Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio

Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situagio do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPDJ: 21.276.825/0001-03 DUNS®:
Raziao Social: SILVIO VIGIDO
Nome Fantasia: S-MED

Situacio do Fornecedor: Credenciado
Natureza Juridica:

EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

MELIL: Nio

Porte da Empresa:

Micro Empresa

Ocorréncias ¢ Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servigo Publico™: Nada Consta

Niveis cadastrados:
Automitica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida

manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento

IT - Habilitagio Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

937026517

Data de Vencimento do Cadastro: 14/02/2024

Receita Federal e PGFN Validade: 22/05/2024 Automatica
FGTS Validade: 10/02/2024 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 14/07/2024 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 02/02/2024
Receita Municipal Validade: 07/07/2024
V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econd6mico-Financeira
Validade: 3:/05/2024
b
Emitido em: 16/01/2024 09:15 1 de 1

CPF: 068 XXX.XXX-40
Ass:

Nome: CARLA SABRINA RECH MALINSKI

o“
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio de Provaveis Ocorréncias Impeditivas Indiretas do Fornecedor

Dados do Fornecedor

CNPJ: 21.276.825/0001-03 DUNS®: 937026517
Razio Social: SILVIO VIGIDO
Nome Fantasia: S-MED

Situagio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Impeditiva Indireta encontrado para o fornecedor.

Emitido em: 16/01/2024 09:15 1 d
CPF: 068.XXX.XXX-40 Nome: CARLA SABRINA RECH MALINSKI Cfﬁ 0 G
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatério de Ocorréncias Ativas Impeditivas de Licitar

Dados do Fornecedor

CNPJ: 21.276.825/0001—03 DUNS®: 937026517
Razio Social: SILVIO VIGIDO
Nome Fantasia: S-MED

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 16/01/2024 09:15
CPF: 068 XXX XXX-40  Nome: CARLA SABRINA RECH MALINSKI

1de 1
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Ocorréncias Ativas

Dados do Fornecedor

CNPJ: 21-276.825/0001—03 DUNS®: 937026517
Razio Social: SILVIO VIGIDO
Nome Fantasia: S-MED

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor

il

Emitido em: 16/01/2024 09:15
CPF: 068 XXX . XXX40 Nome: CARLA SABRINA RECH MALINSKI

1de 1
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatério Nivel V - Qualificacio Técnica

Dados do Fornecedor

CNPYJ: 21.276.825/0001-03 DUNS®: 937026517
Razio Social: SILVIO VIGIDO
Nome Fantasia: S-MED

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nivel
Situacio do Nivel: Cadastrado

Entidades de Classe

Entidade e UF N*® Registro Data de Validade
Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria 8.20.172-5 01/06/2024
Emitido em: 16/01/2024 09:15 I de 1
CPF: 068.XXX.XXX-40 Nome: CARLA SABRINA RECH MALINSKI (f
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) SILVIO VIGIDO ME
RUA: AVENIDA DEPUTADO EMILIO CARLOS, N°1384 - LIMAO - CEP: 02720-100
e L R SV TELEFONE: (11) 3932-6540 OU (11) 3932-6550
& CNPF: 21.276.825.0001/03
ko e EMAIL: SILVIOVIGIDO@OUTLOOK.COM
Siivio Vigido ME e
20 Orgéo 987775 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO - PM. Pregdo Eletrénico N° 0722023. Apresentamos nossa proposta
e pregos.
ltem Descrigio ' s Qe ' R$ Unitario _
1 APARELHO DE RAIO-X ODONTOLOGICO, UNIDADE 2,00 13.072,05 26.144,10
COLUNA COM BRAGCO ADICIONAL, MODO DE
OPERAGCAO DIGITAL. POTENCIA MINIMA DE 70
KVP; BRACOS ARREDONDADOS: PERMITE A
UNIFICACAO DE PECAS; BLOQUEIO CONTRA
DISPAROS ACIDENTAIS, EVITA DISPAROS
CONSECUTIVOS; CONTROLE ELETRONICO:
REGULAGEM DE TEMPO ATRAVES DE
TECLADO DE MEMBRANA, COM VISUALIZAGAO
ATRAVES DE LED; VOLTAGEM: 127 OU 220V:
POTENCIA: MINIMO DE 1,20 KVA: POTENCIA/
CABECOTE: MINIMO DE 70 KVP; AMPERAGEM/
CABECOTE: MINIMO 7MA. MODO DE
OPERACAO: OPERAGCAO CONTINUA COM
CARGA INTERMITENTE. GERADOR: IMERSO
EM OLEO. COLIMADOR CILINDRICO. FAIXA
SELECIONAVEL DE TEMPO DE IRRADIACAO:
0,07 A 3S. POTENCIA EM STAND BY: 10VA.
- NUMERO DE FASES: MONOFASICO / BIFASICO.
FLUTUACAO ADMISSIVEL: +/-5%. PONTO
FOCAL DO GERADOR: 0,8X0,8. EIXO DE REF.
EM RELACAO ANODO: 190. FILTRACAO EQ.
>1,5 MM AL EQ. 70KVP. RADIACAO DE FUGA:
<0,2 MGY/H 70KV E 7,0. LED INDICA QUE O
EQUIPAMENTO ~ ESTA  PRONTO  PARA
OPERAGCAO. CALCULO DE DOSE: SIM.
POSSUIR REGISTRO ANVISA. GARANTIA
MINIMA DE 12 MESES.

MARCA: X-DENT
FABRICANTE: X-70
MODELO/VERSAQ: X-70 BRAGO
PANTOGRAFICO

2 BALDE A PEDAL, PARA DETRITOS, UNIDADE 20,00 384,86 7.697,20
CONFECCAO EM ACO INOX, A PEDAL,
CAPACIDADE MINIMA 30 LITROS, COM TAMPA
ACIONADO A PEDAL GARANTIA MINIMA DE 12
MESES.

MARCA: PURIMAX
FABRICANTE: PURIMAX
MODELO/VERSAO: 30L

o= 4 BOMBA A VACUO ODONTOLOGICA, NAS UNIDADE 1,00 5.332,91 5.332,91
SEGUINTES ESPECIFICACOES, cCoM
POTENCIA MINIMA DE 1/2CV, COM VACUO
MAXIMO A PARTIR DE 450MM HG E COM
CAPACIDADE MINIMA DE ATENDER PELO
MENOS 2 CONSULTORIOS
SIMULTANEAMENTE. ROTACOES DO MOTOR
R.P.M: 3450-60 HZ. ALIMENTACAO: BIVOLT
127V / 220V. FREQUENCIA: 60 HZ. CORRENTE:
4,57 (220V) / 13,1 A (127V). TENSAO NA PLACA
DE COMANDO: 24 V. VAZAO DE AR MAXIMA:
200L/MIN. CONSUMO DE AGUA: 0.30L/MIN.
NIVEL DE RUIDO: 60DB. TURBINA COMPLETA
EM LIGA DE BRONZE. FILTRO COLETOR DE
DETRITOS NA ENTRADA DA SUCCAO COM
ABERTURA SUPERIOR, EVITANDO COM OS
RESIDUOS, TORNANDO- O  PRATICO,
EFICIENTE E DE FACIL LIMPEZA. FILTRO DE
ENTRADA DE AGUA. PROTETOR TERMICO
INTERMITENTE. PROTEGE O MOTOR E O
CIRCUITO ELETRONICO DE QUEDAS DE O“”
TENSAO NA REDE EXTERNA. MOTOR COM
EIXO CENTRAL EM INOX. POSSUIR REGISTRO
ANVISA. GARANTIA MINIMA DE 12 MESES.

1 }4 Gerado por: 57 effecticomor
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_ SILVIO VIGIDO ME )

¥y RUA: AVENIDA DEPUTADO EMILIO CARLOS, N°1384 - LIMAO - CEP: 02720-100
. ® 8 SV TELEFONE: (11) 3932-6540 OU (11) 3932-6550

& CNPF: 21.276.825.0001/03
o ; EMAIL: SILVIOVIGIDO@OUTLOOK.COM

Silvio Vigido ME

Ao Orgao 987775 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO - PM. Pregdo Eletrénico N° 0722023. Apresentamos nossa proposta
de precos

MARCA: SCHSUTER
FABRICANTE: SCHSUTER
MODELO/VERSAO: SUCTRON ELETRONIC PL

6 CADEIRA DE RODAS ADULTO, APOIO PARA UNIDADE 2,00 1.664,77 3.329,54
BRACOS, APOIO PARA PES, ELEVACAO DE
PERNAS, ESCAMOTEAVEL, REMOVIVEL COM
ELEVAQAO CAPACIDADE PARA SUPORTAR
MINIMO  100KG. MODELO MANUAL, COM
QUATRO RODAS. COM LARGURA DE ASSENTO
DE NO MINIMO 44CM, COM PNEUS INFLAVEIS
MATERIAL PREDOMINANTE: ACO CARBONO:;
ESTRUTURA: DOBRAVEL EM X; BRAGOS/
APOIO DE BRACO: ESCAMOTEAVEIS/ NYLON
INJETADO; APOIO DE PE: NYLON REMOVIVEIS
COM REGULAGEM DE ALTURA: APQIO DE
PANTURRILHA: ESPUMA INJETADA COM
REGULAGEM DE ALTURA; ENCOSTO: NYLON
DUPLO; ASSENTO: NYLON DUPLO; ARO

— IMPULSOR: BILATERAIS EM NYLON: GARFO:

AGO CARBONO MACICO; RODAS: DIANTEIRAS

ARO 6" / TRASEIRAS ARO 24";ROLAMENTO:

BLINDADO; PNEU: INFLAVEL; PINTURA: EPOXI

ELETROSTATICA COM VERNIZ: FREIOS:

BILATERAIS COM REGULAGEM: PESO DA

CADEIRA

MARCA: CDS
FABRICANTE: CDS
MODELO/VERSAO: H16 EP

7 CARRO DE EMERGENCIA HOSPITALAR - UNIDADE 1,00 2.119,79 2.119,79

CARRO DE EMERGENCIA HOSPITALAR
ESTRUTURA: CHAPAS E TAMPO EM ACO
CARBONO , GAVETAS: 04 GAVETAS |
RODIZIOS: RODIZIOS DE 3' COM FREIOS |,
DIMENSOES: DIMENSOES APROXIMADAS: 0,80
X 0,80 X 0,40 M, ACESSORIOS: TABUA DE
MASSAGEM CARDIACA

MARCA: SALUTEM
FABRICANTE: SALUTEM
MODELO/VERSAQ: S-8616

9 CONCENTRADOR DE OXIGENIO 3 UNIDADE 3,00 5.980,91 17.942,73

- CONCENTRADOR DE  OXIGENIO  TIPO:
ELETRICO , TIPO GABINETE: COMPACTO E
PORTATIL CONCENTRACAO:
CONCENTRACAO 90 A 93% , COMPONENTES:
ALARME DE BUSCA, LUZES FUNGCIONAMENTO ,
ACESSORIOS: CAPA PROTETORA PASSAGEM
P/ CATETER, UMIDIFICADOR , ALIMENTACAO:
110/220 V, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:
BATERIA RECARREGAVEL, BOLSA, CABOS
CONEXAQ , CAPACIDADE: 1 A 5 L/MI

MARCA: MERCURY
FABRICANTE: MERCURY
MODELO/VERSAO: MERCURY

214 Gerado por: 57 effeClicomor
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% SILVIO VIGIDO ME

RUA: AVENIDA DEPUTADO EMILIO CARLOS, N°1384 - LIMAO - CEP: 02720-100
. L XL SV TELEFONE: (11) 3932-6540 OU (11) 3932-6550
& CNPF: 21.276.825.0001/03

" ! EMAIL: SILVIOVIGIDO@OUTLOOK.COM
Silvio Vigido ME

Ao Orgdo 987775 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO - PM. Pregdo Eletronico N° 0722023. Apresentamos nossa proposta
de p

7 : ~ Unidade ; ~ R$Unitario
12 COMPRESSOR ODONTOLOGICO, COM AS UNIDADE 1,00 6.380,18
SEGUINTES ESPECIFICACOES: COMPRESSOR
ODONTOLOGICO, ISENTO DE OLEQO, COM
MAXIMO DE 60 DB DE RUIDO, COM
RESERVATORIO COM CAPACIDADE MINIMA DE
40L, MINIMO COM 2 CABECOTES E MOTOR DE
NO MINIMO 1,2 HP, VOLTAGEM: 220 VOLTS,
FILTRO DE AR COM REGULADOR DE PRESSAO
DRENAGEM DO RESERVATORIO DE FACIL
ACESSO. PINTURA: INTERNA E EXTERNA DE
ALTA RESISTENCIA ELETROSTATICA A PO.
POSSUIR REGISTRO ANVISA. GARANTIA
MINIMA DE 12 MESES.

MARCA: MOTOMIL
FABRICANTE: MOTOMIL
MODELO/VERSAO: CNO 8/50

15 ESCADA DE AGILIDADE FUNCIONAL - UNIDADE 2,00 1.143,37 2.286,74

INELASTICA - NO MINIMO 10 DEGRAUS,
MATERIAL PARA AVALIACAO. DIMENSOES
APROXIMADAS: FITA DE NYLON DE 30MM NA
COR PRETA NAS LATERAIS E 30MM COLOR
QUE MARCAM OS DEGRAUS, POSSUINDO NO
TOTAL APROXIMADAMENTE 5 METROS DE
COMPRIMENTO.

MARCA: KONDENTECH
FABRICANTE: KONDETENCH
MODELO/VERSAOQ: LED-6

25 MMESA AUXILIAR PARA MATERIAL UNIDADE 5,00 803,10 4.015,50
GINECOLOGICO COM TAMPA E PRATELEIRA
EM CHAPA DE ACO INOX 20 DE ACABAMENTO
POLIDO, PES EM TUBO DE 1 X 1,20 MM, PES
PROVIDOS DE RODAS GIRATORIAS DE 3 DE
DIAMETRO COM ARO DE RODAS DE
POLIETILENO, EXTREMIDADES SEM ARESTAS.
FIXACAO DA PRATELEIRA SEJA POR SOLDA
COM ACABAMENTO LISO. MEDINDO
APROXIMADAMENTE 0,40 X 0,60 X 0,80
GARANTIA MINIMA DE 12 MESES.

MARCA: SALUTEM
FABRICANTE: SALUTEM
~ MODELO/VERSAO: S-0860-E

27 OXIMETRO USO MEDICO - OXIMETRO USO UNIDADE 1,00 5.884,89 5.884,89

MEDICO TIPO: PULSO , PARAMETRO
ADICIONAL: C/ CURVA PLETISMOGRAFICA |,
FAIXA MEDICAQO SATURAGAO 1: 0 A 100% ,
FAIXA MEDICAO PULSO 1: CERCA DE 20 A 250
BPM, AUTONOMIA SISTEMA 1: CERCA 16 H,
ALIMENTACAOQ: BATERIA , ACESSORIOS: C/
SENSOR

MARCA: MD
FABRICANTE: MD
MODELO/VERSAQ: VS2000E

29 SELADORA  EMBALAGEM -  SELADORA UNIDADE 3,00 2.917,56 8.752,68
EMBALAGEM MATERIAL: ACO INOX AISI 304 |,
FUNCIONAMENTO: AUTOMATICO ,
ACABAMENTO  SUPERFICIAL: POLIDO
APLICACAO: FRASCO POR INDUCAO
VELOCIDADE: 2 - 12 M/MIN, CAPACIDADE DE
PRODUCAQ: 100 FRASCOS POR MINUTO |,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: CONTROLE
DIGITAL , COMPRIMENTO SELAGEM: 20 - 120 M %

Valor Total
6.380,18

3 /4 Gerado por: 3F effect l.ecombr
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[ SILVIO VIGIDO ME
., RUA: AVENIDA DEPUTADO EMILIO CARLOS, N°1384 - LIMAO - CEP: 02720-100
. L AT SV TELEFONE: (11) 3932-6540 OU (11) 3932-6550
g’ CNPF: 21.276.825.0001/03
EMAIL: SILVIOVIGIDO@OUTLOOK.COM

Silvio Vigido ME

Ao Orgio 987775 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO - PM. Pregdo Eletrénico N° 0722023. Apresentamos nossa proposta
de pregos.

- ltem Descrigdo g ~ Unidade ~ R$ Unitaric

MARCA: R.BAIAO
FABRICANTE: R.BAIAO
MODELO/VERSAO: HOSPITALA

Valor total da proposta:

O valor total dessa proposta & de R$89.886,26 (oitenta e nove mil e oitocentos e oitenta e seis reais e vinte e seis centavos).
Dados Comerciais:

a) Declaro que nos pregos propostos encontram-se incluidos todos os tributos, encargos sociais, frete e quaisquer outros &nus que
porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto da presente licitagzo.

b) Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos as condigbes contidas neste Edital, bem como verificamos todas as
especificagbes nele exaradas, ndo havendo qualquer discrepancia nas informacdes e/ou documentos que dela fazem parte.

c) Declaramos, ainda, que estamos cientes de todas as condigdes que possam, de qualquer forma, influir nos custos, assumindo total
responsabilidade por erros ou omissdes existentes nesta proposta, bem como qualquer despesa relativa a realizagdo integral do seu
objeto.

Prazo de validade da Proposta: CONFORME EDITAL
razo de Entrega: CONFORME EDITAL
razo de Pagamento: CONFORME EDITAL

Prazo de Garantia;: CONFORME EDITAL

DADOS BANCARIOS

Numero do Banco 237
Nome do Banco: Bradesco
Agéncia: 2776

Conta Corrente: 0021959-2

NUmero do Banco 001

Nome do Banco: Banco do Brasil
Agéncia: 386-7

Conta Corrente: 127633-6

Observagoes:

Sao Paulo, 15 de Janeiro de 2024
Representante Legal

" &%
4 716 515W00IL
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-

_— ; i

SILVIO VIGIDO
RG:22.654.095.95-9 CPF:264.026.208-40

414 Gerado por: }Téf effecticomor
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JUCESP - Junta Comercial do Estado de Sido Paulo

Ministério da Indistria, Comércio Extarlor e Servicos
Departamente de Registro- Empresaral e |r=te~grag'§o DREI

Secretaria de Deseﬁwi\werdoﬁeonomnco JUCESP PROTOCOLO
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declara, sob as penas da lei, ndo estar impadido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de empresdrio e

requer 3 Junta Comercial do Estado de S50 Paulo sua inscrigio.
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e JUCESP - Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo

Ministério da Indistria, Comeércio Extcrior ¢ Servigos
Departamento de Registro Smpresasial e Integraciio — DRE

Secretaria de Desenvolvimanta Cecondmicy JUCE SP

- Declaragao

Eu, SILVIO VIGIDO, portador da Cédula de Identidade n° 22 .654.095-5 SS8P/SP, inscrito no Cadastro de Pessoas
Fisicas - CPF sob n® 264.028.208-40, na qualidade de titular, socio ou responsavel legal da empresa SILVIO
VIGIDO, DECLARO estar ciente que 0 ESTABELECIMENTO situado no(a) Avenida Deputado Emilic Carlos, 1384,
Limdo, SP, Sao Paulo, CEP 02720-100, para exercer suas atividades reguiarmente, DEVERA OBTER parecer
municipal sobre a viabilidade de instalagéo e funcionamento no local indicado, conforme diretrizes estabelecidas na
legislagao de uso e ocupagdo do solo, posturas municipais e restricies das dreas de protegdo ambiental, nos
termos do art. 24, §2°, do Decreto Estadual n° 56.660/2010, bem como CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO
INTEGRADO VALIDO, obtido pelo sistema Via Répida Empresa — Médulo de Licenciamento Estadual.

Declaro ainda estar ciente que qualquer alteragéo no enderego do estabelecimento, em suz atividade ou grupo de
atividades, ou qualquer cutra das condigdes determinantes a expedi¢de do Certificado de Licenciamento Integrado,
implica na perda de sua validade, assumindo, desde o momento da alteragdo, a obrigagdo de renova-lo.

—_—

Por fim, declaro estar ciente que a emissdo do Certificado de Licenciamento integrado podera ser solicitada por
representante legal devidamente habilitado, presenciaimente e no ato da retirada das certidées relativas zo registro
empresarial na Prefeitura, ou pelo titular, sécio, ou contabilista vinculado no Cadasiro Nacional da Pessea Juridica
(CNPJ) diretamente no site da Jucesp, através do modulo de licenciamento, mediante uso da respectiva
certificagdo digital.
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08/09/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/78531707191208070447

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

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

DECLARAGAOQ DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito gue, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cadigo de Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, foi autenticado de
acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da alividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi instituido pela da Lei N°
10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de notas e registro, composto de um cédigo Gnico (por
exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através
do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego https:/lcorregederia.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na dala e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse de um documento com as mesmas
caracleristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado
a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 08/09/2020 15:49:46 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo com o Ar. 1%, 10° e seus §§ 1°e
2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticade contendo o Certificado Digital do fitular do Cartério Azevado Bastos, podera ser solicitade diretamente a
empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ao Cartorio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.nol.br

Para informagdes mais detalhadas deste alo, acesse o site hilgs. Vauidigital.azevedobastos.nol.br e informe o Cadigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaracdo é valida por tempo indeterminado e esla disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagao Digital: 78531707191208070447-1 78531707191208070447-3

Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® B.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal no 13.105/2015, Lei Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n®
10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.
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s JUCESP - Junta Comercial do Estado de Sao Paulo

Minisiério da Inddstra, Comércip Extarior & Serviges
Departamento de Registro Empresarial £ Integragdo — DREI

Secrstaria de Desenvolvimento Econémico JUCE SP

Declaragao

Eu, SILVIO VIGIDO, portador da Cédula de ldentidade n® 226540059, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas -
CPF sob n® 264.026.208-40, na qualidade de titular, sécio ou responsavel legal da empresa SILVIO VIGIDO,
DECLARG estar ciente que o ESTABELECIMENTO situado no(a) Avenida Deputado Emilio Carlos, 1384, Liméao,
SP, 5a0 Paulo, CEP 02720-100, para exercer suas atividades regularmente, DEVERA OBTER parecer municipal
sobre a viabliidade de instalagdo e funcionamento no local indicado, conforme diretrizes estabelecidas na legislacéo
de uso e ocupagio do solo, posturas municipais e restricdes das dreas de protegdo ambiental, nos termos do art.
24, §2°, do Decreto Estadual n® 56.660/2010, bem como CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
VALIDO, oblido pele sistama Via Rapida Empresa — Médulo de Licenciamento Estadual.

Declaro ainda estar ciente que qualquer alteragdo no enderego do estabelecimente, em sua atividade ou grupc de
atividades, ou qualquer outra das condiges determinantes 4 expedicdo do Certificado de Licenciamento Integrado.
implica na perda de sua validade, assuminde, desde o momento da alteracao, 2 obrigacéo de renovédo,

Por fim, declarc estar ciente que a emissio do Cerlificado de Licenciamento Integrado poderd ser solicitada por
representante legal devidamente habilitado, presenciaimente e no ato da retirada das certiddes relativas ao registro
empresarial na Prefeitura, ou pelo titular, s6cio, ou contabilista vinculado no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
{CNPJ) diretamente no site da Jucesp, atraves do modulc de licenciamento, mediante uso da respectiva
certificagao cigital.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um caédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacao processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.
~ autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse de um
-ocumento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a SILVIO VIGIDO - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso
X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cadigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAOQ foi emitida em 19/08/2021 15:10:07 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ac Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Caddigo de
Autenticagao Digital

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Codigo de Autenticagdo Digital: 78531808213496168599-1 a 78531808213496168599-3

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviscria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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0y .
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— SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

08/01/24, 17:51 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
21.976.825/0001.03 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 23/10/2014
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SILVIO VIGIDO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
S-MED ME

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica (Dispensada *)

47.61-0-03 - Comércio varejista de artigos de papelaria (Dispensada *)

77.29-2-03 - Aluguel de material médico (Dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURQ NUMERO COMPLEMENTO

AV DEPUTADO EMILIO CARLOS 1384 ik

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
02.720-100 LIMAO SAO PAULO spP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

SVIGIDO@HOTMAIL.COM (11) 3459-6088

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ERRAR

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/10/2014

MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

ARRARAAR Rk ke

(*) A dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
Jjunho de 2019, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 08/01/2024 as 17:50:54 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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VIGILANCIA EM SAUDE
PREFEITURA DE Prefeitura Municipal de SAO PAULO

SAO PAULO

SE4DE

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N°cMvs: 355030801-464-002999-1-0 DATA DE VALIDADE: 25/07/2026
N° PROCESSO:

N° PROTOCOLO: 6018.2023/0030493-9 DATA DO PROTOCOLO:  04/04/2023
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADCORA

AGRUPAMENTO: ts:ggsggmo ATACADISTA DE PRODUTOS PARA A

. 4645-1/01 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  ¢eliRGIc0, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:

RAZAQ SOCIAL: SILVIO VIGIDO CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: S-MED

CNPJ / CPF: 21.276.825/0001-03

LOGRADOURO: Avenida DEPUTADO EMILIO CARLOS NUMERO: 1384
COMPLEMENTO:

BAIRRO: Limao

MUNICIPIO: SAO PAULO

CEP; 02720-100 UF: SP

PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: SILVIO VIGIDO

CPF: 26402620840 CONSELHO REGIONAL: N/A
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: BARBARA SILVA DA CUNHA

CPF: 42478370875 CONSELHO REGIONAL: CRF
N® INSCR. CONSELHO PROF: 80806 UF: sp

¢

vo0746



LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
Necmvs: 355030801-464-002999-1-0 DATA DE VALIDADE: 25/07/2026

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:

PRODUTOS PARA SAUDE
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE SAO PAULO

CONCEDE A PRESENTE LICENGCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TATIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

SAO PAULO 25/07/2023
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validacdo: 1690479842075

A autenticidade deste documento deverad ser confirmada na pagina do Sistema de Informacdo em Vigilancia
Sanitaria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/
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07/01/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Consultas / Funcionamentc de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social

SILVIO VIGIDO
CNPJ

21.276.825/0001-03
Enderego Completo

-1
Telefone
Responsavel Técnico

[sem dados cadastrados]
Responsavel Legal

SILVIO VIGIDO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.20.172-5 (9531895H7X89)
Data do Cadastro

02/07/2020
Situagédo

N° do Processo

25351.499553/2020-19
Cadastro

8 - Produtos para Saude (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar

= Correlatos
Distribuir

« Correlatos
Expedir

e Correlatos

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

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

Nenhum registro encontrado

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

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

Nenhum registro encontrado

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.bri#lempresas/empresas/q/25351489553202019/7cnpj=21276825000103 17
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO - secio 1

ISSN 1677-7042 N¢ 125, quinta-feira, 2 de julho de 2020

Art. 2° A presente Certificagdo tera validade de 2 ({doisi 2nos a partir da sua
publicacdo.
Art, 32 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio

ALESSANDRA PAIXAQ DIAS
ANEXC

EMPRESA FABRICANTE: BAXTER PHARMACEUTICALS INDIA PRIVATE LIMITED-UNIDADE 1
ENDERECO: VILLAGE VASANA, CHACHARWADI, TAL-SANAND, AHMEDABAD- 382 213,
GUJARAT STATE - PAIS: INDIA - CODRIGO UNICO: A 1340
EMPRESA SOLICITANTE: CLARIS PRODUTOS FARMACEUTICOS DO BRASIL LTDA - CNPi:
02.455.073/0001-01
AUTORIZ/MS: 1042772 - EXPEDIENTE(s): 3174061/19-9

CERTIFICADC DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Produtos
estéreis: Emulsées Parenterais de Grande Volume com Esterilizagio Terminal; Emulsdes
Parenterais de Pequeno Volume com bsterilizagio Terminal; Solugdes Parenterais de
Pequeno Volume com Esterilizacdo Terminal

RESOLUCAO-RE N? 2.242, DE 1¢ DE JULHO DE 2020

O Gerentz-Geral de Inspecdo e Fiscalizagdo Sanitaria. no uso das atribuigdes
que lhe confere o art. 171, aliado 30 art 54, |, § 19 do Regimento Interno aprovado pela
Resolugdo de Diretaria Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. 1¢ Revoga parcialmente ¢ item 2 da Resolugdo-RE n2 774, de 18 de margo
de 2020, publicada no DOU n% 54, de 19 de margo de 2020, Sec¢do 1, n.ﬁg 77 canforme
medida cautelar constante no ANEXO.

Art. 2% Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicagio,

RONALDO LUCIC PONCIANG GOMES
ANEXO

Empresa: DERMAVITA INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA -
CNPJ: 85.314.029/0001-09

Produto - [lote): MASCARA CAPILAR  SOS 4 PAULA  BREDER{fabricacdos ate
aaxm/zozo) GELEIA REGENERADORA PAULA BREDER(fabricados até 05/04/2020);LEAVE IN
S0S 4 PAULA BREDER{fabricados ate (7/04/2020);

Tipo de Produto: Cosmetico

Expediente n®: 0754362/20-0

Assunto: 70358 - Revogacic de Medida Preventiva

Acdes de fisca 30: Suspensdo Armazenamento, Comercializagdo, Distribuigdo,
Fabricacdo, Uso

Motivacdo: Considerande a comprovagio da fabricacde, até as datas listadas, de produtos
tosméticos, higiene pessoal ou perfumes com formula diferente da autorizada pela Anvisa
e tendo em vista o previsto nos arts 62, 7¢ e inciso Nl do art. 63 da Les 6360, de 23 de
setembro de 1976.

COORDENACAO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO
DE EMPRESAS

RESOLUCAO-RE N? 2.208, DE 12 DE JULHO DE 2020

A Cocrdenadors de Autorizagds de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuices que lhe confere o art. 168, aliado ao art. 54, 1. §1° do Regimenta Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de 2018,
resolve:

Art. 1%, Conceder Autoniagdo de Funcionamento para Enpresas constantes no
anexo desta Resolugdo.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em wvigor na dara de sua publicagao.

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS
ANEXQ

LORENA COMERCIO ATACADISTA £ VARENSTA DE ARTIGOS PESSOAIS EIREL /
036.715.853/0001-57

5351.381314/2020-03 /7 4020162

723 - AFE - CONCESSAD COSMETiCOS PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
DISTRIBUIDORA {ﬁOM[‘F&TE MATRIZ) / 1392827209

liitrapmwu Br sil Farmaceutica Ltda / 027.72
25351.407648/2020-14 / 1239643

703 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMODS FARMACEUTICOS - IMPORTADORA
(SOMENTE MATRIZ} / 1471363202

25351.407648/2020-14 / 1239643

702 - AFE - CONCESSAC - MEDICAMENTQS £ INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
ISOMENTE MATRIZ) I 1471353205

SILVEO VIGIDO ,’ 021. 2?6 SZS;’UUO!-D}

25351.499553/2020-19 / 8201725

836 - AFE - CONCESSAD - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 1753004201

Si ELTER E MENDES LTDA / 033.476.366/0001-90

25351.499623/2020-21 [ 4021032

723 - AFE - CONCESSAC - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
DISTRIBUIDORA {SD!\:‘!&'NTF MA"RI?] /1753113206

724.245/0001-18

RS‘\% ({JMER& 10 DE PRODUTOS PARA SAUDE EIREU / 034.549.189/0001 .98
25351.499514/2020-30 / 8201739

859 - AFE - CONCESSAQ - PRODUTOS PARA SAUDE - IMPORTADORA / 1753087203
25351.499531/2020-63 / 3094629

735 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DORAISSANITARIOS - IMPORTADORA {SOMENTE
MATF{IZ] / 1752996204

MARE\.’JVA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA / 011.675.381/0001-25
25351,472599/2020-82 / 8201708
859 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - IMPORTADORA / 1669922200

B dmg Hﬂal:h Distribuidora de Produtos para a Saude Ltda / 022.577 162/0002-00
25351.376385/2020-86 / 8193672

859 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - IMPORTADORA / 1379254207

LTER E MENDES LTE)A 1 033.476.366/0001-90
25351.499622/2020-86 / 3094632
740 - AFE - f.‘(‘)NCEth\D - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE

OMERCIO  ATACADISTA E VARENSTA DE ARTIGOS PESSOAIS EIREL: /
03£.715.853/0001-57

25351 381612/2020-85 / 8200167

856 - AFE - CONCESSAD - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 1392897200

RESOLUCAO-RE Ne 2.209, DE 12 DE JULHD DE 2020

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicdes que lhe confere o art. 169, aliado ao art. 54, I, 51° do Regimento Interna
aprovada pela Resclugdo de Diretena Colegiada - BDE n® 255, de 10 de dezembro de 2018,
resolve:

Art. 1%, Alterar a Autorizacio de Funcionamento da Empresa constante no
anexa desta Resclugio.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS
ANEXO

LOTTUS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA / 017.461.145/0001-92
25351.092845/2016-84 / 8137611 :
B66G - AFE - ALTERACAD - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 1893912205

RESOLUGAO-RE N@ 2.210, DE 1% DE JULHO DE 2020

A Cocrdenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Fmpresas, no uso das
atribuicdes que lhe confere o art. 169, aliado a0 art, 54, |, §1° do Regimento Interno aprovado
pela Resolug3o de Diretonia Colegiada - RDC n” 255, de 10 de dezembro de 2018, resclve:

Art. 19 Indeferir o pedido de Autorizacao de Funcionamento para os
estabelecimentos de Farmdcias # Drogarias, em conformidade com o anexo desta
Resalugdo.

Art, 29 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS
ANEXO

TULIO RODRIGO B. DA SIVA COMERCIO / 037.087.092/0001-07

25351.574194/2020-88 /

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS £ DROGARIAS / 1982746206

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentacdo da declaragio assinada do Anexo da RDC 275/2019, contrariando o Art.
11 da RDC n¢ 275/2019 e Art. 3* da RDC n* 25/2011.

RESOLUGAO-RE N® 2.211. DE 1° DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Autorizagao de Funcicnamento de Empresas, no uso das
atribuigées gue lhe confere o art. 169, aliado ac art. 54, I, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de 2018,
resolve:

Art. 1% Indeferir o pedido de Alteracio de Autorizagdo de Funcionamento para
o5 estabelecimuentos de Farmacias e Drogarias, em conformidade com o anevo desta
Resolugdo.

Art. 29 Esta Resolug3o 2ntra em vigor na data de sua publicagao.

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS
ANEXO

Eliane Forsin Rodrigues / 028.800.250/0001-25

25351.726716/2017-38 / 7561178

7113 - AFE - ALTERAGCAO - FARMACIAS £ DROGARIAS - ENDERECO / 1987584203
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentacdo da Documentacdo de Instrugdo, contranando o Art. 11 da RDC n®
275/2019 e Art. 3° da Resolugio RDC n® 25/2011.

RESOLUGAO-RE N® 2,212, DE 1% DE JULHO DE 2020

A Coordenadera de Autarizagiio de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribui¢ges que the confere o art. 169, aliado ao art. 54, |, §1° do Regimento interna aprovado
pela Rescluc3o de Diretoria Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. 12 Indeferir ¢ pedido de Autorizacao de Funcionamento para as Empresas
constantes no anexo desta Resolugdo

Art. 22 Fsta Resolucdo entra em vigor na data de sua publica¢do

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS
ANEXO

MEDICAL VITORIA COMERCIO £ SERVICOS LTDA / 028.942.742/0001-55
25351.433580/2020-83 /

B56 - AFF - CONCESSAQ - PRCOUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 1752980208
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentagdo do relatdric de inspegdo ou documento equivalante que ateste o
cumprimento dos requisitos técricos para as atividades e classes pleiteadas, emitidos pela
auteridade sanitdria local competenta, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC
n? 16/2014.

RESOLUGCAO-RE N¢ 2,213, DE 12 DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicdes que Ihe confere o art. 169, aliado ac art. 54, 1, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de
2018, resoive:

Art. 1¢ Conceder Autarizagdo de Funcignamanto para os estabelecimantos de
Farmacias e Drogarias, em conformidade com o anexo desta Resclugio.

Art. 2¢ Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

PATRICIA AZEVEDQ CHAGAS
ANEXO

PMP DROGARIA E COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA / 017.040.906/0164-8¢

25351.583872/2020-01 / 7730775

733 - AFE - CONCESSAD - FARMACIAS E DROGARIAS / 2012035204

J‘-MANDA ANDREA DQOS SANTOS SIMPLES ME / 027.754.083/0001-60
25351.579311/2020-08 / 7730531

733 - AFE - CONCESSAD - FARMACIAS E DROGARIAS / 1998078207

COME'{CIAL DE MEDICQMENT(}: MAIS ECONOMIA LTDA / 037.151.815/0001-81
25351.879294/2020:09 / 7730559
733 A "ONCFSRAO FARMMACIAS E DROGARIAS / 1998044202

NOSTRA?HAR FARM»\L!A E}E MANIPULACAG £ DROGARIA EIRELI / D37.018.589/0001-65
5351.583870/2020-12 / 1730758
?33 AFE - NCESSAD - FARMACIAS E DROGARIAS / 2012031201

PMP DRO £ COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA / 017.040.906/0162-17
733 - AFE - CONCESSAO - FAPMACIAS [ DROGARIAS / 2012049204
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Folha: 0001

TERMO DE ABERTURA
LIVRO DIARIO

Numero de ordem: (6

O presente Livro dirié possui I.lﬁﬂ-lblh:;.—s numeradas do n°® GI/ao n° 116 e servird para a
eserituragio dos langamentos proprios da Empresério Individual abaixo identificada:

Nome empresarial: Sih'io/Vigido

Municipio: Sdo Paulo

Registro na Jucesp — Nire: 35.129.840.563/

Data do arquivamento dos @tos mstimﬁvgs. 23:’10'17201£

' <
CNPJ: 21.276.825/0001-03

Sdo Paulo, 01 de janeifo de 2023

Gilmar Alfigdo Ferre
TCACRC 1SP- 224527006
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2E,,-mresa: SILVIO VIGIDO

ECNN: 21.276.825/0001-03

‘ Foin
periodo:  OLUV2022 & 3171202022 e
Demonstraca
—eEAS G40 do Resultado do Exercleio
Receita Brula de Servicos
Receila Bruta Venda do Morcadorlas T —————
impostos s/Recelta Bruta - : ::: :;::C
{ - ) Dedugdio de Tributos (SN) 490‘51 Keac
~Receilas Financelras SR
[ Rendimorios Apicagis s
CUSTOS E DESPESAS 500 L
Custos da Mio-de-Obra e e
Pré-labore D 29
Folha de Pagamento : 14.2340'53{03
FGTS 141,
et ssisdn0
Férias 5'527‘:;0
Custo das Mercadorias e ————— !Amiﬁi o
Custo das Mercadorias Vendias 2 ua-nzs'mu
as Gel‘ais —'-——__.________'_; : > ”
Despes 2.348.825040
m:os Conlbbals = —————— 205.034,43D
. 7.800.600
Taxas Preleitura 65237 460
Telafone 218480
Ajuda de Cuslos Representantes Comi 5.?22,50 D
Servigos tomados 3 200.69 D
Tarifas bancaras '950'00 o
Centa de Agua - Sabesp 4283420
Juros de mora 1.542,700
Smros ‘.0?5,04 D
Fretas o canetos 756,000
Cartério 78129740
Material de informética 260,320
Canta Energia Eletrica 4.670,000
Despesas Médicas 4.927.600
Vale Transporte 2349070
Honorérios Advacaticies 5.776,000
Desposas com Licitagses Elelrdnicas 7.212,000
Dosposas Financeiras 9.913,100
IR siaplicacas 1.814.880
IOF s/ ficagdo 1.617,74D
=Lucro 187220
EE— 1.077.041,03C
S&o Paulo, 31 de dezembro de 2022
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. B Tédni o™ |
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Analise das Demonstragées Contabeis

Fotha 114

SILVIO VIGIDO
CNPJ: 21.276 825/0001-03

Os ‘indices de ii_quidez avaliam a capacidade de pagamento da empresa frente a suas
obrigagdes. As informagdes para o cileulo destes fndices slio retiradas unicamente do

333.2“%0 patrimonial, demonstragdio contdbil que evidéncia a posigio patrimonial da
entidade,

Calculada a partir da Razio entre os direitos a curlo prazo da empresa (Caixas, bancos,

estoques, clientes) e a as dividas a curto prazo (Empréstimos, financiamentos, impostos,
fornecedores).

