CNPJ: 03.580.620/0001-35 
Autorização de Funcionamento: 8.00473-0 Expediente: 3060424/19-5 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais de uso Medico da classe IV. 

----- ------------------------
Fabricante: Tianjin Empecs Medical Device Co.,Ltd. 
Endereço: NM 35, 37 Yingcheng Street, Hangu, Binhai New Area, Tianjin, 300480, 
China 
Solicitante: VR Medical importadora e Distribuidora de Produtos Medicos Ltda. CNPJ: 
04.718.143/0001-94 
Autorização de Funcionamento: 801.025-1 Expediente: 1144840/18-7 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Produtos para diagnóstico de uso in vitro da classe Ill. 

Fabricante: Unimed Medical Supplies, Inc. 
Endereço' No.8 Building, Nangang 3rd Park, Tangtou, Shiyan, Shenzhen, 518108, China 
Solicitante: Domo Salute Consultoria Regulatória Ltda. CNPJ: 26.263.959/0001-03 
Autorização de Funcionamento: 8.14.647-5 Expediente: 0424995/20-4 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Equipamentos de Lisa medico da classe Ill. 

RESOWCAO-RE le2 3.000, DE 12 DE AGOSTO DE 2020 

O Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitina, no uso das atribuições 
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, I, § 12 do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018, 

considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Práticas de Fabricação 
preconizados em legislação vigente, para a área de Produtos para a Saúde, resolve: 

Art. 12 Conceder à empresa constante no anexo a Certificação de Boas Práticas 
de Fabricação de Produtos para Saúde. 

Art. 22 A presente certificação terá validade de 2 (dols) anos a partir de sua 
publicação. 

Art. 32 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

RONALDO LUCID PONCIANO GOMES 

ANEXO 

Empresa: Neoortho Produtos Ortopédicos S/A CNPJ: 08.365.527/0001-21 
Endereço: Rua Angelo Domingos Durigan, 607 - CascatInha, Curitiba - PR CEP: 32020-340 
Autorização de Funcionamento: 8.05.467-2 Expediente: 0413285/20-1 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materials de uso médico das classes Ill e IV. 

Empresa: Prom' Comercio Indústria Importação e Exportação de Aparelhos para Correção 
e Diagnóstico de Deficiencies Fisicas Ltda. ME CNPJ: 28.219.442/0001-42 
Endereço: Rua Fagundes Varela, 456, MO, Niteroi-RI CEP: 24210-520 
Autorização de Funcionamento: 8.01.128-6 Expediente: 0202633/20-9 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos pare Saúde: 
Materials de uso medico da classe 

RESOLUÇÃO-RE N2 3.001, DE 12 DE AGOSTO DE 2020 

O Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitéria, no uso das atribuições 
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, I, 9 12 do Regimento interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2018, 

considerando a Declaração de Cooperação firmada ern 27 de novembro de 
2012 entre as Autoridades Regulatórias participantes do Programa de Auditoria Única em 
Produtos para a Saúde (MDSAP - Medical Device Single Audit Program); 

considerando o art. r da Lei n° 9.782, de 26 de Janeiro de 1999 alterado pelo 
art. 128 da Lei n`13.097, de 19 de janeiro de 2015, 

considerando o parágrafo único do art. 42 da Resolução de Diretoria Colegiada 
- ROC ne 39, de 14 de agosto de 2013, alterado pela Resolução de Diretoria Colegiada 
- RDC n2 217, de 20 de fevereiro de 2018; 

considerando o 9 r do art. 15 da Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n° 
183, de 17 de outubro de 2017; 

considerando o parecer da Area técnica emitido com base em relatório válido 
de auditoria realizada por organismo auditor terceiro reconhecido pela nvisa pare 
realizar auditorias regulatórias em estabelecimentos fabris de Produtos para Saúde; 

considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas de Fabricação 
preconizados em legislação vigente, para a area de Produtos para Saúde, resolve: 

Art. 1 2 Conceder is empresas constantes no anexo, a Certificação de Boas 
Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde. 

Art. 22 A presente Certificação tem validade de 2 (dois) anos a partir da sua 
publicação. 

Art. 30 Este Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

RONALDO LUCID PONCIANO GOMES 

ANEXO 

Fabricante: Abbott Diabetes Care Inc. 
Endereço: 1360 South Loop Road, Alameda, California, 94502, Estados Unidos da 
América 
Solicitante: Abbott Laboratórios do Brasil (Ida CNN: 56.998.701/0001-16 
Autorização de Funcionamento: 8.01.465-0 Expediente: 0530314/20-7 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Equipamentos de uso medico da classe Ill. 

Fabricante: Abigo Medical AB 
Endereço; Vapenvagen 1, SE-69633, Askersund, Orebro, Suécia 
Solicitante: Essity Soluções Médicas do Brasil Comércio e Distribuição Ltda CNPJ: 
54.858.014/0001-70 
Autorização de Funcionamento: 1.02.240-0 Expedlente: 0558656/20-4 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materials de uso medico da classe III. 

Fabricante; Arthrex Inc. 
Endereço: 1370 CreeksEde Boulevard, Naples, FL, 34108, Estados Unit/Z.1:1a America 
Solicitante: Arthrex do Brasil Importação e Comércio de Equipanagtos !Ada. CNP55 '-
18.272.616/0001-8 s.j FOLHA: 
Autorização de Funcionamento: 8.09.785-6 Expediente: 3283945S ' 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para 5a ú g , 
Materials e equipamentos de uso medico das classes Ill e IV. 

...ed '11 

Fabricante: Avant, Inc. dcf., 
Endereço: 6620 S. Memorial Place, Suite 100, Tucson, Arizona, 857 Estados la $ 
America eta\ 
Solicitante: CE1 Comércio Exportação Importação de Material %ice Ltda CNPJ:
40.175.705/0001-64 
Autorização de Funcionamento: 1.02.344-0 Expediente: 0501295/20-8 0,a, 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para amide; 
Materials de uso medico da classe Ill. 

----- --------------- ----------
Fabricante: Cadman and Surtleff, Inc (dba DePuy Synthes Products Inc) 
Endereço; 47709 Fremont Blvd., Fremont CA, 94538, Estados Unidos da America 
Solicitante: Johnson & Johnson do Brasil Indústria e Comercio de Produtos para Saúde 
Ltda CNPJ: 54.515.661/0001-01 
Autorização de Funcionamento: 8.01.459-0 Expediente: 0386261/20-2 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos pare Saúde. 
Materials de uso medico da classe IV e equipamentos de uso medico da classe Ill. 

------- -----
Fabricante: Establishment Labs S.A. 
Endereço: Copo) Free Zone & Business Park Building, 4th Street, Building 8-25, Alajuela, 
20102, Costa Rica 
Solicitante: Establishment Labs Brasil Produtos para Saude Ltda. CNPJ: 08.290.164/0001-
02 
Autorização de Funcionamento: 8.05.883-9 Expediente: 0644914/20-3 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos pare Saúde: 
Materiais de uso medico da classe Ill. 

------ ---- - ---------
Fabricante: Gambro Industries SAS 
Endereço: 7 Avenue Lionel Terray, BP 126, Meyzleu, 69330, Franga 
Solicitante: Baxter Hospitalar leda CNPJ: 49,351.786/0001-80 
Autorização de Funcionamento: 8.01.452-4 Expediente: 0152647/20-1 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos pare Saúde: 
Materials de uso medico da classe Ill. 

Fabricante: MIS Implants Technologies Ltd. 
Endereço: P.O. Sox 7, Bar Lev Industrial Park, 2015600, Israel 
Solicitante: Dentsply Indústria e Comercio Ltda CNPJ: 31.116.239/0001-55 
Autorização de Funcionamento: 8.01.968-8 Expediente: 0374708/20-7 
Certificado de Boas Práticas "de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materials de uso medico da classe 

Fabricante: Partaxia Ltd 
Endereço: Bat Sheva 1, 7120101, Lod, Israel 
Solicitante: Nutriex Importação e Exportação de Produtos Nutricionais e Farmoquimicos 
(Ida CNPJ: 06.172.459/0001-59 
Autorização de Funcionamento: 8.04.519-6 Expediente: 0538654/20-1 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais de uso medico da classe IV. 

-----
Fabricante: Sedecal - Sociedad Espanola de Eletromedicina Y Calidad S.A. 
Endereço: Celle Pelaya, 9-13, Poligono Industrial Rio de Janeiro, Algete, Madrid, 28110, 
Espanha 
Solicitante: Siemens Healthcare Diagnósticos Ltda. CNPJ: 01.449.930/0001-90 
Autorização de Funcionamento: 1.03.451-6 Expediente: 2290240/20-6 
Certificado de Boas Pi-ideas de Fabricação de Produtos para Salida. 
Equipamentos de uso medico da classe Ill. 
----------------------------------------------
Fabricante: Smith & Nephew, Inc - Orthopaedic Division 
Endereço: 1450 Brooks Road, Memphis TN 38116, Estados Unidos da América 
Solicitante: Smith & Nephew Comércio de Produtos Medicos Ltda. CNPJ: 
13.656.820/0001-88 
Autorização de Funcionamento: 8.03.040-5 Expediente: 3508004/19-8 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais de uso medico das classes Ill e IV. 

------
Smith & Nephew Orthopaedics (Beijing) Co. Ltd. 

Endereço: No. 98, Kechuang Dong Liu Street, 101111, Beijing Economic - Technological 
Development Area, Beijing, China 
Solicitente: Smith & Nephew Comércio de Produtos Medicos Ltda CNPJ: 13.656.820/0001-
E18 
Autorização de Funcionamento: 8.08.040-5 Expediente: 3431943/19-5 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materials de uso medico da classe Ill. 

rebricante: St. Jude Medical 
Endereço: One St. Jude Medical Drive, St Paul, MN 55117, Estados Unidos da 
America 
Solicitante: St. Jude Medical Brasil Ltda 00.986.846/0001-42 
Autorização de Funcionamento: 1.03.323-4 Expediente: 3285970/19-7 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Equipamentos de uso medico das classes Ill e IV. 

Fabricante: Ziehm imaging Gmbh 
Endereço: Donaustrasse 31, Nuremberg, Bavaria, 90451, Alemanha 
Solicitante: Zlehm.Medical do Brasil Equipamentos Medicos Ltda CNPJ: 10.861.317/0001-76 
Autorização de Funcionamento: 8.06.151-6 Expediente: 0527040/20-7 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Sande: 
Equipamentos de uso rmidico da classe 

8E50110.0-RE N2 3.002, DE 12 DE AGOSTO DE 2020 

O Gerente-Geral de inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições 
que Lie confere o art. 171, aliado ao art. 54, I, 9 12 do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2018; 

considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art. 43, da 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2 39, de 14 de agosto de 2013, resolve: 

Art, le Conceder à empresa constante no anexo a Certificação de Boas 
Praticas de Distribuição e/ou Armazenagem de Produtos para Saúde por meio de sua 
renovação automática. 