Ativo Circulante 1.042.514,25
Passivo Circulante 258.504,98
Liguidez Corrente 4,03

Indice de Liquidez Geral

Ativeo Circulante + RLP 1.042.514,25
Passivo Circulante + ELP 258.904,98
Liquidez Geral 4,03

Grau de Endividamento

Passivo Circulante 258.904,98 |
Ativo 1.042.514,25
Grau de Endividamento 0,25

Solvéncia Geral

Ativo 1.042.514,25
Passivo Circulante + ELP 258.904,98
Solvéncia Geral 4,03
[
N2~
Gilmar Afirado Ferreira
TC/CRC 15P.224527/0-6
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NOTAS EXPLICATIVAS

Folha: 115

SILVIO VIGIDO
CHPJ: 21.278 B25/0004.03

1. Sem qualquer reserva, a em
A 4 presa decl e 5
claboradas rigorosamente de acordo com a ?l%iii%%gﬁas Demonstragdes Contabeis foram

r

iﬁé;t:m;ﬁ; ;ijgzisﬁg; n?n #;idaﬁ;; dg S#o Paulo/SP, dedica-se a0 Comércio ¢ locagio de
vers, : ; eri e consumo, higiene, l i
suprunentos de informatica, hospitalar, laboratorial & escfitée';;f‘ sl i ik

3. As principais praticas e politicas contibe; i i
] ! is adotadas sdo: regime de competénci
depreciagdo calculada pela vida til estimada, sobre o valor ;w::sitinalg“3 e

4. O capital social, totalmente integralizado, ¢ de R$ 10.000.00:

5, ,4: empresa inicif)u as suas atividades no dia 23 de outubro de 2014 e o seu Requerimento
de Empresanio esta devidamente registrado na JUCESP:

6. A empresa ndo tem contingencias passivas;
7. A empresa adota o método de venda por meio de teleatendimento, virtual e licitagdes;

8. Por se tratar de uma microempresa, os impostos sdo pagos através do Simples Nacional;

Gilmar erreira
TC{CRC ISP 108

- Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletronico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SILVIO VIGIDO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 21.276.825/0001-03

Certiddo n®: 58882886/2023

Expedigdo: 24/10/2023, as 15:04:09

Validade: 21/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue SILVIO VIGIDO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ
sob o n° 21.276.825/0001-03, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (https/ /uww.tss.Juos.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissidoc de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.
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03/01/24, 09:37

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

CAIXA ECOMOMICA FEQERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  21.276.825/0001-03

Raz3
BB SILVIO VIGIDO ME

Endereco: TRAV BARRA DA RIBEIRA 62 / VILA BARBOSA / SAD PAULO / SP / 02556~
110

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribui¢des e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:24/12/2023 a 22/01/2024

Certificacdo Nimero: 2023122403410727280001
Informacgdo obtida em 03/01/2024 09:36:40

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

ht!ps:Ilconsulta-crf.caixa.gov.brfconsuhacrfipagesilisiaEmpregadores.jsf

B0G760



Consulta Pdblica ao Cadastro ICMS

Cédigo de controle da consulta: cSbb36e3-bfc5-4ed0-9d3d-27f160bec341

_ Estabelecimento

IE: 145.981.386.113
CNPJ: 21.276.825/0001-03
Nome Empresarial: SILVIO VIGIDO
Nome Fantasia: S-MED
Natureza Juridica: Empresario (Individual)

' Logradouro: AVENIDA DEPUTADO EMILIO CARLOS

NOo: 1384 Complemento:
CEP: 02.720-100 Bairro: LIMAO
| Municipio: SAD PAULD UF: 5P
Informagdes Complementares |
Situagio Cadastral: Ativo Data da Situacdo Cadastral: 23/10/2014
Ocorréncia Fiscal: Ativa Posto Fiscal: PFC-10 - LAPA |
Regime de Apuragio: NORMAL - REGIME PERIODICO DE APURAGAO |
Atividades Econdmicas: Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlirgico, hospitalar e de laboratérios
Data de Credenciamente como emissor de NF-e: 24/10/2014 H
Indicador de Obrigatoriedade de NF-e: Obrigatoriedade Total i
| Data de Inicio da Obrigatoriedade de NF-e: 01/07/2010 ]
| i
Voltar |
Observagao: Gs dados acima estdo baseados em informagdes fornecidas pelos proprios contribuintes cadastrades. Nao valem como certidso de sua
efetiva existéncia de fato e de direita, nio s3o oponiveis & Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributdria derivada de operacées
com eles ajustadas.
Secretaria da Fazenda do Estado de Sdo Paulo

Versio: 4.26.0

whnNn™Me4



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 21.276.825

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridical/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

nédo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n°® 52581193 Folha 1 de 1
Data e hora da emisséo 03/01/2024 10:24:30 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certidao emitida nos termos da Resolugéo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio ;

htip:/iwww.dividaativa.pge.sp.gov.br O,M

0%0752



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nio Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 21.276.825/0001-03

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.
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Certidao n°® 23110172117-99
Data e hora da emisséo 07/11/2023 10:53:14
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

o b

Folha 1 de 1




03/01/2024 0071928602

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 7478939 FOLHA: 1/1
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga.

A Diretoria de Servigo Técnico de Informagdes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo -
Capital, no uso de suas atribuigdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
02/01/2024, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: ***rrsssiiiitaes

SILVIO VIGIDO ME, CNPJ: 21.276.825/0001-03, conforme indicagéo constante do pedido de certiddo.

Esta certiddo nao aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). Sao apontados os feitos com situagdo em tramitagao ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de Séo Paulo.

A data de informatizagdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n® 22/2019.

Esta certidao considera os feitos distribuidos na 12 Instancia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso. '

Nao existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituigdo publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAQ SOCIAL com o CPFICNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado & de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certidéo.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homénimos ndo qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certidao (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certidao so6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo € sem custas.

Sao Paulo, 3 de janeiro de 2024.

0071928602 Os,f
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Prefeitura do Municipio de Sado Paulo

Secretaria Municipal da Fazenda

Departamento de Cadastros

FDC - Ficha de dados cadastrais
Cadastro de Contribuintes Mobiliarios-CCM

CNPJ: 21.276.825/0001-03

C.C.M: 5.160.838-3

Contribuinte
Pessoa Juridica
Tipo de unidade
Enderego
Bairro

CEP

Telefone

Inicio de Funcionamento
Data de Inscricao

CCM Centralizador

Tipo de Enderecgo

Nro. do Contribuinte de IPTU

: SILVIO VIGIDO
: Simples

: Produtiva

: AV DEPUTADO EMILIO CARLOS 1384

: LIMAO
:02720-100
: Nao Consta
:23/10/2014
:27/01/2015
: N@o consta
: Comercial

:076.345.0014-3

Ultima Atualizagio Cadastral :05/01/2022
Credenciamento DEC :07/05/2016
t CNAE
Cadigo Descrigéo Tipo Data Inicio
4645-1/01 Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso |Principal 11/02/2019
meédico, cirlrgico, hospitalar e de laboratdrios
4645-1/03 Comércio atacadista de produtos odontolégicos Secundario 05/01/2022
4664-8/00 Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e Secundario 05/01/2022
equipamentos para uso odontomedicohospitalar; partes e
pecas
4751-2/01 Comeércio varejista especializado de equipamentos e Secundario 05/01/2022
suprimentos de informética
4761-0/03 Comércio varejista de artigos de papelaria Secundario 05/01/2022
7729-2/03 Aluguel de material médico Secundario 05/01/2022
Cadigo(s) de tributo(s)
Codigo Data de Inicio Tributo Aliguota do Imposto Qtd.Anuncios
36757 23/10/2014 TFE -

o

005%65



2de2

Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo
Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Cadastros

FDC - Ficha de dados cadastrais

Cadastro de Contribuintes Mobiliarios-CCM
CNPJ: 21.276.825/0001-03

C.C.M: 5.160.838-3

Expedida em 16/11/2023 via Internet com base na Portaria SF n® 018/2004, de 25 de margo de 2004.

A Ficha de Dados Cadastrais (FDC) tem os mesmos efeitos da Declaragdo Cadastral, informando a condigio
cadastral mobiliaria do contribuinte perante a municipalidade (ativo ou cancelado), além de outros dados
cadastrados no 6rgéo fiscal emissor do presente documento, sendo valida por 3 meses a contar da data de

emissao.

Codigo para verificagao de autenticidade: c9BNw7;j8
Data de validade: 16/02/2024




PREFEITURA DE
SAO PAULO

Secretaria Municipal da Fazenda

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Imobiliarios

Certidao Numero: 0000048155-2024
Numero do Contribuinte: 076.345.0014-3
Nome do Contribuinte: INFORMAGCAO PROTEGIDA POR SIGILO FISCAL
Local do Imavel: AV DEP EMILIO CARLOS , 1382, E 1384 , LIMAO -
CEP: 02720-100
Cep: 02720-100
Liberagdo: 12/01/2024
Validade: 10/07/2024
-

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever guaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualguer tempo, inclusive em relagéo ao periodo
contido neste documento, relativas a tributos administrades pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes
em Divida Ativa Municipal, junto a Procuradoria-Geral do Municipio & certificado que a Situagéo Fiscal do
Contribuinte supra, referente ao Imposto Predial e Territorial Urbano, Taxa de Limpeza Publica, Taxa de
Conservacao de Vias e Logradouros PUblicos; Taxa de Combate e Sinistros e Contribuicdo de Melhoria incidentes
sobre o imovel acima identificado inscritos e nao'inscrites na Divida Ativa até a presente data é: REGULAR. .

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a.verificagao de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazendal.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Decreto 50.691, de 29 de junho de 2008, Decreto
51.714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n° 4 , de 05 de janeiro de 2012; Portaria SF n° 268, de 11 de putubro de 2019 e Portaria SF n°
182, de 04 de agosto de 2021. %

Certiddo emitida as 18:53:52 horas do dia 12/01/2024 (hora e data de Brasilia) O"/

Cadigo de autenticidade: 72084884

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http:/mww.prefeitura.sp.gov.br/sf

6767



PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

| s

Certiddao Numero: 0028299 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 21.276.825/

Contribuinte: SILVIO VIGIDO
Liberagao: 09/01/2024
Validade: 07/07/2024

» Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Unidades Tributarias:

Taxa de Fiscalizagao de Localizagéo Instalagao e Funcion,

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizacao de Estabelecimento - TFE " =
Taxa de Residuos Sdlidos de Servigos de Sadde - TRS -(ipcidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissdo de Bens Imoveis=ITBI

CCM 5.160.838-3- Inicio atv :23/10/2014 (AV DEPUTADQ EMILIO CARLOS, 1384 - CEP: 02720-100 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relacdo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio € certificado que a Situagdo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos creditos tributarios inscritos e n@o.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR. :

A aceitagdo desta certidéo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov.bricidade/secretarias/fazendal.
Qualquer rasura invalidara este documento.

CertidZo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugao Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidéo emitida as 18:50:58 horas do dia 12/01/2024 (hora e data de Brasilia). %& OYW

Cédigo de Autenticidade: 5FC2C221

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf

uod?ss



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

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

Nome: SILVIO VIGIDO
CNPJ: 21.276.825/0001-03

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:10:39 do dia 16/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/04/2024.

Cddigo de controle da certiddo: 90A7.656E.046A.8EAE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

G0N 703



TCU
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razdo social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 06/12/2023 15:43:44

Informacdes da Pessoa Juridica:
Razio Social: SILVIO VIGIDO
“™ICNPJ: 21.276.825/0001-03

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUI.

A~ i A .
Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia

Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

iPara acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacio ¢ racionalizacio
de servigos publicos 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.

v o
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO

izl JUCESP

CERTIDAO ESPECIFICA

CERTIFICAMOS QUE AS INFORMACOES ABAIXO CONSTAM DOS DOCUMENTOS ARQUIVADOS NESTA JUNTA COMERCIAL E SAO VIGENTES
NA DATA DE SUA EXPEDIGAO.

AS INFORMACOES DO CAMPO “OUTROS ARQUIVAMENTQOS" SAO RELATOS DOS ELEMENTOS CONSTANTES DE ARQUIVAMENTOS
SELECIONADOS PELO REQUERENTE E PODEM TER SOFRIDO ALTERACOES POSTERIORES.

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDAC PERDERA SUA VALIDADE.

A AUTENTICIDADE DESTA CERTIDAO E A EXISTENCIA DE ALTERAGCOES POSTERIORES, SE HOUVER, PODERAO SER CONSULTADAS NO SITE
WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MEDIANTE O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DO DOCUMENTO.

= _ EMPRESA .
NIRE REGISTRO DATA DA CONSTITUIGAOD INICIO DAS ATIVIDADES PRAZO DE DURAGAO
35129840563 23/10/2014 01/08/2014
£ COMERCIAL TIPO JURIDICO
SILVIO VIGIDO EMPRESARIO (M.E.)
CNPJ ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
21.276.825/0001-03 AVENIDA DEPUTADO EMILIO CARLOS 1384
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP MOEDA VALOR CAPITAL
LIMAO SAO PAULO SP 02720-100 R$ 10.000,00
. OBJETO SOCIAL

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATER!AIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO HOSPITALAR E DE LABORATORIOS COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS, COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO MEDICO HOSPITALAR, PARTES E PECAS, MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO VETERINARIO, COMERCIO
VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA E OUTROS PRODUTOS CORRELATOS DA AREA
HOSPITALAR, LABORATORIAL E ESCRITORIOS, COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA, MATERIAL DE CONSUMO, HIGIENE,
LIMPEZA E DESCARTAVEIS EM GERAL, ALUGUEL DE MATERIAL MEDICO.

CEMPRESARIG) | e e e

NOME

“™/10 viGIDO

ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO
RUA PROFESSOR DARIO RIBEIRO 779
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP RG

VILA PRADO SAO PAULO SP 02559-000 226540958

CPF CARGO QUANTIDADE COTAS

264.026.208-40 EMPRESARIO

NAO CONSTAM EM NOSSOS REGISTROS DENOMINACOES ANTERIORES

_OUTROS ARQUIVAMENTOS

DATA NUMERO

07/05/2021 211.065/21-3

ALTERAGCAO DA ATIVIDADE ECONOMICA / OBJETO SOCIAL DA SEDE PARA COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS, (%)MERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS

Documento Gratuito g 0{( Pagina 1 de 2

Proibida a Comercializacdo

600771



ODONTOLOGICOS, COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO MEDICO
HOSPITALAR, PARTES E PECAS, MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO VETERINARIO, COMERCIO
VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA E OUTROS PRODUTOS CORRELATOS DA
AREA HOSPITALAR, LABORATORIAL E ESCRITORIOS, COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA, MATERIAL DE
CONSUMO, HIGIENE, LIMPEZA E DESCARTAVEIS EM GERAL, ALUGUEL DE MATERIAL MEDICO.

ULTIMO DOCUMENTO ARQUIVADO

DATA

07/05/2021

NUMERO

211.065/21-3

ALTERACAOQ DA ATIVIDADE ECONOMICA / OBJETO SOCIAL DA SEDE PARA COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS, COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS, COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTQS PARA USO ODONTO MEDICO
HOSPITALAR, PARTES E PECAS, MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO VETERINARIO, COMERCIO
VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA E OUTROS PRODUTOS CORRELATOS DA
AREA HOSPITALAR, LABORATORIAL E ESCRITORIOS, COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA, MATERIAL DE
CONSUMO, HIGIENE, LIMPEZA E DESCARTAVEIS EM GERAL, ALUGUEL DE MATERIAL MEDICO.

FIM DAS INFORMACOES PARA NIRE: 35129840563
DATA DA ULTIMA ATUALIZAGAO DA BASE DE DADOS: 26/12/2023

JUCESP

SAD Certidao Especifica. Documento certificado por MARIA CRISTINA FREI, Secretaria Geral da Jucesp. A Junta Comercial
., PAULO dospmatin do Estado de Sao Paulo, garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no portal
o digitalmente www. jucesponline.sp.gov.br sob o nimero de autenticidade 227448772, terca-feira, 26 de dezembro de 2023 as

14:43:37.

Documento Gratuito ﬁ Pagina 2 de 2
Proibida a Comercializagdo
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

REPUBLICA FEDERATIVA
MINFSTERIO DA INFRALS

SENTO NA
CARTEIRA NACIONAL &
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ASSNATURA G0 BPORTADOR

)

ASTHLADO DIGITALMENTE
DERART NN TO ESTADUAL BE TRANM IO

Autenticagdo Digital Codigo: 42181803211718423453-1
Data: 18/03/2021 09:21:42

Valor Total do Ato: RS 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: ALG69997-EYP8;

CARTORIO

]G0

N

QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisdria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estdo disponiveis em:

< http:/ivww.serpro.gov.br/assinador-digital >, opgéo Validar
Assinatura.

SERPRO / DENATRAN

Confira os dados do alo em: htips://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/idocumento/d2181803211718423453

T

Cartério Azevédo Bastos \
Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa -PB

= (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br  \/4mar ,us\,wé de M. Cavalcanti

https://azevedobastos.not.br Titular

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em quinta-feira, 18 de margo de 2021 09:35:08 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO

DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisaria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

=1
=1
)

eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacio no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artiqo 22.



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (04/12/2023 as 10:48) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CNPJ n°® 21.276.825/0001-03.

A condenagéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandeontas. tse jus.br/

Esta certidéo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do niimero de controle
656D.D8AE.78FF.A710 no seguinte enderego: hitps://www.cni.jus.br/fimprobidade adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 04/12/2023 as 10:48:30 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGCA Pagina 1/1
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Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Farmacia

CERTIDAO DE REGULARIDADE

CRF SP

COMSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADS CF SAD PALLO

Reg N '
Nome do Estabelecimento: CNPJ: [ 79643

EMED ] [ 21276825000103

-

Raziio Social:

LSILVIO VIGIDO

Endereco:

| AV DEP EMILIO CARLOS 1384 LIMAO

Municipio: Ramo de Atividade:

@O PAULO - SP [ DIST PROD SAUDE

J
1
)

Horario de Funcionamento do Estabelecimento:

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui) Das 08:00h as 18:00 (Intervalo Das 13:00h as 14:00h )
Rotina2: (Sex) Das 08:00h as 17:00

|

Responsével Técnico
CRF:

.~ Dra. BARBARA SILVA DA CUNHA ] L FARMACEUTICO ] [ 80806

Horario de Assisténcia:

Rotina: ()

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo
0 que dispdem os artigos 22, paragrafo Onico e 24, da Lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farméacia e Drogaria,
certificamos que esta regularizada em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos.

Essa certidao foi expedida em 15 DE JULHO DE 2022 g;

A validade dessa certidao deve ser consultada no portal www.crfsp.org.br. -

SAO PAULO, 15 DE JULHO DE 2022 717/ -
s . M\

OF

Assinatura do Presidente do CRF
Dr. Marcelo Polacow Bisson
CRF-SP: 13573

g

desta certiddo

validade

PNy | Consulte

3 no portal www.crfsp.org.br.

?



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE COM_PRAs

4R Istemas i s

Atestamos para os devidos fins, que 3 Empresa SILVIO VIGIDO - ME, inscrita sob o CNPJ- 21276825000103, com sede 4 TRAVESSA BARRA
DO RIBEIRA, 62 - SAC PAULO - 5P, formecau os itens abaixo refacionados no periodo de 01/01/2018 2 03/02/2020, sendp cumprida todas
a5 _exigéncias legass, ndio havendo nada que a desabone até a presente data,

Modalidade: 13 - Pregdo Presencial Sequéncia: 5/2018
Processo: 666/2017 Data Licitagio: 21/03/2018
Pedido: S11-0/2018 Data: 17/04/2018
Cd. Produto _ Descricao Unidade Qtde Solicitada _ Qtde Entregue
14.0489-0 ESFIGMOMANOMETRO ADULTO UN 3,00 3,00
14.0506-0 AR CONDICIONADD 12.000 BTU'S UN 1,00 1,00
14,0521-0 COLPCSCOPIO UN 1,00 1,00
14.0522-0 BISTURI ELETRICO 165W UN 1,00 1,00
14.0527-0 MESA DE EXAMES UN 4,00 4,00
14.0601-0 AR CONDICIONADO 17,000 A 21.000 grus UN 3,00 3,00
14.0609-0 ESTADIOMETRO Un 1,00 1,00
-~
-
@ JORIO AZEVEDQ BASTOS ™oL sts “‘;EL‘?»%@??‘E&%?&%‘“.
LA e NG i - m 101 ik D Mt (B 8 0 e saneboa sk 0 RO o B 4 e

\utenticagdo Digital
mmmumr 38T inc. V", u.s:a.urmmsrwcma:ul

Estadusl 872172008
ﬁ:mmum-mmmumom:m

Selo Digital de Fiscalizagio Tlpa Normal 0 MUBUTM-HC!:
Valor Total do Ato: Rl 4.3
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
. DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO
e h - U SETOR DE COMPRAS

< 1 ¥ ;‘.. ‘,ii‘:jx“” i s

Atestamos para os devidos fins, que a Empresa SILVIO VIGIDO - ME, inscrita sob g CNPY
DO RIBEIRA, 62 - SAD PAULD - 5P, forneceu os itens abaivo relacionados no periodo de
as_exgéncias legats, nlo havendo nada Que a desabone até a presente data.

Maodalidade: 13 - Preglo Presencial
Processo: G78/2018

.4 Sistmas

21276825000103, com sace & TRAVESSA BARRA
01/01/2018 2 03/02/2020, sendo cumprida todas

Sequéncia; 1772018
Data Licitacdio: 25/06/2018

Pedido: 1060-0/2018 ) Data: 24/07/2018
Cd. Produto  Descricdo Unidade Qtde Solicitada _Qtde Entregue
14.0510-0 BALANCA ANTROPOMETRICA INFANTIL UN 1,00 1,00
14.0561-0 ASPIRADOR DE $EQRECAQ ELETRICO MOVEL UN 1,0G 1,00
14.0669-0 POLTRONA HOSPITALAR UN 6,00 6,00
ITARIRI, 3 de Fevereiro de 2020,
- ik s
T N R
7 //
i
,-"’ ‘ i
MARCOS RGEERIQ ALOISE

DEPTODE COMPRAS

CPF: 131.707.928-06
A~

A " o TRO AL DAS PESBDAS HATURAS 2.8
n@ ’Vﬂm ¢ m%ﬁmﬂﬁgmmmsmnmq«cnu&smia 3
T RNt ] e i S5 5 vkt a5 k0 S e
A e utenticagdo Digital _
D acord com os artgos 1%,3" & 7 e, /B, 41 5 562 da Lel Federa! 453571984 & A § fnc. XU
< talel Estadual 8:721/2004 sulanton a presents i el

5

=

imagem degtatizads,
0 documanto aplesantsdo @ conferido neste ato. O refanda s verdade. Dou

s X

Céd. Autenticacio: 78531402201711520244-2; Data: 1410212020 17:17:3;

Z E ; ?} ; Selo Digitel de Fiscalizago Tipo Normal C: AJUBS783-YQ1Q; =
Vimer e Mirmcta y

Valor Total do Ato: RS 4,56 .
it €3iifira o5 dados do ato em: https:fiselodigital.tipb.jus.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE COMPRAS
oo ATESTADQ E CAPACIDADE , i
Atestamos para os devidos fins, que a Empresa SILVIO VIGIDO - ME, inscrita sob o CNF): 21276825000103, com sede 3 AV, DEPUTADO

EMILIO CARLOS, 1384 - SAQ PAULD - SP, forneceu os itens abaixo relacionados no pericdo de 01/01/2019 2 03/02/2020, sendo cumprida
todas a5 exigénaas legals, ndo havendo nada que a desabone até a presente data,

4R Sistemas |

Modalidade: 13- Pregac Presencial Saquéneia: 35/2019
Processo: 1707/2019 Data Licitacdo: 23/10/2019
Pedido: 2217-0/2019 S - 7  Data: 21/11/2019
Cd. Produts 2@;?@_9%%%_ e Unidade (tde Solicitada Qtde Entregue
14.0562-0 ELETROCARDIOGRAFO Un 1,00 1,00
—

)

£ BN agTes TR e o

s s o s LAY 38 WO U oo i S .

~ Autenticagdo Digital ;
“Da ac gos 1%, 306 7° 41 0 62 da Lai Fegeral 8.9151004 0 An |
“%”&&L“&%‘Aw’;:mm;nwwnmm \
60 documants apretaniado o conlerida nests ato. O refbnso & verdade. Douté . B
: 78531402201711520244-3; Data: 14/02/2020 17:17:

Selo Digital de Fiscalizagio Tipa Narmal C: AJUBS782-LOKG: -
Valor Total do Ato: RS 4,56 2

VandA m:"‘"’“ wemr. os dados do ato em: htps:/selodigitaLtjpb.jus.br .




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE COMPRAS

05 Sevidos fins, que a Empresa SILVIO VIGIDO - ME, inscrita sob o CNP)- 212?6825000103, tom sede 2 AV, DEPUTADO
0S8, 1384 - SAD PAULD - sp, fomeceu os itens abaixo relacionades no periodo de 01/01/2019 2 03/02/2020, can

\RI S do cumprida
todas as exigéncias legais, ndo havendo nada que a desanone ats 4 presente data,

Modalidade: 13- Fregio Presencial Sequéncia; 40/2019

Processo: 1611/2019

Data Licitacio: 12/11/2019
Pedido: 2407-0/2019

Data: 02/12/2019
—— T —_— e i T
Cd. Produto Descriclio N

RO ———— __ Unidade Qtde Solicitada _ Qtde Entregue
14.0562-0  ELETROCARDIOGRAFD -

UN 1,80 1,00
ITARIRL, 3 de Fevereirs de 2020,
B . |
W S A
-
= I
2 's’f?
p T AT
)f‘/’.-', Vi '_,'
MARCOS ROGERIO AloisE
DEPTD DE COMPRAS
CPF: 13}.}’0?,928-06
_—

ELIONATO DE HGTAS - Chdigs CNI 63 D":fl
T B e 4 e o B s S £ pumEmmR Y L L
° Autenticacdo Digita

Q@mmumv.r-ruvr.guseauwwmm.mau L g:%

. jus & N ESSDAS HAIURAR €% Q{f
GARTORIO AZEVEDO BASTOS erceissearioc v !

Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Nomal O-AE781-0850; 34
- Valor Total do Ato: RS 4, - X
o s 1':;;, “*E5htira os dados do ato em: hmﬂfsmwign-l;ttmmr
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizacdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacao processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
mEs:llcorregedoria.!jpb.jus.br!selo—digitall.

autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a SILVIO VIGIDO - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso
X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cadigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualguer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 17/02/2021 10:06:59 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ao Cartério pelo enderegco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para infarmagées mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagao Digital

Esta Declaracéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacdo Digital: 78531402201711520244-1 a 78531402201711520244-4
*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N°® 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
m—

00005b1d734fd941057f2d69febbc05bde47a362d47e73834361812d78¢25512514d23d9b3ebcad31990e77f382515664f3b279f0bf142eebcaB91a56f6071a52
60c2432a0eecc28ce03c10dadc078a4
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Prefeitura Municipal de Jacupiranga. -

ESTADO DE SAO PAULO

VL LD AieHI

e (13038064 A400

Ferewpivimse  SP.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTO para os devidos fins e efeitos a quem possa interessar que revendo os registros desta reparticio,
verifiquei deles constar que a empresa SILVIO VIGIDO ME, com sede 4 Av, Deputads Emilic Carlos, 1384 — Bairro

: apat

do Limado — SP - CEP. 02720-109, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas luridicas de Ministério da Fazenda

CNPI/MF sob o N2 21.276.825/0001-03 foi contratada pela Prefeitura Municips de Jacupiranga atrav

Pregac Presencial N® 008/2018 ~ Contrato N? 08/2018 de 27/04/2018 cujo obieto refere-se 3 aquisic3o de

eqguipamentos hospitalares para uso do Prontc Atendimento Municipal, pertencente ao Departamento
Municipal de Sadde, utilizando recursos de convénio frmado com a Secretariz de Estado da Saude; na
modalidade pregdo, por meio de sistema presencial, pelo periodo de 12 {doze) meses, conforme tabela abaixo,

cabendo Jestacar gue ndo temos registros de qualquer reclamacio ou ccorréncia apontada pelos responsavais

5535 relaghes comerciais,

pelo Departamento requisitante dos referidas sguipamentos gue a

[_iTEM | DEMRICAD DOS PRODDTGOS | APRES | QUANT

[ MARCA | RSUNIT, | RS TOTAL !
| cAMA HOSPITALAR - © i

caira ¢

| i
g1 uhinang | TA LU L 1458 3

; : 1
i | i
! | |
12 |

Apresentar sopia 1o Registro do
! praduto no Ministéris 62 Sadde
su Lertificado de  Registre

1ol ?—R

| s nitisdo pels AN

YOUAL | H5 14.580,00 |

Para maior claraza, firmo o presente ATESTADC

el

Jacupirahga, 25 de Janeiro de 2.020,

ANGHLOROSAMIEIRA

Data: 11/02/2020 10

Diretor do Depert@mento de Administracio
ngelo Rosa Vieir2
116: 27 1820208

v . Denenamcnto e Al stracss

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

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

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cdédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
ﬂt_gs:llcorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

-utenticagado digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a SILVIO VIGIDO - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso
X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 17/02/2021 10:08:03 (hora local) através do sistema de autenticacao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ao Cartério pelo enderegco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticacao Digital

Esta Declaracéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Caédigo de Autenticagao Digital: 78531102201031580156-1 _
*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviscria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N°® 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
_—

00005b1d734fd941057f2d69febbc05h4e47a362d47e73834361812d78¢25512ffcfa7d82a1cf36c15a202e 19be05269i06c37cb3140bb90a7dafb311cc2celc26
0c2432a0eecc28ce03c10dadc078a4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARANDU

CHPJ 46.634.176/0001-04
Rua Dezenove de Marga, 480 - Centro - CEP 18.710-000
Telefax: {14) 3766-9022
E-mail: pmarandu@uoi.com.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto, para os devidos +ins, que a empresa SILVIO
VIGIDO ME , Inscrita no CNPJ sob n? 21.276.825/0901-83,com sede na
Avenida Deputado Emilio Carlos,1384 - Bairro do Lim3o-SP - Cep
@©2720-100, participou do processo Licitatério modalidade Pregdo
Presencial 13/18,Processo 3@/18,contrato 41/18 com o0s seguintes
itens :Bracadeira de Injecdo, Cadeira para coleta de sangue,
Otoscopio Clinico, Eletrocardidgrafo, Detector Fetal, Poltrona
Hospitalar, Mesa de reunido. Informo ainda que a empresa cumpriu

fielmente com suas obriga¢dBes, nada constando que a desabone

-~ técnica até a presente data.

Arandu,©4 de Fevereiro de 2020

CARLOS ROBERTO DOS SANTOS
PRESIDENTE DO SETOR DE LICITACOES

o

e

o GROOMRL@SI"ROC VIL DAS PESSOAS NATURAIS 309
“W.m TABELIONATO DE KOTAS - cagumanu 39
‘- A ks Evam Fa e P mwm»umlluxwm&n b B

A.utenﬂcag.ﬁo Digital 3

btmd&macnmi %@ 7% inc, \V 8, 41 6 52 da Lal Fesaral 8,9351094 8 Art, &
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ferido a0, © refanaa b verdade. Daute

Cod. Autsnﬂca o 78531102201031570412-1; Data: 11/02/2020 10; _":

Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C: AJTfsmo-w-wo ?
p Valor Total do Ato: RS 4,56 A
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRC REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagado Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cddigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
ﬂlt.tEs:f!corregedoria.tjpb.jus.br.'selo—digitalf.

autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a responsabilidade,
tinica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a SILVIO VIGIDO - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso
X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagéo dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticag3o Digital’ cu na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 17/02/2021 10:11:32 (hora local) através do sistema de autenticacao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagées mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagdo Digital

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagdo Digital: 78531102201031570412-1
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.408/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
—

00005b1d7341d941057f2d69febbc05b4ed 7a362d47e73834361812d78c255121aeel1ac42531e4bb4b0e8e0c92bc5if5c8841c512702251cad50648babagd1e59
260c2432a0eecc28ce03c10dadc078a4

Presdéncia da Republica

Cana Tl Brasii

Madida Provigdreis e 2.200.3
dr 4 deagesto de 200 %




- PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARATA

SETOR DE LICITAGOES
A, Banedite Rodrigues de Freitas, 330 - Centro - Igsraa-SP - CEP 12350-000

Fares 11 4058 1218 /1675 /1877 RARIAZ 217 omall lictaraa@igaratase gnube Iga i a la
L sHiwds he ] pavn i)

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Municipio de Igarata, com sede a Av, Benedito Rodrigues de Freitas,
n? 330, Centro, inscrito no CNPJ/MF sob o 46.694.147/0001-20, através do Setor de
Licitagbes e Contratos, ATESTA, a gquem possa interessar, que a empresa SILVIO
VIGIDO ME, inscrita no CNPJ/MF sob o n.2 21.276.825/0001-03, sittuada a Av.
Deputado Emilio Carlos, 1384, Bairro do Limdo, S3o Paulo/SP, realizou o fornecimento
de produtos/equipamentos, conforme as seguintesnotas fiscais:

Nota Pregio Produto Qtd
Fiscaln® | presencial
|
503 ' 14/2019 Eletrocardiégrafo 12 derivagties ¢ 12 canais, marca bionet mod. 1
Cardiocare 2000 N5 ES 0300078, validade indeterminada,
Poltrona hospitalar marca s-med 3
H 052 49/2017 Destilador de agua marca cristofoli 1
i i Aparelho de pressao esfingnomanometro infantil marca Premium, 3
R validade indeterminada, lote 331601, validade indeterminada.
Apare!ho de pressdo esfingnomanometro adulto marca Premium, 4
\ validade indeterminada, lote 331601, validade indeterminada.
- ‘ Bebedouro / purificador refrigerador, marca polar. 2
504 19/2019 Armario vitring 2 portas prateleiras em vidro , marca s-med —maod. Ci20 1
. lote 1106191 ,validade indeterminada
Cadeira de rodas adulto marca ortomental 1

Carro curativo de inox c balde e bacia marca s-med, lote 1106191,
validade indeterminada. - |
Foco refletor ambuiatorial, marca s-med, lote 1106191 ,validade 1
indeterminada _ !
[ o Mesa de maye incx,marca s med lote 1106191, validade indeterminada | 1 |
| Mesa ginecologica inox leito movel, lote 1106181, validade 1
indeterminada.
618 115/2019 Reanimador ressuscitador pulmonar em silicone - adulto
| | Monitor multiparametros wl 60 beg spoz resp temp ,marca world life
061 | 116/2017 | Cadeira ocdontoldgica campleta marca odontofour
{ Mesa auxiliar ¢ rodizios inoxidavel, marca s-med lote 2812171, validade
indeterminada.
Atestamos ainda, que os comprom;ssc-s assumidos pela Empresa sio
cumpridos satisfatoriamente, nada constando em nossos arquivos que a desabone

comercial ou tecnicamente,

[Ny U Y PO

lgaratd, 30 de janeiro de 2020.

t \uu’\\_\.l-,.

FATIMA® DALENA AN DRADE PRIANTI
ASSESSORA DE LIC’iTACOES E CONTRATOS

Q Al
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 Autenticacio Digital =~

acerda com o8 MGS 19, 30 T Inc. V 89, unszaai.druawi.mnwcmu
damms.nmm-m—-aw-mm n digitalizad, r-wuhcln

Valor Total do Ato: RS 4,56

Selo Digital de Fiscalizagdo Tipo Normal C: MT1BQZG—SBI&°

“€8ifira os dados do ato em: hitps://selodigital.ipbjus.br




17/09/2020 hitps://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/78531102201031570719

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

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

DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de lodos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi inslituido pela da Lei N°
10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em lodos os atos de notas e registro, composto de um cédigo unico (por
exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessaric através
do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego hitps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse de um documentc com as mesmas
caracleristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documenlo apresentado
a este Cartdrio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 17/09/2020 15:11:12 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo com © Art. 1, 10° e seus §§ 1° e
2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a
empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not,br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o sile hiips./auidigital.azevedobastos.nol.br e informe o Cadigo de Autenticagéo Digital..