Art. 22 A presente certificação terá validade de 2 (dois) anos a partir de sua 
publicação. 

• Art. 32 Este Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

RONALDO LUCID PONCIANO COMES 

ANEXO 

Empresa: CDK Industria e Comercio de Equipamentos de Raios-X We. - EPP. CMian 
04.864.204/0001-21 
Endereço: Rua Orenee 783, Parque das Jaboticabelras, Dladema/SP CEP: 09920-650 
Autorização: 8.01.196-1 Expediente: 0462811/20-4 

tsr, document° pode se: verFicado no endereço eletninao 
htto.ilwrow in.ovIdavtant,Klade.html. pelo cleft° 05152020332703DSE 

Documento assmado dkitalmente confxrne MP ne 2.200-2 de 24/03/2031. ICP 
Institçe a Infraestrutura de Chaves Pub,icas Branleira 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 

AGENCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO E CONTROLE DE PRODUTOS PARA 
SAÚDE 

Considerando o disposto na Lei n.2 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o Decreto ng 3.029, de 16 de 
abril de 1999 e a publicagao no Diário Oficial da União por meio da Resolução RE n°3.000 na 
data de 17/08/2020 certifico que a empresa, a seguir descrita, cumpre com a legislação sanitária 
vigente, quanto às Boas Práticas _de Fabricação de produtos para saúde exigidas pela autoridade 
sanitária brasileira, estando sujeita a inspeções periódicas. 

Empresa: Promni Comércio Indústria Importação e Exportação de Aparelhos para Correção e 
Diagnóstico de Deficiências Físicas Ltda. ME CNPJ: 28.219.442/0001-42 

Endereço: Rua Fagundes Varela, 456, Ingá, Niterói-RJ 

Autorizaçâo de Funcionamento: 8.01 .128-6 

CEP: 24210-520 

Expediente: 0202633/20-9 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 

Materiais de uso medico da classe III. 

Validade até: 17/08/2022 

Documento assinado eletronicamente por Ronaldo Ludo Ponciano Gomes, Gerente-
Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, em 17/08/2020, as 11:50, conforme horário 
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro 
de 2015 http://www.planalto.gov.brIccivil 03/ Ato2015-
2018/2015/Decreto/D8539.htm. 

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://sei.anvisa.gov.br/autenticidade informando o código verificador 1125277 e o 
código CRC AFE0660C. 

https://sei.anvisa.gov.brisei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_... 17/08/2020 
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Consultas 
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Detalhes do Produto 

Nome daEmpresa PROMNI TECNOLOGIA MEDICA LTDA 

CNPJ 

Autorização 

Produto 

28.219.442/0001-42 

8.01.128-6 

IMPLANTE TESTICULAR T GEL 

TG 0, TG 1, TG 2, TG 3, TG 4, TG5. 

Tipo da Arquivo Arquivos 
— 
Expeditmte, data e hora de inclusão 

ROTULAGEM OU MODELO DE 
ROTULAGEM ROTULAGEM IMPLANTE T GEL .pdf 0097330221 - 07/01/2022 14:29:54 

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL 
DO USUÁRIO DO PRODUTO 

INSTR USO IMPLANTE 
TESTICULAR T GEL.pdf 0097330 221 - 07/01/2022 14:29:54

Nome Técnico Protese Testicular 

Registro 80112860006 

Processo 25351526395201487 

Fabricante Legal PROMNI TECNOLOGIA MEDICA LTDA 

Classificação de Risco 

Vencimento do Registro 

• 
Situação 

."n 

Data de Publicação 

III - ALTO RISCO 

06/07/2025 

[sem dados cadastrados] 

[sem dados cadastrados] 

Impresso dia 31 de maio de 2022 às 16h02 em "http://consultas.anvisa.gov.briapi/consulta/downloadpDF/25351526395201487" 



Consultas 
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

ARE, . 
R-
FOLHA: b_o 

. 
Detalhes do Produto

1...., v- - 

, 

Nome da Empresa 
. PROMNI TECNOLOGIA MEDICA LTDA 6f 

CNPJ .. , 
. .. 
' 28.219.442/0001-42 - 

Autorização 8.01.128-6 

Produto PROTESE PENIANA PENILE/PENILEPLUS 

Modelo Produto Medico 

PENILEPLUS: Penileplus Pequena, Penileplus Normal, Penileplus Média, Penileplus Grande. 

PENILE:807, 808, 809,810,811,812,813,814, 1005, 1009,1010,1011,1012,1013,1014,1015,1016, 1017, 1105, 1109, 
1110,1111,1112,1113,1114,1115,1116,1117,1118,1119,1212,1213,1214,1215,1216,1217,1218.PENILE:809,810,81 
1,812,813,814,1009,1010,1011,1012,1013,1014,1015,1016,1110,1111,1112,1113,1114,1115,1116,1117,1118,1119, 1205, 1209,1211,1212,1213,1214,1215,1216,1217,1218, 1219, 1405, 1406, 1407, 1408, 1409, 1410, 1411, 1412, 1413, 1414, 1415, 1416. 

Tipo de Arquivo 

ROTULAGEM OU MODELO DE 
ROTULAGEM 

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL 
DO USUÁRIO DO PRODUTO 

Arqui s Expediente, data e hora de inclusão 

ROTULAGEM PRÓTESES 
PENIANAS.pdf 0096746220 - 07/01/2022 13:37:06 

INSTRUÇÕES DE USO.pdf 0096746220 - 07/01/2022 13:37:06 

Nome Técnico Proteses Peniana 

Registro 80112860004 

Processo 25351055615201367 

Fabricante Legal 

Classificação de Riscó: 

Vencimento do Registro 

Situação 

Data de Pu.blicaçãO 

PROMNI TECNOLOGIA MEDICA LTDA 

III - ALTO RISCO 

02/06/2024 

[sem dados cadastrados] 

[Sam dados cadastrados] 

Impresso dia 31 de maio de 2022 es 16h03 em ''http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351055615201367" 



I.-1.10SPiTAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
1.111A3ILIITAçÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO 

CHECK LIST HABILITAÇÃO HMAR 
A1:29. iizaç'do 07/02/20119 

PREGÃO ELETRÔNICO: O  / 

tIckIAUcto 
E. ARE.4

çk.$)
Ni FOLHA:0

r - i 

k- - 
4*".  ASSINATURA g
0 0 CO 
‘P •Z% 

04, Ç. 
a 

-ZA.5 . o  - 0 -
EMPRESA: tA9vt,r. 

fmo condizão Drevla ao exame da documentação de habilitação do licitante detentor da proposta classificaca en-
P--met-o .1sia.r. o ?regoeiro verificará o eventual descumprimento das condições de participação. especia;rrente 
a 2\ istencia de sanção que impeça a participação no certame ou a futura contratação. mediante a consulta aos seguintes 
cadastros: 

7; 0: . SICAF: 
01.1 RECEITA FEDERAL e PGFN (iNSS) 

( ) 01.2 FGTS 
) 01.3 TRABAi,.HNTA
) 01.4 RECEITA ESTADUAL 
; 01.5 RECEITA MUNICIPAL 

(..d-) 01.6 BALANÇO'ou SICAF nível Vi 33- 1 0 s trio-et,
COnStZ hltpedimento ;;:le Licitar ABRANG ws.4 tA4c. 

..croempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): SIM ( )NÃO 
esentou Declaração de ME/E??: ( ) SIM (..4) NÃO 

C..t,sn,-.orreu a N.‘ris exclusivos para ME/F.PP ou Cota Reservada para.ME/EI3P: ( ) SIM (.4) NAG 
".:o• corvocada para Desempate de MEIEPP, usufriiindo de beneficio de ME/EPP: ( ) SIM (..Z..) NÃO 

da T:-ansparncia, Valores Recebidos: R$  ,)  S-3 .) 
Recelta Bruta Anual no Balanço Patrimonial: RS 

• es Nacional. Consulta Optante: ( ) SIM (..c...).NAO 

Reiato:-Io Nível I Credenciamento (PARAMETR1ZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 
PRE.SENTANTES DA EMPRESA 

-.4 07. Cadastro Naciona; de Empresas Inidõneas e Suspensas — CEIS. mantido pela ContToladoria-Geral da União: 
(.;(8. Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Atos de improbidade Administrativa, mantido pelo Coseiix-

Naccnai de Justiça: 
Lis-za de inidõneos, i-nantida pelo Tribunal de Contas da União — TCU; 

; CADIN 
.1. ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
2. (2:ER1-Pak.' 0 DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Case não tenha NÍVEL V; do SiCAF, 
3. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZADA. 

__ 14. RUBRICA DC PREGOEIRO NAS FOLHAS. 

—_^.77'7orme OBJETO/TERMO E REFLRÊNCiA: - ISE FORO CASO PARA O OBJETO EM QUESTA.31 
LACtNÇA .ANITAR/A (SFC) 
ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO (SFC) 
REGISTRO DA ANViSA DO ITEM ((SEC) 

)CERT:D.Z.0 DE REGULARIDADE D ONSELHO FEDERAL/REGIONAL DE FARMÁCIA (SFC.) 

uZitott. 

Pregoeiro Oficial Go Fospital Militar de Area de Recife 

j0.4)-?',21,5215 
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4t1▪ • FOLHA: 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Govern&Digitalr,'

Secretaria de Gestão 

rre 
ASSIN 7ATCRA —

Ministerio da Economia kr) 0 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei na- 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 

situação do fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 05.295.083/0001-07 DUNS®: 898386565 

Razão Social: CIRURGICA PHARiviA COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 

rome Fantasia: CIRURGICA PHARMA 

situação do Fornecedor: Credenciado • Data de Vencimento do Cadastro: 19/04/2023 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

MEI: Não 

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: Nada Consta Li 

Impedimento de Licitar: Nada Constali

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta k/ 

Vinculo com "Serviço Público": Nada Consta ‘../ 

Níveis cadastrados: 

........ 

Documento(s) assinalado(s) c:fl"*" está(ão) com prazo(s) vencido(s). 

Fornecedor possui alguma pendencia no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências 
nas funcionalidades de consulta. 

I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 

FGTS Validade: 

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 

Receita Municipal Validade: 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira (Possui Pendência) 

Validade: 31/05/2022 (') 

10/10/2022
10/06/2022 
12/11/2022 

10/07/2022L//
10/07/2022 

Emitido em • 01/06/2022 08:50 
CPF: 054.9 -3 Nome: PAULA jESSIKA E SILVA 

Ass: 

1 de 1 



Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Di 

Secretaria de Gestão 
FOLHA: 563 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SIC4 

, 

l.P Relatório Nível V - Qualificação Técnica 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 05.295.083/0001-07 DUNS®: 898386565 

Razão Social: CIRURGICA PHAR.MA COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 

Nome Fantasia: CIRURGICA PHARIvIA 

Situaçao do Fornecedor: Credenciado 

Dados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

Entidades de Classe 

Emitido em: 01/06/2022 08:51 
CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 

1 de 1 
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Data da conciutta: 01/06/2022 05:4821 r 4 A' 51 <(‘- ,A1 
Idenlifloagiio do Contribuinte 

CNPJ:'05295.08310001-01 

A opção peto. Simples Nacional &au StMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa-

Nome Empresarial:.CIFUJRGICA OHARIVIA COM141C10 DÊ.PRODDTOSCIFIURGICOS LIDA 

SW4010 AttAl. 