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticacio Digital: 78531102201031570719-1
“Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n®
10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94(057f2dE9fe6bc05bd8 19e3cabh2618191dd0b4a708b5d336662ef9782cb076¢5¢310b 18474 7ed28aec3 148aal204685e832cb64d84 113ed260c2432a0eecc28cal3c10dadd
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPéTININGA

Secreta}ia de Saude

Almoxarifado Geral de Suprimentos da S?ﬁde
Rua Maria do Bonsucesso Prben;a de Moraes, 266 - Vila Progresso i

Telefone: (15) 3272-3007/15) 3372-1056
E-mail: almox.saudeita mail.com / cemassaude@amail.com

Itapetininga, 20 de janeito de 2020

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA ‘

5

i
Atestamos para os devidos fins que a empresa SILVIO VIGIDO ME, i(g\scrita no

CNPJ n° 21.276.825/0001-03, sediada a Avenida Deputado Emilio Carlos, 1384 — Bairro

do Limao — S&o Paulo/SP, CEP: 02.720-100, forneceu os produtos / equiramentos

relacionados abaixo e que foram executados dentro dos prazos de entrega, p droes de

qualidade e quantidades contratados, NADA havendo que desabone sua con duta.
— [ ey i ] I 1
Nota Pregéo 1 Produto ; Qtde
Fiscal | presencial | J
n° 5
Reanimador ressuscitador puimonar em silicone infantil | 2
‘Reanimador ressuscitedor pulmonar em silicone aduito T s
i
E— _— s |
223 19/2018 Aparelho de pressao esfingnemanometro adulto ¢ estetoscdpio | marca ; 30
Premium , validade indeterminada F
Aparelho de press&o esfingnomanometro obeso c estetoscopio em velcro, | 9
marca Premium |, validade indeterminada i [
227 19/2018 Mesa de exames em mdf ¢ porta e gabinete | 14
|
226 19/2018 Escada de 2 degraus pintada , marca s-med | 5
263 19/2018 Mesa de exames tipo diva, ¢ cremalheira 2 suporie lengo .marca s-rmed . 10
; lote 22081810 — validade indeterminada
202 19/2018 | Mesa de exames tipo diva. ¢ cremalhieira e suporte lengo ,marca s-med kK
lote 22081810 — validade indeterminada
I Aparelho de presséo esfingnomancmetro adulto ¢ estetoscépio , marca = | 4
f Premium . validade indeterminada i
. ; Aparelho de pressdo esfingnomanometro obeso c estetoscdpio em velcro, 3
i marca Premium , validade indeterminada
; | 192019 |- - -
=81 ; - | Escada de 2 degraus pintada em agp ,marca s-med , - 7 ‘;
{ | 1 ‘
'—BiB’mbo duplo estrutura em ago, algadac cru .marca s-med ,lote 2208183 | 3 |
l’ *\ | validade indeterminada J
\_ esa ‘de mayo ,marca s-med ,mod. Ci330/i lote 2340175 10 |
'"’?‘ prafi P' i
Wﬂamcnw Gs. | ‘%
|
9 SRLORO MEVEDOBASIOS TR R e . f
Autenﬂcagao Digital ~
D acor com o8 Bigos 15 30 T4V B4 41 52 da Lel Fodsraf L61511504 & A 8 . X §v§| O{r
@anuﬂ.mmmmm-wmmmagmm.uumw Sy

9 dasumento spresentado e canferido neste ato. O refarida & vardads. Dou ]
Cﬁd Autanllcaqﬁo 78531402201711520582-1; Data: 14!02:‘2020 47 1?

7 Selo Digital de Fiscalizagio Tipo Nommal G+ AJUBB794-QEMO;
& o a Valor Total do Ato: RS 4,56 %
i Thudar ©5Hifira os dados do ato em: https: iselodigital.tipb.jus bl' gs J
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PREFEITURA DO MUILIICIPIO DE ITAPETININGA

Secretaria de Saude |
Almoxarifado Geral de Suprimentos da Sautde

Rua Maria do Bonsucesso Proenga de Moraes, 268 - Vila Progresso
Telefone: (15} 3272-3007/(15) 3373-10586
E-mail: almox saudeitape@hmall com / cemaesaude@qmaib.com

552 | 138/2019 | Mesa de exames tipo diva, ¢ cremalheira & suporte lenco marca s-med | 15 |
iote 25091915 — validade indeterminada
551 136/2019 | Mesa de exames tipo diva, ¢ cremalheira e suporte lengo . marca s-med, 3 |
lote 2509193 - validade indeterminada
550 | 136/2019 | Mesa de exames tipo diva, ¢ crematfléi?a e suporte lengo ,marca '_s'-Fjr'{eE!W:m” I 2}
lote 2508192 - validade indeterminada
544 105/2019 | Jogo de polias duplas .marca carci _ 1
T Turbilh&o para fisioterapia I 1
423 19/2018 Mesa de exames tipo diva, ¢ cremalheira e supcrte lenco ,marca s- med 4 |
! |
e iote 110118 ~ validade indeterminada ‘F
Atenciosamente.
|
|
!
Vivian Loyola
Almoxarifado Geral de Suprimentos da Saude ;

| O?GCLJ ?( RLGIS{)REUN%‘\%. DAR PLES0OAS NATURANS 3 "}

@% CARTORIC AZEVED
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Ot b5t ok

Autenticagio Digltal

D¢ acards com os artigos 1%, 3 & T* Inc. V 8%, 41 & 52 do Lel Federal 6351684 & AL B Inc. XN

da Lsf Estagual 8:721/2008 suleniico a presents i

o documenio spresentado e conferido neste sto, OMuM Doute
Cod. Auumtlca 0: 78531402201711520582-2; Data: 14!021’202ﬂ 17:17:

S Selo Digilal de Fiscalizagao Tipo Normal C: AJUBBTS3-743%:
& Valor Total do Ato: RS 4,56
'“‘"“"“"‘ i C 5 ira os dados do ate em: hitps:/iselodigitaltjpb.jus.br
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+#f PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA

CNPI N 46.429.683/4000 1 -89 Inserigho Estadusl — Isento

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura Mw{:ipai da Estancia de Aguas de Linddis, no uso de suas atributes legais, por
MEIG 06 processo n” 3862020 ATESTA pars os devidos fins, que a empresa: SILVIO VIGIDO
ME. inscrite no ONPJICPF-MF sob o n® 21278 B2&0001-03, com enderece na Avenida
Deputado Emilic Carlos, 1384 - Lim30 - S30 PaulniSP, reslizou o fomecimento para a Prefeitura
Municipal da Estdncis de Aguas de Linddia, abaixo especiicados

PROCESSO N.° 108/2019
EDITAL N.” 078/2019
PREGAQ PRESENCIAL N.° 066/2019

OBJETO: Aquisicio de diversos moveis de sscritério e hospitalares, para uso de diversas
unidades de saiide com Recursos das Emendas Parlamentares 46.439.683.0001.14.01 -
46.439.6583.0001.12 - 11.858.657 0001, 12-002 - 46.439.683.0001.14-01 - 11.858.657.0001,14-

- 05 - 11.858.657.0001.44.04 - 11,856.657,0001.14-03 - 11.858.657.0001 1501 .
11.858.657.0001.16-01 - 11.858.657.0001 1702 - 11.858.657.0001.18-02 -
11,856.657.0001/18-01 - 3.500.501.712. 181,803,407

{TEM! QTDE | m_mrwﬁ_—-" ” ‘”—_'_SESE#GAB S mm_—

-+
| | ARIAARIO VITRINE - ESTRUTURA EM CHAPA DE AGO EM
| ; \PINTURA EPOY). PORTAS E LATERAIS DE VIDRG |

4 2 | UNID |CRISTAL DE 3 MM E 4 PRATELEIRAS: PORTA COM  CC
| | FECHADURA  CILINDRICA, DIMENSOES ~ EXTERNAS

- MINIMAS. 80 CM COMP. X 40 CM PROF X 160 M DE

| ALTURA | GARANTIA MINIMA DE 03 MESES | o

| BIOMEO HOSPITALAR - ESTRUTURA TUBULAR EM A o! |
_ ; REDONDO; CORTINAS EM PLASTICO PYC 0,20 BRANCD: - é
0 | 2 ynp PES_COM  RODIZIOS GIRATORIO, - PINTURA| S-MEDCI
T © | 7T [ELETROSTATICA A PO EPOX| BRANCA. - DIMENSOES |  D4o/P
{ MINIMAS: 1,80M X LARGLIRA ABERTO X 0,608 / LARGURA
. | FECHADO X 160M X ALTURA X 0.40M COMPRIMENTD /
”~ A T R |- | GARANTIA MINIMA DE 03 MESES R
; CARRG EMERGEMNCIA - ESTRUTURA REFORCADA w
: ;AC(} {4 GAVETAS EM CHAPA DE ACO | SISTEMA DE
LACRE PARA AS 04 GAVETAS: CHASSI COM PROTEGAC
DE BORRACH& EM TODA A VOLTA, RODIZIGS
| GIRATORICS EM POLIPROPILENG, COM SISTEMA DE | |
. FREID NA DIAGONAL; ACABAMENTO EM PINTURA EPGI, | AENASCER
UNID [COM  TRATAMENTO  FERRUGINOSO,  DEVERA B 700
| ACOMPANHAR: TABUA PARA MASSAGEM CARDIACA EM |
3 | MADEIRA MDF, SUPORTE DE SORG EM AGO INOX COM
e | MINIMO 02 GANCHOS EM FORMA E (T); SUPORTE PARA |
| DESFIBRILADOR. SUPORTE PARA CILINDRO; FILTRO DE |
[LINHA COM PELO MENDS 15 METROS DE cnsﬂ
| DIMERSAD MINIMA: *ﬂf.} X 500 X 800 MM | GARANTIA
| MENIRA DE 03 MESE

15 | 1

!.' g ,?5 ,l
£ RNy s 0<'” f%}ﬁ
. S Of

Autenttcaqﬁo Digl&ul

¢ Dlunbmn-lmrxf 38 Tirc, V 8%, 1 0 52 da Lei Fedaral 8935064 ¢ At § nc. X1
&wwammm a prasents M
a documento & conferida neste sta. O refadda é verdads: Ooufé

Cod. Au _ﬂigg@o _78531402201711530073-1; Data: 141022020 17:1 7

% . Belo Digitai de Fiscalizacdo Tipo Normal C: Muasainaea ¥
o . Valor Total do Ato: RS 4,56 ¥
i “W c'”d'?'?iu os dados do ato em: https: Hselodlqluwmua.hr i
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Parafba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cadigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticaciio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
#as://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticacdo digital do documento faz prova de gque, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a SILVIO VIGIDO - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n°® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso
X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizacdo dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticacao Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 23/02/2021 19:57:02 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a2 empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informacées mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticacao Digital

Esta Declaracéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacdo Digital: 78531402201711520582-1 a 785314022017 11520582-2
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

- CHAVE DIGITAL

00005b1d734{d94{057f2d69feBbc05b70d2ba90abad04ecib017a61fefca2c55dfcc3b35192f463e6d5776¢5b71831374ae58099e4506e3f7a39f404ce4 13260
c2432al0eecc28ce03c10dadc078a4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA

CNPIEN" 36,439, 6830001 -89 Inscericio Estadual - Isento

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura Municipal da Estancia de Aguas de Linddia, no uso de suas alibuicies Yagais, por
mein do processo n® 3662030 ATESTA pars os devidos fins, que a empresa: SILVIO VIGIDO
ME. inscrito no CNPJICPF-MF sob o n® 21276 8250001-03, com enderece na Avenida
Deputado Emilio Carios, 1384 - Lim3o - S50 PaulniSP, realizou o fomesimento para a Prefaitura
Municipal da Estincia de Aguas de Linddia, abalko especificados

PROCESSO N." 108/2019
EDITAL N7 0T8/2019
PREGAQ PRESENCIAL N.° 066/2019

OBJETO: Aquisicio de diversos moveis de escritéric & hospitalares, para uso de diversas
unidades de saide com Recursos das Emendas Parlamentares 46.439,683.0001.11-01 -
46.439.683.0001.12 - 11.858.657,0001,12-002 ~ 46.430.683,0001.14-01 — 11.858.657.0001.14-

— 05 - 11.858.657.0001.14.04 - 11,858.657.0001.14.03 - 11.858.657.0001,15-01 -~
11.858.657.0001.16-01 - 11.858.657.0001.17.02 -  11.858.657.0001.1802 -
11.658.657.0001/18-01 -~ 3.500.501.712.181.803.407

TEM | QTDE | UNIT | DESCRIGAQ | maRcA

U -

| ARMARIO VITRIE - ESTRUTURA EM CHAPA DE AGO EM

i
o \PINTURA EPOY). PORTAS E LATERAIS DE VIDRC
4 | 2 | UND [CRISTAL DE 3 MM E 4 PRATELERAS; PORTA COM  CC
. |FECHADURA CILINDRICA, DIMENSOES EXTERNAS s
| | MINIMAS: 60 CH COMP, X 40 CM PROF. X 160 M DE |
| ALTURA | GARANTIA MINilA DE 03 MESES

_i 3  BIOMBO HOSPITALAR - ESTRUTURA TUBULAR EM AGO |
| = - REDONDO; CORTINAS EM PLASTICO PVC 0,20 BRANCO: - | |
{PES COM RODIZIDS GIRATORID, - PINTURA S-MEDCH |
|ELETROSTATICA A PO EPOX) BRANCA, - DIMENSOES | D40
| MINIMAS: 1,800 X LARGLIRA ABERTO X 0,808/ LARGLRA
[ FECHADO X 1,50M X ALTURA X 0.40M COMPRIMENTD /
~ il |GARANTIAMNIMADE 03MESES
i |
; |CARRO EMERGENCIA - ESTRUTURA REFORGADA EM | |
.% [AGO | 04 GAVETAS EM CHAPA DE ACO | SISTEMA TE ;
'LACRE PARA AS 04 GAVETAS: CHASSI COM PROTECAC |
DE BORRACHA EM TODA A VOLTA. RODIZIGS
 GIRATORIOS EM POLIPROPILEND, COM SISTEMA OE | |
 FREIQ NA DIAGONAL; ACABAMENTO EM PINTURA EPDX), | FENASCER
15 1 | UNID (COM  TRATAMENTD  FERRUGINOSO.,  DEVERA i

o ; A . Valor Total do Ato: RS 4,56
it e o ot 05 dados do ato em: hitps:iselodigital.{pb.jus.br

| ACOMPANHAR: TABUA PARA MASSAGEM CARIACA EM| ' 720
| MADEIRA MOF; SUPGRTE OE SORO EM AGD INDX COM |
| MINIMOD 02 GANCHOS EM FORMA DE (T): SUPORTE PARA |
| DESFIBRILADOR: SUPORTE PARA CILINDRO: FILTRO DE |
[LINHA COM PELC MENCS 15 METROS DE CABD |
[ DEMENSAD MINIMA 700 X 500 X 800 MM ! GARANTIA |
| (MENMADEOIMESES 0
€§ S Autenticagae Digital L E e et
SR Ry T T T LR
Cé .?&_h-tél‘;u:;@' d::isam:zo;'rﬁssooia-nn;mgﬁﬁid; AT I %

Solo Digita de Fiscalizagao Tipo Normal C: AJUSBA13-98G5; E

§00790



PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA

CNPJ N 46.439.683/00011-89 Insericio Estadual - Isento

DIVA CUNICO EM #CO - ESTRUTURA EM TUBOS f
| PINTADOSESTOFADC EM CORVIM, DOIS CORPOS
LAVAVEL: COM ESPUMA DENSIDADE NO MINIMO 23
unip | DIMENSOES MINIMAS: 1,80 X 060 X 080 M (CXLXAY | STALUZWA ;
g (GAPACIDADE 150 KGICABECEIRA MOVEL COM|  S-0440
f |REGULAGEM  DE  ALTURA  ATRAVES DE |
| |CREMALMERAPES CoM PONTERAS DE PG
| | GARANTIA MINIMA DE 03 MESES

PN L i SR = o S TR -

; , DIVA CLINICO DE MDF - ESTRUTURA EM MDF OU |
| | SIMILARESTOFADO EM CORVIM, DOIS CORPOS,
; (LAVAVEL: COM ESPUMA DENSIDADE NO MINMO . o) WiziA |
' Vo] 1 UND 2WDMENSOES MMNINAS 180 X 080 X 080M| o iuEA

, (CALXAJCAPACIDADE 150 KGICABECEIRA MOVEL COM |
| | REGULAGEM DE ALTURA ATRAVES DE CREMALHEIRA / |
| | GARANTIA MINIMA DE 03 MESES

,,,,,,,,,,, R B ,______.;_....w_,ww.l,f Er————
! |

'MESA AUXILIAR COM ROCIZIOS - MATERIAL DE |

21 8 | unip | CONFECCAO: ACO INOXIDAVEL DIMENSOES MINIMAS | S-MED Ci
1 T[40 X 40 X 80 (CM) / COM RODIZIOS | GARANTIA MINIMA = 2400R

| DE 03 MESES

{

U SV st S S AN R S — v SR, |

| SUPORTE DE SORO - EM TUBOS DE AGO INOX BASE | |
 GOM 04 PES EM TUBOSHASTE EM TUBOY 04 GANCHOS | |

"2 10 | umip (EM  BARRAS  REDONDAS  JALTURA  MINIMA | S-MED G-
i | | 10OMMALTURA MAXIMAZ000MMRODIZIOSBASE COM | 474
| | ' MINIMO DE 500MM DE LARGURA / GARANTIA MINIMA DE
; 03 MESES

:
i

a PROCESSO N.° 111/2013
EDITAL N 080/2018
PREGAQ PRESENCIAL N.* 068/2019

OBJETO: Aquisicdo de diversos equipamentos hespitalares, para uso de diversas
unidades de salde com Recursos das Emendas Parlamentares 46.439.683.0001.11-01 -
46.439.683.0001.12 - 11,858.657.0001.12-002 ~ 46,439.683.0001,14-01 ~ 11.858.657.0001.14-
05 - 11.858.657.0001.14-08 - 11.856.657.0001.14-03 - 11.858.657.0001.1501 -
11.858.657.0001.16-01 -  11.858.657.0001.1702 -  11,858.657.0001.1802 -
11.858.657.0001/18-01 - 3.500.501.712,181,803.407

S, o S 1 bt s e Y
: cacdo Digital et
€am o artiges 1°, 3¢ £ 7%nc. V 8%, 41 & 52 da Lel Federal 8.935M 584 ¢ AL 6 Ine, XII
- - © . dale!Estadusl 8.721/2008 mientco a piesentn imagom igitaizada, feproducio sl ke
- S i 28 confs O refaido é verdade. Doufe. P
Céd. Mﬁnﬁw@:.?m!ﬂm1?11530073—2: Data: -‘_tmzq-ﬂ' 52
e Salo Digital de Fiscalizagdo Tino Normal C: AJUBBS12-T

R - Valor Total do Ato: RS 4,56 et
Viber et g Mo o iira os dados do ato em: hitps:liselodigital.tjpb.




i PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDO1A

CNPJ N 46,439.683/0001-89  Inscricio Estadual - Isento

TEM | QTDE | UNIT | DESCRICAQ MARCA
 NEGATOSCOPIO - LAMPADA FLUORESCENTE (|
| | |DEVERA POSSUIR A SUA ESTRUTURAEMCHAPA | o |
Mol 2 | UND |DE ACO CARBONO/ PINTURA EPOXI! VISOR EM | cls0n |
|  ACRILICO/ PRENDEDOR DE FILMES/ TECLA LIGA- |
DESLIGA NO CORPO DO APARELHO | |

é l
r |ULTRASSOM CDONTD - FILTRO UE AR COM |
| DRENAGEM  AUTOMATICA/  CONTROLE

| INDEPENDENTE OF FLUXOS DE AGUA E PO/ ;

- | SISTEMA DE LIMPEZA DOS CONDUTORES DE PO/

| - |ULTRASSOM COM SISTEMA PIEZOELETRICO! | {
; PECA DE MACQ ReEmOvivEL E Au?mwﬁqu

2 1 UNID  [ALIMENTADD EXTERNAMENTE POR UMA REDE |  ECEL

| 180MM X BSMM / FREQUENCIA MINIMA' 29 KHZ/ |

DE AGUA E UMA REDE DE AR COMPRIMIDO/ {
RESERVATORIO INTERNG PARA |

| | [POTENCIA MINIMA: 35W/ BIVOLT/ ACOMPANHA 3
. § __ PONTEIRAS UNIVERSAIS - |

SODIO! DIMENSOES APROX, PRODUTO: 230MM X

i.mmmm@ DE PO OE BICARBONATO DE
t

Alestamos ainda, que os produtos foram entregues no prazo combinado e que os mesmos
aentderam plenamente ao esperado, sendo que ndo exisle nada que desabone a conduts da
referida empresa, quanto a eficiéncia no atendiments & qualidade dos produtos fomecidos.

Por ser esta expressao da verdade, firmamos o presente atestado.

__ Aguas da Linddia, 17 de janeir de 2020

&

- O

m;f 1 14 frmid b BRIV CIVL 1A PRI RERT WSS 5 Off
@m J.:m B TRHILINEIE B NI - Comp s 1T
e AR ATEHATERE S ek TR R S s manitar a5y 4w el 12 op paip
e Autenticagao Digital S
. Da acondd o oa atiges 1%, 316 T*inc. V B, 41 @ 52 da Lel Federal 29351964 ¢ Art, 6 Inc. X1 s
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Cod. Autenticagio: 78531402201711530073-3; Data: 1410212020 17:47:
" s seloDigital de Fiscaizacso Tipo Normal C: AJUBBB11-DASV; ﬁ‘

=5 iy - Valor Total dp Ato: RS 4,56
Wikt bl e Mo Coigimyy os dados da ato em: https:/iselodigital.tjpb.jus.br J
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
ﬁt&s:llcorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digilal/.

dtenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a responsabilidade,
lnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a SILVIO VIGIDO - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n°® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso
X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticacdo Digital® ou na referida sequéncia, poderéa ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 17/02/2021 10:32:59 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do ftitular do
Cartorio Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagao Digital

Esta Declaracao ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Codigo de Autenticagdo Digital: 78531402201711530073-1 a 78531402201711530073-3

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
—_—

00005b1d734id94f057f2d69febbc05b4ed 7a362d47e73834361812d78c25512321d8e14096ba5h2649c2260686af1119f610069dfb091d85bfad7422ebde3d22
60c2432a0eecc28ce03c10dadc078a4
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tentlcagao i)lgital
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da Lel Esladual B721/2008 autankco & prosents imagem digitshzada, rep/oducio fiel -.‘
"+« doddcumenio apresentada e conferida nesia ato. O refendo é verdade. Dou fé
Cod. Autenticagdo: 78531402201711530301-1; Data: umzmzo 17:18:
Pl Selo Digitat de Fiscalizagao Tipo Normal C: AJUSS822-1PWE: £

-
R Ay Valor Total do Ato: RS 4,56 <
A A e e o i Bira o5 dados do ato em; hitpsiliselodigitaltipb.jus.br

..-

|
R
|

ATESTADO DE

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de desempenho
e atestalo de execugdo, gue 2 empresa SILVIO VIGIDO - ME, inscrita no CNPJ sob o n® 21.276.825/0001-
03, estabelecida na Av, Deputado Emilio Carlos, n 1384, Bairro do Limdo, na cidade de S3o Paulo, Estado
de 550 Fsulg, forneceu 3 PREFEITURA MUNICIPAL DE BORA, CNPJ n? 44.544 906/0001-42, equipamentos,
aparelhos e materiais para o Departamento Municipal de Sadde de Bora, como segue:
ATA DE REGISTRO N.= 46/2019.
PREGAC PRESENCIAL N.2 12/2019.
PROCES30 N.2 67/2019.

NOTA FISCAL N° 578 & 589
NOTA DE EMPENHO N° 833/2019

0z N | L00 APARELHO DE RAIO -~ X | R$4.999,00 | RS 4.999,00
ODONTOLOGICO: TENSAO MINIMD
7MA; INSTALACAO COLUNA COM
BRACO CONVENCIONAL; MODO DE

OPERACAD DIGITAL.

1€ UN 1,00 MESA DE MAYO: MATERIAL DE | RS 419,00 | RS 419,00
. | CONFECCAQ EM ACO INOXIDAVEL, N
18 UN | 3,00 POLTRONA HOSPITALAR: MATERIAL | RS 700,00 ' RS 2.100,00
DE CONFECCAOQ ARMACAD BAIXA EM !
ACO/FERROD PINTADD; |
ASSENTO/INCOSTO EM  ESTOFADO |
COURVIN; COM CAPACIDADE DE ATE |
120KG; RECLINACAD COM |
ACIONAMENTO; DESCANSO PARA o5
PES INTEGRADO.

22 UN 1,00 REANIMADOR PULMONAR Mmtm' RS 200,00 | RS 200,00
PEDIATRICO/AMBU: AFLICACAD |

INFANTIL; POSSUIR RESERVATORIO: |

* MATERIAL  DE  CONFECCED  EM
SILICONE;  POSSUIR  VALVULA o
| UNIDIRECIONAL.

AQ Puu‘ 3




Autanticagﬁo Digltal o

Bemmmuumqm1 !'cT"lnc Ve, 41lﬂdnLdFa¢ﬂmllWWaMﬁan
tAa lel

B.721/2008 ¢

"':, 0 dacumenio eoresentado @ conferid nasia aio. O refedda & verdads. Dou 1

Cod. Kuh'entlcag_io 78531402201711530301-2; Data: 14/02/2020 17:1

fi: Selo Digital de Fiscalizagdo Tipa Normal C: AJUBBB21-BAHL; -
1o _ Valor Total do Ato: RS 4,56
"’f"’““"‘?;;’,;,"““‘ “*E5htira os dados do ato em: hitps:/iselodigitaltjpb.jus.br

tmmmmnon PULMONAR MANUAL
ADULTO/AMBU: APLICACAD EM

1
i

ADULTO; POSSUIR RESERVATORIO;
MATERIAL DE CONFECCAD EM
SILICONE; POSSUIR VALVULA
UNIDIRECIONAL

RS 185,00

24

Un

1,00

MESA GINECOLOGICA: POSICAD DO
LEITO  MOVEL, MATERIAL DE
CONFECCAC EM MADEIRA COM
GABINETE; POSSUIR GABINETE COM
PORTAS E GAVETAS,

RS 1.299,00

RS 185,00

RS 1.259,00

RS 9.202,00 - NOVE MIL DUZENTOS E DOIS REAIS,

g comercialmente, até a presente data.

Atesto ainda, que a referida empresa é iddnea, sendo cumpridora dos prazos e
termos firmados na contratacio, ndo havendo contra a mesma, nenhum registro que a desabone técnica

Bord, 07 de fevereiro de 2020.

Prefeito Municipal




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

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedaria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

_

dJtenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a responsabilidade,
lnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a SILVIO VIGIDO - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso
X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagio dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cadigo de
Autenticac&o Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 30/04/2021 16:02:29 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de
Autenticagao Digital

Esta Declaracao & valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cadigo de Autenticagdo Digital: 78531402201711530301-1 a 78531402201711530301-2

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
A—_—
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPORANGA

‘Capltnl das Coavernas”

PABA; (18} 3686-0830 o site: waaw DOOBNGD 30.00Y. B
S-maiiisIiperange 2p.gov.br

Praga Pades Cainffa, W° 70, Alis ds Coqueirg, CEP. 18.320-000
TP IRAGF % 7 &8 534 _2BAINC05-24 « insoriglla Sstedust Inania

ATESTAMOS para os devides fins que a empresa SILVIO VIGIDO - ME,
ingcrita no CNPJ sob n® 21.276.825/0001-03, situada a AV Deputado Emilic Carlos, 1384 —
™ Bairo do Limao, cidade de S@o Paulo/SP, CEP: 02.720-100, neste ato representado pelo
8r° Sivio Vigido, portador do CPF n° 264.028.208-40, forneceu o0s seguintes
produtos/equipamentos esta Prefeltura referente ao objeto seguinte;
Aguisicio de equipamentos & materiaiz parmanenies para uso da Saude Pablica do
municipio de Iporanga/SP, em atendimento as propostas liberadas pelo Ministério da
Saude do Governo Federal. Abaixo a relagdo do produtosfequipamentos entregues:

| Processo 0432017 | Pregao Presénciat 023/2017 | Contrato 036/2018 j

! ITEM EQUIPAMENTOS “wm&& UND,

BRACADEIRA PARA INJEGAD - MATERIAL DE
| 3 | CONFECCAQ AGO INDXIDAVEL - APDIO DO BRACOACO | 8 | UN
! INOXIDAVEL - TIPO PEDESTAL ALTURA REGULAVEL g
i

i MOCHO - MATERIAL DE CONFECCAQ DE ACO/FERRD
|9 | PINTADO - POSSUI ENCOSTO - REGULAGEM DE ALTURA 2 UN
AGAS

FOCO REFLETOR AMBULATORIAL - ILUMINACAD

15 | HALOGENIO COM HASTE FLEXIVEL

CARFD DE CURATIVOS - MATERIAL DE CONFECCAD EM

24 ACO/FERRO PINTADO - ACESSORIOS BALDE E BACIA

‘ wmm DE SGRO MATERISL DE CONFECCAL EM
26 | ACO/FERRO PINTADD - TIPO PEDESTAL ALTURA 3 UN
| REGLILAVEL

| ARMARIO VITRINE - COM (02 PORTAS - MATERIAL DE |
| 28 | CONFECCAD ACO/FERRO PINTADO - POSSUI LATERAIS | 1 | LN
‘ DE VIDRO : |

1O O REBE ) (VL AT MR AR
ﬁ m 2 mmuz*u TS - kgﬁ-‘.g ;vu e
. Y EPS-STaE P e
Autehﬁcaqao Digital B i
blmmmumu 1 ¥aTinc Ve 41 ashthmeumduﬁ
/ ﬂumu.mmw o i
£9 documenio apresentado e conferico neste ato. O refando & verdade. Dou fé.

Cﬁl‘! Autermcrlﬁo 785314022017115204?9—1 Dal'.u 14102!2‘125 17 1?
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPORANGA

“Capita: dan Cavernas”

PARK gmms&%am Wmlz

Praga Packn Calalia, N 70, Allodo Coquei, CEP. 18.330-000
CNFUME b ® 46 834 2BR00G01-24 « Inaerigho Extadon! ins

R—

45

C}\DHRA DE RODAS PARA OBESO MATERML BE
CONFECCAQ DE ACD/FERRO PINTADQ - COM B8RACOS
FIXO - COM PES FIXO- POSSUI ELEVACAD DAS PERNAS -
PQSSUI SUPDRTE DE SCRO

UN

}

AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA ( ATE 75 LITROS) -
CAMARA DE ESTERILIZACAD DE ACO INOXIDAVEL -
CAPACIDADE MINIMO DE 10 UTROS - MODD DE
{wE&AcAO DIGITAL

N

ESCADA COM 2 DEGRAUS MATERIAL DE CONFECCAD

| DE AQO INOXIDAVEL

&7

6

| MESA DE MAYD - MATERIAL DE CONFECCAQ DE
| ACD/FERRQ PINTADD

| CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA -
| (EQUIPO/SUGADOR/REFLETOR)- CABECEIRA

ARTICULADA - COMANDO DE PEDAL - UNIDADE

CAUXILIAR COM 1 PONTA - EQUIRD ACOPLADD
 PNEUMATICO - REFLETOR MULTIFOCAL [MAIS DE UMA

INTENSIDADE} - CUBA DE PORCELANA/CERAMICA -
TERMINAIS COM MINIBO DE 02 - POSSUI SERINGA
| TRIPLICE - NAD POSSUI CAMETA DE ROTACAD - N
 POSSUI CONTRA ANGULD - NAD PUSSUI PECA RETA -
_ NAQ POSSUI MICRO MOTOR

8

,__.,_,J e

B0

ﬂEANIMAﬂGﬂ PULMONAR MANUAL PEDIATRICD
: {AM&U? POSSLI RESERVATORIO - MATERIAL DE
FLGNFECCAG DE SHICONE

LN

MESA AU!IU#R MNAL PGSSUi RODQIO‘S DQMENSOES
g MIN_/MAT CONFECCAQ 40 X 40 X 80 ACO/FERRD
PINTAGD

CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA
{EQUIPO/SUGADOR/REFLETOR] - COMANDO PEDAL -
CUBA DE PORCELANASCERAMICA - UNIDADE AUXILIAR
DE 1 PONTA - POSSUI SERINGA TRIPLICE - NAG POSSUI
CANETA DE ROTACAD - NAD POSSUI CONTRA ANGULD
- NAQ POSSUI PECA RETA - NAO POSSUI MICRO MOTOR
- EQUIPD ACOPLAGD PNEUMATICO - REFLETOR
MULTIFOCAL {MAIS DE UMA INTENSIDADE) -
TERMINAIS ATE 3 - COM CABECEIRA BIARTICULADA

LN

| MESA DE MAYO - MATERIAL DE CONFECCAO DE ACD

INOXIDAVEL

i
|
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Selo Digitat de Fiscalizagao Tipo Normal C: AJUBBT88-R1G4,

Valor Total do Ato: RS 4,56
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPORANGA

"Capital das Lauern&i
FPARK: \mm 9&%55&! AR IDOTENg S 80, Qo e

Prags paﬁm i;rlili‘h R ?D MB ao Coqmim EEEP 18.330-000
THPIMIF 1 ° 48 834 2E370001-24 - inscricde Estadunt (sentn

CARRO PARA TRANSPORTE DE MATERIAIS (DIVERSOS) - 1 Lt
TIPO CUBA/MINZOCL/POLIPROPILEND

SUPORTE GE SORC - TP PEDESTRAL ALTURA
96 | REGULAVEL - MATERIAL DE CONFECCAQ DE ACO P UN
INOXIDAVEL

| 1op | LARINGOSCOPIO ADULTO - COMPOSICAQ 5 LAMINAS s | u
| ACO INOX

ATESTAMOS, ainda que os compromissos assumidos pela empresa foram
cumpridos satisfatoriamente, ndo existindo em nossos resisiros, até a presente data, fatos
que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigagfes assumidas

JESSICA APARECIE
Diretora do De;sartamenm de ﬁ.dminimr&;ao

Prefeitura de Iporanga/SP, 08 de Fevereiro de 2.020.

-

) BRI SoRS TS e )
o, g e, - o

Auteniicaqﬁa Digital

: Dbmmumﬁ " 36 7° inc. V B, 418 52 da Lei Fodetal 8.035/1984

uul;-m&mm suiantico a
& conferidn neste alo, ¢ O refenda ¢ verdade. Dou:

documanto acresentsda
Cdd. Aummicaﬁg 78531402201711520479-3; Data: '!4"0'2!2020 A7:47:

;&&?z Selo Digital de Fiscalizagdo Tipo Normal C: AJLIBB?a? ZTXP:
Valor Total do AMo: RS 4,56 -
Yoo mc“ﬂ”ﬁm s dados do ato em: https: ﬂulodluitnl.tjpth_a br




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

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

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticacdo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislages e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacédo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
Jpatas e registro, composto de um cddigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa

s/entia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
nups://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 18/09/2020 20:59:21 (hora local) através do sistema de autenticacao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificade Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos not.br e informe o Cédigo de Autenticagao Digital..

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Cédigo de Autenticagao Digital: 78531402201711520479-1 a 78531402201711520479-3
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69feBbcO5baf12def79970334d39a5274e58c2a61e7d28d51d1c426cde30134ccc14dae?28aalaal29e772899ba5966aca092¢cd7be2
60c2432aleecc28ce03c10dadc078a4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI

SECRETARIA DE SALDE E 8EM ESTAR
Aua Dimarkes Astonio Sandei, 123 - Vila Nova | depsel § S3o Peuls | CEP 06653130
Tl {511 4143-8456 | secsaudefaape 15,809 b

TESTADO DE ACIDADE TECNIC

Pregao Presencial: n® 01/2019
Processo n® 40/2018
Contrato n® 3719

Atestamos para fins de Qualificagdio Técnica em Licitagdes Publica, gue a empresa
SILVIC VIGIDO - ME, inscrita no CNPJ sob n® 21.276.825/0001-03, com sede na Av.
Deputado Emilic Carles, 1384 - Bairro do limio, estads de S&c Paulo, fornecey a sste
Orgdo, Produtos / Equipamentos, sem reclamagio de nossa parte, no que se refere &

-~ quentidade, qualidade e prazos convencionados, e ‘que cumpriu satisfatoriamentes os
COmMpronussos contratuais, nada iendo em nossos arquivos gue os desabone técnica e
orofissionaimante:

ONF | EMISSAO DESCRIGAD QrTDe

“““““ Armario vitrine 02 portas e pratelerss em vidros - Marca S-WMED -
MOD. CLO20 - Lota 15071918, vaidads indetarminada

Bangqueta em ago giratono pintado apox. estofado - Marca SiﬂEﬂ a4
_ Biombo tripla cf rodizios - Marca S-MED - Lote 15071813 -
W IBOTROIA | \falidade indeterminada.