1 ‘ Situação no Simples Nacional: NÃO.optante pelo_Almplea Nacional 
Situação noSIMEI: NÃO enquadrado no SIMEI 

.1- Mir* infOrMal0e# 

t i/) & • - r 
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_ 
Ministério da Economia 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governcvlligitalo 
Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 05.295.083/0001-07 DUNK): 898386565 
Razão Social: CIRURGICA PHARMA COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 
Nome Fantasia: CIRURGICA PHARMA 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 19/04/2023 

Dados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

Dados do Fornecedor 
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEI: Não 
Capital Social: R$ 500.000,00 Data de Abertura da Empresa: 20/09/2002 
CNAE Primário: 4645-1/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 

PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS 

CNAE Secundário 1: 4649-4/99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E 

Dados para Contato 
CEP: 50.800-120 
Endereço: 

.unicipio / UF: 

Telefone: 

E-mail: 

AVENIDA HISTORIADOR JORDA0 EMERENCIANO, 639 - IPUTINGA 
Recife / Pernambuco 

(81) 34547051 Telefone: (81) 92534683 
CIRURGICAPHARMA@GMAILCOM 

Dados do Responsável Legal  
CPF: 033.110.044-42 
Nome: GABRIELA ALICE DE SANTANA 

Dados do Responsável pelo Cadastro
CPF: 
Nome: 

E-mail: 

033.110.044-42 
GABRIELA ALICE DE SANTANA 
ciru rgi capharma@gmail. co m 

Emitido em: 01/06/2022 08:53 
CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 

1 de 2 



Relatório de Credenciamento 

Sócios / Administradores 

Dados do Sócio/Administrador 1 

CPF: 028.630.864-99 Participação Societária: 50,00% 

Nome: LUCIANO BEZERRA CARVALHO 

Número do Documento: 5550434 Órgão Expedidor: SSP/PE 

Data de Expedição: 12/12/2002 Data de Nascimento: 03/01/1980 

Filiação Materna: MARIA NILSA DE CARVALHO BEZERRA 

Estado Civil: Casado(a) 

Dados do Cônjuge/Companheiro(a) 

Estrangeiro: Não 

Nome: GABRIELA ALICE DE SANTANA 

Carteira de Identidade: 5380925 Órgão Expedidor: SDS PE 

Data de Expedição: 11/12/2002 

CEP: 

Endereço: 

Município / UF: 

Telefone: 

E-mail: 

CPF: 033.110.044-42 

50.800-040 

AVENIDA LUIZ DE LACERDA, 277 - APT 504 EDIF KENIO - IPUTINGA 

Recife / Pernambuco 

(81) 88185858 
lucianobc@oi.com.br 

Dados do Sócio/Administrador 2 

CPF: 033.110.044-42 Participação Societária: 50,00% 

Nome: GABRIELA ALICE DE SANTANA 

Número do Documento: 5380925 órgão Expedidor: SDS/PE 

Data de Expedição: 21/08/2018 Data de Nascimento: 20/03/1981 

Filiação Materna: MARIA DO SOCORRO DE SANTANA 

Estado Civil: Casado(a) 

Dados do Cônjuge/Companheiro(a) 

Estrangeiro: 

Nome: 

Carteira de Identidade: 

Data de Expedição: 

CEP: 
Endereço: 

Município / UF: 

Telefone: 
E-mail: 

Não 
LUCIANO BEZERRA CARVALHO 

5550434 Órgão Expedidor: SSP/PE 

12/12/2002 

CPF: 028.630.864-99 

50.800-040 

RUA AVENIDA LUIZ DE LACERDA, 504 - IPUTINGA 

Recife / Pernambuco 

(81) 92534683 
cirurgicapharmaegmail.com 

Linhas Fornecimento 

Materiais 
6515 - INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS MEDICOS E CIRÚRGICOS 

Emitido em: 01/06/2022 08:53 

CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 

2 de 2 
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AssitvAl 0. CPot

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A 
informação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 01/06/2022 08:41:53 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: CIRURGICA PHAR1VIA COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS 
LTDA 
CNPJ: 05.295.083/0001-07 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AOUI. 

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Sistema do CNJ está indisponível 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do Orgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 



Obs: Nconsulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e 
racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei e 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 
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Certidão Negativa tve"_ 
ASSINATURA 

o 
Certifico que nesta data (01/06/2022 às 08:43) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ n° 05.295.083/0001-07. 

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 
inelegibilidade do condenado. 

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divuldacandcontas.tse.jus.br/ 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 
6297.50DD.5734.F805 no seguinte endereço: https://www.cnnus.bdimprobidade adm/autenticar certidao.php 

3rado em: 01/06/2022 as 08:43:25 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 
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-zo 04, ^% ' Atestamos para os devidos fins, que a empresa CIRURGICA PRARIVIA13
COMÉCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS LTDA EPP, situada na Avenida 
Historiador JordAo Emerenciano, n° 639, Bairro: Iputinga-Recife-PE, CEP: 50.800-120 
inscrita no CNPJ sob o. n° 05.296.083/0001.120, i nossa fornecedora de MATERIAL 
MÉDICO HOSPITALAR, e exeouta o fornecimento dentro das normas estabelecidas, 
no constando nada que desabone a sua conduta. . 

A VENIAL 
TOUCA 

PRODUTOS 

SAPATILHA 
GRAMPEADORES CIRURGICO LINEAR 
COMPRESSA CIRURGICA 
COMPRESSA GASE 
TUBOS A_VACUO 
TELAS DE POLIPROPILENO 
EQUIPO MAGRO GOTAS 
HEMOSTATId0 ABSORVIVEL 
EQUIPO PARA TRNSFUSÃO DE SANGUE 
LAMINA PARA DERMATO 
MASCARA DESCARTA VEL 
LUVA PROCEDIMENTO ESTERIT, E NÃO ESTERIL 
CLIPE HEMOSTATIC° 

LaAvvo-
Diana Mendonça St1va Guerra 

Assestsora de Suprimentos 

Atenciosamente.

Recife, 17 de Junho de 2021. 
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Tribunal de Just iça de Pernambuco 

10 OFICIO DE DISTRIBUIÇÃO DA CAPITAL 
FORUM DESEMBARGADOR RODOLFO AURELIAN° 

Av. Des. Guerra Barreto, sin, térreo, Ilha Joana Bezerra - RECIFE/PE 

CERTIDÃO FALÊNCIA JOSÉ GILSON DE OLIVEIRA CABRAL, 
Titular do 10 Oficio de Contador —distribuidor da Comarca de Recife, Capital do Estado de PE 

CERTIFICO, por me haver sido pedido que, conforme pesquisa realizada 

no sistema JUDWIN, onde são lançadas as distribuições do oficio, a meu cargo, 

Seção CIVIL no período de 10 (dez) anos ate a presente data, não encontrei 

DISTRIBUIDO Processo de Falência, Concordata, Recuperação Judicial, 

inexistindo pedido de homologação judicial de plano de recuperação 

extrajudicial em face de: 

CIRÚRGICA PHARMA COMERCIO DE PRODUTOS CIRÚRGICOS LTDA, CPF/CNPJ: 
05.295.083/0001-07. 

Certifico ainda que, nesta comarca, podem ser obtidas certidões desse 

tipo de feito ajuizado em 1' grau, quanto aos processos eletrônicos do PJE, 

abrangendo todas as comarcas de PE, diretamente no site TJPE.JUS.BR. 

ESSA CERTIDÃO NÃO INCLUI OS PROCESSOS DISTRIBUIDOS ANTES DO PRAZO 

ESTIPULADO NA PESQUISA, AINDA QUE EM TRAMITAÇÃO. 

OBS: sem cobrança de taxa em cumprimento ao oficio circular n° 12/2016 de 04/07/2016 

Lopes 

Pesquisa realizada até o dia 16 de março de 2022, por Adriana Barbosa 

1° DISTRIBUIDOR DA CAPITAL 

Assinado eletronicamente por: ADRIANA BARBOSA LOPES:1816416 
SERVIDOR - Informaggo 
em 16.103/2022 as 11:39NIS Cert.: 1432845244567968507819339161880873468r. tica° °:

nn InrA RR Kr 
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- ..TRIBUNAL   DE- JUSTIÇA 
Haan Dee.. .Roder° Aurelian° • • . : 

Av. Desembargador Guerra Barreto.230—Térreie— Ala Sul, beirro Joana Bezerra 
Fence n° (081)3181-0400 (FAX)/ 31814476 a3181 -0470 

CEP 50.090-700 - RECIFE, PE . « . 

C E RT I DAO: . NEGATIVA . . . 
LierrAgAo ..:• 

VALIDADE 30 DIAS DA. ÉMISSÀO
Data da Emissão: 31/05/2022 14h26min Data de Validade' 30/06/2022 • : 

N° da Autenticidade: 98.YK.X3.GC,411 N° da Certidão: 01118483/2022 

• . f Ait: 
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FOLHAI,:i9 
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Os dados dos doeurnantos constantes nasta certiciSo foram informarlot poi° solicitanta:sua titutaridadé 4 autenticIdads-
deverao ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original 

Razão Social: • : 
. CIRURGICA PHARMA COMERCIO DE PRODUTOS 

CIRURGICOS : ▪ : : •. . • : . . 
CNPJ: 05.295.083/0001-07 . . : IntierliAccEStaduall: a266388640 
Endereço Residencial: : ••• • ' 
AV HISTORIADOR JORDAO EMERENCIANO , 639 •  • . • .. • • ", . 

Bairrio: •IPUTIN G A • • •• • • • CIdade:::-/tistre/PE 

• 1. P. 

• • • 

Ceitlfic qiie.NADA:pONSTA nos .registros: de. dislrihUIgiio do Sistema PrOoeiitio-Joificiat Eletremico — PJe 10 • 
Grau, implantado: has Unidades Judichirias, no 'iliirtitO do •Tribunal: !Justigir de . Estado de Pernambuco, 
FALECIA DE EMPRESÁRIOS, SOCIEDADES :EigIORESARIATS; IIIISCROEMPRESAS E EMPRESAS DE 
PEQUENO PORTE; RESTITUIÇAO.OE C6ISAV).Up.ItIHEIR0. NA FALÊNCIA DO DEVEDOR EMPRESÁRIO; 
RECUPERAÇÃO JUDICIAL E RECUPERA9k) EXTRAJUDICIAL :prOioCoisda--e :que • esteja em tramitação 
contra a pessoa icime:identificada. . 

A presente certidão, em consonância com a legisli vigente, atende ao disposto na Instrução Normativa do 
TJPE n° 07 de 62J06/2014, na kesolugac. do CNJ'it°: 185 na Lei 11.419/4006 e foi expedida gratuitamente 
através da Internet. 

Observagôas: 
A autenticidade desta certidão .dever ser confirmada no sitio eletronico do tribUriaI de Justiça dq Estado, de.. Pernambuco, 
através do link httin://www.tipejus.bricertklaopie/xhtml/main.xntrnii rqi bkops'; Validar Certklika Negativa de Processos . . • . . . 
Weis (PJe) utilizando o número de autenticidade acima identificado-

Esta certidA£o nA£o abrange os processos•distribuÁdOs antes da frnplantaAgAEo desSISisha ProbesSo JüdlclRl BMA :Wm 
fit ;  Rio, no 4mbito do Tribunal de justiA§a de Pernambuco. 0 .XS4Pridp15R , veriStide440U4kb. 
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PODER JUDICIAR;OPiDESTADO DE PERNAMBUCO 

T RIB UNAL.DE 4usugA 
Núcleo de Disteibikicil6rocessua1.-NilbiR Ogre° 

Praça da RII6If64, sin, bairro Santo AMMO • 
Fonet ree 0810182-0519 ou 3182-0594 

CEP 0.010-040 RECIFE RE 
• .41.4 

CERTIDAO:'NEGATIVA . , 
LI trAgA0 

VALIDA* 40 plAs Ditç EMISSÃO 

Data da Emissão: 31/05/2022 14h29min 

N° da Certidão: 01118510/2022 
Data de Validade• 30/06/2022 

N° da Autenticidade: F7.4Y.PV.MN.X.Z 
Os dados das documentos constanters nesta certidl,oloiam informados peto solicitante, sua titulei-Idade e autenticidade 

deverão ser conferidas pea,' inieressado, Conforme c documento original 
Razão Social: 

C1RURGICA PHARMA COMERCIO DE PRODUTOS: ': .: . 
• •CIRURGICOS 1 •'. : ! ** 

CNN: 05:296.083/0601 -07 ' "-. • - • • • •Inscrição Estadual: 02863086499 
Endereço Residencial: 
AV HISTORIADOR JORDAO EMEREN torn pl:CIANO , 639 ' 
Bairro: IPUTINGA Cidade: Recife/PE 

Certifico que NADA CONSTA nos registros 'de distribuição CIO" Sistema Processo Judicial Eletrônico PJe 2°
Grau, Implantado 'ties Unidades Judiciaries; no âmbito 'do Tribunal de Justiça. do Estado de :Pernambuco, 
FALENCIA *DE EMPRESÁRIOS, 'SOCIEDADES .:EMPRESARIAIS,, • MICROEMPIRESAS £: EMPRESAS DE 
PEQUENO PORTE; RESTITUIÇÃO DE COlSA'OU •DINHEIRO.NATA4NPIAbO OEVEDOR EMPRESÁRIO; 
RECUPERAÇÃO 'JUDICIAL E RECUPER440. EXTRAJUDIdIAC:Fi tocol‘cla e que esteja em tramitação 
contra a pessoa acima identificada. . 

A presente certidão, em consonância corno legislação vigente, atende ao disposto na Instrução Normativa do 
TJPE n° 07 de 02/08/2014, na Resolução do CNJ n° (85e na tei,11 .419/2006 e foi expedida gratultamente 
através da Internet 

Observações.: 
A autenticidade desta certidão deverá ser cOnfirrnada no sitio eletrônico do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco, 
através do 'link https://wWw.tjpe,jus.bricertidaopje/Xhti•Onain.xhtml, na opção - Validar Certidão Negativa de Processos 
Civeis (PJe) - utilizando o número de autenticidad 'aCimaIdentificado. 

• 

Esta certidAEo nAE0 abrange os processos distribUAdos antes da implantaA§AEo do Sistema Processo Judicial Eletrknice 
eit" PJe, no 4mbito do Tribunal de JuStiA§a de Pernambuco. C referido Air.) verdade e dou 

• . • 

, ....• • • 
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DEkeESA 
3 g.tt.11CITO 

COMA:s•MO MrS. 1 no Nord:EsTE 
HasPri-AL., miu-L-sa i iRA 9E1% ECIFE 

f1l-1osp4V1 Milian- de Pernatrience, / 

PRECAO ELETRO" ki1C0 N" 66/2022 
Process° Adrainis:ru- IN c; 64583 01963512021-99 

Ill -- PARE:LEY! TCNJCO f!F.INSIIMOS 

uh':qce, gkvy---cL 

jto-?5. cis-.7.01s0Wopa'1:(A-

61-4, -, 

)-2tAtek) 

*%FiA 

Avahar o produk., oonsiderardo os requisito& !,,q13icos, abatxe iscrimiiados, como critériog a serem 
observados p.s...ra julzamento clurar.te o 

1—F.SPEC5.7.

3 — /1.13 E-t tC. ANTF.: 

ST:tria SA : 

ApRESENT 
) 

;•»-.1,11.;:',o er, • 
o 

r'F.M r3 a F.:, kg: . 

6.1 -- rift!, (nonte 
esterilleat,:io) 

.órrap{ein 

6.2. — Visrtakcf,aciioit- , 
) Sint 

6.3 — Seingicrp -.112pridadv. 
( Liatit•ruip 

) :',.tmeraptr: 

fpermit-

oral: ..1; 

t+.4 Quabte ..s. hrti: 

) Faedald.? Catra arm 0 
ka??, NI It: 

tititizasfie de p)1.04.11D_s 

7Á EXF1/P.1,0 PAR CONSTRUC.-
( Situ 

7.2 0 inst.znat-ve.quiportle .) . 
paeientei e ou o.stgiries, b:t.'w.t.tdes ..Rt".:4" 
Sim 

770: 

Valide.da- de 

via de :thr): 

zwat‘tala item abaixo): 

auça relatives aos 



fililiC(t 6.. • it17 

no mínimo 72 horas): 
( ) Sim 

7.3 Em caso de comodato o fornezedur of-- • fzo F::':33ti'xiçao do insumo/produto em 
caso de defeito e on mau funcionamen..) 
Sim Não 

8 — AMOSTRAS PARA O TESTE (qva tideAL.? suficiente para 4_;trautir ma adequada avaliação de mg4
FroLHA: 54-

( ) Não 

9— OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10-CONCLUSÃO DO PARECER: 

045 Favorável 
) Desfavorável 

iI — jUSTIFICAR O PARECER: 
o et OugAc ado 

Setor do teste: 

Data: DA / 
Responsável pelo parecer: 

GUILHERME Costa Torres 

Ten. Med 

CRM 30542 - Idt 0119133270 

(ass ar Cca,:no 
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CIRORGIC 
• PHARW 

to•grora Cogo670;6 
COSSCAITIAMS • 1#4400.3406 • 

CAIDO•wASCULat - Mug 

AO: 
MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO MILITAR DE AREA D NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE ECIFE 
PREGÃO ELETRÔNICO N2 0020 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N• 64583:61963S/2021-92 

FICHAtADASTRAL 

DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA: • . 

RAZÃO SOCIAL: C1RURGICA PHARNIA COM. DE PROD.C1RURGICOS LTDA 

CNN: 05.295.083/0001-07 
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 029.5563-68 
REPRESENTANTE LEGAL: GABRIELA ALICE DE SANTANA 

ENDEREÇO: AV. HITORIADOR JORDÃO 
50.800-120 

EMERENCIANO, 639— IPUTINGA — RECIFE/PE CEP: 

TELEFONE: (81) 3454-7051 
E-MAIL: CIRURGIC.APHARMA@E'MAILCOM 

REPRESENTANTE LEGAL: GABRIBLA ALICE DE SANTANA 

CARGO QUE OCUPA: SÓCIA-DIRE-TORA 
ESTADO CIVIL: CASADA 
RG: 5.380.925 SDS/PE 
CPF: 033.110.044-42 
NASCIONALIDADE: BRASILEIRA • 
PROFISSÃO: EMPRESARIA 
ENDEREÇORESIDENCIAL: AV. LLE 
IPUTINGA/RECIFE-PE CEP: 50.800-040  

DE LACERDA, Ne: 277 APT 2 504 EDIFÍCIO: KENIO — BAIRRO: 

Recife, 08 de Fevereiro de 2022. 

IYO'e ti, t 1 

Cirúrgica Pharrna .."ro - :lie de Prod. Cirúrgicos Ltda i tr
CNP.1:0 • 5.083/0C11-07 

Gabriela Alice de San ana — RG: 
Cirargica Pharma Lt. a. 

GliF 
405:215.0010001.01 

CIRURGICA PHARMA COIVItRCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 

Av. Historiador Jordão Emerenciano, 639 - Iputinga CEP 50.800-120 Recife-PE 

CNN 05.295.0$3/0001-07 Insc. Estadual 0295563-68 

TEL. + 55(51) 3454 7051/ 99253-4683 E-mail cirurgicaphanna@gmail.com 
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Nome da empresa CIRURGICA PHAftlii". COIV‘fit00.0k. CA•40t)1.11%-4‘ 8 !MR t tRGIC.105 LTDA EPP 
Este docurnaritn pode ser venficado pe ,itsv.iiriiaiitvd.cfgeOdoctimentotdoptentice o.aspx • 
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iNSTRUIVI* MVO) PARTICtIU* 

121ROE:16MA PHARMA 

_ 1. GABRIELA ALICE DE SANTANA, bra 

parcla de "bens, empresária, CPF 
expedidor -SOS— PE, residente e dom 

Kenio, Iptatinga -Recife-PE - CEP 562 

E -NONA AL7CRAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO CCNTRATUAL

MRCIODE MODIUTO$ CIRCIRGICOS LTDA EPP 

05.2,e15.083/00. 03.-P7 
' •) ' 

nascida ém 20/03/1981„ casada sob o regime de comunh5o 

. 033:110:04/142, carteira de Identidade r .3t0.925, &Of, 
-liada na Avenida de Lacerda, '09 277, Apto. 504, Cond. Edit 

. . 
0 49 e, •

• ; 
2. MARIA NIL:SA DE CARVALHO SEZ a" brasileire, nascida ri08/07/ 1957, \Ova, empresária, CPI na 

.8.72.098.924-00, carteira de Identida tie 342A42, or o e)peclidor SSP - PI, r-esidente o dorniciliada na 

Rua HiStariadoriordSo Ernerenciarto, 2634, LetraLA,-.Iptitinga - Recife-PE - CP 50_800-120: 

(Micas': sócias da SOCiedede Emotes ria Limit4da denominada CIRÚRGICA PHARMA COIVIRCIO OE 

PRODUTOS CIRÚRGICOS LTDA EPP, egIstradaiegairnente•por contrato social devidarnente arquivado 

nesta Junta Comerciai do Estado de- • ernairnbuccy, 'sob IstiRE na 26.2.0137071-1, •ern 0/09/2002, com 

-secie na Avenida HistoriatfOr lord .o. •Ernet;encianct,„ 3G, tPutinga, Recife, PE, CEP . St3.800-120.. 