Carro curativo pintado ¢ balge & bacia - Marca S-MED - Lote:

1507195 - Vaiidada indeterminada
| Mesa de exame lipo dive ¢/ cremaiheira & sup, jenpal - Marca & ’
;MEEJ - Lot 1507191 - Valldade indetermineds

-~ itapevi. 08 de Feverairo de 2020.

s

Antofilo Santana

Diretor Admiinistrative & Financeim
Secretaria Municipal de Sadde

O D MEEEESP0 CIVL IS MR WATLR T
& TAFI a1 B N S - r.'eafr.!uﬂ §ras
. 4 Fm

e

- - e s

© RIS s
m e icaao Digital

D acordo com os artgos 19, 3° & T¥ine. \ 8%, 41 ¢ 52 da Lai Federal 583511864 & Art B Inc. Xii
dalel T2172008 sutanico fat

rests sio. O refarido ¢ vesdade. Oou 18
Cod. Autenticagdo: 78531402201711520654-1; Data: 14/02/2020 17:17:
o Selo Digital de Fiscalizagdo Tipo Normal C: AJUBB785-13KD;

Ee

g
: Valor Total do Ato: RS 4,56
 Viber funbdede Miranca Colira os dados do ato em: hitps:/iselodigital.tipb.jus.br | P
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 B
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGCO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cddigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Parafba, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

tenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse de um
aucumento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a SILVIO VIGIDO - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso
X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticagdo Digital® ou na referida sequéncia, poderé ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 30/04/2021 16:09:06 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ao Cartério pelo enderegco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagGes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagao Digital

Esta Declaracdo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cadigo de Autenticagao Digital: 78531402201711520654-1

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

J—
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60c2432a0eecc28ce03c10dadc078a4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CAMPINA
Estado de Sao Paulo
CNPJ 60.123.072/0001-58

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

atestamos pirs o5 fins ¢ ofete fegals que 3 amprese SILVIO VIGIDOD - ME, » cadastrada ne CHPI n®
21 2T6A25/0D01L03, com gsede na AV, DEPUTADO EMELID CARLOS n° 1,384 BATRAD OO LIMAD cidede de SAD PAULGYSTH,
atraves do Processo Licitatério n®, 3630/2018, na modalidade Pregdo Presencial n®. 004/2018, que tem como

~~
objetn EQUIPAMENTO DDONTOLOGICOS E HOSPITALARES PARA A UNIDADE DE SALUGE J10AC RODRIGUES £ PARA O P&t
MOEL DA SILVA SANTOS RO BAIRRO DE ITAGCA, Atsstamos que fornecsy sguipamentos/grodutos & gue foram
SXRCUTBE0S dantra O prazo 49 entraga & quantidacies contratados. Nada havendo gue desabone sua conduta,
FTEM i B DESCRICAO DOS ITENS l QUANT.
|
l
< ; Lute Olave Herizonial de Mesa Misima de FIL (ace 780 pedmarn &0 esterilizagin am ugo | .
| imirs s mede de speragllo daaital ! )
!1 . |
! Mesa \h,\ wr Estrugura e b l{u.‘\jnl&;l e age imes 200 20 x| 2evm, sontads wobre g |
iy oo rosdiedes de MienanAbura repulavel atraves de Borboless, Acompanbs badiji } "
. [ Yanenses G haser b w1 A5 - alrora njuseavel de 1090 G | A Pinensdies da
h:mh.l < LS T el M Apresentar mara, sioddelo @ ewsinge deo produe.
] it i ——
.\Iexn de Evames: Estratura e (b e 5175 « ?,Emm. I «ciui ] -.'!mgu; s g i e '
| OU7 Sarum eon sabseveina regaluy el wravis de coamalheion Tritamento ntifermghnae.
9 | avahamaniy con plEe Saresiticg o e cem Teing epovpodidstere polimesizadon o £
eatufin. Pés com pontrirax. Dunemsdes: LES & 085« DHOm A presentar repistee ng ANVIS AL
mndeln muan < ceialago de produta,
-~ N | : e a4
Nova Campina, 21 de fevereira de 2020,
]
5:‘5‘ ba = % —% il b
=% i f= s L T -. = "**.“
13t .EE 2 Angelo Luiz Veiga \
i .EEE Z Compras e Licitacbes \
5 I8 Ged
= wl =<9 &
Z5. dgislEnd ;
g e, v || B = i
,ZE?EE g?.:za.'%'_&
ioirs| geE »
|sASshes| B -
iSiediiz 823
ey ~
S HibE
i8:i B8
Eifi5| 5 3 oY
3 na HlE e
<::ig) 8 ¢
- fsaE| g 5
sgg gl ” z
5% aﬁa 5 i
i! % o
HI (RSO
50
B
874




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

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cadigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://cerregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

tenticac@o digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse de um
Geo.umento com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a respensabilidade,
tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a SILVIO VIGIDO - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso
X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagao dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o dispesto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Caddigo de
Autenticagao Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 26/04/2021 17:40:30 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagao Digital

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticacdo Digital: 78532702201151470140-1

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020,

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

T

-05b1d7341d94105712d69feBbc05ba00b26022f9ba0d77c07237a0b50dfdace9fag51d864da20a5558d34d2044132d740299f4657 7bh446b4dcfe0fab20a626
0c2432a0eecc28ce03c10dadc078a4
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| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . |

{ RUA MARIO REIS, 237 - CNPJ 14.112.207/0001-62
L ORIENTE - SP / Fone: {14) 3456-1757 ¢ FAX: {14)3456-1 757 T
saude, oriented@yahoo com. br m
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Alestamos para os devidos fins que a empresa SILVIO VIGIDO ME, inscrita no
CNPJ n® 21.276.825/0001-03, sediada 2 AV DEPUTADO EMILIO CARLOS ,
1384 — BAIRRO DO LIMAO - SP , Cep 02720-100, forneceu os seguintes
produtos / squipamentos e que foram executados dentro dos prazos de
entrega, padroes de qualidade e quantidades contratados, NADA havendo que
desabone sua conduta,

| Nota Fiscal n° Pregao presencial | Produto Qtde
567 2012014 Poltrona 10
hospitalar ,marca
_ __| renascer
579 20/2019 Arquivo  fichario | 20
de mdf pasta
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

DECLARAGCAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cadigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedaria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

“itenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse de um
L..umento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a responsabilidade,
unica € exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a SILVIO VIGIDO - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso
X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizacdo dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticacao Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 30/04/2021 16:03:35 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ao Cartério pelo enderegco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagdo Digital

Esta Declaracéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagdo Digital: 78531402201711520838-1

“Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

-~
J05b1d7341d941057f2d69fe6bc05bbfad1d1b574e8fe99761c835e8315840123701ab297daas4dd17a2ad926637a09c0b4bed 14e104da05025848ded5830
260c2432a0eecc28ce03c10dadc078a4
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o 2 &5 Hira os dados da ato em: hitps://selodigitaljb,jus.br j
ATESTADO DE CAPACID CNICA

A Frefeitura Municipsl de Piraquara inscrita no CNPJ: 78.105.875/0001-87.
Com sede na Avenida Getllio Vargas, 1990, Centro, Piraquara-PR, através da Secreiaria
de Saude atesta, para os devidos fing, que a pessoa juridica de direito privado
denominada SILVIO VIGIDO ME, inscrita no CNPJ n® 21 .2?’6.82525001-03, sediada a
AV DEPUTADO EMILIO CARLOS . 1384 - BAIRRO DO LIMAO - SP | CEP 02720-100.
possuia instrumento contratual com esta municipalidade atraves da Ata de Registro de
Pregos n® 235/2017, orlunda do Pregéo Presencial n® 77/2017, cujo objeto era o reglstro
de pregos para Aginisicdo de mobilidrios hospilalares, Orteses e scessdrios para a
Secrstaria de Saide de Piraquara, conforme Terma de Referdncia"

A referida empresa formeceu a ests Orgéo os ilens abaixo, através das notas
fiscais n® 208. 210 e 407

e e

| N ftem | - ;: Qtii_-.‘?
Escada com 02 degraus, estriutura amm agofferio pintado, capacidzde minima de suporta |
| 150 &g, piso antidemrapants, com pintura 8paxi. ’
ifhﬁmmbg duple. estrutura tubuiar redonda em acofflerre pintado, corting em plastico | M[
' branca fesco, com rodizios, dimensses minimas de 1,80 por 1,20 m, acabamanto oom | 20 |
| Bintura eletrostatica a po.
P’Zﬁ%m Vitrine 02 portas — Tarnpo & funts em chapa em ago/ferro pintado, dimensaes | '
de no minimo 0.60 x 0.40 x 1.80m {CxLxA), portas ¢ lsterais em viifo iransparente de | 12 l
| o minime 3.0mm, fechadura com cthave, pés com ponteiras piasticas; possuir ro | E

; minimo 4 prateisiras em vidra de no minime 4mm. Acabamento pintura anobxl |
|

ig&!

Por atender a nossa dermanda em quantidade e prazos estabelecidos, bem como
atender plenamente as aspacificaghes contidas no instrumento contratual, durante tods
sUa vigéncia, declaro que os produtos foram fomecidos de maneira satisfatoria.

Hor ser expressas de verdade, firmo o presente.

Piraquara, 03 de feversir de 2020,

Decrete Municipal n° 5.50712017 \Bb

PREFEITURA VHINICIPAL DE PIRATHMAN | Secretars da Sauce
B Deoureds s8o Leopelde incnmad, 4678 | ¢ Frimdve's - Frepquers - Paeand | Tel 1433 3596.3700

Email: SutpfEGaasranl | Webine W ey e e gow. i
00807 f



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

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

\,

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

—

dtenticag@o digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a SILVIO VIGIDO - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso
X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processc de digitalizagdo dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticagao Digital® ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAOQ foi emitida em 30/04/2021 16:04:33 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ao Cartdrio pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagao Digital

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 78531102201031580596-1
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/84, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
-~
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60c2432a0eecc28ce03c10dadc078a4




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DO RIO PARDO
Estado de 5io Paulo

TERMO ADLYLVD N® 01/19 AQ CONTRATC 8% 151/7014 OUF FNTRE SI CFL ERRARAM A PREFEITURA MUNICTRAL
DF SAD J0SE DO RIO PARDO E A EMPRESA SIVIO VIGIDO ME PARA A AQUISICAC DE IMOBILIARIO F

EQUIPAMENTOS DESTINADCS A SECRETARIA MUNICIPAL BE SAUDE, CONFGRME ESPECIFICADGES TECMNICAS
CONSTANTES NO ANEXD |,

M Secelaea & Prefetusa, siuads b Prags 405 Tris Poderes, 1 - contre, 580 José do fin Parde, presentes, de um
lade, & PREFEITURA MUSICIPAL DE SAD JOSE BD RIO PARDLY, snseritn no CNPIME sob 10 45, 741.659/0001 .37,
fesla ato representindy pelo neste slo representada pels Secretana Muniipsl de Saide & Madema Preventys,
Méroa de Olvsiro Campos Fisgas, portadora do 80 LIATI A0, inseribs n CPR/ME spb n® 178 484 78850 g
ora em dante designade CONTRATANTE, &, de outro fado, a cmpross Sifén Vigidn Me. instrda na CNBI/MF
sob n® 11,276 3I5M001-03, com sedo & Averids Daputsde Emillg Carks, no 1384, boirra Umie, SB0 Paulp / 59,
cop D200 representaga ek O, Sikde Vightto, portedor da RG 32 5540054, Insorlle s CPFME sab ne
Z64,036,308-40, na fonme de seu estetute soonl, dorsvants dergminads simpbesments CONTRATADA, &
qualidads de sdjsdicatiniy no pregde pesencial NU TI759, processo admirgstative 1 F2A170019, & ausl estio
rinculadas s partiss, daiavante denominacls Smplesrents CONTRATADA, fumam o prosente tutmo sdiwg nt
31 pe oot acsnadd 39 IS de outuheg do 2019, 80 aeesnn eam as normas smansdes dac Luis Fodargis noe
BG66/93, BHE3/04, B032/95, DO4RAH & QS ¢ com as ssantes chiusulas:

- CLAUSULA PRIMEIRA —Fica acresdido an Contrato 09 15172018, & ausntidsde de 25% sos ftene A’

ey

' VALOR VALOR
ITEM | UND | QUANT ~ DESCRIGAO | MARCA | miTARIO RS | TOTAL RE
MESA  GINECOLOGICA,  LETTD

& | uno j {MOVEL REVESTIDD DE COURVIM, | STA LUZIA
GABINETE DE MADEIRA (oM |  S-985
PORTAS E GAVETAS,
MESA DE EXAME CUIRIC ADLL T
COM ESTRUTURA TUBLLAR M
ACD INOE, LEITO FIND ESTOFADO
E REVESTIDG BM  COURVIM STA LUZIA
7 Y t IMFERMEAWEL £ CAHECEIRA 040 1 5, A74.00
REGLLAVEL MANUALMENTE | © -
|ATRAVES CF  CHEMALHEIRA,
SUPORTE PoRA BOLO DE PAPEL
ESCANA [ DEGRMS D€ A0
13| umEy 1 :m u-aumg Pﬂsw;égg 5":%? a 144 )13 144,00
EMBORRACHADES,
BANCUETA GIRATOMRIA B IOx
(OOM ASSENTO ESTOFADD, BASE

L.095,00 199500

- f TUBLILAR, 04 PES COM RORIZIDS, | . o0 o0
18 | um I [APOI0 paRx PES TIRQ ARCO, 060 G 205,00 295,00
i ALYURA REGULAVEL :
| , MANUMMENTE ~ ATRAVES of
- ROSCA CENTRAL
ToTAL | Lina
{ — i .

o dusento e quitors reais) para B8 0 336,50 (oo il frazeetos & wite & se5 rois),

CLAUSULA SEGUNDA: Permanceom Wiahteradas as denais Cllsuies do owndraln wiginalnends asnade 3

CLAUSULA SEGUNDA: Coer: a acrisscima de it2m, o valor tatal do contrate onginal pese du RE 7,214,00 foete ’i{
2% e putubes da 20T, que coen watias ndo conflitarem, k’>5

£, por asmm estarem jestas ¢ controtadas as partes, mubsaments obogadas, aasinam g peeserde tomo st
e 5 (irés) wiag e fguid toar p famma, na prisengs das tstermunhas abaneg, %)

g

i00803

o

Autenticagio: 78531402201711520042-1; Data: 14/0212020 17:

- Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C. 4
s Coans . ValorTotal doNo: RS 456 . . . &3
e i os dados do ato em: hitpsiliselodigital.tjph.jus.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
Fsatado de 530 Paulo

530 Jost do Rig Parde, sos 06 de dezembo de 2019,

- :;Wu- "’“‘f

: Noma___

DIRETOR GC JcPa rzum o€
ADMINISTRACAD EM SAUDE
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_ utenticagao Dagitai
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Al
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PREFEITURA MUNICIPAL DF SAO JOSE DO RIO PARDO
Estado de Sdo Paulo

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFIC
CONTRATOS DU ATOS JURIDICOS ANALOGOS

CONTRATANTE: Profeitura Municisal de S3o jose do Rio Perds,

CORTRATADA: Sibvio Vigdo Me
TERMD ARITTW NS 01 /19 AL COBITRATO Ne 18373019

CBIETD: AQUISICAQ DE IMOBRIARIO E EQUIPAMENTOS DESTINADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE,
CONFORME ESPECIFICACOES TECNICAS CONSTANTES N0 ANENO 1.

A OGADD Gy i}

Na guadivade de Contratante e Contratads, respecthvamente, da Temms aoma idertificadn, e, oentes do sey
2ncamdnhaments ac TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADQ, paras fins de instucio e pdgaments, damn-nos oo
~~ CIENTES & NOTIFICADOS pars arompanhar todes os dlos da tramitagiu processusl, atd wulgamsnto fnal @ s
puldcardo ¢, se for o caso « de nosso interesse, para, Nos PRZ0S ¢ nas formas legals ¢ regirmentals, srercer o
dirsits da defew, inhrpor recursss ¢ o mass que couber,
Cadrossim, estamos CIENTES, doravants, de ooe {odos oo Sesparhos B declafes gle vierpm d sor lomados,
refativaments a0 aludido processs, serdo publicados no Daee Oficial do Estado, Caderno oo Boder Legisiativa,
parte do Trbunal de Contas do Estado de 580 Pedo, de conformidade com o artigo 90 da Let Complamentar
Estptual 0= 708, de 14 de Janwiio de 1993, precedidos de mensagem elatrbnice aos interessados,

Sdo Josi do Mg Parda, 06 de demembin de 2019,

CUNTRATAKNTE _
Nome @ cargo! Mdtvia da Ofiveia

Eamand institucmnal | )yg\‘
I}
Axsinatura

LONTRATADA
Home & carge: Svie Vigide
E-mail institutional; Ehitaiaidumoytiaok com

Axdnpturn’

4} Facuitative. Indicar quanda j& constituidy

fEatLgae AT PG ATURS - Comer CAIBLIORE
s e AR e B
cdo Digital

mhhhp_ﬁmqﬁi.rwwcvr.q;.uuurmusmpinmawn f
a:l.r s .-u. '8 'maslaridie + 1 'W
- document ‘ww.mmm.omi’w‘@@;‘_ i
tenticagdo: 78531402201711520942-3; Data: 14/02/2020
% - Selo Dightal de Fiscalizagdo Tipo Normal - AJLBBE06-)
Lt ~  ValorTotal doAto:RS 456 =
L5 3Rt os dades do ate em: hitps:/iselodigitaly




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

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

DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizago Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagido processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, endereco
msrﬂcorregedoria.tjpb.jus.brfselo-digital!.

+ .dJienticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a SILVIO VIGIDO - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso
X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizacdo dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o dispostc no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagdo Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 12/03/2021 18:40:07 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ao Cartorio pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagao Digital

Esta Declarac&o ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 78531402201711520942-1 a 78531402201711520942-3
*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
-
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0c2432aleecc28ce03c10dadc078a4
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Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de Sdo Paulo

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTAMOS. para os devides fing e efeitos, conforme requendo no Processc Administrative n®
16.005/2018, que & empresa SILVIO VIGIDO - ME, CNPJ N® 21,276 825/0001-03, estabelecida na
Travessa Barra do Ribeira, 62, Loja B ~ Vila Barbosa — S&c Paulo/SP fomeceu 3 Prefeitura Musrdcipal
de Taubaté os seguintes itens constantes no quadro sbaixo & 0% antregou nas auantidades
homologadas de acordo com as especificacdes do edita!. nada havendn gue 3 desahone

Processo n® 48.780/17
Pregdo n*257/17 - Objeto; Aquisicio de maveis.
Autorizagio de Fornecimento n®: 4158/17, 4158117 e 04/18, 05/18 & 06/18.

Descriminagio | Unid. | Quant.
Foltrona para acompanhante, composta por encosto, braca, assento & apoic P 15
de pés com movimenio simuitdnec. Capacidaede de peso aproximado de
150,0 Kg Q encosto, o assento, descansa pés & bracos o estofados com
- espuma de alta densidade (D23) e revestidos em courvim azul Possui 4
- posigdes através de acionamento de alavanca lateral protegida por manopia
 plastica & com frava. arficulado e sincronizado com bragos de modo a se
| deslocaram em conjunto. Pintura epdxi, eletrostatics & po & pés com poriteira
_plastica. Marca S-Med _— ‘
. Poltrona reciinaval para coleta de sangue com suponie para soro, Estrutura PO 34
| confeccionada em tubo de aco redendo medindo aproximadamente 17 x
| 1.50mm. Estofedo anatémice confeccionadc em espurna, revestids em
| courvim. Bragadeira tipo concha com reguisgem, espuma, revestida de
- courvim. Movimentos reclinaveis oblidos atraves de sistema mecanico de
encosto & pés simultinecs. Acabamento em pintura eletrostética & pé, g
' Supoite de soro acoplado: Haste, coluna e base confeccionada em tubo de f
250, Marca: Renascer. i

Taubate, 13 de margo de 2018,
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MATHEUS SUSTAVO DO PRADO
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE MATERIAIS,
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Autenticagio Digital i

De acordc com os artges 1%, 3 ¢ 7° Inc. V B%, 41 & 52 da Lei Faceral B.835/1684 & AL 6 tne. X1
da Lei Estadual 8.721/2008 aulsnico a presants imager digialzada, reprodugiia fiel F
. agresentado ¢ conferida neste sio. O refendo & verdace. Dou i

€0 documanio. : .

Cod, Autenticacdo: 78532008191324470810-1; Data: 20/08/2019 13:25:

: /4 - seloDigital de Fiscalizagao Tipo Normal C: AJACTS66-HO2Z;
Y A R Valor Total do Ato: R§ 4,42 i b

Vilosepaeito de Mirenca Co lafien os dados do ato em: https:/iselodigital.tjpb.jus.br




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

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de

's e registro, composto de um cddigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
«_.ventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a responsabilidade,
lnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 23/09/2020 19:24:17 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticacdo Digital..

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Codigo de Autenticagdo Digital: 78532008191324470810-1
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d6SfeBbc05bb71414b982596d7a0ba186d15855/d8a8d55¢363e4160a7ad645ea85872d5¢7132cd2471afale1c1d5197fe10013c7282
Lo— 60c2432a0eecc28ce03c10dadc078a4
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir ransparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizacdo Extrajudicial em todos os atos de
nolas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
MS:f!corregedoria.tjpb.jus.brlselo-digital!.

r. utenticaca@o digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a SILVIO VIGIDO - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso
X, da Lei Federal n* 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticacao Digital’ ou na referida sequéncia, poderé ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 29/04/2021 21:16:48 (hora local) através do sistema de autenticacdo digilal do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, poderz ser solicitado diretamente a empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagdo Digital

Esta Declaracéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacao Digital: 78531102201031570236-1

“Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido € verdade, dou fé.

- CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94/0572d69feB6bc05ba367931145540dfce1e827e0cd81d1e8c2bbbale2e6710b71b398e1d516596eed7503a141b2089052ea6230dad5732d9
260c2432a0eecc28ce03c10dadc078a4




SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMI

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa SILVIO VIGIDO ME, inscrita no CNPJ n®
21.276.825/0001-03. sediada 3 AV DEPUTADO EMILIO CARLOS, 1384 - BAIRRO DO LIMAD -
SP, cep 02720-100, formeceu os seguintes produtos ! equipamentos e que foram executados
dentro dos prazos de entrega. padries de qualidade e guantidades contratados, NADA havendo
gue desabone sua conduta,

Mota Pregao Produto Qtd
| Fiscal | presencial
! n® |
jﬂ 480 0B/12018 ﬁ—aﬁ&x c;ﬁdnmtbgmx: fruovel — marca wrante | validade 5 |
| indedarminada

460 ! D8/2018 Negatosoopio 1 corpa de parede paniogredo inokidavel | mama 5
s-med lote 2702795 valdade indeterminads

450 08/2018 | Escada de 2 degraus . maraca s-med lole 25021923, validade Z3
indeferminada
480 08/2018 | Biombo triplo ¢ rodizios marcs s-med lote 27021912, vaiidade 12
_ indederminada
T+
460 | O8/2018 Mesa de exames tipo diva ¢ cremalheira e sup. Lengol | marca 18
- s-med lote 270021818 | validade indeterminada
| 480 08/2018 | Otoscoplo clinico marca md moad. Mark 1l T
! : L ——— - A A PP p—
60 08/2018 | Oftaimoscopio convencional , marca md , moed. QOmini 3000 11
459 '“zﬁfzols?"“ "Meaa de exames tipo diva ¢ crematheira & suporte de lengol | 4

, maraca s-med lote 2702194 , validade indeterminada

1

™ A - F 4 2
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Eliane Oliveira da Silva
Assistente Administrativo
Matricula 351188 Oﬂf‘
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagédo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacao processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
ms:llcorregedoria.tjpb.jus.brfselo-digital/.

Jtenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a SILVIO VIGIDO - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso
X, da Lei Federal n® 13.874/2018 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acorde com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticagao Digital' cu na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 29/04/2021 21:18:46 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ao Cartorio pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagao Digital

Esta Declaragdo € valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagéo Digital: 78531102201031570577-1

“Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
Ve

00005b1d734fd94f05712d69febbc05ba367931145540dfce1e827e0cd81d1e8877c49b4aac3f1faab763ddd4c9ac8dBdfa72e4b66dbd84b26e28860415¢1f9c26
0c2432a0eecc28ce03c10dadc078a4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NATIVIDADE DA SERRA

Run Jass Farnandes o Sive, 28 « Tel (13)3877.8700 — Fax 3577-2100 - CEP 12180000

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos parz os devidos fins gue a empresa SILVIO VIGIDO ME, inscrita no CNPJ n®
21.276.825/0001-03, s=diada & AV DEPUTADO EMILIO CARLOS, 1384 - BAIRRC DO LIMAO
- 5P, Cep 02720-100, farnecau os seguintss produtos / equipamentos e que foram executados
dentro dos prazos ce entrege. padries de gqualidade e guantidades contratados, NADA
hevendo que desabone sua concuia

I
|
Nota Preg&o Produto . Qtde
Fiscal | presencial
nl}
~ 429 36/2018 | Cadeira ginecolégica compista o 1
Macho odonteldgico com rodizios, lote 2401182, validade 2

indeterminada. k

Aparelho de ultrasson odontelogico e jato de bicarbonato 1

marca ortus bioscaler, validads indstarminada,

I:&
(( e fevereiro de 2020.
g Al T
MARCOS VINICIUS DA COSTACARVALHO
Presidente da Comissao de Licitagdo
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Exirajudicial em todos os atos de
notas e registro, compoesto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, endereco
‘rﬁas:ﬁcorregedoria.1jpb.jus.brlselo—digital.‘.

Jtenticacéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a responsabilidade,
lnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a SILVIO VIGIDO - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso
X, da Lel Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagao dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cadigo de
Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 29/04/2021 21:25:13 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagdo Digital

Esta Declaracéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagao Digital: 78532702201151470234-1
“Legislacées Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N® 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
—_—

0uU05b1d734d94f057f2dB9fe6bc05ba367931145540dfce1e827e0cd81d1e816e7768359b668bc499d3f397bb612¢396d543b15a5¢0044a12aecdb255e3b37
260c243220eecc28ce03c10dadc078a4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CAMPINA
Estado de Sao Paulo
CNPJ 60.123.072/0001-58

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos pafa o5 fins £ efeto fegals que a empres: SILVIO VIGIDO - ME, « cadastrada no THPI: n.®
21.276.825/000103, coen sede nd AV, DEPUTADO EMILIO CARLTS n° 1,384 BAJARO {O LIMAD cidsde de SAD PAULOYSE,

APEVE
SR

Thudar

De acondo com on tigos 17, 3¢ 6 7% inc.

Vil Arsyido do Mranda

400821

k atraves do Processo Licitatdrio n?. 363072018, na modalideds Pregho Presencial n®. 004/2018, quo tem como
objeto EQUIPAMENTO ODONYOLOGICOS E HOSPITALARES PARA A UMIDADE DE SALUDE 1080 RODRIGUES E PARA O PSE
MOEL 08 S1LVA SANTOS KRG BAIRRO DF [TAOCA, Atestamos que farnscsy eguipamentos/grodutos & que foram
GRSCUTR0es darntra oo prazo de entregs ¢ quantidades contratedor, Nada havends qus desabans sua comiuta,
L TEM 3  pPESCRICAOD DOSETENS QUANT, |
- Awte lave Harizoaga] de Mesa Misimo de BUL (ate T8 pegmprg & estershioagin o age .
i mrshe e speragdo digital h i
Mesa Mayo; Esirutura om tubso geadradode ago lney 20« 20 5§ 2, montada sobe: inpd :
| a5 cun recdiedos de MinenAlues sepedavel straves de boarbaless, Acompanks basdija | g |
i B P Yemensdes G hases dobdk x D83 - alnora fijuseavel de 130G | A0 Dimenstios da ; ;
bondepe: (LSF 20,38 Aperesemtas marcn, mcdeto e eatdlags do peodute. |
. ,,,,,,,,,,, =
{ Mesa de Evames: Estruturn e fubo & 3075 8 . 2m, Leim e chapa de ago ino de |
; 0.7 Samen com sebecoira repalavel atrasds de camalheiwa, | rogsmento st B rmaginose.
b [ acaltanto oo plestueg chtressdiieg i pd com fesing gpovipolidster ¢ polamesizador om i T
catufnn. Pés comn ponteiras. Dimersdes: LY o 085 5 RO A prosentar sepisteo ne ANVINAL |
-~ ?_ el moancs o cetalago de produta, 5
Mova Campina, 21 de fevereiro de 2020,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, endereco
mszﬂcorregedorta.tjpb.jus.br!selo-digitall.

Jdtenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse _c_je um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a SILVIO VIGIDO - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso
X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticacao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 26/04/2021 17:40:30 (hora local) através do sistema de autenticacéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de
Autenticagdo Digital

Esta Declaracéo & valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 78532702201151470140-1
?Legislacdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
—_—
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0005b1d734fd94f057f2d69feBbc05halib26022f9ba0d77c07237a0b50dfdace9fa851d864da20a5558d34d2044132d740299f46577b6446b4dcfe0fab20a626
0c2432a0eecc28ce03c10dadc078a4
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Municipio de Itai o 1

Praga ds Bandeia, (036, Centen - f22i < 87 Clep FR.780029
MNP 40434 HREU00] a8

Itens Adjudicados para o Fornecedor

PREGAD n® 35 PROCESS0: 134 / 2018 Data 08/08/18 Hora 1400
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE

QBJETO: REGISTRO DE PRECOS VISANDO ACAISICAC DE EQUPAMENTOS PERMANENTES DESTINADOS A
SECRETARIA DE SAUDE, COM ENTREGAS PARCELADAS DE ACORDO COM A NECESSDADE. CONFORME
_DESCRITIVO NG ANEXO |

_Fomecedor > SILVIO VIGIDO ME L i ' ]

- I’:em Ca«fa ME Camamda [#Nd De.smps:r m:a ifern Vator fotal |
3 N 2 UN  ARMARID DE AGO, ALTURA: 180 A 2100M, LARGURA: 70 A 110CM. 1.3568,00
o . 4PRATELERAS, CAPACIDADE DE 40KG - MARCA: FATTD S
4 H 1 UN ARGUIVO EM AGO DE 3 A 4 GAVETAS, DESLIZAMENTO DA SAVETA 480,00
, _ EN TRILHO TELEBCURIO - MARCA: FATTO - o
10 N 2 UN  BRACADERA PARA INEGAD EM ACO INOXDAVEL APOID DD 610,00

BRACO EM AGD INQXIDAVEL, T#0 PEDESTAL ALTURA
R - REGULAVEL - MARCA: RENASCER '
e L T OUN COMPRESSOR ODONTOLOGICO ISENTO DE ALEC, CASACIOADE 2.150,00
F?hﬁiﬂ'v'ﬁmm DE 30 A 360, POTENCIADE 1 A 1,5HP E

CONSUMO DE & A T PES - MARCA: CHIAPERN|

18 L % UN  DESTLADOR DE AGUA DE ATE 5 LITROS | HORA - MARCA. 3.080,00
o CRESTOFOL o
16 e 1 UN  ESCADA DE AGC INOXIDAVEL COM 2 m'smus  MARCA; SMED 280,00
17 N 3 UN  ESPGMOMANOMETRO ADULTO. EM TECDO EM ALGODAD, GO  4R5.0D
_ ABRAGADERAS E FECHO DE VELCRO - MARCA PREMIUM -
21 A T UN LARINGDSCOPID ADLLTO, LUMNACAD INTERNA, FERA OFTICA, t.3%0,00
) - . HALOGENA - XENOK, COM 5 LAMNAS RIGIDAS - MARCA- MD
26 A 2 UN  SUPORTE DE SORD EM ACO NOMDAVEL PEDESTAL - MARCA: 84000
S . BAED o
27 M 2 UN  TENS - ESTBMULADD TRANSCUTANED GOM 4 CANAS - MARCA: 1.840.00
. , AR .
28 N _ 2 UN  TENSCFES COM 4 CANAIS -MARCA. CARCI B : 2.818,00
2 N I UN  ULTRASSON PARA FISIOTERARA TELA LCD, MODO DE EMSSAG / 1,200,080
CPERACAD CONTINUD E PULSADO, FREGUENCIA 1 E 3MHE -
MARCA: CARC R S S
Valor total do Fornecedaor ==» 16.403,00
-~
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UNIGIPAL BE [TA]

Departamento de Orgamento & Finangas

Setor de Licitactes
Priogas Pronaiicas of 35/205%
Fraveass o9 1 BE E000

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA DE FORNECIMENTO

Alestamos gue a empress SILVIC VIGIDOD ME. devafamente asorite o CHPD 21276 B25/0003-03,
sediada 3 Travesss Barra do Ribeira, n¥ 82, s cidade 530 Paule/SP, executou ols) fornecimentols)
dos ens referpnte a0 procedimente Botatanie na modslidade Pregdo Presencial n® 35/2018 om
confermidads com a Ate de Registro de Pregoy of B6/2018, conlotme pedidos de compras dusanie

Sud dxetucio.

informamaos sinda gque os forneomentos dos tens foram executados dentre dos padréss de
tupldade o praros pre-determinados, nio havendo nada gue desabone sua conduta,

lﬁé!. 29 de laneiro de 2020
L e

7
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' !Miig;ggfzfﬁ Castro ipﬂf.t-f
Cogfdenbdor do Setgrde Liotagdo
PREFETTURA DE (TAI

o
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Mo . \ e
CASTRO Dol oA iR o

Valor Tolal do Ato: RS 4,56

JUNIOR:303986 i i

33800 Tt 202011 20100808 0300

ra os d.l'dng do alo em: https:fiselodigital.tjpb jus.br
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08/09/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/78531402201711520556

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

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

DECLARACAOQ DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticacéo Digital’ ou na referida sequéncia, foi autenticado de
acerdo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi instituido pela da Lei N°
10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagso Exirajudicial em todos os alos de nolas e registro, composlo de um cédigo Unico (por
exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através
do sile do Tribunal de Juslica do Estado da Paraiba, endereco https://corregedoria.ljpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SILVIO VIGIDO - ME tinha posse de um documento com as mesmas
caracleristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa SILVIO VIGIDO - ME a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado
a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 08/09/2020 15:28:43 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1°e
° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a
empresa SILVIO VIGIDO - ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site htips./auidigilal.a2evedobastos.nol.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 78531402201711520556-1 78531402201711520556-2

Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13,105/2015, Lei Estadual n® 8,721/2008, Lei Estadual n®
10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd84f057f2d69fe6bc05b236a7460291592e479f9c2a80642b38aB85e5201a0fod6dac149eaBaf157e06715eac?Tecaba31b059bf0a3dabbe7Bdc260c2432a0eecc28ce03c10da
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SAO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
PAULO JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO

NS JUCESP

CERTIDAO SIMPLIFICADA

CERTIFICAMOS QUE AS INFORMACOES ABAIXO CONSTAM DOS DOCUMENTOS ARQUIVADOS NESTA JUNTA COMERCIAL E SAO VIGENTES
NA DATA DE SUA EXPEDICAO.

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDAO PERDERA SUA VALIDADE.

A AUTENTICIDADE DESTA CERTIDAO E A EXISTENCIA DE ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, SE HOUVER, PODERAO SER CONSULTADAS NO
SITE WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MEDIANTE O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DO DOCUMENTO.

~ EMPRESA
NIRE REGISTRO DATA DA CONSTITUICAD INICIO DAS ATIVIDADES PRAZO DE DURAGAD
35129840563 23/10/2014 01/08/2014
NOME COMERCIAL TIPO JURIDICO
SILVIO VIGIDO EMPRESARIO (M.E.)
N.P J. ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
276.825/0001-03 AVENIDA DEPUTADO EMILIO CARLOS 1384
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP MOEDA VALOR CAPITAL
LIMAO SAC PAULO sP |02720-100 RS [10.000,00
OBJETO SOCIAL

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS, COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS, COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO MEDICO HOSPITALAR, PARTES E PECAS, MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO VETERINARIO, COMERCIO
VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA E OUTROS PRODUTOS CORRELATOS DA AREA
HOSPITALAR, LABORATORIAL E ESCRITORIOS, COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA, MATERIAL DE CONSUMO, HIGIENE,
LIMPEZA E DESCARTAVEIS EM GERAL, ALUGUEL DE MATERIAL MEDICO.

EMPRESARIO

NOME

SILVIO VIGIDO

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
RUA PROFESSOR DARIO RIBEIRO 779

RO MUNICIPIO UF CEP RG

VILA PRADO SAO PAULO SP 02559-000 226540959

CPF CARGO QUANTIDADE COTAS

264.028.208-40 EMPRESARIO

ULTIMO DOCUMENTO ARQUIVADO

DATA NUMERO

07/05/2021 211.065/21-3

ALTERACAOQ DA ATIVIDADE ECONOMICA / OBJETO SOCIAL DA SEDE PARA COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS, COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS
ODONTOLOGICOS, COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO MEDICO
HOSPITALAR, PARTES E PECAS, MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO VETERINARIO, COMERCIO
VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA E OUTROS PRODUTOS CORRELATOS DA
AREA HOSPITALAR, LABORATORIAL E ESCRITORIOS, COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA, MATERIAL DE
CONSUMO, HIGIENE, LIMPEZA E DESCARTAVEIS EM GERAL, ALUGUEL DE MATERIAL MEDICO.

Documento Gratuito Pagina 1 de 2

Proibida a Comercializagao 1 0 0 82 5




FIM DAS INFORMAGOES PARA NIRE: 35129840563
DATA DA ULTIMA ATUALIZAGAO DA BASE DE DADOS: 26/12/2023

% - Certidao Simplificada. Documento certificado por MARIA CRISTINA FREI, Secretaria Geral da Jucesp. A Junta
'p SAO o documento
PAULO
coviens

sssitiado Comercial do Estado de Sao Paulo, garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no portal
digitalmente

JUCESP

Sownen www jucesponling.sp.gov.br sab o niimero de autenticidade 227448460, terga-feira, 26 de dezembro de 2023 as

14:40:19.

Documento Gratuito
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZEMNDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO DE ROL NOMINAL

CERTIDAO N°
817315/2023
FL. 11

Numero do Contribuinte:

Nome do Contribuinte:

N&o consta imovel cadastrado em nome de: SILVIO VIGIDO - CPF/CNPJ Raiz: 21.276.825/

21.276.825/
SILVIO VIGIDO

Certiddo emitida via internet com base na Portaria SF n° 04 de 05 de janeiro de 2012.
Prazo de validade de 06(seis) meses a partir da data de sua liberagido com base na Portaria SF n° 04 de 05 de janeiro de 2012.
Certiddo emitida &s 15:04:32 horas do dia 11/08/2023 (hora e data de Brasilia). .

Codigo de autenticidade: 3D955D17

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda.

Qualquer rasura invalidara este documento.

<ol

b

oD
Easa]




Via Rédpida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Economico, Ciéncia, Tecnologia e
Inovacio

Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo Governo do Estado de S3o Paulo
E importante saber que:
1. Todos os dados e declaracdes constantes deste documento sdo de responsabilidade do proprietdrio do estabelecimento.
2. Somente as atividades econémicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alteracdes de dados e/ou de condicdes que determinem a inscrigdo nos érgdos e expedicdo deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os érgdos, e obriga o empresdrio e/ou empresa juridica a revalidar as informacoes e
renovar sua solicitacao. ;

4. Os érgdos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restri¢des e/ou condicbes
supramencionadas no documento, de forma que se nio atendidas as notificacdes, poderé ter inicio procedimento de apuragio de
responsabilidades com eventual imposigdo de multa, interdigdo do imdvel ou cassagdo do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada orgdo deverio ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas validas durante todo o periodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo 6rgéo.

6. Este documento foi emitido com base no artigo 72, item 1 do Decreto Estadual 55.660, de 30 de marco de 2010. Trata-se de um
~documento provisério, pois ainda resta pendente a finalizagio de alguma das licencas dos érgios integrados. Verifique a situacao
2 cada uma das licencas abaixo.

DADOS DA SOLICITAGAO, EMISSAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO N2 SOLICITACAO DATA DA SOLICITAGAQ = DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE
SPM2230093174 1475311 16/03/2022 16/02/2022 16/02/2025

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ

SILVIO VIGIDO 21.276.825/0001-03

NATUREZA JURIDICA Inscrigdo Municipal
Empresério (Individual) :

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

AVENIDA DEPUTADO EMILIO CARLOS, 1384

“.!MAO, Sdo Paulo - SP CEP: 02720100

AREA DO ESTABELECIMENTO 400.00

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)  400.00
(m?)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlrgico, hospitalar e de laboratérios
4645103 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

4664800 - Comércio atacadista de méquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pegas
4751201 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica

4761003 - Comércio varejista de artigos de papelaria

7729203 - Aluguel de material médico

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS %

Sede

PAGINA uboﬁ[g 2 9



ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Escritdrio Administrativo

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 19/01/2022
TIPO DO IMOVEL: Numero IPTU: 07634500143

RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

» Empresa possui estabelecimento com atividade ndo aplicavel

» Resultado da analise de viabilidade "ndo aplicavel”, porque a legislacdo municipal ndo prevé a anélise de vial:niIida_c‘:!fsf,’.sz-w;_r,gl=
empresas sem estabelecimento. |

» Empresa possui estabelecimento com atividade ndo aplicavel

» Resultado da analise de viabilidade "ndo aplicavel”, porque a legislacdo municipal ndo prevé a andlise de viabilidade para
empresas sem estabelecimento.

» Empresa possui estabelecimento com atividade nio aplicavel

» Resultado da analise de viabilidade "ndo aplicavel", porque a legislagdo municipal ndo prevé a andlise de viabilidade para
hempresas sem estabelecimento. :

» Grupo de Atividade [nR1-3: Comércio diversificado de @mbito local: estabelecimentos d'éjvehda direta ao consumidor de
produtos relacionados ou n3o ao uso residencial de &mbito local;] PASSIVEL: Permitida a instalacdo da atividade no imével em
questdo em fungdo da zona de uso.

Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Nivel Critério de Avaliacdo (NCA) para ambiente externo dB(A)
(c) (d) (f): Emissdo ruido 7h-19h = Emissdo maxima de 60 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme
norma técnica especifica. 4B(d) Poderdo incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a pﬁfgirzdas 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos

referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também paré"é;s: periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h &s 19h e das 22h as 7h.

Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Nivel Critério de Avaliagio (NCA) para ambiente externo dB(A)
(c) (d) (f): Emiss&o ruido 19h-22h = Emissdo maxima de 55 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme
norma técnica especifica. 48(d) Poder3o incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sdbados a partir das 14h e nos domingos, os pardmetros relativos a ruidos
referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os parametros referentes ao perioda das 7h as 19h e das 22h as 7h.

¥

¥

Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Nivel Critério de Avaliagdo (NCA) para ambiente externo dB(A)
(c) (d) (f): Emissdo ruido 22h-7h = Eﬁai;éﬁo'méxima de 50 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme
norma técnica especifica. 48{d) Poderdo incidir pardmetros especizis e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sdbados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos
referentes ao periodo das 7h as 18h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os pardmetros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.

» Quadro 4B - Parametras de incomodidade por zona : Zona [ZC): Vibrag3o associada = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislacdo
pertinente é_as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.

» Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Emissdo de odores = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagdo
pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.

» Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Emissdo de gases, vapores e material particulado (e) = 4B(a)
4B(a) Aplicam-se a legislagdo pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor. 4B(e) Quando necessdrio a CETESB
recomenda instalar e operar sistema de controle de poluigdo do ar baseado na melhor tecnologia.

Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Emissdo de radiacio Faixa de frequéncia (OHz 3 300GHz) = 4B(b)
4B(b) Aplicam-se a legislagdo pertinente e as normas técnicas em vigor, sendo que o Executivo poderd estabelecer parametros
mais restritivos de radiacdo eletromagnéticas ndo ionizantes.

p

Quadro 4A - Condicdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-3]: Nimero minimo de vagas por drea construida computével (em m?) ou por nimero de unidades habitacionais (UH) (a):
Vagas de automdveis (e)(f) = Minimo de 1 vaga a cada 75 m? de 4rea construida computavel Obs: 4A(a) N3o se aplica nas zonas
de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos n3o residenciais em lotes comﬁrea inferior a 250m? (duzentos e
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cinquenta metros quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servicos de Armazenamento e Guarda de Bens Moveis das
subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o niimero minimo de vagas de automadveis exigido serd calculado com base na drea
construida computavel destinada a permanéncia humana. 4A{f) Quando exigido o nimero minimo de vagas de automaveis,
este deverd ser acrescido do nlimero de vagas especiais conforme definido no Cédigo de Obras e Edificacdes.

Quadro 4A - Condigdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-3]: Nimero minimo de vagas por drea construida computédvel (em m?) ou por nimero de unidades habitacionais (UH) (a):
Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) Ndo se aplica nas zonas de uso
ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos ndo residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta
metros quadrados) em todas as zonas.

Quadro 4A - Condicdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-3]: Espago para carga e descarga (c): Ndmero de vagas para utilitdrio = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional a cada 4.000
m? de drea construida computavel Obs: 4A(c) Nio se exige vaga para carga e descarga nos lotes com &rea até 250m? (duzentos
e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macrodrea de Urbanizacdo Consolidada e nos seguintes setores
e subsetores da Macroarea de Estruturagdo Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria _Lii'na:r:ﬁf‘guas
Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferrovidria e Fluvial. Il. Setor Central (Operacdo Urbana Centro). '

Iméovel informado estd inserido na Macrodrea de Estruturacdo Metropolitana - MEM. Verificar a existéncia de lei especifica para
a regido informada, nos termos do §32 do art. 76 da Lei n? 16.050/14.

Ao continuar o processo, vocé assume a responsabilidade pelo endereco e inscricdo imobilidria informados, ciente de que o
resultado pode ser revertido caso seja apurada incorregdo dos mesmos, sem prejuizo das demais penas da lei

Atividade passivel de instalagdo no local, conforme disposicdes da legislagdo urbanistica n‘wunicipa'! em vigor.

Grupo de Atividade [nR1-3: Comércio diversificado de ambito local: estabelecimentos de venda direta ao consumidor de
produtos relacionados ou n3o ao uso residencial de &mbito local;] PASSIVEL: Permitida a instalaco da atividade no imével em
questdo em funcdo da zona de uso.

Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Nivel Critério de Avaliagdo (NCA) para ambiente externo dB(A)
(c) (d) (f): Emissdo ruido 7h-18h = Emissdo maxima de 60 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme
norma técnica especifica. 4B(d) Poderdo incidir parametros espéciais e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sdbados a partir das 14h e nos domingos, os pardmetros relativos a ruidos
referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.

Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Nivel Critério de Avaliacio (NCA) para ambiente externo dB(A)
(c) (d) (f): Emissdo ruido 19h-22h = Emissdoc maxima de 55 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme
norma técnica especifica. 4B(d) Poderdo incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos
referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.

Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Nivel Critério de Avaliacdo (NCA) para ambiente externo dB(A)

™ (c) (d) (f): Emissio ruido 22h-7h = Emiss3o méxima de 50 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme

norma técnica especifica. 4B(d) Poder3o incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos
referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os pardmetros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.

Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Vibracdo associada = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagdo
pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.

Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZC): Emissdo de odores = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislacdo
pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.

Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Emissdo de gases, vapores e material particulado (e) = 4B(a)
4B(a) Aplicam-se a legislacdo pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor. 4B(e) Quando necessario a CETESB
recomenda instalar e operar sistema de controle de poluicdo do ar baseado na melhor tecnologia.

Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZC): Emissdo de radiac3o Faixa de frequéncia (OHz a 300GHz) = 4B(b)
4B(b) Aplicam-se a legislacdo pertinente e as normas técnicas em vigor, sendo que o Executivo podera estabelecer parametros
mais restritivos de radiacdo eletromagnéticas ndo ionizantes.

Quadro 4A - Condigdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-3]: Nimero minimo de vagas por area construida computdvel (em m?) ou por nimero de unidades habitacionais (UH) (a):
Vagas de automoveis (e)(f) = Minimo de 1 vaga a cada 75 m? de drea construida computavel Obs: 4A(a) N3o se aplica nas zonas
de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nio residenciais em lotes com a’revnferior a 250m? (duzentos e
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cinguenta metros quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servicos de Armazenamento e Guarda de Bens Mdveis das
subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o nimero minimo de vagas de automdveis exigido sera calculado com base na érea
construida computavel destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o niumero minimo de vagas de automaveis,
este deverd ser acrescido do nimero de vagas especiais conforme definido no Cddigo de Obras e Edificagdes.

Quadro 4A - Condicdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-3]: Numero minimo de vagas por area construida computdvel (em m?) ou por nimero de unidades habitacionais (UH) (a):
Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de area construida computavel Obs: 4A(a) Ndo se aplica nas zonas de uso
ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos ndo residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta
metros quadrados) em todas as zonas.

Quadro 4A - Condigdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-3]: Espaco para carga e descarga (c): Nimero de vagas para utilitirio = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional a cada 4.000
m? de drea construida computdvel Obs: 4A(c) N3o se exige vaga para carga e descarga nos lotes com drea até 250m? (duzentos
e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macroérea de Urbanizacdo Consolidada e nos seguintes setores
e subsetores da Macroarea de Estruturacdo Metropolitana: I. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria:Lima - Aguas
Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operacdo Urbana Centro)

Imovel informado esta inserido na Macroarea de Estruturacdo Metropolitana - MEM. Verificar a emstenma de |EI especsflca para
a regido informada, nos termos do §32 do art. 76 da Lei n® 16.050/14.

Ao continuar o processo, vocé assume a responsabilidade pelo endereco e inscricdo imobiliaria informados, ciente de que o
resultado pode ser revertido caso seja apurada incorrecdo dos mesmos, sem prejuizo das demais penas da lei

Atividade passivel de instalacdo no local, conforme disposicdes da legislagdo urbanistica municipal em vigor.

Grupo de Atividade [nR1-5: Servicos pessoais: estabelecimentos destinados 2 prestacdo de servicos pessoais de Ambito local;]
PASSIVEL: Permitida a instalacdo da atividade no imével em questio em fungdo da zona de uso.

Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Nivel Critério de Avéfiagéo (NCA) para ambiente externo dB(A)
(c) (d) (f): Emissdo ruido 7h-18h = Emissdo maxima de 60 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme
norma técnica especifica. 4B(d) Poderdo incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos
referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os pardmetros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.

Quadro 4B - Pardametros de incomodidade por zona : Zana [ZC]: Nivel Critério de Avaliagdo (NCA) para ambiente externo dB(A)
(c} (d) (f): Emissdo ruido 19h-22h = Emissdo méaxima de 55 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme
norma técnica especifica. 4B(d) Poderdo incidir pardmetros especiais e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos
referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h s 19h e das 22h as 7h.

Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Nivel Critério de Avaliacdo (NCA) para ambiente externo dB(A)
(c) (d) (f): Emissdo ruido 22h-7h= Emissdo maxima de 50 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme
norma técnica especifica. 4B(d) Poderdo incidir pardmetros especiais e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto nos feriados, sdbados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos
referentes ao periodo. das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os pardmetros referentes ao periodo das 7h 3s 19h e das 22h as 7h.

Quadro 4B ~,:Rarémet‘gjg,s“_de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Vibracao associada = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legisla¢do
pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.

Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Emissdo de odores = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislacio
pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.

Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZC): Emissdo de gases, vapores e material particulado (e) = 4B(a)
4B(a) Aplicam-se a legislagdo pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor. 4B(e) Quando necessério a CETESB
recomenda instalar e operar sistema de controle de poluicdo do ar baseado na melhor tecnologia.

Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Emissdo de radiacdo Faixa de frequéncia (OHz 3 300GHz) = 4B(b)
4B(b) Aplicam-se a legislacdo pertinente e as normas técnicas em vigor, sendo que o Executivo podera estabelecer pardmetros
mais restritivos de radiagdo eletromagnéticas ndo ionizantes.

Quadro 4A - CondigBes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-5]: Nimero minimo de vagas por drea construida computdvel (em m?) ou por numero de unidades habitacionais (UH) (a):
Vagas de automaoveis (e)(f) = Minimo de 1 vaga a cada 75 m? de drea construida computavel Obs: 4A(a) N3o se aplica nas zonas
de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nio residenciais em lotes com &rea inferior a 250m? {duzentos e
cinquenta metros quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servicos de Armazenamento eéﬁuarda de Bens Moveis das
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subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o nimero minimo de vagas de automoveis exigido sera calculado com base na drea
construida computavel destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o nimero minimo de vagas de automaveis,
este devera ser acrescido do numero de vagas especiais conforme definido no Cddigo de Obras e Edificacdes.

Quadro 4A - Condicdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-5]: Nimero minimo de vagas por drea construida computével (em m?) ou por nimero de unidades habitacionais (UH) (a):
Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de area construida computdvel Obs: 4A(a) N3o se aplica nas zonas de uso
ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos ndo residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta
metros quadrados) em todas as zonas.

Quadro 4A - CondicBes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-5]: Espaco para carga e descarga (c): Nimero de vagas para utilitdrio = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional a cada 4.000
m? de drea construida computdvel Obs: 4A(c) Nio se exige vaga para carga e descarga nos lotes com drea até 250m? (duzentos
e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macrodrea de Urbanizacdo Consolidada e nos seguintes setores
e subsetores da Macroarea de Estruturacdo Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima Aguas
Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operacdo Urbana Centro). i

Imovel informado esta inserido na Macroarea de Estruturagdo Metropolitana - MEM. Verificar a existéncia de lei éé"pecifica para
a regido informada, nos termos do §32 do art. 76 da Lei n2 16.050/14.

Ao continuar o processo, vocé assume a responsabilidade pelo endereco e inscrigdo imobiliaria informadaos, ciente de que o
resultado pode ser revertido caso seja apurada incorre¢do dos mesmos, sem prejuizo das demais penas da lei

Atividade passivel de instalacdo no local, conforme disposigoes da legislagdo urbanistica municipal em vigor.

Grupo de Atividade [an 6: Servir;os profissionais estabelecimentos destinados a presta;ﬁo de servigos de proﬂssionais Iiberais,

.......

em questdo em funcdo da zona de uso.

Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Nivel Critério de Avaliacdo (NCA) para ambiente externo dB(A)
(c) (d) (f): Emissdo ruido 7h-15h = Emissdo maxima de 60 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme
norma técnica especifica. 4B(d) Poderédo incidir parametros especiais.e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os pardmetros relativos a ruidos
referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.

Quadro 48 - Parémetros de incomodidade por zona,g Zona [ZC] Nivel Critério de Avaliagdo (NCA) para ambiente externo dB(A)
norma tecnlca especifica. 4B(d) Poderao incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos
referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os pardmetros referentes ao pgrio'do das 7h as 19h e das 22h as 7h.

Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZC): Nivel Critério de Avaliacio (NCA) para ambiente externo dB(A)
(c) {d) (f): Emiss3o ruido 22h-7h = Emissdo maxima de 50 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme
norma técnica especifica. 4B(d) Poderdo incidir pardmetros especiais e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos
referentes ao perioda das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os pardmetros referentes ao periodo das 7h s 19h e das 22h as 7h.

Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Vibracio associada = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagdo
pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.

Quadro 48 - Par@metros de incomodidade por zona : Zona [ZC): Emissdo de odores = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislagdo
pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.

Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Emissdo de gases, vapores e material particulado (e) = 4B(a)
4B(a) Aplicam-se a legislagdo pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor. 4B(e) Quando necessdrio a CETESB
recomenda instalar e operar sistema de controle de poluicdo do ar baseado na melhor tecnologia.

Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Emiss3o de radiacdo Faixa de frequéncia (OHz a 300GHz) = 4B(b)
4B(b) Aplicam-se a legislagdo pertinente e as normas técnicas em vigor, sendo que o Executivo poderd estabelecer parametros
mais restritivos de radiagdo eletromagnéticas ndo ionizantes.

Quadro 4A - CondicSes de instalacdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-6]: Nimero minimo de vagas por drea construida computédvel (em m?) ou por nimero de unidades habitacionais (UH) (a):
Vagas de automadveis (e)(f) = Minimo de 1 vaga a cada 75 m? de drea construida computdvel Obs: 4A(a) N3o se aplica nas zonas
de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nio residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e
cinquenta metros quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servicos de Armazenamento e Guarda de Bens Mdveis das
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subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o nimero minimo de vagas de automoveis exigido sera calculado com base na drea
construida computavel destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o nimero minimo de vagas de automaveis,
este devera ser acrescido do nimero de vagas especiais conforme definido no Codigo de Obras e Edificacdes.

Quadro 4A - Condicdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-6]: Nimero minimo de vagas por drea construida computdvel (em m?) ou por nimero de unidades habitacionais (UH) (a):
Vagas de bhicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de drea construida computavel Obs: 4A(a) Ndo se aplica nas zonas de uso
ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nio residenciais em lotes com érea inferior a 250m? (duzentos e cinquenta
metros quadrados) em todas as zonas.

Quadro 4A - Condicdes de instalagio por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-6]: Espaco para carga e descarga (c): Nimero de vagas para utilitdrio = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional a cada 4.000
m? de drea construida computavel Obs: 4A(c) N3o se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos
e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macrodrea de Urbanizacdo Consolidada e nos seguintes setores
e subsetores da Macrodrea de Estruturagdo Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria Lima - Aguas
Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferroviaria e Fluvial. Il. Setor Central (Operagdo Urbana Centro).

Imével informado esta inserido na Macrodrea de Estruturacdo Metropolitana - MEM. Verificar a existéncia de lei especifica para
a regido informada, nos termos do §32 do art. 76 da Lei n2 16.050/14. &

Ao continuar o processo, vocé assume a responsabilidade pelo endereco e inscricdo imobilidria informados, ciente de que o
resultado pode ser revertido caso seja apurada incorre¢do dos mesmos, sem prejuizo das demals penas da lei

Atividade passivel de instalagdo no local, conforme disposigbes da legislagdo urbanistica munl:lpal em vigor.

Grupo de Atividade [nR1-6: Servicos profissionais: estabelecimentos destinados a prestéj«;éo"ae servicos de profissionais liberais,
técnicos ou universitarios ou de residencial;apoio ao uso residencial;] PASSIVEL; Permitida a instalagdo da atividade no imével
em questdo em funcdo da zona de uso.

Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Nivel Critério de Avaliacdo (NCA) para ambiente externo dB(A)
(c) (d) (f}: Emiss&o ruido 7h-19h = Emissdo maxima de 60 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme
norma técnica especifica. 4B(d) Poderdo incidir parametros especiais e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a par'jtir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos
referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.

Quadro 4B - Pardmetros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Nivel Critério de Avaliacdo (NCA) para ambiente externo dB(A)
(c) (d) (f): Emissdo ruido 19h-22h = Emissdo maxima de 55 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme
norma técnica especifica. 4B(d) Poderio incidir pardmetros especiais e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sabados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos
referentes ao periodo das 7h as 19h passam a valer tambhém para os periodos das 6h as 7h e das 19h &s 22h, permanecendo
inalterados os parametros referentes ao periodo das 7h as 18h e das 22h as 7h.

Quadro 4B - Pardmetros de incombdidade por zona : Zona [ZC]: Nivel Critério de Avaliacdo (NCA) para ambiente externo dB(A)
(c) (d) (f): Emissd@o ruido 22h-7h = Emissdao maxima de 50 dB 4B(c) No caso dos aeroportos aplica-se o nivel de ruido conforme
norma técnica especifica. 48(;;1)- Poderdo incidir pardmetros especiais e mais restritivos nos termos §22 do artigo 113 desta lei.
4B(f) Para atividade de local de culto, nos feriados, sébados a partir das 14h e nos domingos, os parametros relativos a ruidos
referentes ao periodo das 7h as 15h passam a valer também para os periodos das 6h as 7h e das 19h as 22h, permanecendo
inalterados os pardmetros referentes ao perfodo das 7h as 19h e das 22h as 7h.

Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Vibragdo associada = 48(a) 4B(a) Aplicam-se a legislacdo
pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.

Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZC): Emissdo de odores = 4B(a) 4B(a) Aplicam-se a legislacdo
pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor.

Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Emissdo de gases, vapores e material particulado (e) = 4B8(a)
4B(a) Aplicam-se a legislagdo pertinente e as normas técnicas brasileiras - ABNT em vigor. 4B(e) Quando necessario a CETESB
recomenda instalar e operar sistema de controle de poluicdo do ar baseado na melhor tecnologia.

Quadro 4B - Parametros de incomodidade por zona : Zona [ZC]: Emissdo de radiagio Faixa de frequéncia (OHz a 300GHz) = 4B(b)
4B(b) Aplicam-se a legislagdo pertinente e as normas técnicas em vigor, sendo que o Executivo poderd estabelecer parametros
mais restritivos de radiacdo eletromagnéticas nio ionizantes.

Quadro 4A - Condi¢Ges de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-6]: Nimero minimo de vagas por drea construida computavel (em m2) ou por numero de unidades habitacionais (UH) (a):
Vagas de automaveis (e)(f) = Minimo de 1 vaga a cada 75 m? de drea construida computével Obs: 4A(a) N3o se aplica nas zonas
de uso ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nio residenciais em lotes com drea inferior a 250m? (duzentos e
cinguenta metros quadrados) em todas as zonas. 4A(e) Para Servicos de Armazenamento e Guarda de Bens Mdveis das
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subcategorias de uso nR1, nR2 e nR3, o numero minimo de vagas de automoveis exigido sera calculado com base na area
construida computével destinada a permanéncia humana. 4A(f) Quando exigido o nimero minimo de vagas de automaveis,
este devera ser acrescido do nimero de vagas especiais conforme definido no Cédigo de Obras e Edificacdes.

¥

Quadro 4A - Condicdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-6]: Numero minimo de vagas por drea construida computdvel (em m?) ou por nimero de unidades habitacionais (UH) (a):
Vagas de bicicletas = Minimo de 1 vaga a cada 250 m? de drea construida computavel Obs: 4A(a) N3o se aplica nas zonas de uso
ZEU, ZEUa, ZEUP, ZEUPa, ZEM, ZEMP e nos usos nao residenciais em lotes com area inferior a 250m? (duzentos e cinquenta
metros quadrados) em todas as zonas.

=

Quadro 4A - Condigdes de instalagdo por subcategoria de uso, grupos de atividade e usos especificos : Grupo de Atividade
[nR1-6]: Espago para carga e descarga (c): Nimero de vagas para utilitdrio = Minimo de 1 vaga e 1 vaga adicional a cada 4.000
m? de drea construida computdvel Obs: 4A(c) N3o se exige vaga para carga e descarga nos lotes com area até 250m? (duzentos
e cinquenta metros quadrados), exceto em lotes localizados na Macroarea de Urbanizagdo Consolidada e nos seguintes setores
e subsetores da Macrodrea de Estruturacdo Metropolitana: |. Subsetores Arco Tieté, Arco Pinheiros e Arco Faria lea Aguas
Espraiadas - Chucri Zaidan do Setor Orla Ferrovidria e Fluvial. II. Setor Central (Operagdo Urbana Centro) .

)

v

Imovel informado esta inserido na Macroérea de Estruturagdo Metropolitana - MEM. Verificar a emstem:la de lei espemﬁca para
aregido informada, nos termos do §32 do art. 76 da Lei n® 16.050/14.

» Ao continuar o processo, vocé assume a responsabilidade pelo endereco e inscricao imobilidria informadas, ciente de que o
resultado pode ser revertido caso seja apurada incorrecdo dos mesmos, sem prejuizo das demais penas da lei

by

Atividade passivel de instalagdo no local, conforme disposi¢des da legislacio urbanistica municipal em vigor.

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Satide / Vigilancia Sanitaria

O processo de licenciamento para este 6rgdo nio foi solicitado ou ainda esta em andamento. E necessario que o interessado
conclua o pedido.

Secretaria de Estado da Seguranga Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA ‘ VALIDADE
16/02/2022 CLCB 0000825457, 16/02/2025
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificacdo Licenciada pelo Corpo de Bombeiros, conforme
o tipo e 0 nimero acima descrito.

» Declaro que a atividade a ser desenvolyida no estabelecimento & compativel com a ocupacio aprovada pelo Corpo de
J.\ Bombeiros para a edificagdo camo um todo.

» Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de seguranga contra incéndio sob minha responsabilidade em condi¢des
de utilizagdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranca contra Incéndio do Estado de Sdo Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizacdo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassacdo da Licenca, o registro de
informacdes inveridicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideoldgica, tipificado no Artigo 299 do Cédigo Penal,
com previsdo de pena de um a cindo anos de reclusdo e multa, sem prejuizo das providéncias administrativas e civeis cabiveis.

Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENCA DATA EMISSAO  VALIDADE
ISENTO 2236452 16/03/2022 INEXISTENTE
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Atividades exercidas no local: 4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico,
hospitalar e de laboratdrios

» Declaro que a atividade ndo serd instalada e/ou realizada em APM (Area de Protecdo aos Mananciais) / APRM (Area de
Protecdo e Recuperacdo de Mananciais).

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrerd, sem manifestacio especifica da CETESB: 1.Corte de drvores nativas
2
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Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

isoladas; 2. Supress3o de vegetacio nativa; 3. Intervencio em Areas de Preservagdo Permanente (APP); 4. Movimentac3o de
terra acima de 100 m? (cem metros cubicos); 5. Intervencdo em Areas de Varzea para fins agricolas.

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES MANIFESTACOES:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condigGes informadas pelo interessado no
pedido ndo estd sujeita ao licenciamento ambiental no &mbito da CETESB. Caso haja alteragdo
dessa situacgdo, devera haver nova solicitacao.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAQ PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE

16/03/2022 4645-1/01
4645-1/03
4664-8/00
4761-0/03
7729-2/03
4751-2/01

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:
——
» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo ndo sdo de ambito de gestdo no sistema de Gestdo de Defesa Animal

e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecudria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

Prefeitura de S3o Paulo

O processo de licenciamento para este érgde néo foi solicitado ou ainda estd em andamento. E necessario que o interessado
conclua o pedido.

h
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL
N2 2023/119464

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO certifica que o(a)
profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado para o exercicio da
profissdo contabil.

IDENTIFICACAQ DO REGISTRO

NOME ..............  GILMAR ALFREDO FERREIRA
NOME SQCIAL :

REGISTRO ......  1SP224527/0-8

CATEGORIA ...: TECNICO EM CONTABILIDADE
CPF ....coeenel 166.057.868-07

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cddigo Penal Brasileiro, sujeitando o
autor a respectiva agao penal.

Emissdo: Sao Paulo, 29/09/2023 as 15:42:50

Valido até: 28/12/2023

Cédigo de Controle: 6570.3523.1625.9786

Para verificar a autenticidade deste documento, consulte o site do CRCSP.

i00837



CRF SP Rua Capote Valente, 487 - Jardim América - CEP 05409-001

| CONEELHD REGIONAL S&o Paulo - SP Fone (0..11) 3067-1450 - Fax (0..11) 3064-8973

DE FARMACIA ome 7 : L .org.br
DO ESTADO DE SAD PAULO H PAGS: HHlp W ciTsp orgh

CERTIDAO DE QUALIFICAGAO TECNICA PARA FINS DE PARTICIPAGAO EM LICITACOES

N° 3219321/23

O Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sdo Paulo (CRF-SP), autarquia federal, criado pela
Lei n® 3.820, de 11 de novembro de 1960, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 60.975.075/0001-10, com Sede

™ na Rua Capote Valente, 487, Sdo Paulo/SP, CEP 05409-001, no uso de suas atribuigdes legais e
regimentais, CERTIFICA para os devidos fins, a pedido do(a) préprio(a) interessado(a), com fundamento
no artigo 30, inciso |, da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, que o estabelecimento SILVIO VIGIDO,
situado a Rua/Av. AV DEP EMILIO CARLOS 1384 LIMAO n° s/n — SAO PAULO /SP — CEP 02720100,
esta registrado nesta entidade sob o n°® 79.643 e exerce o ramo de atividade de DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS PARA SAUDE, possuindo como Responsavel Técnico o(a) Farmacéutico(a) Dr.(a)
BARBARA SILVA DA CUNHA, inscrito(a) sob o n° 080.806.

Esta certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias, contados a partir da expedig3o.

™, Sido Paulo, 24 de Outubro de 2023.

f{) Para validar a certiddo, acesse: http://portal.crfsp.org.br/consultar-certidoes
oL 3" Autenticagdo: 83C20-2F056-E2821-86FD7-91B18-9780D-9E
e
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CRF SP Rua Capote Valente, 487 - Jardim América - CEP 05409-001

CONSELHO REGIONAL Sao Paulo - SP Fone (0..11) 3067-1450 - Fax (0..11) 3064-8973

DE FARMACIA . J
i M g s Home page: http://lwww.crfsp.org.br

CERTIDAO DE REGISTRO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

N° 3021674/23

O Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sio Paulo (CRF-SP), Autarquia Federal, criado pela
Lei n® 3.820, de 11 de novembro de 1960, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 60.975.075/0001-10, com sede
na Rua Capote Valente, 487, Sdo Paulo/SP, CEP 05409-001, no uso de suas atribuices legais e
regimentais, CERTIFICA para os devidos fins, em atendimento ao requerimento do estabelecimento
SILVIO VIGIDO, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°® 21.276.825/0001-03, com sede na AV DEP EMILIO
CARLOS 1384 LIMAO, numero s/n, SAO PAULO /SP — CEP 02720-100, e com fundamento no artigo 30
da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, que foi registrada nesta Entidade, no dia 27/01/2021, a
designacgao do(a) profissional farmacéutico(a) Dr.(a) BARBARA SILVA DA CUNHA, com inscricdo ativa
neste CRF-SP sob n° 080.806, para exercer a funcdo de Responsavel Técnico(a) na pessoa juridica
supramencionada, cujo ramo declarado perante esta entidade ¢ DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA
SAUDE.

Esta certidao tem validade de 01 (um) ano, contados a partir da expedic3o.

Sao Paulo, 21 de Margo de 2023.

ﬁ
o 00839

T



F

CARRO DE EMERGENCIA
S-8616

DESCRIGCAO DO PRODUTO

Marca: Salutem Mdveis Hospitalares
=~Modelo: Carro de Emergencia
Codigo: S-8616

REGISTRO ANVISA: 81871110007

e Pintura epoxi

e 4 Rodizios, sendo 02 com freios e giro de 360° graus.

e 04 gavetas sendo: 02 para medicamentos e 02 para uso geral
= Trava nas gavetas

e Porta basculante

e 01 Tabua para massagem cardiaca

¢ Suporte para cilindro de oxigénio

e Suporte para soro

e Suporte cardioversor ou desfibrilador

Rua Voluntérios da Patria, 4877 - 22 andar - sala 21 — CEP: 02401-400 — Bairro Mandaqui — S3o Paulo — SP Tel. (11) 2231-1754
CNPJ :20.451.726/0001-58 - Inscrigdo Estadual : 143.623.757.111 E-mail: eliadi.dias@salutemhospitalares.com.br
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e Tomada elétrica

Carro de emergéncia em pintura epdxi com 3 gavetas, sendo a 12 gaveta com divisérias para medicamentos
e a 2% e a 3% gaveta para uso geral.

Possui na regido inferior compartimento para uso geral com porta basculante, e na regido superior mesa
para preparacdo de medicamentos.

Acompanha suporte para cilindro de oxigénio, suporte para soro com regulagem de altura, suporte para
cardioversor/ desfibrilador com regulagem de altura, tdbua para massagem cardiaca e filtro de linha 4
tomadas com extensao do fio de até 1,5 metros.

Estrutura:

e Carro e Gavetas - Fabricado em Ago SAE 1020, chapa # 24 (0,60 mm de espessura).
e Bandeja — Fabricada em Ago SAE 1020, chapa # 16 (1,5 mm de espessura).
-~ « Sistema de trava incluso nas gavetas.

Acabamento:

Pintura eletrostatica (p6) secagem em estufa e/ou tratamento antiferruginoso.

Rodizios:

4 pecas, sendo 2 com freios e 2 livres, nas dimensdes: 3" polegadas (76,2 mm).

Dimensdes: externas:

Altura do carro de emergéncia = 850 mm, Altura da haste do suporte de soro totalmente elevada = 62,5 mm,
Altura da haste da bandeja para suporte do cardioversor/ desfibrilador totalmente elevada = 520 mm, Largura
do carro de emergéncia = 445 mm, Comprimento do carro de emergéncia = 362 mm.

Dimensdes internas das gavetas: Largura: 325 mm, Comprimento: 265.

Dimensdes internas da bandeja: Largura: 384 mm, Comprimento: 254 mm.

Embalagem: Caixa papeldo reforgado, nas respectivas dimensées: Altura = 865 mm, Largura = 650 mm,
Comprimento = 430 mm.

Peso aproximado do produto: 18,5 Kg.

JﬁS o™

Rua Voluntérios da Patria, 4877 - 22 andar - sala 21 — CEP: 02401-400 — Bairro Mandaqui — S3o Paulo — SP Tel. (11) 2231-1754
CNPJ :20.451.726/0001-58 - Inscricdo Estadual : 143.623.757.111 E-mail: eliadi.dias@salutemhospitalares.com.br
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DECLARAGAO UNICA

PREGAO ELETRONICO N° 04572023
PROCESSO LICITATORIO

DECLARAMOS , sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Cédigo Penal
Brasileiro, que:

1 - Até a presente data encontra-se desimpedida de participar da licitaco,
obrigando-se, ainda, a declarar, sob as penalidades cabiveis, a
superveniéncia de fato impeditivo da habilitacdo, conforme Art. 32, § 2° da
Lei n° 8.666/93.

2 - Declaro que tenho pleno conhecimento e atendo a todas as exigéncias de
habilitacao e especificacdes técnicas previstas no Edital, nos termos do § 4°
do Art. 26 do Decreto Federal n° 10.024/19.

3 - Aceitamos as condigdes estipuladas neste edital, ressalvada a hipotese de
impugnacao;

4 - Que para fins de participacao no processo licitatorio em pauta, sob as
penas da lei, que a licitante concorda e se submete a todos os termos,
normas e especificacdes pertinentes ao Edital, bem como, as Leis, Decretos,
Portarias e ResolucGes cujas normas incidam sobre a presente licitacao.

5 - Que todos os documentos e informacdes prestadas sao fiéis e
verdadeiras;

6 - Que ndo possuimos, em nosso quadro de pessoal, empregados menores
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em
qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observancia a Lei Federal n°
9.854, de 27.10.99, que altera a Lei n® 8666,/93.

7 - Que nao constam em nossos quadros societarios colaboradores do(a)
orgao promotor do pregdo eletronico que mantenham vinculo familiar com
detentor de cargo em comissao ou funcdo de confianca, atuante na area
responsavel pela demanda ou contratacio, ou de autoridade a ele

-

hierarquicamente superior;
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apatmentos, IMPOSTOs, taxas (INCISO 11l A0 ArT. 5~ da Lel 1U.520/UZ) e
encargos sociais, obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e
comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras
quaisquer que incidam sobre o fornecimento.

9 - Que estamos plenamente ciente do teor e das implicacdes juridicas sobre
as declaracbes acima emitidas e que detenho plenos poderes e informacées
para firma-la. Por ser a expressdo da verdade e de nossa livre vontade,
firmamos a presente para os fins de direito a que se destina.

10 - Que, em conformidade com o disposto na Lei Complementar n®
123/2006, esta licitante cumpre todos os requisitos legais previstos para a
qualificacdo como (Microempresa / Microempreendedor Individual /
Empresa de Pequeno Porte / Sociedade Cooperativa de Consumo),
estando aptos a usufruirmos do tratamento diferenciado, ndo nos
enquadrando em nenhuma das vedacoes previstas no § 4° do Artigo 3° da
LC 123/06, alterada pelas Leis Complementares 128/2008, 147/2014,

‘J 55/2016 e Decreto Federal n® 8.538/2015, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias superiores,;

Declaro ainda que: a proposta apresentada para participar do Pregao
Eletronico/SRP, foi elaborada de maneira independente, e o contetido da
proposta nao foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado,
discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato do
Pregao, por qualquer meio ou por qualquer pessoa.

Declaramos, para os fins que a empresa néo foi declarada inidénea ou
suspensa, por nenhum érgédo publico de qualquer esfera de governo,
estando apta a contratar com o poder publico.

DECLARA, sob as penas da Lei, que se obriga a oferecer garantia de
funcionamento do equipamento, objeto deste edital, conforme constante

~R0 Anexo | do presente Edital, pelo prazo de 12 meses, conforme os itens
-0.6, 16.7 e 16.8, deste edital, contados da solicitacdo do equipamento,
sendo que durante o periodo de garantia sempre através de representantes
autorizados, devendo realizar substituicdes e reparos de toda e qualquer
peca que apresente anomalia, vicio ou defeito de fabricacio, bem como,
falhas ou imperfeicdes constatadas em suas caracteristicas de operacio, sem
qualquer 6nus para a administracdo

Sao Paulo-SP, 20 de Outubro de 2023

SILVIO VIGIDO - 21.276.825/0001-03
19/10/2023 08:14:00

Assinatura Digital: 7A25EA876D9EC90A51DC57AFFOF322CF




FICHA TECNICA COMPRESSOR DE AR /MOT./HIE

CMO 8,0/50 BR

Compressor Isento de éleo, para
aplicagcdo na area de saude médico,
odontolégico. Locais onde necessite de
ar comprimido sem a contaminacao de
oleo.

Imagem ilustrativa

Reservatorio fabricado de acordo com
a norma nri13, acompanha prontuario
de avaliacao hidrostatico, registro de
saida de ar, valvula de seguranca, com
pintura predominante em branco.

/MOT./M]L

|MaTocomrResson /
R0 K50~ 2 v - S0 Uitros - 120 Bdipal - lw'-;-

Modelo CMO 8/50 BR

Caodigo do Produto 37813.5

Codigo de Barras 7899265100968

Tenséo - 220V -
Corrente maxima de traba|ho 45A

corrente nominal 35A

Poténcia do motor 20cvI!1,5kW

Numero de polos do motor 4

Rotacao do motor 1750 rpm

Frequéncia 60 Hz

Deslocamento teornco

277 I/min - 8 pes"‘lmm

Pressido maxima

120 Ibfipol? - 6,9 bar

Pressao minima

80 Ibf/pol? - 5,5 bar

N° de pistao 2-L
N° de estagio 1
A_Rotagéo da unidade e = 51750 rpm
Tempo de enchimento Total 2'00" - Regime 047"
Volume de dleo no carter 1 ISENTO
Tipo de 6leo do carter ISENTO
Volume do reservatério 50 Litros
Regime de trabalho 80-120 psi
Controle de acionamento Pressostato
Aplicacao Profissional
Nivel de ruido e 82 dB(A)
Peso unidade compressora 10 kaf
Peso bruto 40,6 kgf
Peso liquido 36 kgf

Dimenséao produto (A x L x C)

717 x 404 x 760 mm

700 x 360 x 680 mm

Dlmensao calxa (AxLx C)
Norma e

NR-13, Portaria 255/2014 ASME

Garantla

12 meses - contra defeito de fabrscagao

GRUPO GMEG - ROD. BR-470 - KM 04 - N°4001 - MACHADOS
NAVEGANTES - SANTA CATARINA - BRASIL

DATA DE EDICAO: 04-2020
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LED-6 FOTOPOLIMERIZADOR DE RESINAS
COM LED DE ULTIMA GERACAO S/FIO

Fotopolimerizador a Led sem fio indicado para fotopolimerizacdo de resinas compostas
ou qualquer substancia sensivel & faixa de luz no espectro de 440nm & 480nm
aproximadamente. Emite luz fria (azul), através de caneta portatil, com bateria de Li-
Ion recarregavel. Leve, de facil assepsia e manuseio, possui 3 modos de operacdo
(répida, gradual e pulsante) e timer digital. Bivolt automatico e garantia de 12 meses.

Registro ANVISA n®: 80022409009.

L o

Kondentech Indistria e Comércio Ltda.- EPP | Todos os direitos raseesvados ©
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Purimay

LIXEIRA INOX C/ PEDAL
ELEGANCE - 30 LITROS

IMAGEM MERAMENTE ILUSTRATIVA

Alem de praticas, higiénicas, duraveis e funcionais, séo perfeitas para armazenar o lixo do dia a dia.
Especificagoes
e Acabamento em inox com aro para transporte, garante maior durabilidade e resisténcia ao produto;
e Possui balde plastico interno removivel;

Cobertura do pedal com textura (borracha) antiderrapante;
s Sistemna embutido de acionamento;
e Medidas: Larg. 31 cm x Comp. 31 cm x Alt. 68 cm;

e Peso: 4,198 kg.