:denildarnerite Inscrita nó Cadastro acional de •Pesi..,oa. Juridical/MP sob o via 05.295.063/0001-07, 

deliberam de pleno e Comum accud ajustarem .a presente aiterag5o e cos:isolideOcit contratual, nos 

terrnosda re 10.406/2002, media te ascondic6es estabeleCidas nas claiusulasSeguintes: 
: 

•• 

• 

ALTERnao tOKTRAWAL 

CLAUSULA PRIMEIRA -00  0BSE1 1V
negócios abaixo relacionados: - 

Atividade Principal: 
46.4S-1,01 Comércio ataca-disto de strutrtentcys meter laispara -uso médico, cirúrgico, 

hospitalar e cle laboratários; 

Atividasles Secundirias: 
46:49-4-59 - Corrhéroita ,atecadista th outros equipamentos e artigos de usa pessoal edonustico ntiø 

especificados anteriormente, artigos oscartaveis para CoZinba, tais coma:- copes, talheres; guardanapos 

dentre outros. 

- • - 

C1AL A empresa passa a ter como objetivo social os ramos de 

„ 

CLAUSULA SEGUNDA DA ADNIISS  DE SÓCICi E'admitido en sociedade o novo;s6Cio: LUCIANO 

' BEZERRA CARVALHO, •bresfleiro, per arnbutano; casadó corn corriunhao partial de bens, emprestrIo, 

nascido ern03/011.1980, tie cidecie d Recife-PE„ portador da Ct-RG 'W2.5.550-434 » SSP-PE, e dO CPJ n.9 • 

028,630,864.-59,- residente e domicil :do :ria Avenida. Luiz de Lacer4a. n 277, 'APto. 504, erinci, 'Edit 

Kenlo„ Iputinga - Recife-PE - --CEP-56. : • • 

• 

CLAUSULA TERCEIRA — DA SAIDA DE 

2.500 (dues mil equinhentas) cotas 

total de RS 2:sog,oto (dois mil e win 

para o novo sócio LUCIANO EsEzeRR 
1.000,00' (dots mii e quinhentos reais 

,Certifieó o Registro em 03/12/2020 
ineenk:Arquivaillentio 20208139831 de 03I12J2i 0 Protocol.* 208139931 de 28/1112020 MIRE 26201370711 

.01-4-77.••••• "" _Nome da empresa CiRURGICA POAR porAnRcto DE PRODUTOS CIRURGICOS LTDA E.PP 

: Este documento pode ser verificiviaem 
Up:flredesim.lticepe.pe.gov.bdailtenticaceoclocumentostautenticacao.aspx 

Chancela 72644836040142 . 

- 

• 

- . 
CIO —A: Si!t la MARIA NILSA DE CARVALHO BEZERRA, que detém 

o Valor nominal de* 1,00 (hum real) cede uma, perfazendo urn 

ritos real's); retira-se espontaneamente da sociedade e transfere 

CARVAL40,-2300 (duas mil e quinhentas) cotas, no valor de R$ 

.recebendo nessSe .ato, o cessionária do cedente, tudo em moeda 

03/12/2020 



Prefeltura do Recife 

• •Secretaria de Saúde 
DiretciiiaBieCutiva de Vigilância à Saúde 

Gerência de Vigiláncts Sanitaria 

IIPENÇA SANITARIA-

Processo n°: 869605321 - • . 

1.0E. ARE,4 0

$FOLHA: :6 4-9 150
.-3 Ili 
et. f , 1/e  rn 
Vi . ASSINATURA 
to  CI-

0  o 
-4 e\ 4.11

• .9 
. 

dl 
Data Villidada: 02/08/202: 

A DIrsttorla Executive de VIglIêncla ik Salida, CONCEDE a presente LICENÇA SANITARIA, processo n° 
8019605321, conforme-dados abaixo: 

1. Dados do Ernpréendedor 
Nome/Razdo CIRURGICA ARNIACONIERCIO DE PRODUTOS C1RURGICOS LIDA E 
CPF/CNPJ: • 05.295.063/0001-07 
Endereço: AV HIST JORDAO EMERENCIANO, 639 

IPUTINGA - RECIFE/PE

Sequencial do Imóvel: 429061.5 

Responsável Técnico: SIMON' DE 01, 
profiesional, 314 

2. Atividade(s): 

4140§W 

4645101 

Ihscrigão Merc.antik 335.981-6 

Orgão - Caren PE , ReQiiittO , 
• * . " • 

r 

q•- 11 ,:fiaKe 

s,3K - • 

• cówntRolo ATACADISTA DE -INSTR MATER piltisa Wso QO, CIRORG, HOSP E 
- DE LABORATOIAIOZ • 

3. Condicionante(*) Geral(Is) 

4. Condicionante(a) Espeoffloa(s) 
4 • 

5. infonnaglie(Ões) Coinpler.aen.ter(es) 

r 

• 

peravedlloar sautentiddede &mete document° acessi o fl.d Ittpe://prooessos.reolfil.pe.00.br/per- • 
lirbanIstii*brexternofexibiroralikadaeXibir-certificacheetien e digits 0 cádigo &Isbell* no it!daPéodo solo 



tc ik`f.°f•-^101. 
• • 

: I_  • ; 

CERTIDÃO DE RE P9NSABILIDADE TÉCNICA 

VALIDADE: '03/02/2022 A 02/02/2023 

1° Via HOSPITAL i EMPRESA 

O COREN-PE expede, em 3 (três) vi s, sem rasuras, o presente documento que reproduz 
resumidamente o Ato sde ANOTAÇA4, no livro especifico, da. designação/contratação de 
enfermeiro(a) para Gestão de Área. T nFa de Enfermagem de estabelecimento prestador de 
assistência de saúde mantidolcconveril do por instituição ou empresa, pública ou privada, ou a 
ela pertence, e a responsabilidade técti apelas respectivas atividades. 

ATIVIDADE: 46.4571-01 - COM ATAC INS MAT MED CIRUR HOSP LAB 

ANOTAÇÃO n° 0059/22 

Data: 03/02/2022 

LIVRO: 14 Folha:154 

INSTITUIÇÃO OU EMPRESA: 0 ONCAD.PJ 
CIRURGICA PHARMA COMERCIO DE P DUTOS CIRURGICOS LTDA - EPP ... 
NOME DE FANTASIA: 
CIRURGICA PHARMA 

CNPJ: 05.295.083/0001 -07 argo/Setor: COORDENACAO 

- Endereço:AV HISTORIADOR JORDA0 E ERENCIANO, 639 - Bairro: IPUTINGA- Cidade: Recife - CEP: 
50800-120 - UP: Pernambuco 

RESPONSÁVEL TECNICO(A): SIMONI E OLIVEIRA SILVA 

- N° de inscrição COREN-PE: 95689-ENF 
- Carga Horária: 20 h 

Horário: 08H AS 12H (SEC A SEX ) 

Recife, 0 de fevereiro de 2022 

( 1216714 
( 
044

• • 
Jose Gil r Costa diSouza Júnior 

Core -OE 120107-ENF • 
• Presidenta . 

.f.j eci • 

Oba: 1) Este documento sera obrigatoriamente, entreg "a(o) Enfermeiro(a) nele indicado(a) corno Chefe e Responsive! Técnico; 
2) 0 presente documento tem valor exclusivame TIO period° de validade supra indicado e corresponde a ANOTAÇÃO cujo 

requerimento sera renovado anualmente, ou s pie que houver mudança do Chefe do Serviço ou da Unidado; 
3) Esta certidão também perderá o valor sempre i4 e for renovada a ANOYAÇAO. 

1* Via HOSPITAUEMPRESA - Vitt VIG SAM' SEC SAÚDE ENFERMEIRO 

marememe 

•••••••110111 

Emitido port 
CRISTINA.LIMA 



Prefeitura do Recife 

Secretaria de Mobilidade e Controle Urbano 
Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo 

ALVARÁ 
DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

Alvará n°8011387522 

Tipo de Alvará: DEFINITIVO 

ve AR,1
.k.' . v 

--d FOLHA. 0`... 

..r.l. CI 
7471 ..-1 se )

t30
4ri 

Data Validade: 25/02/2027 

A Diretoria Executiva de Licenciamento e Urbanismo, através da Central de Licenciamento, concede este 
ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO, conforme dados abaixo: 

1. Dados da Empresa 

Razão Social: CIRURGICA PHARMA COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS LTDA E 
CNPJ: 05.295.083/0001-07 Inscrição Mercantil: 335.981-6 

Tipo 1.,.... . 
Seuqencial Endereço do cadatrir jpobitiirio e, g ....J 

Principal 429061:5s AVIISST, JORDA0 ENIERENCIANpi 639 - IPUTINGA - RECIFE/PE 

Correspondência 4290,8: AY4-11ST,JoRDAplm:ERENG!*1\10, 639 - IPUTINGA - RECIFE/PE 

2. Atividade(s):. "' Ativ 
Códi6b Descricào 

*4645101 
*COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTR E MATER PI USO MEDICO, CIRORQ, HOSP E DE LABORATÓRIOS ' 

4649499 'CL:OMERCIO ATA66kOISTA DE OUTROS EQUIP E ART:DE:0SO PESOALE OMÉST NÃO ESP ANTER 

3. Condicionante(s) 
ESTA LICENÇA NÃO AUTORIZA QUALQUER ATIVIDADE POTENCIALMENTE GERADORA DE 
INCOMODIDADE,'(APGI) OU ATIVIDADE GERADORA  DE IMPACTOS-AMBIENTAISiPREVISTAS NA LEI 
16289/97, LEI 1043/96, DECRETO 3094/1.9E DEMAIS'-NORMAS'EM VIGOR NO IMOVEL EM TELA. 

4. Atividade Incômoda no local 
Não 

5. Niverde incomodiaide 

DEFERiDOT 

4161596480 

• MANTER ESTE DOCUMENTO EM LOCAL VISÍVEL 

Pere verificar.a-aUtenticidade deste docurnértto, acesse o link https://processossecife.pe.gov.br/per-
urbanistito/externo/Obir'certificado/exibit-cértificado.action e digite o código existente no rodapé do selo ou através do QR 

Code. 