PURIMAX Rua Rui Abadio Rodrigues, 515, Bairro Jardim Yeda, CEP 13060-650. Campinas-SP
CNPJ: 45.830.023/0001-61 & om
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L Introducgdo

O Concentrador de Oxigénio Mercury possui alimentacdo externa,
classificado como grau de prote¢@o contra choques elétricos tipo
BF e classe Il. A fungdo essencial do equipamento médico & forne-
cer oxigénio a um volume que permaneca dentro da margem de
tolerdncia. Essa tolerancia foi definida com base na avaliagdo téc-
nica do fabricante em aplicacdo médica especifica. Também é
considerada como parte da sua fungdo a capacidade do disposi-
tivo em detectar determinadas condicées de erro, tais como
baixa concentragdo de oxigénio e emissé@o de alarme.

Este manual contém informacoées importantes e precaucdes de
seguranca para a utilizacdo do Concentrador de Oxigénio Mer-
cury. Antes de usar o equipamento, leia com atencéo este manual
do usudrio. Guarde este manual para consultas futuras.

2. Indicagdo de Uso

O Concentrador de Oxigénio Mercury destina-se a fornecer alta
concentragdo de oxigénio suplementar a pacientes que necessi-
tam de oxigenoterapia de baixo fluxo. Este equipamento médico
ativo ndo é de apoio ou sustentacéo & vida. Ele pode ser usado de
modo continuo em domicilio, clinicas ou hospitais e deve ser utiliza-
do conforme prescricdo médica.

3. Principio de Funcionamento

O ar ambiente é constituido de aproximadamente 21% de oXigé-
nio, /8% de nitrogénio e 1% de argdnio e outros gases. O Concen-
trador de Oxigénio Mercury tem como principio de funcionamento
concentrar o gds oxigénio e retirar os demais gases do ar ambien-
te do sistema por adsor¢do. Para este mecanismo, é necessdario
um compressor e peneira molecular para remover, principalmen-
te, 0 gas nitrogénio, resultando no fornecimento de um fluxo conti-
nuo de oxigénio ao paciente, em condicoées normais, de 93% +3%
de pureza.

S .



4, Simbologia

[ Simbolo Descrigdo Simbolo Descrigio Simbolo Descrigao
Atengao -
Consulte a Consulte as
A documentacio instrugGes para % Proibido fumar
que acompanha utilizagdo
o produto
N&o utilizar oleo Manter longe de &
) Nao desmontar
ou graxa chamas abertas
Manter ao abrigo Este lado para Fragil, manusear
da chuva cima com cuidado
D Equipamento de a Componente a Limite de
Classe Il R Tipo BF — umidade

T
Limite de Codigoisie

Radiof éncia ferénci
A iofrequén /af —— REF referéncia do

produto

Nome e Data d
d endereco do N\i\J fba'a ? SN Numero de série
fabricante - Anricagao z
“ Material Seguranga Selo de
( € Marca CE " reciclavel ~ No conformidade do
g (embalagem) | i Y INMETRO
Consulte o
manual

S. Adverténcias
- O Concentrador de Oxigénio Mercury ndo se destina ao suporte
a vida;

= Para determinados diagndsticos, a oxigenoterapia pode ser
perigosa. Use este equipamento médico ativo apenas conforme
prescrigao medica;

- Ainterrupgdo da ehergm impede o funcionamento do dispositi-
vo. O usudrio que exige oxigenagdo continua deve manter fontes
Xeservas ou alternativas de oxigénio no caso de falha mecanica
do equipamento ou falta de energia elétrica;

- Este dispositivo deve ser instalado de forma a evitar contato

com poluentes ou chamas;
- Como o equipamento emite alarme sonoro e luzes indicadoras,

\’% 0s pacientes que sdo incapazes de comunicar o desconforto ou

“delentificar os alarmes devem estar acompanhados;
<D
p %
L 1)
oIt
<

- A maioria dos equipamentos eletrénicos é influenciada por inter-
feréncia de radiofrequéncia. Tenha sempre cuidado com o uso de
aparelhos de comunicagdo portdteis proximo a este equipamento
medico ativo. Interferéncias destes dispositivos podem interrom-
per o funcionamento do Concentrador de Oxigénio Mercury;

- Ao armazenar ou transportar o Concentrador de Oxigénio Mer-
cury, mantenha-o sempre na posicéo vertical;

- Existem diversos acessorios, tais como extensdes de OXigénio,
umidificadores, catéteres e mdscaras que podem ser utilizados
com o Concentrador de Oxigénio Mercury. Um profissional da
saude poderd recomendar dentre os diferentes tipos de acesso-
rios o mais adequado para o uso com o equipamento.

6. Precaugdes

O ndo atendimento ds observagdes abaixo podem prejudicar o
desempenho do Concentrador de Oxigénio Mercury e/ou invalidar
@ garantia do mesmo.

- NGo use dleo, graxa ou produtos & base de hidrocarboneto no
equipamento ou proximo a ele;

- NGo utilize outras fontes de alimentacéo ou filtros de ar diferen-
tes do gue aqueles que sdo fornecidos com o sistema:

- Ndo e permitido fumar ou expor o equipamento a chamas
dentro de um raio aproximado de 3 metros do Concentrador de
Oxagemo Mercury, isto porque o equipamento médico produz gas
oxigénio enriquecido o que acelera a combustdo, causando riscos
de acidente nestas condicoes; -

- N&o obstrua o fluxo de entrada e saida de ar do Concentrador
de Oxigénio Mercury. O eguipamento deve ser instalado em um
local ventilado, porém o mesmo n&o deve ser exposto diretamen-
te & ambientes externos, as agdes climaticas e poluicdo podem
danificar o equipamento ou o sistema pode adquirir odores desa-
gradaveis;

- Ndo submergir o equipamento em liquidos. O equipamento ndo
deve ser exposto & dgua ou precipitacdo, pois poderd danificar
seus componentes eletrdnicos, causar falhas, interromper a tera-
pia e invalidar sua garantic;

7



- N&o utilize ou exponha o Concentrador de L-A)génio Mercury o
temperaturas e niveis de umidade fora das condicdes ambientais
operacionais especificados. Temperaturas e niveis de umidade
excessivos podem danificar o equipamento;

-~ Ndo ligue o Concentrador de Oxigénio Mercury com auxilio de
extensoes ou adaptadores & mesma tomada elétrica de outros
aparelhos. Isso poderd causar uma sobrecarga elétrica.

7. Declaragdo de Conformidade

O fabricante declara que o Concentrador de Oxigénio Mercury
esta em conformidade com as seguintes normas:

- |EC B0601-1:1997;

- IEC 60601-1-2:2006;

- IEC 60601-1-8:2010;

- |EC 60601-1-11:2012.

8. Descri¢do do Equipamento

“ 1 Instrugdes de Operacdo.
{©) 2. Conector de Saida de 02,
7 3. Botdo Liga/Desliga.

" 4. Botdo Regulador de Fluxo.
5. Medidor de Fluxo.

(&) B. Disjuntor.

.. /. Luz Indicadora de Energia.
8. Luz Indicadora de Normali-
") dade de Pureza de O2.

9. Luz Indicadora de Baixa
(1, Pureza de O2.

~ 10. Luz Indicadora do Alarme
_de Manutengado.

(3} 1. Tela de LCD (display).

12. Micronebulizador (opcio-
nal).

13. Bot&o de Nebulizagdo.

% gFigurc 1-Visao Frontal
?

L3R 14. Entrada de Manutencdo -

com Filtro de Entrada de Ar
15. Exaustor

16. Alga Retratil (opcional)
17. Cabo de Alimentacao AC

Figura 2 - Visdo Traseira

8.1  Acessoérios
- Filtro de entrada de ar:
- Filtro bocteriolégico de saida.

8.2. Acessorios opcionais

- Umidificador de oxigénio;

- Conector de saida de oxigénio (bico porca);
- Cateter nasal;

- Micronebulizador;

- Macronebulizador:

- Extensdo de Oxigénio;

- Mdiscara,

a. Operagdo
ATENGAO: Leia as instrugdes de operacéo e seguranca deste
manual antes de usar o equipamento.

9.1 Preparagdo
Conecte algum dos acessorios apropriados & saida de oxigénio.

9.11 Para conectar o cateter nasal (Figura 3)
a) Rosgueie o conector de saida de OXigénio
(bico porca) & saida de oxigénio do equipa-
mento.

b) Conecte o cateter nasal diretamente no |
conector de saida de oxigénio. Figura3 o SEmm
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9.1.2. Para conectar o umidificador (Figura 4)

AVISO: O uso de um copo umidificador de oxigénio deve ser
prescrito por um médico. Caso vocé tenha uma prescricdo para
utiliza-lo como parte de sua terapia, Siga 0s passos a seguir:

a) Encha o copo umidificador de oxigénio
com agua destilada até a marca limite
superior.

AVISO: Nao encha o copo umidificador
acima do limite maximo.

b) Rosgueie a porca de asa da tampa do
copo umidificador & saida de oxigénio do
equipamento de modo que o copo fique
suspenso. Certifique-se de que esteja
corretamente fixado.

c) Conecte a extensdo de oxigénio do bico de saida do copo umi-
dificador.

NOTA: A saida de oxigénio do equipamento & de metal que pode
reduzir a propagagdo de fogo para a seguranga do paciente.
AVISO: Ndo acione o botdo de nebulizacdo utilizando o copo umi-
dificador de oxigénio, caso contrério a dgua do umidificador serd
conduzida pela extens@o de oxigénio até o paciente. Cateter
nasal, mascara ou outros dcessorios prescritos pelo médico
devem ser conectados na extremidade distal da extenséo de
oxigénio.

Figura 4

9.2. Instalagdo

Certifigue-se de que o botdo Iigo/desligo do Concentrador de
Oxigénio Mercury esteja na posicdo "OFF". Conecte o plugue AC
do equipamento na tomada elétrica.

9.2.1. Paraligar o concentrador

a) Pressione o botdo liga/desliga mudando-o para a posicéo
"ON". O sistema comecard a funcionar e a luz indicativa de ener-
gia acenderd. O equipamento leva aproximadamente dois minu-

\Qé tos para atingir a concentragdo maxima de oxigénio.

Y
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b) Gire o botac -!io fluxdmetro para centralizar a esfera do fluxd-
metro na medida de LPM (litro(s) por minuto) prescrita. O fluxé-
metro somente pode ser ajustado apds o equipamento estar
devidamente ligado.

c¢) Com o Concentrador de Oxigénio Mercury em funcionamento,
utilize-o conforme o tempo de uso prescrito pelo médico.

AVISO: O uso inadequado do cabo de alimentacdo e do plugue
pode causar gqueimadura, incéndio ou outros riscos de choques
eletricos.

AVISO: Ndo fume perto do Concentrador de Oxigénio Mercury
enquanto estiver em funcionamento. O gds oxigénio acelera a
combustdo.

9.2.2. Indicador de Pureza

H& quatro luzes no painel de controle ("LIGADO", "PUREZA
NORMAL 02" "PUREZA BAIXA 02’ "SERVICO TECNICO").
Quando o Concentrador de Oxigénio Mercury & ligado, aluz verde
'LIGADQ" acende e a luz amarela "BAIXA PUREZA 02" fica acesa
por alguns minutos antes de apagar. Em sequida a luz verde
"PUREZA NORMAL DE O2" acende.

9.2.3. Descrigdio das luzes de indicagdo de pureza no painel

a) Luz verde "PUREZA NORMAL O2" acesa e no display indicando
"Oxigénio Normal': a pureza do oxigénio de saida € normal, com
pureza superior a 90%.

b) Luz amarela "PUREZA BAIXA 02" acesa e no display indicando
"Oxigénio Baixo": a pureza do oxigénio de saida é inferior ao acei-
tavel de 90%.

Se a pureza do oxigénio de saida € menor do que o aceitével de
90%, a luz verde "PUREZA NORMAL O2" apaga e a luz amarela
"PUREZA BAIXA O2" acende. Verifique o filtro de entrada de ar de
acordo com o item 15 - Solugdio de Problemas deste manual e, se
necessario, substitua o Concentrador de Oxigénio Mercury por
uma fonte alternativa de oxigénio.

c) Luz vermelha "SERVICO TECNICO" acesa: verifique o item 11 -
Indicagdo de Alarme deste manual.



<<

()
<>
(822
ot
(W]

9.2.4. Para o modo de nebulizagéo )

9.2.4.1. Instrugdo para macronebulizagéo

a) Coloque dgua destilada no copo macronebulizador (acessério
opcional) até que o nivel atinja a marca limite superior definida
pelo fabricante do acessorio.

AVISO: Nunca ultrapasse o limite maximo de nivel de &gua do ma-
cronebulizador.

b) Rosqueie a porca da tampa do macronebulizador & saida de
oxigénio do equipamento de modo que o copo fique suspenso.
Certifique-se de que esteja corretamente fixado.

¢) Findlize a montagem dos acessérios do macronebulizador de
acordo com a indicagdo do profissional da satde.

d) Pressione o botd&o de nebulizacdo do lado direito na parte
superior do equipamento por 5 segundos (Figura 5) e solte
guando ouvir um sinal sonoro para iniciar a macronebulizagdo. O
modo de nebulizagdo € indicado no visor do painel (Figura B). A
esfera do fluxdmetro desce até o fundo.

Figura S

Figura 6

IMPORTANTE: Durante o uso do modo de nebulizagdo, o fluxdéme-
tro do Concentrudor de Oxigénio Mercury ndo deve ser utilizado
como referencia, a indicagdo deste instrumento vai baixar, pois
ndo é utilizado neste modo de nebulizagdo.

e) Quando o liquido do macronebulizador atingir o nivel minimo
indicado pelo fabricante do acessorio pressione o botdo de nebu-
lizagdo por alguns segundos e solte apds ouvir o sinal sonoro, des-
ligando a nebulizagdo. Remova o macronebulizador, retornando o
equipamento &s condigdes de oxigenoterapia.
’CUIDADO: Deve ser utilizado somente macronebulizador frio.
Nunca utilize copo macronebulizador aquecido no Concentrador

% de Oxigénio Mercury.

e

9242 lnstru,)) para micronebulizagéo

a) Cologue o medicamento (Figura 7) conforme prescricdo
medica no copo micronebulizador (acessoério opcional).

b) Conecte a mangueira/extensdo do micronebulizador & saida
de oxigénio do equipamento.

c) Pressione o botdo de nebulizagdo do lado direito nc
parte superior do equipamento por 5 segundos (Figu-
ra S) e solte quando ouvir um sinal sonoro para iniciar
a micronebulizagdo. O modo de nebulizagéo ¢ indicadc
no visor do painel (Figura 6). A esfera do fluxdmetrc
desce até o fundo.

IMPORTANTE: Durante o uso do modo de nebulizagdo,
o fluxdmetro do Concentrador de Oxigénio Mercury ndo deve ser
utilizado como referencia, a indicagdo deste instrumento vai
baixar, pois ndo é utilizado neste modo de nebulizagdo.

d) O medicamento adicionado ao micronebulizador comega a ser
nebulizado.

e) Quando o liquido do micronebulizador acabar pressione o
botdo de nebulizagdo por alguns segundos e solte apés ouvir o
sinal sonoro, desligando a nebulizagdo. Remova a conexdo do
micronebulizador, retornando o equipamento das condigdes de
oxigeno:tercpio.
ATENCAO: O botdo de nebulizagdo somente deve ser acionado
durante a fungdo de macro ou micronebulizag¢éo.

Figura 7

9.2.5. Disjuntor (botdo de reinicializagdo/reset)

O Concentrador de Oxigénio Mercury possui disjuntor (botdo
reset) o lado do botdo ligo/desliga para proteger os circuitos ele-
tricos de sobrecarga. Em caso de uma sobrecarga, o botdo do

disjuntor sobe. Para reativar o disjuntor, empurre o botdo para
baixo.

9.2.6. Para desligar o concentrador

Depois de utilizar o Concentrador de Oxigénio Mercury pelo
tempo indicado, conforme prescricdo médica, pressione o botdo
liga/desliga para a posicdo "OFF” para desligar a energia do equi-

pamento. Retire o plugue AC do concentrador da tomada (cor-
rente elétrica).
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10. Transporte ) 12.
O Concentrador de Oxigénio Mercury possui alca retrdtil (opcio-
nal) e rodizios para facilitar seu transporte.

Concen. _Lgéo de Oxigénio Sobre Altitude e Vazdo
Concentragdo de oxigénio relacionada & vazdo do fluxo, dentro da
escala de altitude 0-4000m.

xr©r

10.1. Paratransportar o equipamento -
a) Remova e guarde todos os acessoérios, tais como extensdes de iy
oxigénio, cateteres nasais, mdascaras e copos umidificadores, se

- Concentragéo _._

conectados ac equipamento. de oxigénio e = y S
b) Enrole o cabo de alimentacdo e prenda-o ao gabinete com . - o .
auxilio de sua fita.

91% ! ~HA—
10.2. Parausar aalga retratil (opcional) o T T—— e
a) Para estender a alga retratil: Puxe a alca até completa exten- IPM  2LPM  3LPM  4IPM  SLPM
sdo. Certifique-se de que a mesma esteja completamente esten- 13.  Especificagdes Técnicas Vazdo
dida e permaneca firme no lugar. i MODELO COMERCIAL
b) Para recolher a alca retrdtil: Pressione a alga totalmente para S MERCURY 3LPM MERCURY 5LPM

baixo. Certifigue-se de que a mesma esteja completamente Classificagdo Classe Il, Tipo BF

Classe Il, Tipo BF

i f’tvssc&f‘ %3

. - g ! A
retraida e firme no lugar. i) 3Ke i
. . Tamanho 305mm x 300mm x 535mm | 305Smm x 300mm x 535mm
CUIDADO: Nado levante o Concentrador de Oxigénio Mercury pela Motsde Gperasiin B P s
alca retratil do gabinete. Vazio 0-3 L/Min. {LPM) 0-5 L/Min. (LPM)
Eur;centragéo de Dxfgénio(Pure_z“a)_ 93% 3% . 93% £3%
- - K 4 4 2 a 2 Oxigéni < 90% s 80%
1 |ndICO§00 de Alarme Sensoﬁr do .%\l-lrrne de C}onccntracao de Oxigénio < 90/. JO(
Pressdo Maxima de Saida* 8,5psi* 8,5psi*
PROBLEMA INDICACAO VISUAL E SONORA ACAO [ Ruido ) <4548 (A) < 4508 (A) -
gz‘lluz jma\:z‘?‘];;zREégE:ﬁég Desligue o sistema. Mude para Tensao Aplicada®* 110V (£10%), 60Hz ou 110V (+10%), 60Hz ou
Baixo nivel de oxigénio detectado TECNICO” piscam no painel do | U™ fonte de oxigénio alternativa 220V (£10%), 60Hz 220V (£10%), 60Hz
pelo sistema. equipamento e.dispara o alarme Z iuma: a Assisténcia Técnica Poténcia Elétrica {média) 230w 280w
sonoro. e " Sem acionar o modo nebulizagdo.
N A luz vermelha  “SERVICO | Desligue o sistema. Mude para " O eguipamento ndo & bivolt.,
Alta pressdo detectada pelo | TECNICO” pisca no painel do | uma fonte de oxigénio alternativa 131 Condigaes ambientais pCﬂ'Q 0 uUso, armazenamento
sistema, equipamento e dispara o alarme | e contate a Assisténcia Técnica ) !
s 50naro. Autorizada. e transporte
i A luz  vermelha  “SERVICO | Desligue o sistema. Mude para Tempergturg de Operg(;(jo_. 10°C ~ 35°C.
Baixa pressao detectada pelo | TECNICO” pisca no painel do | uma fonte de oxigénio alternativa e °
sistema. equipamento e dispara o alarme | e contate a Assisténcia Técnica TemperOturO qe Ormozenamento'_o C BO C.
sonoro. Autorizada. Umidade relativa do ar de operacao e armazenamento: até 95%.
Recoloque o disjuntor para sem condensa do
A luz vermelha  “SERVICO dentro pressionando o botio de . g o . .
TECNICO" pisca no painel do reinicializacao. Se houver falta de Sensor de oxigenio: o°C ~45°C, 101kPa a B0kPa.
hislunter sesarmace: equipamento e dispara o alarme | 'O""ecIMento de energia, mude OBS: A variagdo do fluxo ndo excede mais que 10% do valor do
para uma fonte de oxigénio . = 5
sonoro. Alfate = conmE conjunto ou 2LPM quando uma pressdo de retorno de 7kPa (Ipsi)
Assisténcia Técnica Autorizada. é aplicada & saida do dispositivo. Degradagdes podem ocorrer
14 para as configuracées menores que 1LPM.

15



14. Manutencédo )

Todas as manutengdes descritas a seguir, exceto a troca do filtro
de entrada de ar e a limpeza do copo umidificador, devemn ser
redlizadas apenas por equipe técnica autorizada, A manutencao
deve ser solicitada a Assisténcia Técnica Autorizada em caso de
qualquer falha ou mau funcionamento do equipamento médico, O
Concentrador de Oxigénio Mercury possui garantia de 12 (doze)
meses contados a partir da emisséo de sua nota fiscal de venda.

14.1. Manutengéo do usudrio

PERIGO: O Concentrador de Oxigénio Mercury foi projetado espe-
cificamente para minimizar a manutencéo preventiva de rotina, A
manutengdo preventiva ou ajustes no equipamento devem ser
redlizados apenas por pessoal autorizado; o desempenho de tal
manutencdo ou ajuste por qualquer outra pessoa pode invalidar o
garantia e criar uma condi¢@o insegura que pode resultar em
morte ou ferimentos graves.

AVISO: Certifique-se de que o Concentrador de Oxigénio Mercury
esteja desconectado da fonte de alimentacdo AC e o botdo liga/-
desliga esteja na posicdo "OFF" antes de realizar qualguer manu-
tencdo no mesmo.

14.11. Limpeza do gabinete
Limpe o gabinete mensalmente, ou mais frequentemente, caso
esteja sujo ou se o ambiente em gue se encontra estiver com
muita sujidade.
a) Certifique-se de que o cabo de alimentagdo esteja fora da
tomada e o botdo liga/desliga na posicao "OFF".

) Limpe o gabinete com detergente neutro e pano limpo néo
abrasivo ou esponja.
AVISO: N&o mergulhe o equipamento em agua ou outros liquidos,
NGo derrame liquido sobre o Concentrador de Oxigénio Mercury
durante a limpeza. Ndo permita que qualguer liguido entre no
equipamento.

Lot

€L 8

14.1.2. Limpe}.)do umidificador

a) Troque a dgua do copo umidificador diariacmente.

b) Lave o umidificador semanalmente com dgua morna e deter-
gente neutro. Enxdgue-o abundantemente com dgua guente
antes de enché-lo novamente.

14.2. Partes, pegas e acessérios

a) O filtro de entrada de ar deve ser substituido quando neces-
sdrio.

b) O filtro bacteriolégico de saida deve ser substituido somente
pelo servigo técnico autorizado e gquando necessdrio.

15.  Solugdo de Problemas

A tabela de solugdo de problemas a seguir pode ajudar a anali-
sar e corrigir falhas do Concentrador de Oxigénio Mercury. Caso
os procedimentos abaixo sugeridos ndo funcionem, mude para
uma fonte de oxigenio alternativa e contate a Assisténcia Técnica
Autorizada.

AVISO: NAO REMOVA O GABINETE. ESSE PROCESSO SO
DEVE SER REALIZADO PELO SERVICO TECNICO AUTORIZADO.

PROBLEMA POSSIVEL CAUSA SOLUGAD

1} Certifique-se de que o cabo de
alimentacio estd conectado a temada
elétrica na voltagem correta.

2) Verifique se ha energia na tomada.

3) Certifique-se de que nédo esta sendo
usado extensdes elétricas.

4) Se a tomada estd ligada a um
nio liga. Acende a luz vermelha interruptor de luz, certifique-se de que o
“SERVICO TECNICG” no painel interruptor de luz esteja na posicao
(ndo piscante) e toca um alarme “ON/Acesa”.

sonoro. S) Certifique-se que o disjuntor (botao
de reinicializagdo) ndo esteja levantado.
Caso esteja, empurre-o para baixo.

6) Se a condicdo persistir, entre em
contato com a Assisténcia Técnica
Autorizada para realizar o reparo.

O interruptor do equipamento
estd ligado, mas o concentrador

Equipamento sem energia.
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) Teste de Emissdo Conformidade Ambiente Eletromagnético — Orientagtes
P O Concentrador de Oxigénio utiliza energia de
. ) . P funci
Emissdes de Radiofrequéncia (RF) .rad:ofrequenaa somente p'ara~ seu uncxo~namer3to
CISPR 11 Grupo 1 interno. Portanto, suas emissbes de RF sdo muito
baixas e provavelmente ndo causam qualquer
interferéncia em equipamento eletrénico préximo.
Emisses de Radiofrequéncia (RF)
Classe B
CISPR 11 O Concentrador de Oxigénio é adequado ao uso em
Emissbes Harmdnicas qualquer instalagdo, incluindo ambientes domésticos
N/A assim como estabelecimentos com conexdes as redes
IEC 61000-3-2 . ) = ot
— de energia de baixa tensdo usadas para finalidades
¢ g Flutuagdes de Voltagem / domesticas.
Emis&.s' Oscilantes N/A
IEC 6 3-3
<o
18
(oo

O equipamento funciona, mas
pouco ou nenhum oxigénio é
expelido.

Possivel obstrugdo.

1} Inspec } as extensdes e cateter
nasal para assegurar que eles n3o estdo
dobrados ou obstruidos. Alinhe os
acessdrios para desobstruir.

2) Verifique se ha vazamento ou
entupimento no copo umidificador, caso
esteja sendo utilizado. Remova o
umidificador, lave-o com agua morna e
detergente neutro, reinstale-o e aperte
sua conexao.

3) Se a condigdo persistir, entre em
contato com a Assisténcia Técnica
Autorizada para realizar o reparo.

)

ORIENTACOES E DECLARAGAO DO FABRICANTE - IMUNIDADE ELETROMAGNETICA

O Concentrador de Oxigénio ¢ adequado para a utilizacio no ambiente eletromagnético especificado a
seguir. O cliente ou usudrio final deve assegurar que o equipamento seja utilizado em tal ambiente.

Teste de Nivel do Teste Nivel de Ambiente Eletromagnético —
imunidade 1EC 60601 Conformidade Orientagdes
£2,4,8KkV-Ar +2,4,8kv-Ar O piso deve ser de madeira, concreto
Descarga +2,4,8kV—Contato |+2,4,8kV-Contato P .. . ’ .
. . . ou ceramica. Se o piso for revestido
Eletrostatica (ESD) | Direto Direto com material sintético, a umidade
IEC 61000-4-2 +2,4,8kV~Contato |+2,4,8kV-Contato !

indireto

Indireto

relativa deve ser de minimo de 30%.

A esfera do fluxdmetro fica
localizada na posigdo "0" ou a
flutuagio da mesma é instavel.

Possivel prablema no
fluxébmetro ou a fungio

de nebulizagdo esté ativada. |com a Assisténcia Técnica Autorizada para

1) Ajuste o botado do fluxdmetro.

2) Pressione o botdo de nebulizagio para
desligar essa fun¢do caso esteja ativado.

3) Se a condi¢do persistir, entre em contato

realizar o reparo.

Transigdes elétricas
rapidas / faiscas

+ 2kV para linhas de

+ 2kV para linhas de

A qualidade da corrente elétrica deve
ser a de um ambiente hospitalar ou

IEC 61000-4-4 alimentagao alimentagio comercial.
+ +
= "0’5 kv’. £ 1kV modo '.0’5 kv’.i 1kVmodo A qualidade da corrente elétrica deve
Ondulagdo diferencial diferencial ser a de um ambiente hospitalar ou
IEC 61000-4-5 +0,5kV, +1kV,x2kV[20,5KkV, #1kV,+2kV P

modo comum

modo comum

comercial.

Com o equipamento em
funcionamento, acende a luz
amarela “BAIXA PUREZA 02” no

Possivel problema no filtro

de entrada de ar.

1) Verifique a limpeza e integridade do
filtro de entrada de ar. Troque-o se
necessario.

2) Se a condi¢do persistir, entre em

paingl e toca um alarme contato com a Assisténcia Técnica
continuo. Autorizada para realizar o reparo.
16. Informacgdes Eletromagnéticas (EMC)

Equipamentos eletromédicos necessitam de precaucdes espe-
ciais relacionadas as condigdes eletromagnéticas e devem ser
instalados e colocados em funcionamento de acordo com as
informagodes fornecidas nas tabelas seguintes.

ORIENTACGES E DECLARACAO DO FABRICANTE ~ EMISSAO ELETROMAGNETICA

O Concentrador de Oxigénio ¢ adequado para a utilizagio no ambiente eletromagnético especificado a
seguir. O cliente ou usudrio final deve assegurar que o equipamento seja utilizado em tal ambiente.

It
=1}

A qualidade da corrente elétrica deve

()
<5% Ur (>95% qgedas <5% Ur(>95% quedas |ser a de um ambiente hospitalar ou
. em Uy) por 0,5 ciclos. . . -
Quedas de tensdo, em Uy) por 0,5 ciclos. comercial.  Se o usudrio do
., N 40% U+ {60% quedas N P .
interrupcdes curtas em Us) por $ ciclos 40% U: (60% quedas em | concentrador de  oxigénio exigir
e variagoes de P ’ Uy} por 5 ciclos. operagio continua durante
X 70% Uz (30% quedas X " X
tensdo nas linhas em Uy) por 25 ciclos 70% U (30% quedas em | interrupgdes de energia, recomenda-
de alimentagao <5% & f>95‘y ue dés Uy} por 25 ciclos. se que o concentrador de oxigénio
1EC 61000-4-11 em U; or 5" a <5% Ur(>95% quedas |seja alimentado por uma fonte de
v p em Uy} por 5 segundos. |alimentagdo ininterrupta ou uma
segundos. .
bateria.
Campo Magnético Os campos magnéticos da frequéncia
de Freguéncia elétrica devem estar em niveis
Elétrica (50/60Hz) 3A/m 3A/m caracteristicos de ambientes
1EC 61000-4-8 hospitalares ou comerciais.
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ORIENTAGOES E DECLARACAO DO FABRICANTE — IMUNIDADE ELE !.AGNETICA

O Concentrador de Oxigénio ¢ adequado para a utilizagio no ambiente eletromagnetico especificado a
seguir. O cliente ou usuario final deve assegurar que o equipamento seja utilizado em tal ambiente

Teste de Nivel do Teste Nivel de

Imunidade |EC 60601 Conformidade Ambiente Eletromagnético — Orientagbes

Equipamentos portateis e de comunicacdes de RF
maveis ndo devem ser utilizados proximo de qualquer

RF conduzida {3Vrms parte do concentrador de oxigénio, incluindo cabos, do

IEC 61600-4-6 | 150kHz a 8DMHz Ay, que a distancia de separagao recomendada calculada a
partir da equacioc aplicivel & frequéncia do
transmissor
Distdncia de separagio recomendada:

4 =126P BIs. 106 d =3 5VP
a=1 “‘!Pgﬂuap d=3.54Py g0 4 500 MHz
d = 234P 8000 2 2.5GHz
RF irradiada 3V/m 3w/ Onde £ ¢ a poténcia de saida maxima do transmissor,
m

IEC 61000-4-3 [80MHZ a 2,5GHz em watts (W), de acordo com o fabricante do
transmissor e d & a distancia de separagdo
recomendada em metros (m).

As forgas de campo de transmissores de RF fixos, como
determinado por um estudo do local eletromagnético,
devem ser inferiores ao nivel de conformidade em cada
faixa de fregiiéncia.”

Podem ocorrer interferéncias nas imediagbes do g
equipamento marcado com o seguinte simbolo:

NOTA 1: A 80MHz e BOOMHz, a distancia de separacao para faixa de frequéncia mais alta que se aplica.
NOTA 2: Estas orientacBes nao se aplicam a todas as situagbes. A propagacdo eletromagnética é afetada
pela absorgido e reflexo & partir de superficies, objetos e pessoas.

a. Forgas de campo de transmissores fixos, tais como estagbes de base para radio, teiefones (celular/sem
fio) e radios moveis de terra, radio amador, transmissdo de radio AM e FM e transmissio de TV nio
podem ser previstas teoricamente com exatidio. Para avaliar o ambiente eletremagnético devido a
transmissares de RF fixos, uma pesquisa eletromagnética do local deve ser considerada. Se a
intensidade do campo medida no local no qual o equipamento é utilizado exceder o nivel de
cumprimento de RF aplicdvel acima, o equipamento deve ser observado a fim de avaliar se esta
funcicnando normalmente. Se for observado um desempenho anormal, medidas adicionais podem ser
necessarias, tais como reorientagdo ou reposicionamento do equipamento.

b. Acima da faixa de frequéncia de 150kHz & 80 MHz, a intensidade dos campos devem ser inferiores a
3Vim

TS

EI‘ANCIAS DE SEPARACAO RECOMENDADAS ENTRE EQUIPAMENTOS DE COMUNICACAO POR RF MGVEIS
E PORTATEIS E O DISPOSITIVO

O Concentrador de Oxigénio tem come finalidade ser utilizads em um ambiente eletromagnético no qual
distarbios de RF irradiados sejam controlados. O usuario do equipamento pode ajudar a prevenir a
interferéncia eletromagnética mantendo uma distancia minima entre equipamentos de comunicacdo com
RF moveis e portiteis {transmissores) e o dispositivo, conforme recomendado abaixo, de acordo com a
poténcia de saids mixima do equipamento de comunicagio

Poténcia de Saida Distancia de Separagao de Acordo Com a Frequéncia do transmissor (metros)
Mixima do Transmissor 150kHz a BOMHz 80MHz a B00OMHz B0OMHz a 2,5GHz
[Watts) d=12 P i=12JF 4=23/p
0,01 0.12 0.12 0.23
0,1 0.38 0.38 0.74
| T 12 1.2 23 ___
o 3.8 3.8 7.4
| T 12 12 23 =

Para transmissores com poténcia de saida mixima nio listada acima, a distancia de separagio recomendada
d em metras (m) pode ser estimada utilizando a equagio aplicivel a fregiiéncia do transmissor, onde P é a
poténcia de saida maxima do transmissor em Watts (W), de acordo com o fabricante do transmissor.

NOTA 1. De 80MHz a 80OMHz, aplica-se o intervalo de frequéncia mais alto para a distancia de separacao.
NOTA 2: Estas orientagbes nao se aplicam a todas as situagbes. A propagacao eletromagnética é afetada

pela absorcdo e reflexo a partir de superficies, objetos e pessoas.

17. Dados u-} Fabricante, Importador, Distribuidor e Assistén-
cia Técnica

Fabricado por: FOSHAN KEYHUB ELECTRONIC INDUSTRIES CO.,
LTD.

Fuxing 2nd Road, Fuan Industrial Park, Leliu, Shunde, Foshan,
Guangdong, China.

Distribuido por: FOSHAN KEYHUB ELECTRONIC INDUSTRIES CO.,
LTD. No.8, Zhongchong Industrial Park, Leliu, Shunde, Foshan,
Guangdong, China.

SHANDONG KEYHUB MEDICAL TECHNOLOGIES CO. LTD. Guan-
gyuan Road Tengzhou Economic Development District, Zao-
zhuang, Shandong, China.

Importado e Distribuido por: LUMIAR HEALTH CARE LTDA - EPP.

Rua Silvia, 2211, Nova Gerty - S@o Caetano do Sul / SP, Brasil -
CEP: 09571-300.

CNPJ: 02.008.681/0001-80 - SAC: (55-11) 3775-0700 - sac@lu-
miarsaude.com.br

Responsavel Técnico: Denilson Amado - CREA/SP: S081506030.

Registro ANVISA n® 8012494000L1.

Assisténcia Técnica Autorizada: LUMIAR HEALTH BUILDERS EQUI-
PAMENTOS HOSPITALARES LTDA.

Av. Guido Aliberti, 29393, Jardim S&o Caetano - Sa@o Caetano do
Sul / Sdo Paulo, Brasil - CEP: 09581-680.

CNPJ: 05.6852.247/0006-10 - Tel: (55-11) 3775-0700.
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DATOS DEL FABRICANTE, IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y

ENCIA TECNICA oo

1. INTRODUCCION

El Concentrador de OXIGENO Mercury requiere climentacion eléctri-
cade laredy se clasifica con un grado de proteccion contra chogues
eléctricos tipo BF, clase Il. La funcién esencial del equipo es suminis-
trar OXI'GEN'O a un volumen gue permanezca dentro del margen de
tolerancia. Esta fue definida luego de la evaluacion técnica del fabri-
cante para esta aplicacion meédica especifica. También se considera
dentro de la definicion técnica la capacidad del equipo para detectar
determinadas condiciones de funcionamiento anémalas, cormo baja
concentracion DE OXIGENO y disparo de alarmas

Este manual contiene informaciones importantes y precauciones de
seguridad para la utilizacion del Concentrador DE OXIGENO Mercury.
Antes de usarlo, lea con atencidn este manual de USUARIO.

Guarde este manual para consultas futuras.

2. INDICACION DE USO

El Concentrador de OXIGENO Mercury suministra OXIGENO suple-
mentario a alta concentracion o pacientes que tienen indicacion de
oxigenoterapia de bajo flujo. Este equipo médico activo no provee
soporte vital. Puede ser usado de modo continuo en domicilio, clini-
cas u hospitales y debe ser utilizado conforme a prescripcion médica.

3. PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

El aire estd constituido aproximadamente por 21% de OXIGENO, 78%
de nitrégeno y 1% de argon y otros gases. o Concentrador de OXIGE-
NO Mercury tiene como principio de funcionamiento concentrar o
gas OXIGENO al retirar los demads gases del aire ambiental por
adsorcion. Para este mecanismo, es necesario un compresor y una
criba molecular (lecho) para remover, principalmente, o gas nitroge-
no, resultando un suministro de un flujo continuo de OXIGENO al
paciente, en condiciones normales, de 93% +3% de purezo.
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4, SIMBOLOGIA
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Simbolo Descripcion Simbolo Descripcion Simbolo Descripcién
Atencion —
Consulte las
Consulte la instrucciones
documentacion Prohibido fumar
o parala
que acompafia al e
utilizacion
producto
No utilizar aceite Mantener lejos
. de llamas No desmontar
ni grasa .
abiertas -
i Mantener Este lado para Frégil, tratar con
resguardado de . R
. arriba cuidado
. la lluvia
Aislacién > .
P Componente Limite de
D electncaI lde Clase R Tipo BF humedad
5 6digo de
‘ ® ’ . Cé
( A) Radiofrecuencia Limite de REF referencia del
temperatura
producto
Nombre y Fecha de
d direccion del &:I fabricacion SN Namero de serie
fabricante {DOM)
(4 Material Consulte el
( € 0598 Marca CE ‘ ‘ reciclable manual
(embalaje)

S. ADVERTENCIAS

- El Concentrador de OXIGENO Mercury no se estd destinado al
soporte vital,

- Para determinados diagnosticos la oxigenoterapia puede ser peli-
grosa. Use este equipo médico activo siempre de acuerdo a la pres-
cripcion médica.