Página 1 



ARE,4
e f t*.p FoLHA: tv% 

a-

NISTERID DA SAÚDE 

AGENCIA N CIONAL Di VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

CERTIFICADO DE AUTOS IZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA 

Considerando o disp 
no Decreto n9 3.029, de 16 de abr 
está autorizada a funcionar em tod 
discriminadas: 

sto na Lei n.2 9.782, de 26 de janeiro de 1999, bem como 
I de 1999, certificamos que a empresa abaixo identificada 
território nacional para o exercício das atividades a seguir 

CNPJ: -05 295.083/0001-07 

Razão Social: CliORGICA 
LTOA 

PlIAR A COMERCIO DE PRODUTOS CIRÚRGICOS 

Autorização concedida par 
publicação ern DOU por meio da49.: 
Resolução: 

, 

1157- Data : 27/04/2007 

Autorização/MS: 8037523 -Data 
-

•
30/04/2007 

,Publicação: 
Endereço: AV. HISTORIADOR JORDÃO EMERENCIANO N9 639 
Bairro: IPUTINGA 
Município: REIFE 
CEP: 50400120 ., . IUF: IPE 

CLASSE E ATIVIDADES: 
Correlatas: Armazenar, Distribuir e xpedir, 

Documento assinado el 
Autorização de Funcion 
horário oficial de Brasfil 
outubro de 2015 htto:i 
2018/2015/Decreto/08 

onicamente por Patricia Azevedo Chagas, Coordenadora de 
mento de Empresas, em 10/02/2020, às 16:24, conforme 
, com fundamento no art. 69, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de 

ww.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2015-
39. htm 

A autenticidade deste d 
vhttm://sei.anvisa.gov.br 

código CRC 42587953. 

umento pode ser conferida no site 
autenticidade, informandOo código verificador 0905768 e o 



Prefeltura do Recife 

Secrettria de Mobilidade e Controle Urbano Secretaria Executiva de Licenciamento e Urbanismo 

ALVARÁ 
DE LOCA...ILIÇÃO E FUNCIONAMENTO 

Alvará n° 8018811020 
Tipo de Alvará: CONDICIONADO 

Data Validade: 17/02/2022 

A Diretoria Executive de Licenclamento e Urbanismo, através da Central de Licenclamento, concede est ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNAIONAMENTO, conforme dados abaixo: 
1. Dados da Empresa 
Razao Social: CIRURGICA PHARMA COMERCIO DE PROD. CIRURGICOS LTDA EPP CNPJ: 05.295.083/0001-07 

Inscrição Meroantik 335.981-6 
Tipo 

Principal 

Correspond a 

*".0 441.c!4I 
429061.5 

429061.5 

• Ends 
AV HIST JORDA0 EMERENCIANO, 639 - IPUTINGA - RECIFE/PE • V HIST JORDAO EMERENCIANO, 639 - IPUTINGA - RECIFE/PE 

4vAacii,ostro ¡malaria 

2. Atividade(s): 

DesctkEto 
*COAlltRCIOATACAINSTA DE 'NM EMATER P/ USO MhICO, CIRURG, HOSP E DE LAsoRivitivios 

4649499  COMÉRCIO ATACAD1STA 

• Atividade Principal 

3. Condicionante(s) 

.• 
4. Atividade incômoda no local 
Não 

5. Nível de incomodidade 

DEFERIDO POR: 

2565742436 

E OUTROs EQUIP E ART DE USO PESSOAL E DOMEST NÃO ESP ANTER 
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rlá 14011dad9 e Controle Urbano 
de Licenciarnento e Urbanism., 

/60

MANTEESTE DOCUMENTOEM LUCAL ViSiVEL Para verificar a autenticidade te docutnento, acesse o link 
https://processoe.rec.ife.pe.gov.br4xx-

. 

urbanistico/externolexibircertificado/exibir rtificado.action e digits o código existente no rodape do seio ou através do OR Code. 

4 4

Alvara n° 8018811020 



Prefeitura do Recife 
ria dekteioArriblehie4SiAtentabilldade Secretaria cutiva de bconcl*-44ritii:e-Controle Ambiental 

;¡ 

Processo re: 8161169019 

A Secretaria Executive de Licencia 
OPERAÇÃO, processo n°815116901 

1. Dados do Empreendedor 
Nome/Razão CIRURGICA PH RMA COMERCIO DE PROD. CIRLIRGICOS LIDA EPP CPF/CNPJ: 05.295.083/000 7 
Endereço: AV HIST JORDAO EM ENCIANO, 639 

I PUTINGA - RECIFE/P 

cgtigA DE Orlfilkia0 
' t • 

Data Validade: 17/01/2023 

Sequencial do Irndivel: 429061..5 Inscrição Mercantil: 335.981-6 
Licenciamento de Atividade; Potencial eJadador; Media., Porte: Pequeno. 

2. Endereço Oficial 
Avenida Historiador Jordão Emerencian Fi° 639, iputtriga, Recife - PE. 

nto Controle Ambiental, CONCEDE a presente LICENÇA DE conforme dados abaixo: 

3. Descrição do Empreendimento 
Comercio atacadista de Instrumentos e 

4. Condicionante(s) Gerai(Js) 

Is para uso mt,dico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios. 

1. 8 proibida a introdução direta de esq sanittirios a outras agues residuais nas vies públicas efou em galerias pluviais; a introdução direta .ott "rtainita de Agues pluviais em canalizações de esgotos sanitarios, conforme Parágrafo Onico do artigo Lei Municipal 18224.111996: • . 

2.Instrumentos cirúrgicos qua retorrierii de hospitais após devida assepsia no hospital, que estiverem inservivels pare novos usos devem ser: ridiciortados e deetinadosé empresa com licença ambiental pare transports, tratamento e destinaçâo fine pois serão considerados resíduos A, de acordo com a Resolução Conama 358/2005. Neste caso, apreSeri r cemprovante de destinação a este Setor de Licenciamento, 
3. Produtos inserviveis por validade venci a ou danificados e que não tiverem side usados em pacientes, em procediMentos cinIrgicos, caso não reto m ao fabricante, Podem ser destinados e industries de reciclagem de plástico, metal, etc, case possivet. 

4. Equipamentos hospitalares obsoletos '.dem ser destinados a terceiros, quando possível, evitando-se o descarte indevido de súcata pars aterro itatio. 

5. Manter o acondicionamento adequado  d residues D (lixo comum). 

6. Manter separação de resíduos reek:lave (papel, plástico, etc), devendo destiná-los ao nsaproveitamento ou reciclagem, conforme objetivos e pri ipios da Politic Nacional de Resíduos Sólidos (Lei Federal 12.30512010). 
a • 

7. Lampadas queimadas podem ser desti das ao comerciante conforme logística reverse citada no art. 33 
, 

da Lei Federal 12.305/2010 ou a empresa abilitada com licença ambiental. 

8. Caso o empreendimento venha a utir equipamentos que emitam sons e ruidos decorrentes das suas atividades, deverão ser obedecidos os limi s máximos permitidos para emissão de sons e ruidos, de acordo com o Art. 51 da Lei 16.243/96 - Código de Meio Ambiente e Equilíbrio Ecológico do Recife. 

5. Condlcionantefs) Especifica(s) 



Secrete 
Secretaria Ex 

1. Apresentar no prazo de 180 dies 
composto por memória de cálculo e 
responsável técnico. (Na impassibilida 
de fosse séptica). 

2. Apresentar no prazo de 180 dias os 
transporte e destinação do !ado coleta 
dos respectivos serviços. (Caso não s 
empreendimento possua fossa séptica 

6. informagão(6es) Cornplernentar(es 
1. Sao consideradas infrações ambienta; o disposto na Lei Municipal 18.211/2016. 
2. Este Licença, de caráter estritament ambiental, não dispense nem substitui outras certicities,licenças ou alvarás de qualquer natureza exigidos p os dernais árgtios oampetentes, em especial o Alvará de Localização e Funcionamento. Devendo o funciona nfo.da atividade estar de acordo-com as especificações constantes nos documentos apresentadoS e demai exigências, do qual constitui motivo determinante. 

Prefeitura do Recife 
a de Maio Ambiente e Sustentabilfdade tiva de!Licenciamento e Controle Ambiental 

°OA, audo técnico de execução do sistema de 
esgotamento sanitário projeto (planta de locação e detalhes) acompanhado de ART da da ligação com a rede pública coletora de esgoto ou na inexistência 

mprovantes do serviço de limpeza da fossa séptica, comprovantes de o juntamente com as licenças ambientais das empresas prestadoras a possível a ligação do imóvel a rede pública coletora de esgoto e o , ate o dia 15/07/2020 

Para verificar a autenticidade documento, acesse o link https://processos.recife.pe.gov.briper-urbanistioNexterno/exibircertifloado/ •bir.certificado.actione digite o código existente no rodapé do sett) 

k A 



Consultas 
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Deta Iesdo Produto 

DE. AR,6 
tz0r-

58 Li_ .% \-11 (-) 
rri

AssINA-ruP 

Nome da Empresa EMERGO BRAZIL IMPORT IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS 
MEDICOS HOSPITALARES LTDA 

CNP) 

Autorização 

04.967.408/0001-98 

8.01.175-8 

Produto Ultrasonic Surgical Scalpel (Disposable Gun Type Scalpel) 

. Modelo Produto Medico 

BSG22 

BSG35 

BSG45 

OBSG22 

OBSG35 

OBSG45. 

OSG13 

OSG22 

OSG35 

OSG45 

SG13 

SG22 

SG35 

SG45 

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusão 

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL 
DO USUÁRIO DO PRODUTO 

Registro 

Processo 

Fabricante Legal 

Classificação de Risco 

Vencimento do Registro 

Situação 

9.Ultrasonic Surgical Disposable Gun 
Type Scalpel Manual.pdf 2629952215 - 06/07/2021 22:49:41 

Instrumento para sistema endoscópico eletrocirúrgico / ultrasseinico 

80117580952 

25351486802202189 

INNOLCON MEDICAL TECHNOLOGY (SUZHOU) CO. LTD 

III - ALTO RISCO 

31/05/2031 

[sem dados cadastrados] 

Impresso dia 01 de junho de 2022 as 10h43 em "http://consultas.anvisa.gov.briapikonsulta/downloadPDF/25351486802202189" 



[sem dados cadastrados] 

Impresso dia 01 de junho de 2022 as 10h43 em "http://consultas.anvisa.gov.briapi/consulta/downloadPDF/25351486802202189" 



uktorco IlaLeldo 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
HABILITAÇÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO 

CHECK LIST HABILITAÇÃO 
Atualização 07/02/2019 

PREGÃO ELETRÔNICO: OG / 

-IA ARE,I
9 O r. ,6\ 

,...-4 FoLHA:  -A.,:-,  '13
. ' --- 'ill 

c-) 

11•:30,,  
77 

ASSINATURA 1
CNP:  091 _  ocoo/S. 

0 
EMPRESA: 00, ,A,ve,04 J-tests 

Como condição prévia ao exame da documentação de habilitação do licitante detentor da proposta classificada 

Pregoeiro verificara o eventual descumprimento das condições de participação, especialmente quanto 

existencia de sanção que impeça a participação no certame ou a futura contratação. mediante a consulta aos seguintes 

cadastros: 

SICAF: 
( 01.1 RECEITA FEDERAL é PGFN (INSS) . 
( 01.2 FGTS 
( 1̀ ) 01.3 TRABALHISTA 

01.4 RECEITA ESTADUAL 
( ) 01.5 RECEITA MUNICIPAL 
( ) 01.6 BALANÇO* ou SICAF nível VI 
( —) 01.7 Consta Impediment° de Licitar ABRANGÊNCIA:  por.4-) 

Microempr-esa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): ( ) SIM ( )NÃO 
. 33. Apresentou Declaração de ME/EPP: SIM ( ) NÃO 

4. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: O SIM ( ) NÃO 

35. Foi convocada pare Desempate de ME/EPP, usufneqo de beneficio de ME/EPP: ( ) SIM ( ) NÃO 
06. Portal da Transparência. Valores Recebidos: RS  4-i. OS /00 
04. Receita Bruta Anual no Balanço Patrimonial: RS  ---
35. Simples Nacional. Consulta Optante: SIM ( ) NÃO 

tpz 

06. Relatório Nível I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 
REPRESENTANTES DA EMPRESA 
( ) 07. Cadastro Nacional de Empresas Inidemeas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da União: 

08. Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ates de improbidade Administrativa, mantido peio Conselho 
Nacional de Justiça; 

09. Lista de Inidemeos, mantida pelo Tribunal de Contas da União -TCU; 
10. CADIN 
11. ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

.( ) 12. CERTIDÃO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Caso não tenha NÍVELV do SICAF) 
C.d..) 13. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZADA. 

14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS_ 

Confer:1qt... OBJETO/TERMO DE REFERÊNCIA: - ISE FOR O CASO PARA O OBJETO EM QUE_;;STÃO! 
LiCENCA SAN/TARIA (SFC) 
ALVARÁ,_ DE FUNCIONAMENTO (SFC) 
REGISTRO DA ANVISA DO ITE)1 ((SFC) 
C'....ERTIDÃO DE REGULARIDADE D sONSEL1-10 FEDERAL/REGIONAL DE FARMÁCIA (SEC) 

Pregoeiro Oficial Hospital Militar de Area de Recife 
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Ministério da Economia 4,

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 

situação do fornecedor no momento é a seguinte: 
9 .FOLHA: 

RI'Itt. :10q#4
4.0

Declaramos para os fins previstos na Lei 8.666, de 1993, conforme documentação registrada -^-c ,que a 

- 

RA 

Dados do Fornecedor 
CNPj: 09.325.728/0001-68 DUNK): 

Razão Social: 
Nome Fantasia: 
oituação do Fornecedor: Credenciado 

Natureza Jurídica: 

MEI: 
Porte da Empresa: 

BIOARGO COMERCIAL LTDA 

899294240 4 

0., AssiNA 
t.51
0 

Data de Vencimento do Cadastro: 27/06/2022 

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Não 
Micro Empresal 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: Nada Consta t7

Impedimento de Licitar: Nada Consta =•-• 

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 

Vinculo com "Serviço Público": Nada Consta C-'" 

Níveis cadastrados: 
I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN 

FGTS 
Trabalhista (http://www.tstjus.br/certidao) 

Validade: 
Validade: 
Validade: 

W - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital 
Receita Municipal 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 
Validade: 

29/07/2022L-/ 
14/06/2022 L,,/ 
22/11/2022

17/08/2022/ 
18/11/2022 , 

Validade: 31/12/2022

Emitido e 01/06/2022 15:06 
CPF: 054 0'.21' -30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 

f Ass: 

1 de 1 



Pregão eletrônico 6/2022 UASG 160199 

DECLARAÇÃO ME/EPP 

vE. ARE 

ANN**• 
FOLHA: 

Qni 
1:76, ,ASSINATU HA—  r 

ts:t. 

Declaro, sob as penas da Lei, que não ultrapassei o limite de faturamento e cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 30 da LE 
Complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006, sendo apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 4! 
da referida Lei Complementar. 

CNP3: 09.325.728/0001-68 - BIOARGO COMERCIAL LTDA 

21 de Fevereiro de 2022. 

5  Imprimir o 
  Relatório 

Voltar 
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Data da consulta: 01/06/2022 11:00:45 

Identificação do Contribuinte- CNPSktatfiz 

CNPJ: 09.325.728/000148 

A opção pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa 

Nome Empresarial: BIOARGO COMERCIAL LIDA 

Situação Atual 

V:#0 , ASS iNAT 

%At, 

• ',vv. r 

rat 

) Situação no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 18/01/2008 

Situação no SIMEI: NÃO enquadrado no SIMEI 

I '4" Mal§ inforniati - 

Voltar 



lz-v -16 
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*** 0 
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ASSINATURA 

Ministério da Economia
  

610k (5\.4
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 09.325.728/0001-68 DUNK): 899294240 
Razão Social: BIOARGO COMERCIAL LTDA 

Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 27/06/2022 

Dados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

Dados do Fornecedor 
Porte da Empresa: Micro Empresa 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA MEI: Mc, 
Capital Social: R$ 10.000,00 Data de Abertura da Empresa: 18/01/2008 
CNAE Primário: 8211-3/00 - SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO E APOIO 

ADMINISTRATIVO 

CNAE Secundário 

CNAE Secundário 

CNAE Secundário 

CNAE Secundário 

NAE Secundário 
CNAE Secundário 
CNAE Secundário 
CNAE Secundário 

CNAE Secundário 
CNAE Secundário 

CNAE Secundário 
CNAE Secundário 
CNAE Secundário 
CNAE Secundário 
CNAE Secundário 

1: 4619-2/00 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO 
2: 46214/00 - COMERCIO ATACADISTA DE CAFE EM GRÃO 
3: 4635-4/99 - COMÉRCIO ATACADISTA DE BEBIDAS NÃO ESPECIFICADAS 
4: 4639-7/01 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS EM 
5: 4644-3/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS 
6: 4645-1/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 
7: 4646-0/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE 
8: 4649-4/02 - COMÉRCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRÔNICOS DE 
9: 4649-4/99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E 
10: 4651-6/01 - COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE 
11: 4669-9/99 - COMÉRCIO ATACADISTA DE OUTRAS MAQUINAS E 
12: 4686-9/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PAPEL E PAPELÃO EM BRUTO 
13: 4689-3/99 - COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS 
14: 4691-5/00 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, 
15: 4693-1/00 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, 

Emitido em: 01/06/2022 15:06 
CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 

1 de 4 



Relatório de Credenciamento 

Dados para Contato 
CEP: 24.020-004 
Endereço: AVENIDA VISCONDE DO RIO BRANCO, 633 - SALA 405 - CENTRO 
Município / UP: 

Telefone: 

E-mail: 

Niterói / Rio de Janeiro 

(21) 27211814 

finance@bioargo.com 

Dados do Responsável Legal 
CPF: 

Nome: 
072.812.827-61 

ALMIR JOSE DE VARGAS JUNIOR 

Dados do Responsável pelo Cadastro 
CPF: 

Nome: 

E-mail: 

072.812.827-61 

ALMIR JOSE DE VARGAS JUNIOR 

almir@bioargo.com 

Emitido em: 01/06/2022 15:06 
CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 

2 de 4 



Dados do Sócio/Administrador 1 

CPF: 

Nome: 

Relatório de Credenciamento 

Sócios / Administradores 

047.996.907-87 

ALMIR JOSE DE VARGAS 

Número do Documento: 224582395 

Data de Expedição: 
Filiação Materna: 

Estado Civil: 

09/03/2005 
UBALPYRA DA SILVA VARGAS 

Casado(a) 

A" 

C) 

4  fA9e, .... . ASSINATURA 

Participação Societária: 50,00% ‘2049- cp.-4

Órgão Expedidor: ifp 

Dados do Cônjuge/Companheiro(a) 

Estrangeiro: 

Nome: 

Carteira de Identidade: 

Data de Expedição: 

Endereço: 

Município / UF: 

Telefone: 

E-mail: 

Data de Nascimento: 27/11/1949 

Não 

CLARA MARIA DE LIRA VARGAS 

81131820-3 Órgão Expedidor: IFP 

06/10/1995 

CPF: 038.798.027-00 

24.210-480 

RUA DR NILO PECANHA, 1- APTO. 306 - INGA 

Niterói / Rio de Janeiro 

(21) 99722916 

finance@bioargo.com 

Dados do SOcio/Administrador_2_ _  

CPF: 072.812.827-61 Participação Societária: 50,00% 
Nome: ALMIR JOSE DE VARGAS JUNIOR 

Número do Documento: 117182824 Órgão Expedidor: IFP 
Data de Expedição: 17/10/1995 Data de Nascimento: 05/09/1974 
Filiação Materna: CLARA MARIA DE LIRA VARGAS 
Estado Civil: Casado(a) 

Dados do Cônjuge/Companheiro(a) 

Estrangeiro: 

Nome: 

Carteira de Identidade: 

Data de Expedição: 

CEP: 

Endereço: 
Município / UP: 
Telefone: 
E-mail: 

Linhas Fornecimento 

FOLHA: 591 -p 

Não CPF: 014.665.967-83 
ISABELA CHICAYBAN BASTOS VARGAS 

00098128004 órgão Expedidor: Detran RJ 
25/07/2019 

24.360-570 

ESTRADA CAETANO MONTEIRO, 2123 - CASA 4- PENDOTIBA 
Niterói / Rio de Janeiro 
(21) 84621360 

almir@bioargo.com 

Materiais 
6508 - COSMÉTICOS E ARTIGOS DE TOUCADOR DE NATUREZA MEDICINAL 

rn 

6510 - MATERIAIS CIRÚRGICOS PARA CURATIVOS 
6515 - INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS MÉDICOS E CIRÚRGICOS 

Emitido em: 01/06/2022 15:06 
CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 

3 de 4 



Relatório de Credenciamento 

Materiais 
6525 - EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE RAIOS-X DE USO MEDICO, DENTÁRIO E 
VETERINÁRIO 
6530 - MOBILIÁRIO, EQUIPAMENTOS, UTENSÍLIOS E SUPRIMENTOS HOSPITALARES 
6532 - VESTUÁRIO HOSPITALAR E CIRÚRGICO E ITENS CORRELATOS DE FINALIDADES 
ESPECIAIS 
6545 - JOGOS E CONJUNTOS MEDICOS 
6550 - SUBSTANCIAS PARA DIAGNOSTICO 'IN VITRO', REAGENTES, CONJUNTOS E JOGOS 
PARA TESTE 
7930 - COMPOSTOS E PREPARADOS PARA LIMPEZA E POLIMENTO 
8530 - ARTIGOS PARA HIGIENE PESSOAL 

Emitido em: 01/06/2022 15:06 
CPF: 054.967.244-30 Nome: PAULA JESSIKA E SILVA 

4 de 4 
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Titil3pNAL DE CONTAS DA tiN140, 
F:HEA:AR4:-

Q. 

4 t-.. 
ASSN-ATURA 

0 
Consulta Consolidada de Pessoa Juridica% o'se

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A 
informação relativa A. razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 01/06/2022 11:52:27 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: BIOARGO COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 09.325.728/0001-68 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidõneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Sistema do CNJ está indisponível 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empriesas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta .1 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacionalfie Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e 



racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 
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improbidade Administrativa Administrativa e Inelegibili epp ,1 
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Certidão Negativa 

,,_ 
ASSINATURA * TP CO .4 

/ - ‘3 
Certifico que nesta data (01/06/2022 as 11:44) WV) CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ n° 09.325.728/0001-68. 

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 
inelegibilidade do condenado. 