- La interrupcion de la energia de la red 220V impide o funciona-
miento del dispositivo. o USUARIO que requiere oxigenacion suple-
mentaria continua debe mantener fuentes o reservas alternativas
de OXIGENO en caso de falla mecdnica del equipo o falta de energia
eléctrica.

- Este dispositivo debe ser instalado de forma que se evite o contac-
togen contaminantes o llamas.

- @mo o equipo emite alarmas sonoras y luces indicadoras, los
pa€@ntes que son incapaces de comunicar o disconfort o identificar
los@ﬁcles de alarma deben estar acompanados.

R o

)

- La mayoria de los equipos electrénicos son afectados por interfe-
rencia de radiofrecuencia. Tenga siempre cuidado con el uso de apa-
ratos de comunicacion portdtil proximos a este equipamiento médico
activo. Interferencias de estos dispositivos pueden interrumpir el fun-
cionamiento del Concentrador de OXIGENO Mercury.

- Mantenga siempre en posicién vertical el Concentrador de OXIGE-
NO Mercury, tanto para transporte como para almacenamiento.

- Existen diversos acessorios, tales como extensiones de OXIGENO,
humidificadores, catéteres y mdéscaras que pueden ser utilizados con
el Concentrador de OXIGENO Mercury. Un profesional de la salud
podrd recomendar el accesorio mds adecuado para el uso con el
concentrador.

6. PRECAUCIONES

La inobservancia de las precauciones gue siguen pueden perjudicar
el desempeno del Concentrador de OXIGENO Mercury y/o invalidar la
garantia del mismo.

- No use aceite, grasa o productos a base de hidrocarburos en el
equipo o proximo al mismo.

- No utilice otras fuentes de alimentacion o filtros de aire diferentes
de gue aquellos que se suministran con el sistema.

- No estd permitido fumar o exponer al equipo a llamas dentro de un
radio aproximado de 3 metros enriquecido lo que acelera la combus-
tion, causando riesgo de accidente en estas condiciones.

- No obstruya el flujo de entrada o salida de aire del Concentrador de
OXIGENO Mercury. El equipo debe ser instalado en un local ventilado,
sin embargo no debe ser expuesto directamente a la intemperie, la
accion meteorolégica y la contaminacion ambiental pueden danar el
equipo o el sistema puede adquirir olores desagradables.

- No sumergir el equipo en liquidos. El equipo NO debe ser expuesto
al agua o la lluvia, pues se pueden danar sus componentes electroni-
cos, causar fallas, interrumpir el tratamiento e invalidar la garantia.

7 .
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- No utilice ni exponga el concentrador de OXIGENO Mercury a tempe-
raturas y/o grados de humedad fuera de las condiciones operativas
ambientales especificadas. Temperaturas y niveles de humedad excesi-
vos pueden danar el equipo.

- No use el concentrador de OXIGENO Mercury con alargues o tomas de
corriente compartidos con otros artefactos eléctricos. Eso podria
causar una sobrecarga eléctrica.

7. DECLARACION DE CONFORMIDAD

El fabricante declara que el concentrador de OXIGENO Mercury es
conforme a las siguientes normas:

- IEC B0601-1:1997;

- IEC B0B01-1-2:20086;

- IEC 60601-1-8:2010;

- IEC 80601-1-11:2012.

8. DESCRIPCION DEL EQUIPO

1 - Instrucciones de Operacién;
2 - Conector de Salida de O2;
3 - Botdn enciende/Apagado;
4 - Mando Regulador de Flujo;
S - Medidor de Flujo;

6 - Disyuntor:;

7 - Luz Indicadora de equipo
conectado a la energia;

8 - Luz Indicadora de Normali-
dad de Pureza de O2;

9 - Luz Indicadora de Baja
Pureza de O2;

10 - Luz Indicadora de Alarma
de Mantenimiento;

11 - Pantalla LCD (display):;

; l [ Figura1- Vista Frontal 12 - Micronebulizador (accesorio
ol opcional);
o'% 13 - Boton de Nebulizacion.

<

—® o
14 - Acceso de mantenimiento y

filtro de entrada de aire;

15 - Escape de gases:

16 - Manubrio retrdctil (opcional);
@ 17 - Cable de Alimentacion AC.

Figura 2 - Vista oblicua posterior
8.1. Accesorios
* Filtro de entrada de aire;
» Filtro bacterioldgico de salida de aire

8.2. Accesorios opcionales
* Humidiificador de OXIGENO:
* Conector de salida de OXIGENO.
+ Cateter nasal;
» Micronebulizador;
* Macronebulizador;
- Extension de OXIGENO:
* Mdscara.

S. Operacion _
Atencién Completamente: Lea las INSTRUCCIONES de operaci-
on y seguridad de este manual antes de usar el equipo.

9.1 Preparacién
Conecte alguno de los accesorios apropiados a la salida de

OXIGENO. 4@§ =

et
9.11. Paraconectar el catéter nasal (Figura 3) i v’ il
a) Enrosque el conector de salida de OXIGENO a ( | [ﬁ
la salida de OXIGENO de equipo; Figura 3
b) Conecte el catéter nasal directamente dal
conector
de salida de OXIGENO. ° ==
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9.12. Para conectar el humidificador (Figura 4)

AVISO: El uso del humidificador de OXIGENO debe ser prescrito
por un médico. En esse caso (humidificacion del oxigeno como
parte de su tratamiento), siga los pasos indicados aqui

a) Llene el vaso humidificador de OXIGENO
com agua destilada hasta la marca limite superior.
AVISO: No llene el vaso humidificador porencimade .
limite maximo, =1y

b) Enrosque la pieza roscada de Ia topa del |
vaso humidificador a la salida de OXIGENO de |
equipo de modo gue el vaso quede suspendidode la
pieza roscada. Asegurese de que este bien fijado.

¢) Conecte la extension de OXIGENO al pico de
salida de vaso humidificador.

NOTA: La salida de OXIGENO de equipo es de metal, lo que puede
reducir la propagacion de fuego para la seguridad del paciente.
AVISO: No accione el botén de nebulizacion utilizando el vaso humi-
dificador de OXIGENO, en caso contrario el agua del humidificador
sera conducida por la extension de OXIGENO hasta el paciente.
Catéter nasal, méscara u otros accesorios prescritos por el médico
deben ser conectados en el extremo distal de la extension de OXi-
GENO.

S.2. Instalacién
Corfirme que el boton enciende/apaga del Concentrador de
OXIGENO Mercury este en posicion “OFF". Conecte el toma de

1 -
i

m«éc del equipo a la toma eléctrica.

8.2.1. Paraencender el concentrador
a) Confirme que el boton enciende/apaga del Concentra-
dor de OXIGENO Mercury este en posicién “OFF". Conecte el

> toma de AC del equipo a la toma eléctrica.

b) Gire el mando del flujimetro para llevar la esfera del fluji-

S? metro a la medida de LPM (litro(s) por minuto) prescrita. El fluji-

metro solamente puede ser cjustado después que el equipo
estd funcionando en régimen.

. 10

Figura 4

¢) Mantenga el Concentrador de OXIGENO Mercury en funcio-
namiento el tiempo de uso prescrito por el médico.
AVISO: el trato inadecuado del cable de alimentacion y del enchufe
pueden causar quemaduras, incendio u otros riesgos de chogue
eléctrico.
AVISO: No fume cerca del Concentrador de OXIGENO Mercury
mientras estd en funcionamiento; el gas OXIGENO acelera a com-
bustdo (comburente)

9.2.2. Indicador de Pureza

Hay quatro luces en el panel de control ("LIGADO”, "PUREZA
NORMAL 02", "PUREZA BAIXA 02", "SERVICO TECNICO"). Cuando el
concentrador de OXIGENO Mercury estd encendido, se prende la luz
verde "LIGADO" vy la luz amarilla de "PUREZA BAIXA 02" queda
encendida por algunos minutos. Al apagarse se enciende la luz verde
"PUREZA NORMAL O2".

9.2.3. Descripcién de las luces de indicacion de pureza en el panel

a) Luz verde "PUREZA NORMAL O2" encendida y el display
indicando "OXIGENO Normal": La pureza de OXIGENO de salida es
normal, con pureza superior al 30%.

b) Luz amarilla "PUREZA BAIXA O2" encendida y el display indi-

cando "OXIGENIO Baixo": La pureza de OXIGENO de salida es inferior
a la aceptable de S0%.
Si la pureza de OXIGENO de salida es menor de que lo aceptable de
90%, a luz verde "PUREZA NORMAL O2" se apaga y la luz amarilla
"PUREZA BAIXA O2" se enciende. Verifique el filtro entrada de aire
de acuerdo con el item 15 - Solucion de Problemas de este manual
y, si es necesario, sustituya el concentrador de OXIGENO Mercury
por una fuente alternativa de OXIGENO,

¢) Luz roja “SERVICO TECNICO" encendida: verifique el item 11
- Indicacion de Alarmas de este manual.

9.2.4. Para o modo de nebulizagéo
9.2.4.1. Instrugdo para macronebulizagdo
a) Coloque agua destilada en el vaso macronebulizador (acce-
sorio opcional) hasta que el nivel llegue a la marca limite superior
definida por el fabricante del accesorio.

1
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AVISO: Nunca supere el limite mdaximo de nivel de agua del macrone-
bulizador.

b) Enrosque la pieza roscada de la tapa del vaso humidificador
a la salida de OXIGENO del equipo de modo gue el vaso quede sus-
pendido de la pieza roscada. . Asegurese de que este bien fijado.

¢) Finalice el montaje de los accesorios del macronebulizador
de acuerdo a la indicacion del profesional de la salud.

d) Presione por 5 segundos el botén de nebulizacién del lado
derecho en la parte superior de equipo (Figura 5) y suelte cuando
oiga una senal sonora para iniciar la macronebulizacién. El modo de
nebulizacion se indica en el visor del panel (Figura 6). La esfera de
flujimetro queda abajo del todo.

IR

Figura 6

Figura S

IMPORTANTE: Durante el uso en modo de nebulizacion, el flujmetro
del Concentrador de OXIGENO Mercury no debe ser utilizado como
referencia. La indicacion de este instrumento va a bajar dado que
No se usa en este modo de trabajo.

S e) Cuando el liquido del macronebulizador llega al nivel minimo
indicado por el fabricante del accesorio presione el botdn de nebu-
lizacion por algunos segundos y suelte cuando advierta la sefal
sonora que apaga la nebulizacion.  Quite el  macronebulizador,

=%retomcmdo el equipo a la configuracion de oxigenoterapia.

e CUIDADO: Use Unicamente un macronebulizador frio (sin calefacci-

CR ¢n). Nunca utilice un vaso macronebulizador calefaccionado con el

2 o’: Concentrador de OXIGENO Mercury.

12
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9.24.2 Instrucciones para micronebulizacién

a) Coloque el medicamento (Figura 7) conforme la pres-
cripcion meédica en el vaso micronebulizador (accesorio
opcional).

b) Conecte la tubuladura /extension de micronebuliza-
dor a la salida de OXIGENO del equipo.

c) Presione el boton de nebulizacion del lado derecho de
la parte alta del equipo por S segundos (Figura S) vy
suelte cuando oiga la senal sonora de inicio de la micro-
nebulizacion. El modo de nebulizacién se indica en el visor de panel
(Figura B). La esfera del flujimetro desciende hasta el fondo.
IMPORTANTE: Durante el uso en modo de nebulizacion, el flujimetro del
Concentrador de OXIGENO Mercury no debe ser utilizado como refe-
rencia. La indicacion de este instrumento va a bajar dado que no se usa
en este modo de trabagijo.

d) El medicamento adicionado al micronebulizador comineza a ser
nebulizado.

e) Cuando el liguido del micronebulizador se acaba, presione el botén
de nebulizacion por algunos segundos y suelte cuando advierta la senal
sonora que apaga la nebulizacion. Quite el nebulizador, retornando el
equipo a la configuracion de oxigenoterapia.

ATENCION: El boton de nebulizaciéon solamente debe ser accionado
durante la funcién de macro y micronebulizacion.

Figura?7

9.2.5. Disyuntor (botén de reinicializacion/reset)

El Concentrador de OXIGENIO Mercury posee un disyuntor (boton de
reset) al lado del boton de enciende/apaga para proteger los circuitos
electricos de una sobrecarga. En caso de una sobrecarga, el botén del
disyuntor sube. Para reactivar el equipo presione el boton para abajo.

9.2.6. Para apagar el concentrador ,

Luego deutilizar el Concentrador de OXIGENO Mercury por el tiempo
indicado, conforme a la prescripcion médica, presione el botdn encien-
de/apaga a la posicion “OFF" para apagar el equipo. Retire el enchufe
de AC del concentrador de la toma de corriente eléctrica.

13 -



10. TRANSPORTE _
El Concentrador de OXIGENO Mercury posee un manubrio retractil
(opcional) y ruedas para facilitar su transporte.

10.1. Para transportar el equipo

a) Rgtire y gquarde todos los accesorios, tales como extensio-
nes de OXIGENO, catéteres nasales, mdascaras y vasos humidifica-
dores, si estén conectados al equipo.

b) Enrolle el cable de alimentacion y sujetelo al gabinete me-
diante la cinta

10.2. Para usar el manubrio retractil (opcional)

a) Para extender el manubrio retrdactil: Tire del manubrio
hasta su extension maxima. Cercidrese de gue la misma este com-
pletamente extendida y permanezca firme en esa posicion.,

b) Para retraer el manubrio retréctil: Presione el manubrio
hacia abajo. Cercidrese de que la misma esté completamente
retraida y permanezca firme en esa posicion.

CUIDADO: No levante el Concentrador de OXIGENO Mercury por el
manubrio retrdctil.

1L INDICACION DE ALARMAS

PROBLEMA INDICACION VISUAL y SONORA ACCION

Laluzamarilla"PUREZA BAIXA 02" Apague el equipo. Cambie para
Bajo nivel de OXIGENO detectado y roja “SERVICO TECNICO” una fuente de  OXIGENO
por el sistema. destellan en el panel y se dispara | alternativa y  contacte al
= la_alarma sonora. ServicioTécnico Autorizado.

Apague el equipo. Cambie para
una fuente de  OXIGEND
alternativa vy contacte  al
ServicioTécnico Autorizado

La luz roja “SERVICO TECNICO”
destella en el panel y se dispara la
alarma sonora..

Alta presion detectada por el
sistema.

Apague el equipo. Cambie para
una fuente de OXIGENO
alternativa vy contacte  al
ServicioTécnico Autorizado.

La luz roja “SERVICO TECNICO”
destella en el panel y se dispara la
alarma sonora.

Baja presion detectada por el
sistema.

Presione el disyuntor a la posicion
de reseteo. En caso de ausencia

)

12. CONCENTRACION y PRODUCCION DE OXIGENO SEGUN Ia
ALTITUD ‘
Concentracion y produccion de OXIGENO segun la altitud de

0-4000m.
95% *~-l
3

Concentracién oas

de OXIGENO -1
92% il
. e i
a0% ! } o ] | ] i i
iLPM aLPM 3LPM 4LPM 5LPM
Produccién

13. ESPECIFICACIONES TECNICAS

5 MODELO COMERCIAL
e N MERCURY 3LPM MERCURY 5LPM

Clasificacion Clase Il, Tipo BF Clase Il, Tipo BF
Peso 13Kg [ 145Kg
Tamaiio 305mm x 300mm x 535mm | 305mm x 300mm x 535mm
Modo de Operacion Continuo Continuo
Produccién 0-3 L/Min. (LPM) 0-5 L/Min. (LPM)
Concentracién de OXIGENO (Pureza) 93% +3% 93% 3%
Sensor de Alarma de Concentracion de OXIGENO | < 90% <90%
Presion maxima de salida* 8,5psi* 8,5psi*
Sonoridad <45dB (A) < 45dB (A)
Tension eléctrica requerida 220V (+10%), 50Hz 220V (£10%), 50
Potencia (media) 230W 280W

* Sin accionar el modo nebulizacion.

13.1.  Condiciones ambientales para uso, almacenamiento y
transporte
Temperatura de operacion: 10°C ~ 35°C.

Disyuntor en posicion
desconectado.

La luz roja “SERVICO TECNICO”
destella en el panel y se dispara la
alarma sonora.

de energia eléctrica, cambie para
una fuente de  OXIGENO
alternativa y  contacte  al
ServicioTécnico Autorizado,

| os0pd

Temperatura de almacenamiento: 0°C ~ 80°C.
Humedad relativa ambiente de operacién y almacenamiento:

hasta 95%, sin condensacion.

15
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Sensor de OXIGENO: 5°C ~45°C, 101kPa a 60kPa.

OBS: La variacion del flujo no excede mas que el 10% del valor nomi-
nalo 2LPM cuando se aplica una presién de 7kPa (Ipsi) a la salida del
dispositivo. Pueden ocurrir menores flujos para las configuraciones
menores que 1LPM.

14. MANTENIMIENTO

Todas los mantenimientos descritos a continuacion, excepto el
cambio de filtro de entrada de aire y la limpieza del vaso humidifica-
dor, deben ser redlizadas a por el Servicio Técnico Autorizado. En
- caso de cudlqiuer falla o mal funcionamiento del equipo médico debe
solicitarse el mantenimiento al Servicio Técnico Autorizado. El Con-
centrador de OXIGENO Mercury posee garantia de 12 (doce) meses
contados a partir de la fecha de facturacion.

141. MANTENIMIENTO POREL USUARIO

PELIGRO: El Concentrador de OXIGENO Mercury fue disefado espe-
cificamente para minimizar el mantenimiento preventivo de rutina. El
mantenimiento preventivo o gjustes al equipo deben ser redlizados
solo por personal autorizado; el ajuste por cualgiuer otra persona
puede invalidar la garantia y producir una situacion de uso insegura
gque puede resultar en muerte o lesiones graves al usuario.

AVISO: Asegurese de que el Concentrador de OXIGENO Mercury
este desconectado de la red de alimentacion AC y el botéon de
enciende/apaga esté en posicién "OFF" antes de realizar cualquier

<gnantenimiento en el aparato.

14.11. Limpieza de gabinete

)

b) Limpie el gabinete con detergente neutro y pano limpio. No
use abrasivos ni esponjas.
AVISO: No sumerja el equipo en agua u otros liquidos. No derrame
liquido sobre el Concentrador de OXIGENO Mercury durante la
limpieza. No permita que entre ningun liquido en el equipo.

14.1.2. Limpieza de humidificador

a) Renueve el agua de vaso humidificador diariamente.

b) Lave el humidificador semanalmente con agua y detergen-
te neutro. Enjudguelo abundantemente con agua caliente antes de
llenarlo nuevamente. :

14.2. Partes, piezas y accesorios

a) El filtro de entrada de aire debe ser sustituido cuando se
necesario.

b) El filtro bacterioldgico de salida debe ser sustituido sola-
mente por el SERVICIO técnico autorizado y cuando sea necesario.

15. SOLUCION DE PROBLEMAS

La tabla de solucién de problemas siguiente puede ayudar a analizar
y corregir fallas del concentrador de OXIGENO Mercury. En caso de
que los procedimientos sugeridos no den resultado, cambie para
una fuente de OXIGENO alternativa y contacte al vendedor o Servi-
cio Técnico Autorizado de este equipo.

AVISO: NO DESMONTE EL GABINETE. SOLAMENTE DEBE SER REA-
LIZADO POR EL SERVICIO TECNICO AUTORIZADO.

= Limpie el gabinete mensualmente, o mds frecuentemente, en caso
<> de estar sucio o si el ambiente en que se encuentra posee alto nivel
de suciedad
=g a) Asegurese de que el cable de alimentacion esté desconec-
A\ tado y el botdn enciende/ apaga en posicion "OFF",

N 6 17 .
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PROBLEMA

CAUSA PROBABLE

SOLUCION

El interruptor del equipo esta en
posicion encendido, pero el
concentrador no enciende. La luz
roja de “SERVICIO TECNICO” esta
encendida en el panel (Fija) y se
oye la alarma sonora.

Equipo sin energia.

1) Confirme que el cable de alimentacién
esté conectado al toma de electricidad del
voltaje correcto.

2} Verifique si hay energia (220V).

3) Asegurese de que no se estin usando
alargues de electricidad

4) Se el equipo esté enchufado, encienda
el interruptor del luz, Aseguirese de que el
interruptor del luz este en posicién
“ON/Encendido

5} Asegurese de que el disyuntor (boton de
reinicializacién) no esté levantado. En ese
caso, presionelo hacia abajo.

6) Si la situacion persiste, entre en
contacto con el Servicio Técnico
Autorizado para coordinar la reparacién
del equipo.

El equipo funciona, pero genera
poco o ningln OXIGENO

Posible obstruccion.

1} Inspeccione las extensiones y el catéter
nasal para asegurar que NO estin
acodados u obstruidos. Alifie los
accesorios para desobstruirlos.

2) Si esta usando el vaso humidificador
verifique si hay pérdida u obstruccién..
Quite el humidificador, lavelo con agua
tibia y detergente neutro, reinstalelo y
confirme que las conexiones estén bien
realizadas y ajustadas.

3) Si la situacion persiste, entre en
contacto con el Servicio Técnico
Autorizado para coordinar la reparacién
del equipo.

La esfera del flujimetro queda
Klocalizada en posicion "0" o la
fluctuacion de la misma es
exagerada (inestable).

Posible problema en el
flujimetro o la nebuliza-
cion esta en funciona-

miento.

1) Ajuste el control del flujimetro.

2} Presione el botén de nebulizacion para
apagar esta funcion si activado.

3) Si la situacién persiste, entre en contacto
con el Servicio Técnico Autorizado para
coordinar la reparacion del equipo.

P>

on el equipo funcionando, se
-.;nciende la luz amarilla “BAJA
rfUREZA 02" del panel y suena
una alarma continua.

Posible problema en el
filtro de entrada de aire

1) Verifique la limpieza e integridad del
filtro de entrada de aire. Cambielo segtin
necesidad

2) Si la situacion persiste, entre en
contacto con el Servicio Técnico
Autorizado para coordinar la reparacion
del equipo.

18
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INFORMA PNES ELECTROMAGNETICAS (EMC)

Los equipos electromédicos necesitan de precauciones especiales
vinculadas a las condiciones electromagnéticas y deben ser instalados
y colocados en funcionamiento de acuerdo con las informaciones
suministradas en las tablas seguientes.

ORIENTACIONES y DECLARACION DEL FABRICANTE — EMISION ELECTROMAGNETICA

El Concentrador de OXIGENO es adecuado para la utilizacién en ambiente electromagnético especificado
mas abajo. £l cliente o USUARIO final debe asegurarse que el equipo sea utilizado en tal ambiente.

Test de Emisién Conformidado Ambiente Eletromagnético — Orientaciones
El Concentrador de OXIGENO utiliza energia de

. " . radiofrecuencia solamente para su funcionamiento

Emisiones de radiofrecuencia(RF) X .
Grupo 1 interno. Por lo tanto, sus emisiones de RF son muy
CISPR 11 .
bajas y probablemente no causen ninguna
interferencia en equipo eletrénico proximo.
Emisiones de radiofrecuencia(RF)
Classe B
CISPR 11 .

— — El Concentrador de OXIGENO es adecuado para el uso
Emisiones Armonicas N/A en cualquier instalacion, comprendidos ambientes
IEC 61000-3-2 domésticos asi como de electricidad de baja tensién
Fluctuaciones de Voltaje / usada para finalidades domésticas.

Emisiones Oscilantes N/A
IEC 61000-3-3

ORIENTACIONES y DECLARACION del FABRICANTE — PROTECCION ELECTROMAGNETICA

El Concentrador de OXIGENO es adecuado para su empleo en ambiente electromagnético especificado a
continuacion. El cliente o USUARIO final debe asegurarse que el equipo sea utilizado en tal ambiente.

Norma de Nivel de Test Nivel de Ambiente Eletromagnético —
Proteccién IEC 60601 Conformidad Orientaciones
+2,4,8kv-Ar +2,4,8kV-Ar El piso debe ser de madera, hormigén
Descarga +2,4,8kvV-Contacto |t 2,4, 8kv—Contacto |o ceramica. Si el piso estuviera
Electrostatica (ESD) | Directo Directo revestido con material sintético, |a
1EC 61000-4-2 +2,4,8kV-Contacto|+ 2,4, 8kV-Contacto |humedad relativa ambiente debe ser
indirecto indirecto como minimo del 30%.
Transiciones .
. li 1 i léct,
eléctricas rapidas/ |+ 2kV para lineas de |+ 2kV para lineas de La calidad de la corriente e c fica
! . - . L debe ser la de un ambiente
chispazos alimentacion alimentacion hospitalario o comercial
IEC 61000-4-4 P :

" ¢.0,5 kv’.i 1 kv modo i‘O'S kV,‘t 1 kv modo La calidad de la corriente eléctrica
Ondulacién diferencial diferencial debe ser la de un ambiente
IEC 61000-4-5 +0,5kV,21kv, £2kV[£0,5kV, t1kV,+2kvV . . .

. . hospitalario o comercial..
modo comun modo comtin
. La calidad de la corriente eléctrica
, .. <5% Ur(>95% ceudas <5% Ur(>95% caidasen |debe ser la de un ambiente
Caidas de tensién, |en U;) por 0,5 ciclos. ! ) ! R
interrupciones 40% U (60% caidas en Us) por 0,5 ciclos. hospitatario o comercial. Si el
peiones Tiva 40% U (60% caidas en |USUARIO del concentrador de
cortas y variaciones | Us) por 5 ciclos. Uy) por 5 ciclos OXIGENO exige operacion continua
de tension en las | 70% U; (30% caidas en | PO - ) exige op )
I . 70% U, {30% caidas en |durante interrupciones de energia, se
lineas de Uy) por 25 ciclos. . )
. L. ., Us) por 25 ciclos. recomienda que el concentrador de
alimentacién <5% U, {>95% caidas , P .
<5% U: {>95% caidas en |OXIGENO sea alimentado por una
1EC 61000-4-11 en U;) por 5 ! L.
segundos Uy) por 5 segundos. fuente de alimentacién
) ininterrumpida {(UPS) o una bateria.
Campo Magnético |3A/m 3A/m Los campos magnéticos de frecuencia
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ORIENTACIONES y DECLARACION del FABRICANTE - PROTECCION ELECTROMAGNETICA

El Concentradar de OXIGENO es adecuado para su empleo en ambiente electr ).ericn especificado a
1

continuacion. El cliente o USUARIO final debe asegurarse que el equipo sea utilizar. al ambiente..
Norma de Nivel de Test Nivel de . cit » .
Proteccitn JEC 60601 contormidad Ambiente Eletromagnético — Orientaciones

Los equipos portatiles y de comunicaciones de RF
moviles no deben ser utilizados proximos al
concentrador de OXIGENO, ni del cable de alimentacion
del mismo. La distancia de separacion recomendada se
calcula a partir de la ecuacién aplicable a la frecuncia
del transmisor.

Distancia de separacion recomendada:
RF conducida |3Vrms
IEC 61000-4-6 | 150kHz a BOMHz

5./ p

3v d =1.20P (gis 10Gyd = 3.5V
d=124P (pecp. @ =3.5VP 5.2 800 MHz

d=23P g50M a 2.5GH:z

Donde P es |a potencia de salida maxima de trasmisor,
en watts (W), de acordo con el fabricante del trasmisor
y d es la distancia de separacion recomendada en
LATeS— metros (m).

Las fuerzas de campo de trasmisores de RF fijos, como
[ se determina por un estudio del local

s R
RF irradiada V/m $im elecftrom;gzehco_d deben Jsc_-rf m-enmpsﬁ al nivel de
T ) | &) -
IEC61000-4-3 |80MHZ a 2,5GHz conformida .Ln ca a rango de frecuencia.
Pueden ocurrir Interferencias en las =y
inmediaciones de equipos marcados con el &

seguiente simbolo:

NOTA 1: A 80MHz y B0OMHz, se aplica la distancia de separacion para el rango de frecuencia mas alta,

NOTA 2: Estas orientaciones no se aplican a todas las situaciones. La propagacion electromagnetica es
afectada por la absorcion y reflejo a partir de superficies, objetos e personas. -
a. Fuerzas de campo de trasmisores fijos, tales como estaciones de radio, teléfonos {celular/inalambricos),
radios moviles terrestres, radicaficionades, transmision de radio AM e FM y trasmision de TV no
pueden ser previstas tedricamente con exactitud. Para valorar el ambiente electromagnético debido a
trasmisores de RF fijos, se debe considerar una evaluacion electromagnética del local. Se la intensidad
de campo medida en el local en el cual se emplea el equipo excede el nivel de cumplimiento de RF
aplicable, como indicado mads arriba el equipo debe ser observado a fin de evaluar si esta funcionando
normalmente. Si se observa un desempefo anormal, pueden ser necesarias medidas adicionales, tales
como reorientacion o reposicionamiento del equipo.

Por encima del rango de frecuencia de 150kHz e 80 MHz, la intensidad de los campos deben ser

inferiores a 3v/m.

t DISTANCIAS de SEPARACION RECOMENDADAS ENTRE EQUIPOS de COMUNICACION POR RF MOVEIS e

PORTATILES y el DISPOSITIVO

(B9~

[F| Concentrador de OXIGENO tiene per finalidad ser utilizado en un ambiente electromagnético en el que los
disturbios de RF irradiados sean controlados. El USUARIO del equipo puede ayudar a prevenir la
interferencia electromagnética manteniendo una distancia minima entre equipos de comunicacion emisores
de RF moviles y portatiles (trasmisores) y el dispositive, conforme a lo recomendado aqui abajo, de acuerdo
con la potencia de salida maxima del equipo de comunicacion.

CPBSSGD!I

Potencia de Salida Distancia de Separacién segun la Frequencia del trasmisor {metros)
Mixima de Trasmisor 150kHz a 80MHz 80MH:z a 800MHz 800MHz a 2,5GHz

(watts) d=12 P d=12 P d=23/F

0,01 0.12 012 0.23

i 01 038 0.38 0.74

1 1.2 1.2 23

i 10 38 38 7.4

1 12 12 23

Para trasmisores con potencia de salida maxima considerada en la table anterior, la distancia de separacion
recomendada ¢ en metros (m) puede ser estimada utilizande la ecuacion aplicable a la frecuencia del
trasmisor, donde P es la potencia de salida maxima de trasmisor en Watts (W), de acuerdo con el fabricante
del trasmisor.

NOTA 1: A BOMHz y 800MHz, se aplica la distancia de separacién para el rango de frecuencia mas alta.

NOTA 2: Estas orientaciones no se aplican a todas las situaciones. La propagacion electromagnética es

. -0

afectada por la absorcion y reflejo a partir de superficies, objetos e personas..

)

17.  DATOS del FABRICANTE, IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR y
SERVICIO TECNICO

Fabricado por: FOSHAN KEYHUB ELECTRONIC INDUSTRIES CO.,
LTD.

Fuxing 2nd Road, Fuan Industrial Park, Leliu, Shundo, Guangdong,
China.

Distribuido por:

FOSHAN KEYHUB ELECTRONIC INDUSTRIES CO., LTD.

No.8, Zhongchong Industrial Park, Leliu, Shundo, Guangdong, China.,
SHANDONG KEYHUB MEDICAL TECHNOLOGIES CO., LTD.
Guangyuan Road ,Tengzhou Economic Development District, Zao-
zhuang, Shandong, China.

Importado y Distribuido por: LUMIAR HEALTH CARE SA.
Avenida Italia 6160 - CP 11400 Montevideo, Uruguay
Tel: 26019535 - lumiar@lumiar.com

Director Técnico: Dr Martin Rubio.

Registro MSP n” XXXXXXXXXXX.

Servicio Técnico Autorizado: MBR LTDA.
Acevedo Diaz 1423 - Montevideo
Telefono: (598) 2 4025694

cl -



LUMIm

HEALTHCARE

soc@lumior.com.br

lumiarsaude.com.br

O/lumiarhealthcaretv  @/Iumiarheaithcare




Salutel\ moves

\ ¢ HOSPITALARES

MESA AUXILIAR
S-0860-E

Modelo: Em Aco Inox com Rodizio
Peso: Tkg

Detalhes:

e Peés tubulares 3/4 em Ago Inox com Rodizio de 3";

A= Tampo e prateleira em Ago Inox.

Dimensodes externas aproximadas:

e Comprimento: 60 cm;

Largura: 40 cm;

Altura: 80 cm;

Espessura da chapa: 0,61 mm bitola 24#;
Cubagem: 0,192 M2,

Rua Voluntdrios da Patria, 4877 - 22 andar - sala 21 — CEP: 02401-400 — Bairro Mandaqui — S3o Paulo — SP Tel. (11) 2231-1754
CNPJ : 20.451.726/0001-58 - Inscricio Estadual : 143.623.757.111 E-mail: eIiadi.dias@salute5hospitalares.com.br
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Atencao!

* Leiacuidadosamente este Manual antes de operar o dispositivo.

 E proibido a copia completa ou parcial deste Manual sem a autorizac&o prévia do
Fabricante.

* O Oximetro de Mesa VS2000E MD somente deve ser utilizado por profissionais de
saude treinados e familiarizados com as técnicas implicadas e apos serem lidas as
instrucdes de uso.

* Certifique-se de manter este Manual em facil acesso, proximo ao dispositivo.

* Apbs abrira embalagem, primeiramente verifique todos os componentes em relacado
aos padrodes especificados.

™ « Certifique-se de que a configuragdo do produto estd completa e em perfeitas
condicdes.

* O fabricante ou detentor do registro do produto reserva-se ao direito de realizar
alteracdes e melhorias no Manual e no Produto aqui descritos, a qualquer momento,
sSem aviso previo.

* As avaliagOes através deste dispositivo ndo representam ou substituem a avaliagao
meédica, em nenhuma hipodtese.

1.INDICACAO DE USO

™ Oximetro de Mesa VS2000E MD & um equipamento utilizado para a verificagao local,
monitoramento ou gravag&o continua ndo invasiva da saturacéo de oxigénio funcional da
hemoglobina arterial (% Sp02), frequéncia cardiaca e forga de pulso. Pode ser utilizado
em hospital, ambiente clinico e assisténcia domiciliar.

O oximetro funciona com sensores que fornecem leituras em todos os pacientes, desde
neonatal ao adulto. O equipamento permite monitoramento do paciente com parametros
de alarme ajustaveis assim como sinais de alarme visuais e sonoros.

' Atencao!

* Oequipamento néo foi projetado ou testado para a detecgao de apneia.

@\ o
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2.CAPACIDADES DE MEDICAO

O equipamento fornece o monitoramento nao invasivo continuo da saturagéo de oxigénio
no sangue (% Sp0O2) e da frequéncia cardiaca (FC).

Os valores medidos para oximetria e um grafico de barras referente a forga de pulso sdo
exibidos na caixa de parametro SpO2 e caixa de parametro FC.

Um pletismograma, ou onda de saturacéo de oxigénio, pode ser continuamente exibido.

Uma variedade de sensores descartaveis e reutilizaveis esta disponivel para o
monitoramento de pacientes.

A—_—

3. PRINCIPIO DE OPERACAQO

O equipamento determina a % SpO2 e a frequéncia cardiaca pela passagem de dois
comprimentos de onda de luz de baixa intensidade, um vermelho e um infravermelho,
atraves do tecido do corpo para um fotodetector.

InformagGes sobre a amplitude de comprimentos de onda podem ser especialmente uteis
para os meédicos.

InformagGes sobre comprimento de onda para este dispositivo podem ser encontradas
na secgéo de SpO2 deste manual.

Aidentificag@o de pulso é realizada usando técnicas pletismograficas e as medicdes de
saturacao de oxigénio séo determinadas utilizando principios espectrofotométricos de
=sXimetria.

Durante a medig&o, a intensidade do sinal resultante de cada fonte de luz depende da cor
e espessura do tecido corporal, o posicionamento do sensor, a intensidade das fontes
luminosas e a absorgdo do sangue arterial e venoso (incluindo os efeitos de variacao de
tempo da pulsagao) nos tecidos do corpo.

96 %Sp02
/2 °

Fontes de Luz LED Vermelha e
Infravermelha de Baixa Intensidade

2 Detector

%C””un
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A oximetria processa estes sinais, separando os parametros invariaveis (espessura do
tecido, cor da pele, intensidade de luz e sangue venoso) dos parametros variaveis
(volume arterial e SpO2) para identificar a pulsagao e calcular a saturacdo de oxigénio
funcional.

Calculos de saturagdo de oxigénio podem ser realizados porque o sangue saturado de
oxigénio absorve menos luz vermelha do que o sangue pobre em oxigénio.

Atencgao!

* Uma vez que a medigao de SpO2 depende de um leito vascular pulsante, qualquer

condi¢ao que restrinja o fluxo de sangue, tais como o uso de um medidor de press&o

e ou extremos de resisténcia vascular sistémica, pode provocar uma incapacidade
para determinar aleitura precisa de SpO2 e frequéncia de pulsacao.

* Sob certas condigdes clinicas, oximetros de pulso em geral podem exibir tracos
caso as leituras de SpO2 e/ou de frequéncia cardiaca nao sejam possiveis. Nessas
condigbes, os oximetros de pulso também podem fornecer leituras errbneas: o
movimento do paciente, baixa perfuséo, arritmias cardiacas, frequéncia cardiaca
alta ou baixa, ou a combinagéo dessas condicées acima referidas.

* Afalha do médico em identificar os efeitos dessas condi¢des sobre as leituras do
oximetro de pulso, pode resultar em danos ao paciente.

4. APRESENTACAO GERAL DO PRODUTO

_—

O Oximetro de Pulso de Mesa VS2000E MD & um equipamento voltado para a medicéo
da saturagao de oxigénio no sangue, bem como medir a frequéncia cardiaca.

A apresentacdo comercial do Oximetro de Pulso de Mesa VS2000E MD e
acompanhada dos seguintes itens:

* Oximetrode Pulso de Mesa MD
¢ SensorSp02 de DedoAdulto
* CabodeenergiaAC
* Bateriade Litio
* Manual de Operacéo %
O
u00874
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TELA

Tipo do Paciente e Idade

Nome
Leito

Barra de Alarme

Menu principal

Canal de Onda
A~

ldentificagao de Onda

Barra de Informagao

Caixa de Parametro

DESCRIGAO

Selecione o tipo do paciente (ADULTO, PEDIATRICO ou NEONATAL) e informe a idade
do aciente antes de iniciar a leitura.

Quando o tipo de paciente e idade forem alterados, os parametros de alarme serdo
restabelecidos ao padrio de fabrica.