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/ 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 
6297.7648.E3D8.4664 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.bdimprobidade adm/autenticar certidao.php 

?redo em: 01/06/2022 as 11:44:24 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 
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Data e hora da consulta: 

Usubrio: 

Cadastro Informativo de Créditos Não-Quitados - CADIN 

/SAD 

01/06/2022 13:59:46 

28698076866 

CPF/CNPJ: Título: 
09325728 BIOARGO COMERCIAL LTDA 

Sltua9lio 
Inadimplente 

Total de Revise°, 
Ha até 30 dias: 

Há mais de 30 dias: 

2 
o 

CÓ4flgo , Xfaclor , Data/Nora, de Inc:lush) 

00394460 DEPTO. RECEITA FEDERAL 17/12/2021 04:27:00 

00394460 MF-PROC.GERAL FAZENDA NACIONAL 14/12/2021 03:05:00 

* Registros incluídos há até 30 dias. 

1 de 1 



DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

VILA NOVA‘fT A 
REDE D'OR 

:HeA :A R ‘' 

00,0

o. A 

0 
,S# 

,fta0o Onco Star Sp Oncologia LTDA 
INcimOantasia: Hospital Vila Nova Star 

CNP.1,i 28.290.788/0001-37 
Inscrição Estadual: 118.508.498.116 

:Inscri0o Municipal: 5-763-426-4 
Endereço: Rua Dr. Alceu de Campos Rodrigues, 126 — Vila nova Conceição, SP — CEP: 04544-00 

São Paulo, 03 de março de 2022 

0 Hospital Vila Nova Star, parte da Rede D'Or São Luiz, informa que a empresa MARGO COMERCIAL LIDA é 

fornecedora deste hospital desde outubro de 2019 e tem capacidade técnica para nos atender com equipamento 

hospitalar Buffalo Filter Plume Safe Turbo (Aspirador de fumaça cirúrgica) juntamente com seus acessórios. 

Esta declaração tem como único objetivo atestar a capacidade técnica da referida empresa e não se aplica para outros 

fins. 

Nome: Amarildo Pereira 
Cargo: Supervisor de Engenharia Clinica 
Telefone: (11) 3457-2301 • 

Anl rild6f4reira • 

Supervisor de ErigenhaI1a.Clinia.

*f Rua Dr. Alceu de Campos Rodrigues, 126 
Vila Nova Conceição - São Paulo, SP 
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UNICAMP Hospital de Clinicas 

Li NI I C AIsA 

Campinas, 22 de Outubro de 2013. 

DECLARAÇÃO DE HOMOLOGAÇÃO 

Declaro aos devidos fins, que o Aspirador de Fumaça Cirúrgica, 

marca BUFFALO FILTER, modelo PLUMESAFE TURBO AUTO-SENSE, 

foi submetido a testes para homologação no dia 25 de Setembro de 

2013, o mesmo foi utilizado em procedimentos cirúrgicos a laser para 

atestar as suas aplicações, funções e recursos. 

0 equipamento com o filtro biológico de 35 horas instalado, foi 

demonstrado pelo representante (Sr. Almir Vargas) da empresa 

BIOARGO COMERCIAL LTDA, distribuidora exclusiva no Brasil da 

fabricante BUFFALO FILTER. 0 mesmo nos informou que o filtro 

biológico que preenche as normas de segurança da NR 32, esta com 

sua fabricação nacionalizada. 

Informo que o referido equipamento atende as necessidades 

clinicas deste setor, uma vez que após informações do Engenheiro 

Gustavo, não foi localizado outro equipamento comercializado mercado 

nacional com tal poder de aspiração, que atenda a demanda de fumaça 

gerada nos procedimentos cirúrgicos a laser. 

Atenciosamente, 

Reinaldo J. Gusmão, M.D.. 
Departamento de Oftalmo-Otorrinolaringologia 
Faculdade de Ciências Médicas-UNICAMP 
Campinas-SP - Brasil 
+55 19 3521-7454 
reinaldojg(afcm.unicamp.br 

Hospital de Clinicas da Unicamp - Departamento de Medicina a Laser 
Rua Vital Brasil, 251- Cidade Universitária Zeferino Vaz - Campinas - SP - Brasil - CEP -13083-888 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco / 1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 06/2022 
Processo Administrativo re 64583.019635/2021-92 

ANEXO III — PARECER TÉCNICO DE INSUMOS 

1Z4‘
DE AR

FOLHA: COa 

04/

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como critérios a serem 
observados para julgamento durante o teste. • 

1—ESPECIFICAÇÃO: 

2 — MARCA: 

3— FABRICANTE: 

4— REGISTRO ANVISA: 

REFERÊNCIA DO PRODUTO: 

5— APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( ) Sim ( ,.)Não 

6— EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 
6.1 — Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de validade e de 
esterilização): 
( ) Completa ( ) Incompleta 

6.2 — Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes de abrir): 
( ) Sim ( )Não 

6.3 — Selagem / Integridade: 
( ) Uniforme ( ) Com falhas 

6.4 — Quanto a abertura: 
( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 

7 — Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARA A CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança relativos aos 
pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 
Sim Não 

'"\*4 

o 



Pregão Eletrônico SRP n° 06/2022 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do insumo/produto em 
caso de defeito e ou mau funcionamento. 
Sim Não 

8— AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada avaliação de 
no mínimo 72 horas): 
( ) Sim ( )Não 

9— OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

I , . 

10— CONCLUSÃO DO PARECER: 

(34§) Favorável 
( ) Desfavorável 

, Setor do teste: 

Data: (iS .  '9 / Ze2z/ 

Responsável pelo parecer: 

GUILHERME Costa Torres 
Ten. Med 

CRM 30542 - Idt 0119 

3270,//40 

(assinar e carim7' 
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b lc argo Proposta Final 

Pregão 06/2022 

Data 

2022-ja/-09 

Validado do orçamento 

2022-abr-14 

Forma de Pagamento 

Transferenca baring/fa 

Termo 

CF 
Referência 

762022060199 
Licitante 
Bioarge Comercial LTDA 
CNN 09.325.728/0001-68 

An Visconde do Rio Branco, 633,405 Mere', RJ 24020-005 

Tel: (21) 262 ,-55651B13462-1300 E-mail: vendastlitioargo.corn 

Cliente 
Hospital Millar de Area de Rec.& 

Descrição Unidade Quantidade 
Marco! Modelo! 

Fabricante/ Origem 
Prego unite, io 

Total 
R$ 

75 

1:§§iia**49r.64i6tirikseda &im drtl,intr6dutor„4edip&lo p"plra: túrde d Vos,g 
teCicrii1/4ffi aq,d68.6..c4,001d6s cirurgiss (api qcoptcas ou .niinirri6rfiénte ow 
lpfroutor 10mm, tamanho da basa: cu-r*irriento:73$246m.clirmetic? 7.62dni v7,ltime do 255r0r 

. , • 

Conmap Stind3 rc 
oirçl Corn O! I

" 

9.079,40 

OBS: 
9.078,40 

nove mil e setenta e oito reais e quarenta centavos 

Pagamento conforme definido na minuta contratual 
Conta bancária: !tad ag. 8575 cfc00633-6 
Declaro: 1) que estão inclufdas nesta proposta comercial, as despesas com todos os impostos, taxas, encargos sociais, encargos fiscais, desembaraço aduaneiro, encargos previdenciArios e 

iisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir sobre o objeto da licitação. 2) que estou de acordo com todas as normas e condigties deste Edital e seus anexos. 

Alguns [tens, na data de hoje, estão disponíveis para pronta entrega. Outros estão sujeitos ao processo de importação (45 dias). 
AR 

Diretor Geral 
Bioargo Comercial LTDA 
(21) 2621-5565 
vendasQbioargo.com 

Sk° 
7.;.:414StirtadeCertit: 

:hitegratilfrt i e.glii;/.0farti didnol,ttat 

•ht 

FOLH' '  : 5_91 
gggh: 

199A--
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CERT1DÃo NEDATEVA DE DISTI1BUICk0 (AÇÕES DE FAL£NC)AS E RECUPERAÇÕES JUDICIAIS) 
V *21 instincts s 

CERTIFICAMOS sure. SpOs consult* ads regiStrot, eletrônicos de O rstiTioçõo de 3 r,•Cet de 
Itienette e reetipetações Judidiala dtspartheLs atd 2410112022, RADA CONSTA cottiro a datne pet 
extent° e CPF/CNPJ de 

BIOARGO COMERCIAL LIDA 

04.325.72E/000 I-68 

OBSERVACilEfi..‘ 
a) Cs dedo: de Iderdifrocio sap de responsaibilidsdedo sofishaide do cerUdicatievendo a titarteridada see coded& 
pelo Irteressuado e ode destir 
lo) A eeoldio serd mieda de acordo corn as infer/Tx:96es _Gist/Was no bane° de deem Em cum de ero119.4o de 
prouessos corn dodos desoruateadoso InseMiadederreri require:a arasieraglid pm CO MCO car orplo juigadar. 
e) A =sail° end negttiva wan&rd o ice pusdrel a IndIvidualizavio dos processas Ice earisuda as dodos do Poder 

(artigo 8o § 2a da ReOotoplio 121 /CALI). 
d) A cerdd6o card Doeternpla a spatio; rocectpões fiscals. erect/95es e ineakindas rids. folencias.aeruperooks 
judo:IPA rears/metes e lementerios. InierdiaõeN tetras e eurriodas. A Tatar/ cdrrieral =preened os 
poxes= avneials. as precessos criminals rrdleares e as erect/96n genets:Domed ielorrnações sobre o cont ido 
dar earliciMs.consiiket o., we'rtOdkiirl.b, nomeou Sehtar,CerticV6evCerddfri Made COASIO. 'ripe deCtra 
a) A cerfid6o Asti aterde cc deposto no iMso U do repo 21 da Lei E..466/1402. 
O Moiida provide no anioa 26 da Odcfgo Rena!, sentença OS0 iranskolaern Pardo. 

A auterditkftele dertili set crinõrroada no sse do 'I' (Mew ndit.11.1s.be), no 'demo sers4os. Certidões, 
Cerddire Nadal Oosesta, VaIidM Ceerrdio - outerwear, I nuodo-se o ramrod do sale dig* Lof de oepuraoça 
Impremo_ 

Emitkia gratuttamente pet') intemet - 24102 /2022 
Selo digital de segurança: 202TATIL4EM4.16S7.F100.TlaSKNIINL 
•'" VALI DA POR 30 (TRINTA) DIAS". 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO /1817) 

TERMO DE ENCERRAMENTO DO 3° VOLUME 

Aos 5 dias do mês de Setembro do ano de dois mil e vinte e dois, procedemos ao 

encerramento do Volume 3r-do processo administrativo n° 64583.019635/2021-92, contendo as 

folhas n°  Ca-  a  Gcze  . 

Hospital Militar de Área de Recife 
UASG: 160199 

PAULA JESSIXA E SILVA -3° SGT 
Auxiliar da SALC/HMAR 