O nome do paciente & exibido no campo.
O numero do leito & exibido no campo.

Mostra os alarmes ativos.

O menu principal permite a alteragéo das configuracdes do equipamento, tais como

parametros de alarme, informagdes do paciente e desempenho das fungées de
monitoramento. O sistema dispde de varios menus como ¢ principal, 0 menu com os

Exibi¢ao da onda pletismografica. O canal oferece acesso ac menu para configuracio da
onda pletismografica, onde & possivel ajustar varias fungées relacionadas as ondas.

A identificagao de onda mostra o nome da onda.

Exibe data e hora, icone da bateria, icone de volume etc.

Nome do parametro . Unidade de medicao
SpO2 (%)

99
9 5 > Limites de alarme
92{

A caixa de parametro da acesso ao menu para configuracéo do parametro.

A caixa de parametro contém o nome do parametro ou da mensuracéo, os valores
numericos para a mensuracéo selecionada, os limites superior e inferior de alarme e a
unidade de medida. Na figura 2.1, s&o exibidos os pardmetros Sp0O2, o valor numérico
medido de saturacao de oxigénio do pulso (Sp02), os limites de alarme indicados para o
parametro e a unidade de medicdo em porcentagem (%).

Valor medido =

Nome do Parametro porcentagem (%). Nome do Parametro E exibido o nome

O valor numérico referente a medigdo selecionada (tal
Valores Numeéricos medidos como SpO2) é exibido. O valor pode ser calculado ou

derivado. Tragos (- - -) ao invés de um valor numérico

indicam que a medic&o & invalida ou indisponivel.

Sao exibidos os limites superior e inferior de alarme para
Limites superior e inferior os valores numéricos mensurados. Se os limites de
de alarme alarme para um novo paciente néo forem definidos, serdo
utilizados os limites padrao.

Unidade de Medida A unidade de medida de Sp02 é % e de FC é BPM.

(rr
b y00sT5
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4.1 INDICADORES E DISPLAYS COM SUBMENUS INCORPORADOS

O equipamento possui uma tela LCD colorida, com alta resolugdo e alto contraste.
Atraves dela o aparelho fornece uma exibicdo continua e em tempo real das ondas
pletismograficas, e ainda séo exibidos os valores mensurados, os dados cronologicos, as
tendéncias da mensuracgao, os parametros de alarme e as informacgdes do paciente.

-t-Sp02 PLETISM

11

Tipo de paciente e idade
Nome do paciente
Numero do leito

Barra de status do alarme

Caixa de parametros (BPM)

Identificacdo da forma de onda

Canal da forma de onda

Menu Principal

(":aixa dembérémetros (Sp02$ ”
Barra gréafica da forga de pulsacdo

Barra de informacéo

ADULTO,25 |Sr.Smith ]Leit:OO‘I | Sp02".=3*'92
FC (BPM) 100 SpO02(%) 99|
a i — g
Lsmansss —:, B
6 1
=
T
-
T
T
60| = 92
25 mnls

NO| Dl ATmD [ 2010 12 12 09:50: 57 n-m
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4.2 BOTOES

Lo

e

10

11

12

Volume
Brilho

Silenciar Alarme

LED de siléncio de
alarme

Modo
Menu

Liga / Desliga

LED de status

LED de utilizagdo

de bateria

LED de energia AC

LED de carga de
bateria

Botao rotativo

Pressione este botao para ajustar o volume para a frequéncia cardiaca e para o alarme.
Pressione este botdo para ajustar o brilho do LCD.

Pressione para silenciar o alarme por 30, 60, 90, 120 seg. ou indefinidamente.

O LED de siléncio de alarme representado pela cor verde indica que o alarme esta no
modo silencioso por 30 seg, 60 seg, 90 seg, 120 seg ou indefinidamente.

Use este botao para alterar entre os trés principais modos de exibigdo: modo digitos
grandes, modo mesa e modo grafico.

Pressione para entrar no menu prlncapa[
Pressuone este botao por aproxamadamente 4 segundos para ligar ou desl:gar o]
equipamento.

A cor verde indica que o funcionamento & normal, e a cor vermelha, quando ha um
alarme.

O LED de utilizagdo de bateria representado pela cor verde indica que o equipamento
esta sendo utilizado com energia da bateria.

O LED de energia AC representado pela cor verde indica que o equipamento esta sendo
utilizado com energia AC.

O LED de carga de bateria representado pela cor verde indica que a bateria do
equipamento esta sendo carregada

O botao rotativo é um controle com selecao por pressao, localizado na parte da frente do
equipamento, no cante inferior direito. Gire o botao rotativo para navegar o cursor pela

lela. Pressione o botéo para selecionar a opgao selecionada. or
uh(877?
9



4.3 PAINEL ESQUERDO

O painel do lado esquerdo do seu equipamento contém a entrada do conector do

paciente.

Conector de Oximetria (Sp02)

VS2000E (0) ) }i\
ADULTC. 25 | Sr.Smith [Leito: 001 | Spo2in) 82 — %." |
FC (BPM) 100 _'5202(“"01 59 (@‘)\1\
=
&
=
A~ E’
60| = 92
SpOZz PLETISM
e ™ ™ [ ™ " ]
\\\ ‘! \\ ,‘/ \\\ ‘,' \\ 'g \ . f ; -~ :
e J N Mo N ~ i E:::§ H
2 To | Al mm|  [2030-12 12 09.50 57 \1_:,://:"//
~="
/ LA

T

Conector de Oximetria (Sp02):Conecte o sensor de SpO2 ao equipamento.

Valores medidos para saturagéo de oxigénio no sangue (% SpO2) e frequéncia cardiaca
) - o . ;
FC) serao exibidos quando o sensor estiver conectado ao paciente.

10

i
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4.4 PAINEL POSTERIOR

1 Bateria A bateria esta localizada neste compartimento.

Z  Aterramento Equipotencial

Conecte o cabo de energia a entrada do conector situada no painel Posterior do
equipamento. Quando o outro extremo do cabo de energia estiver conectado a
uma tomada aterrada, o LED da energia AC acendera. Oequipamento altera

3 Conector de cabo de forga

automaticamente entre 110V e 220V.

4 Interface de rede RJ45 Conecta ao equipamento central.

5  Entradas de AR O equipamento tem entradas de ar na parte direita do painel Posterior do

equipamento.

S MD  Oximatro de Pulsa de Mesa

1 Atenco!

* Naoligue o equipamento a uma tomada controlada por interruptor.




5. INSTRUCOES DEUSO

Siga os passos de ajuste cada vez que for monitorar um paciente.

1

12

LN S

Escolha o local de instalacédo, seguindo as condigdes ambientais estabelecidas
neste manual.

Verifique a voltagem do equipamento. Verifique a etiqueta do equipamento para
certificar-se de que a voltagem nominal de sua instalagéo esta de acordo com a
voltagem do equipamento.

Conecte o cabo de forga na parte posterior do equipamento.
Conecte a outra extremidade do cabo de energia a uma tomada aterrada.
Verifique se o LED no painel frontal esta aceso.

Pressione o botao LIGA/DESLIGA por aproximadamente 4 segundos para ligar o
equipamento. A luz do visor acendera, o equipamento iniciara uma verificagao do
sistema e entrara automaticamente no modo de monitoramento

Insira as informacdes do paciente.

Utilize o menu principal para definir informacgdes de configuragao geral e opgbes de
parametro.

Se necessario, insira o horario e data no visor.
Atencao!

Se a voltagem nao estiver correta, nao utilize o equipamento. Entre em contato com
o centro de servico autorizado.

N&o conecte o equipamento a uma tomada controlada por interruptor.

O equipamento realiza uma série de verificagcdes do sistema durante a inicializacao.
Se o equipamento detectar algum erro nos seus circuitos internos, uma mensagem &
exibida e o equipamento nao iniciara o modo de monitoramento.

i00H830



5.1 OPERACAOBASICA

Ao pressionar o botdo menu para abrir o menu principal, sera exibido as op¢ées abaixo:

Alarme |Revisar|Paciente|Sistema| Manutencédo | Sair

OPGOES INSTRUGOES
Modo Ajusta os modos do visor.
Alarme Ajusta os parametros de alarme, habilita/desabilita o alarme.
Revisar Revisa a tendéncia de dados, graficos e alarmes armazenados no equipamento.
Paciente Seleciona o tipo de paciente, género, nome e idade do paciente e numero do leito.
Sistema Ajusta as informacdes de sistema.
Manutengao Retorna ao sistema padrédo de fabrica e utiliza a fungdo demonstracgéo.

5.3 CONFIGURACAO DO MENU

1. Ao pressionar a tecla menu para abrir o menu principal, gire o botdo rotativo
localizado no equipamento para mover o cursor até a opgao "Sistema”.

= 2. Pressione o boto rotativo para entrar no submenu.

Modo | Alarme |Revisar |Paciente Manutencao | Sair

500331
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5.4 AJUSTE DO HORARIO

Se necessario, defina a data e hora no visor.
O indicador de data e hora fica localizado no canto inferior direito do visor.

O relégio com o tempo real do equipamento e o calendario mantém o controle da hora e
data, mesmo quando o equipamento estiver desligado ou néo estiver ligado a rede
elétrica.

A data e hora sdo utilizadas para as tendéncias de pressdo sanguinea nao invasiva
tabulares, para as tendéncias exibidas e impressas e todas as outras impressoes.

A exibicdo do tempo & baseada no formato de 24 horas (Por exemplo, 05:00 a.m. é
exibido como 5:00h; 5:00 p.m. é exibido como 17:00h).

-
Configuracao do Menu
Data;’ﬁéra Ajustar Data/Hora
Rede Data: Ano Més Dia
Yolume _2017 T 19
Hora.Hora Minuto Segundo
Brilho
14 31 40
ldioma
Sair ﬁ; Ao modificar Data/Hora. o histarico de informacdes serd deletado.
OK Cancelar

Para definir as informacdes de data e hora, siga as orientagdes abaixo:

1. Pressione o botdo MENU para abrir o menu principal e gire o botao rotativo para
levar o cursor até a opgao "Sistema”.

2. Pressione o botdo rotativo para abrir o submenu "Sistema". Gire o botao até
destacar a opcéao "Data/Hora".

3. Pressione o botdo rotativo para abrir o submenu de ajuste do horario e gire o botdo
até destacar a opgao desejada.

4. Pressione o botdo rotativo para selecionar a opgdo. Gire o botao rotativo para
aumentar ou diminuir o valor. Pressione novamente para sair. o
% 500332
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. Gire o botao rotativo até a opgcédo "OK" ou "Cancelar" e pressione para salvar ou
cancelar os ajustes.

. Gire obotéo rotativo até a opcao "Sair" e pressione para sair do submenu.

= A NICSTE NE
5AJUSTE DE RED

=
Fad | e LV MLV -

conectar o equipamento a um computador ou equipamento central, & necessario

ajustar o endereco IP.

Configuracao do Menu

Data/Hora Configurar IP

Rede O Configuragdo do Uso do IP Dinamico (DHCP)

Enderego de IP 192 168 0 5
Volume

Netmask 255 255 255 0
Brilho Gateway Padrio 192 168 0 1
Idioma : DNS 182 168 0 1

| Configuragdo do Monitor Central

Sair Pesquisar Servidor: Q Auto

IP do Servidor: 6 0 0 o

OK Cancelar

Para definir as informagdes do endereco IP, siga as orientagdes abaixo:

1.

Pressione o botdo MENU para abrir o menu principal e gire o bot&o rotativo para
levar o cursor até a opgao "Sistema”.

Pressione o botdo rotativo para abrir o submenu "Sistema". Gire o botdo para
destacara opcao "Net" e pressione o botdo rotativo para selecionar.

Pode-se usar facultativamente a configuragao de IP dinadmico ou ajustar o endereco
IP manualmente.

Gire o bot&o rotativo até "OK" ou "Cancelar" e pressione para salvar ou cancelar os
ajustes. Oom
Gire o bot&o rotativo até a opgéo "Sair" e pressione para sairdo submenu.

b s
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5.6 AJUSTE DO VOLUME

Pode-se ajustar o volume do alarme e da frequéncia cardiaca para um dos sete niveis
separadamente.

Caso o modo silencioso do alarme nao esteja habilitado, o mesmo soara no volume
escolhido. Adefinicao do volume de alarme padrao é o quarto nivel.

Na&o é possivel definir o volume do alarme para DESLIGADO.

Configuragcao do Menu

Data/Hora Ajustar Volume

Rede il

Volume Alarme 8

Volume Volume Pulso U

Brilho

Idioma

Sair

OK Cancelari

~>ara definir os ajustes de Volume, siga as orientagtes abaixo:

16

1. Pressione o botdo MENU para abrir o menu principal e gire o botao rotativo para
levar o cursor até a opcéo "Sistema”.

2. Pressione o botéo rotativo para abrir o submenu "Sistema". Gire o botdo para
destacaraopc¢ao "Volume".

3. Pressione o botdo rotativo para abrir o submenu de ajuste do volume ou apenas
pressione o botao de volume para entrar neste submenu, gire o botdo para destacar
aopcao desejada referente ao volume e pressione para selecionar.

Gire o botdo para aumentar ou diminuir o volume e pressione para sair.

5. Gire o botao rotativo até "OK" ou "Cancelar" e pressione para salvar ou cancelar os
ajustes. om

6. Gireobot&o rotativo até a opcado "Sair" e pressione para sair do submenu.

QA 00834
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Também é possivel acessar o submenu para ajuste de volume, apenas pressionando o
bot&do de volume.

1. Gire o botdo para destacar a opcao de volume desejado e pressione para
selecionar.

2. Gire obotao paraaumentar ou diminuir o volume e pressione para sair.

3. Gire o botao rotativo até "OK" ou "Cancelar" e pressione para salvar ou cancelar os
ajustes.

5.7AJUSTEDOBRILHODATELA

—_—

— possivel ajustar o brilho da tela de LCD Oximetro de Pulso de Mesa VS2000E MD. No
dispositivo ha sete niveis de brilho, sendo que o nivel padrdo de fabrica é o sétimo.

Configuracao do Menu
Data/Hora Ajustar Brilho da Tela LCD

Rede Brilho HH
Volume Economiade Energia Ativar
Idioma

G Sair

OK Cancelar

Para definir os ajustes do Brilho de Tela, siga as orientacées abaixo:

1. Pressione o botdo MENU para abrir o menu principal e gire o bot&o rotativo para
levar o cursor até a opgao "Sistema".

2. Pressione o botao rotativo para abrir o submenu "Sistema". Gire o botdo para
destacar a opgao "Brilho". s

¢ 100385
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3. Pressione o botéo rotativo para abrir o submenu de ajuste do LCD ou pressione o
botéo de brilho para entrar neste submenu, gire o bot&o para destacar a opcgéo
desejada referente ao brilho e pressione para selecionar.

Gire o bot&o para aumentar ou diminuir o nivel de brilho e pressione para sair.

Gire o botéo rotativo até "OK" ou "Cancelar" e pressione para salvar ou cancelar os
ajustes.

6. Gireobotédo rotativo até a opgéo "Sair" e pressione para sair do submenu.

Também é possivel acessar o submenu para ajuste de brilho, apenas pressionando o
botao de brilho.

1. Gire o botéo para destacar a opgéo de brilho desejada e pressione para selecionar.
2. Gire o bot&o para aumentar ou diminuir o brilho e pressione para sair.

3. Gire o botao rotativo até "OK" ou "Cancelar" e pressione para salvar ou cancelar os
ajustes.

5.8 INCLUSAO DAS INFORMACOES DO PACIENTE

Como Utilizar o Teclado
O teclado on-screen sera utilizado para inserir caracteres e dados no equipamento.
Quando necessario inseririnformacdes, sai as etapas abaixo:
~ 1. Pressione obotao rotativo e o teclado on-screen aparecera.
2. Gire obotao rotativo para levar o cursor até o caractere desejado

3. Pressione o botdo para selecionar.

QW |
ASDEF
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INSTRUCOES

Pressione quando for necessario inserir espaco.

Pressione para acessar o teclado de caracteres.

Pressione para fechar o teclado de caracteres.

Pressione para alterar o teclado de caracteres para letras e alterar entre letras
maiusculas e minusculas.

Pressione para alterar o teclado de caracteres para niumeros e pontuagao.

Botdo para deletar ou apagar caracteres.

-~ . X ‘ ' Pressione estes hotdes para mover o cursor.

Pressione para confirmar.

5.9 AJUSTE DAS INFORMAGCOES DO PACIENTE

O equipamento exibe dados do paciente e armazena as tendéncias assim que o paciente
for conectado. Antes de monitorar um paciente, o profissional deve registrar
corretamente as informac¢des do paciente no dispositivo.

Paciente

Paciente No.00000001
Smith

Nome paciente: 001

Masculino

Leito No: 29
Adulto

Sexos

OK Cancelar s

ldade.

Q 506837

Tipo do paciente: -



Para

registar as informacées do paciente no dispositivo, siga as etapas abaixo:

1. Pressione o botdo MENU para abrir o menu principal

2. Gire o bot&o rotativo para levar o cursor até a opgéo "Paciente" e pressione para
selecionar.

3. Insira as informagdes do paciente: gire o bot&o rotativo para levar o cursor até o
campo desejado e pressione para selecionar. Utilize o teclado on-screen quando
necessario ou escolha dentre as alternativas para inserir as informacoes.

4. Gire o botdo rotativo até "OK" ou "Cancelar" e pressione para salvar ou cancelar os
ajustes.

5. Gire obotao rotativo até a opgao "Sair" e pressione para sair do menu.

- ITENS INSTRUGCOES
D Insira o numero do registré méc?iéo do pacient(.e: ex;STS IIII
Nome paciente Insira 0o nome e sobrenome. do p.a;:iente;, éx: John Smith.
mL;i.to I;llc ” Insira o nimero do leito do paciente, exlCUOO?
S T ————
i.;ade . ex:_% ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
“.1:icr.a‘o.da':\ pac”iente Escolha o tipo do. paciente: )Adulto:Pec‘jiétrfc.o.z.aHr.\Jec‘)‘r;;t;lfw
—

6. INSTRUCOES GERAIS DE MONITORAMENTO DO PACIENTE

Para
1

2
3.
B

20

monitoramento do paciente, siga as instrugdes abaixo:
Conecte o sensor ao equipamento.

Realize os ajustes de parametro.

Ajuste os limites superior e inferior de alarme.

Utilize estas fungbes conforme necessario:
* Responder a um alarme

» Ajuste de modo de exibicao

* Visualizar a tendéncia de dados arquivada



6.1 CONECTAR O PACIENTE

Escolha o sensor adequado para monitorar a oximetria.

2. Limpe e desinfete o sensor, seguindo as orientagbes do item Limpeza e
Desinfecc¢éo deste manual.

3. Certifique-se de que o sensor ndo apresenta sinais de danos antes de utiliza-lo.

4. Conecte o sensor ao enquipamento, lembrando de segurar pelo conector, e ndo
pelo cabo. Pressione o conector firmemente. O equipamento detectara
automaticamente quando o cabo de paciente SpO2 estiver conectado e o
parametro de oximetria estiver ativo.

5. Conecte o sensor ao paciente. Certifique-se de que a luz vermelha do sensor se
encontra acesa.

PACIENTE LOCAL DESCRIGAO
Dedo Sensor, Adulto (reutilizavel)
Adulto Sensor, descartavel, dedo Adulto
> 45kg i
Orelha Sensor, orelha (reutilizavel)
Bistio Sensor, Adulto (reutilizavel)
Pediatrico Sensor, descartavel, dedo Ped.
15-45kg
Orelha Sensor, orelha (reutilizavel)
Neonatal Mao e Pé Sensor, Neonatal (reutilizavel)
< 3kg e e ————.
(apenas para verificagao local) Pé Sensor, Descartavel, Neonatal
¥ Atengio!

O uso prolongado ou a condig¢éo do paciente pode demandar a troca periodica do
sensor. Altere o local do sensor e verifique a integridade da pele, a situacdo da
circulagao e o alinhamento correto a cada 4 horas, pelo menos.

* Quando utilizar mecanismos para fixar o sensor, ndo o estique ou o fixe muito
apertado. Esparadrapo aplicado muito apertado pode resultar em leituras erréneas
e bolhas na pele do paciente (perda de respiragao da pele gera bolhas).

* Utilizar sensores danificados pode gerar leituras erréneas, o que pode causar danos
ou até a morte do paciente. Inspecione cada sensor. Se um sensor parecer
danificado, n&o o utilize. Use outro sensor ou entre em contato com um centro de
servico autorizado. Wi

(ﬁ §00839
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6.2 POSICIONANDO O SENSOR

Ao posicionar o sensor no paciente, o cabo deve permanecer no dorso das maos,
conforme abaixo.

~_

6.3 POSICIONANDO O SENSOR NEONATAL

Sensores SpO2 Neonatal sao do tipo prendedor de borracha.
1. InsiraoY nas aberturas do prendedor.

2. Posteriormente, o sensor Neonatal SpO2 estara configurado

3. Posicione 0 sensorno pé ou mao.

4. Fixe ao prendedor (cerca de 20mm de comprimento), assegurando o correto
posicionamento do sensor. Ndo aperte o prendedor para ndo afetar o fluxo
sanguineo.

22



6.4 CONFIGURAGAO DA ONDA PLETISMOGRAFICA

Utilize as opgbes do menu de pletismografia para ajustar a velocidade das ondas SpO2
ou pletismograma.

6.5 ACESSOAOMENU DE ONDAS

O menu de pletismografia & acessivel pelo canal de ondas pletismograficas.

Para acessar o menu de pletismografia a partir do canal de ondas, siga as etapas abaixo:

- 1. Pressione e gire o botao rotativo do equipamento para levar o cursor a regido do

canal de onda.

Apo6s o destaque do canal de ondas pletismograficas, pressione o bot&do para
selecionar.

O menu de pletismografia aparecera no centro do visor.

6.6 PREENCHIMENTO DA ONDA PLETISMOGRAFICA

O dispositivo permite escolher entre o preenchimento ou ndo da onda Pletismografica.

Ajustar Pletism

Forma de Onda Pletism

VVelocidade Preencher ® Sim
O Nio

Sair

OK LCanceIar

B 23
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Pararealizar o preenchimento da Onda Pletismografica, siga as instrugdes abaixo:

1. No menu de pletismografia, através do bot&o rotativo, selecione "Forma de Onda" e
pressione o botao para selecionar.

2. Gire o botao rotativo para destacar a opcao desejada (sim ou ndo) e pressione o
botao para selecionar.

3. Gire o botao rotativo até "OK" ou "Cancelar" e pressione para salvar ou cancelar 0s
ajustes.

4. Gire obotdo rotativo até a opgao "Sair" e pressione para sair do submenu.

6.7 ESCOLHAAVELOCIDADE DE ONDA

—_—

O dispositivo permite escolher a velocidade na qual a onda pletismografica € exibida.

Ajustar Pletism

Forma de

Velocidade de Onda Pletism

Velocidade O 6.25mmi/s
O 12.5mm/s
® 25mm/s
O 50mm/s

OK Cancelar

Alteracao da velocidade da onda pletismogréafica:

1. No menu de pletismografia, através do botdo rotativo, destaque "Velocidade" e
pressione o botao para selecionar.

2. Gire o botao rotativo para destacar o tamanho de onda desejado (6.25, 12.5, 25, ou
50 mm/segundo) e pressione o botdo para confirmar.

Gire o botao até "OK" ou "Cancelar" e pressione para salvar ou cancelar os ajustes.

Gire o botao rotativo até a opgao "Sair" e pressione para sair do submenu.

o 1406892
b
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6.8 AJUSTE NA CAIXADE PARAMETROS

6.8.1 AJUSTE DEALARME SPO2

Ajustar SpO2

Ajustar Alarme SpO2
Ciclo Superior 99 [0-100]
B ) Inferior 92 [0-100]
Sair
Alarme On
-— Prioridade Medium
OK %Cancelar

~ ¥ Atengio!

* Pode-se ligar ou desligar a capacidade de deteccao de alarme para o valor de
saturacao de oxigénio.

* Se o alarme SpO2 estiver ligado, um alerta sonoro sera emitido quando o limite
de alarme superior ou inferior for ultrapassado.

* Se desligar o alarme Sp02, nenhum alerta sonoro sera emitido quando o limite
de alarme superior ou inferior for ultrapassado.

* Quando desligar e ligar novamente o equipamento, o alarme SpO2 sera
redefinido para LIGADO, conforme configuracéo padréo de fabrica.

A
25
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Para ligar ou desligar o alarme de detecg¢dao Sp0O2, siga as intru¢gdes abaixo:

A) Pressione e gire o botdo rotativo para mover o cursor. Destaque a caixa de
parametro SpO2 e pressione o botao para abri-la.

B) Através do botdo rotativo, destaque "Alarme" e pressione o bot&do para
seleciona-lo.

C) Posteriormente, novamente destague "Alarme" e pressione o botdo para
selecionar. Através do botdo rotativo, escolha ON (Ligado) ou OFF (Desligado) e
pressione o botédo para selecionar.

D) Gire o botdo rotativo até "OK" ou "Cancelar" e pressione para salvar ou cancelar
oS ajustes.

E) Gire o botao rotativo até a opgéo "Sair" e pressione para sair do submenu.
F
Para estabeler os limites superior e inferior do alarme, siga as etapas abaixo:

A) Pressione e gire o botéo rotativo para mover o cursor. Selecione a caixa de
parametro SpO2 e pressione o botédo para acessa-la.

B) Através do bot&o rotativo, selecione "Alarme" e pressionando o bot&o rotativo.

C) Mova o cursor para "Superior" e "Inferior" e pressione o botao rotativo para
selecionar.

D) Gire o botéo rotativo para aumentar ou diminuir o niumero e pressione para
selecionar.

E) Gire o botdo rotativo até "OK" ou "Cancelar" e pressione para salvar ou cancelar
0Ss ajustes.

= F) Gire o botao rotativo até a opgao "Sair" e pressione para sair do submenu.

Para escolhera a prioridade de alarme, siga as instru¢cdes abaixo:

A) Pressione e gire o bot&o rotativo para mover o cursor. Destaque a caixa de
parametro SpO2 e pressione o botao para acessa-la.

B) Através do botéo rotativo, destaque "Alarme" e pressione o botao para
seleciona-lo.

C) Mova o cursor até "Prioridade" e escolha Alta, Média e Baixa e pressione o
botdo para selecionar.

D) Gire o botdo rotativo até "OK" ou "Cancelar” e pressione para salvar ou cancelar
0s ajustes.

E) Gire o botéo rotativo até a opg¢ao "Sair" e pressione para sair d%Ystbmenu.

06834
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cum

4. Atengio!

« Certifique-se de que os parametros de alarme s&o apropriados ao paciente e as

politicas institucionais.

e Os alarmes podem ser testados enquanto o equipamento estiver em uso
configurando limites de alarme tal como medicdo que esteja fora dos parametros.

* Aposoteste, retorne os parametros de alarme aos valores clinicamente adequados.

6.8.2 ESCOLHA O PERIODO MEDIO PARA OS PARAMETROS DE OXIMETRO

-

Js valores medidos para a oximetria (% Sp0O2) e FC podem ser determinados calculando
a média das leituras do sensor ao longo de um numero selecionado de pulsacdes ou
segundos. Por exemplo, se vocé escolher 16 pulsacdes, o valor medido exibido para
saturacdo de oxigénio (%Sp02) sera a média das leituras de saturagdo de oxigénio sobre
dezesseis pulsacgdes; o valor medido exibido para a frequéncia cardiaca (FC) sera a
média do numero de pulsacdes sobre dezesseis segundos.

Ajustar SpO2

Alarme

Média de Ciclo da Sp0O2

Sair

Média O 4 batimentos
® 8 batimentos
O 16 batimentos

OK | |Cancelar




Paraescolher o periodo médio, siga as instrugoes abaixo:

1. Pressione e gire o botdo rotativo para mover o cursor. Selecione a caixa de
parametro SpOZ2 e pressione o botdo para acessa-la.

Através do botéo rotativo, destaque "MEDIA" e pressione o botdo para selecionar.

Através do cursor, escolha o periodo médio desejado (4 batimentos, 8 batimentos,
16 batimentos) e pressione o botao para selecionar.

4. Gire o botéo rotativo até "OK" ou "Cancelar" e pressione para salvar ou cancelar os
ajustes.

Gire o bot&o rotativo até a opgéo "Sair” e pressione para sair do submenu.

Gire o botao rotativo até "OK" ou "Cancelar" e pressione para salvar ou cancelar os

ajustes.
-
CICLO MEDIO P/ LEITURAS DE % SPO, PERIODO MEDIO P/LEITURAS DE PULSAGAO
4 batimentos 4 segundos
8 batimentos 8 segundos
16 batimentos 16 segundos
6.8.3 AJUSTE DE ALARME DE FREQUENCIA CARDIACA-FC
Ajustar FC
~ Configurar Alarme FC
. i 60-200
e E Superior 100 [ ]
Inferior 60 [30-200]
Alarme Ligado
Prioridade M
OK Cancelar
o
% N
Cﬁ\101}895
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! Atencdo!

* Pode-se ligar ou desligar a capacidade de deteccdo de alarme para o valor de
pulsacao.

*« Se o alarme de pulsacao estiver ligado, um alerta sonoro sera emitido quando o
limite de alarme superior ou inferior for ultrapassado.

* Sedesligar o alarme de pulsagdo nenhum alerta sonoro sera emitido quando o limite
de alarme superior ou inferior for ultrapassado.

* Quando desligar e ligar novamente o equipamento, o alarme de pulsacdo sera
redefinido para LIGADO, conforme configuragéo padréo de fabrica.

“™ara ligar ou desligar o alarme de frequéncia cardiaca, siga as intrugdes abaixo:

A) Pressione e gire o botao rotativo para mover o cursor. Destaque a caixa de
parametro de pulsagao e pressione o botao para acessa-la.

B) Através do botao rotativo, destaque "Alarme" e pressione o botdo para selecionar.

C) Posteriormente, novamente destaque "Alarme" e pressione o botdo para
selecionar. Através do botdo rotativo, escolha ON (Ligado) ou OFF (Desligado) e
pressione o botdo para selecionar.

D) Gire o botéo rotativo até "OK" ou "Cancelar" e pressione para salvar ou cancelar os
ajustes.

E) Gireobotéo rotativo até a opgdo "Sair" e pressione para sair do submenu.

“Mara estabelecer os limites superior e inferior do alarme de frequéncia cardiaca,
siga as instrugdes abaixo:

A) Pressione e gire o botdo rotativo para mover o cursor. Destaque a caixa de
parametro de pulsacao e pressione o botao para acessa-la.

B) Através do botao rotativo, destaque "Alarme" e pressione o botao para selecionar.
C) Movao cursor para "Superior" e "Inferior" e pressione o botéo para selecionar.

D) Gire obotao para aumentar ou diminuir o niimero e pressione para selecionar.

E) Gire obotao rotativo até "OK" ou "Cancelar" e pressione para salvar ou cancelar os

ajustes.

F) Gire obotao rotativo até a opgao "Sair" e pressione para sair do submenu.



Para escolher a prioridade de alarme, siga as instrugdes abaixo:

A) Pressione e gire o botdo rotativo para mover o cursor. Selecione a caixa de
parametro de pulsagao e pressione o botéo para acessa-la.

B) Através do botdo rotativo, selecione "Alarme" e pressione o botdo para seleciona-
lo.

C) Mova o cursor até "Prioridade" e escolha Alta, Média ou Baixa e pressione o botdo
para selecionar.

D) Gire o botéo rotativo até "OK" ou "Cancelar" e pressione para salvar ou cancelar os
ajustes.

E) Gireobotao rotativo até a opcéo "Sair" e pressione para sair do submenu.

6.8.4 RESPOSTAAOALARME

1. Quando um valor numérico se equivaler ou exceder o limite superior ou inferior
fixado para esse parametro, um alarme sera emitido. Um alerta sonoro sera emitido,
o evento de alarme aparecera na barra de status do alarme e o valor violado ira
piscar na caixa de parametro.

2. O alarme cessara quando o valor mensurado estiver novamente dentro dos limites
estabelecidos. O equipamento ira interromper automaticamente o alerta sonoro
logo que os valores retornarem aos limites estabelecidos ou exigira que vocé
confirme manualmente pressionando a tecla de siléncio do alarme.

~ 3. Se o valor mensurado ainda estiver fora do limite de alarme apés dois minutos, o
alarme soara novamente. Se, dentro dos dois minutos de siléncio do alarme, outro
valor mensurado iguale ou ultrapasse seus limites, o alerta sonoro sera novamente
emitido.

4. Se for apropriado para o paciente, é possivel desativar a deteccdo de alarme para
um unico parametro de modo que quando o valor mensurado se iguale ou
ultrapasse os limites, o equipamento ndo emitira alerta sonoro.

s al

Atencgao!

* Apenas pessoas qualificadas devem silenciar temporariamente o alarme.
Or
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6.9 AJUSTE DO MODO DE EXIBICAO

Para realizar o ajuste do modeo de exibicao, siga as instrugdes abaixo:

1. Pressione o botao "Menu" para abrir o menu principal
2. Gire o botado rotativo para levar o cursor até a opgédo "Modo"> "Modo Fixo" e

pressione para selecionar.
3. Mova o cursor para a opcao desejada e pressione para selecionar.

Modo Fixo
Modo Modo Visor ®Sp02 Pletism
o~ Usuario Osp02 Pletism+Graf Tendéncias Tempo Real
Personalizar OSpO2 Pletism+Tabela Tendéncias Tempo Real
___Canal | OModo Padrédo do Usuario
Sair

OK | Cancelar]

O aparelho apresenta trés modos de exibicdo estabelecidos principais e eles também
podem ser alternados pressionando o botao Modo.

ADULTO.25 | Sr.Smith [Leito:001 | Sp02 i) .62
FC (BPM o
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6.10 PERSONALIZAGAO DO MODO DE EXIBICAO

Além dos trés modos mencionados acima, o usuario pode personalizar o modo de
exibicdo e salvar suas preferéncias.

Mago Personalizar Canal
Modo | Canal 1 SpO2Pletism
Usuario Canal2 Tabela Tendéncias Tempo Real
Personalizar,  Salvar como
PN Canal ® Modo Padrao do Usuério
" j O Néao definir Modo A
Sair O Néo definir Modo B

1 O N&o definir Modo C
O  N&ao definir Modo D
O Naéao definir Modo E

Nao é possivel existir o mesmo canall

OK Cancelar

1. Pressione o botdo Menu para abrir o menu principal e gire o botdo rotativo para
levar o cursor a opgéo "Modo".

~ 2. Pressione o botao rotativo para abrir o submenu "Modo". Gire o botdo para destacar
aopcao "Personalizar Canal".

Pressione o botao rotativo para selecionar a opcéo desejada.

Gire o botao rotativo para selecionar "Nao Salvar”, pressione para selecionar e gire
o bot&o para selecionar um modo como Formato 1 para salvar suas configuracoes.

5. Gire o botao rotativo até "OK" ou "Cancelar" e pressione para salvar ou cancelar os
ajustes.
6. Gire obotao rotativo até a opgao "Sair" e pressione para sair do submenu.

O‘m
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7.VISUALIZACAO DE TENDENCIA DE DADOS ARMAZENADOS

O Oximetro de Pulso de Mesa VS2000E MD pode armazenar até 120 horas de SpO2,
frequéncia cardiaca e dados de tendéncia.

Para visualizar a tendéncia de dados armazenados, pressione a tecla MENU, gire o botao
rotativo para levar o cursor para a opgao "Revisar" e pressione para abrir o submenu
"Revisar" como exibido abaixo.

| Alarme | Voltar

A‘l - I - -~ -
isualizar o Grafico de Tendéncia:

No submenu "Revisar”, selecione a funcédo "Grafico" através do botdo rotativo e
pressione para selecionar. O equipamento exibira o grafico de tendéncia e o menu
abaixo:

Pag.

. Cursor Intervald Faixa | Tabela| Voltar
abaixo

OPCOES INSTRUGOES

Seleciona um paciente para visualizar seu grafico de tendéncias. O gréafico correspondente
sera exibido no campo correspondente do visor para grafico de tendéncias.

Pag. acima/ abaixo Navega na marcagao do tempo do graf“co de tendéncia.

Selecionar Paciente

Cursor Seleciona pontos no grafico de tendéncia.

Selecnona mtervalos de tempo entre pontos do graﬁco O graflco sera ajustado de acordo Os
Intervalo intervalos de tempo disponiveis sdo 1 segundo, 5 segundos, 10 segundos, 20 segundos, 30
segundos, 60 segundos, 90 segundos e 120 segundos.
E usado para determinar o valor do eixo Y no grafico de tendéncia. O valor sera armazenado
no equipamento e sera aplicado ao reiniciar. O valor tem trés modos de ajuste: valor de limite

Faixa
de alarme, valor maximo e ajuste manual. Uma vez que o usuério estabelega o valor, o grafico
o mostrara dentro do limite superlor e inferior. Qualquer valor fora deste limite ndo & vaélido.
Tabela Selecione esta opgao para acessar a tabela de tendéncia.
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Visualizar a Tabela de Tendéncia:

As informacdes na Tabela de Tendéncia séo exibidas como uma lista. O nimero e tipo de
parametros disponiveis sdo os mesmos que os do grafico de tendéncia.

Na tabela de tendéncia, o tempo mediano é o valor do tempo do cursor no grafico de
tendéncia.

Linha || Linha || Pagina || Pagina

: ) . . Intervalol Grafico || Voltar
acima || abaixo || acima || abaixo

OPCOES INSTRUGOES

Linha acima/ Linha abaixo Linha acima/ Linha abaixo. Navega pelos limites de tempo.

Pag. acima/ Pagina abaixo Pagina acima/ Pagsna abaixo. Navega pelos limites de tempo

Os dados da tabela de tendéncia sdo comprlmldos de acordo com a escolha.

Intervalo Os valores disponiveis sdo 1 minuto, 5 minutos, 10 minutos, 20 minutos, 30 minutos e
1 hora.
Grafico Selecione para voltar ao modo de grafico de tendéncias.

Visualizar Alarmes:
O usuario pode visualizar 1000 registros de alarme.

No submenu "Revisar", destaque "Alarme" e pressione o bot&o rotativo para selecionar.

O equipamento exibira os alarmes arquivados para todos os parametros.

~

8.SUBSTITUICAO DABATERIA

Abateria recarregavel interna instalada destina-se principalmente para backup e uso em
transporte.

Carregue a bateria depois que o equipamento tenha operado utilizando a energia da
bateria ou depois que o equipamento foi transportado ou armazenado.

00393



8.1 PARACARREGARABATERIA

Conecte o cabo de energia ao equipamento e a fonte de alimentagdo AC. Nao ha
requisitos de configuracao para usar uma bateria carregada; o equipamento apresenta
exatamente a mesma performance sob AC ou bateria.

8.2 PARASUBSTITUIRABETRIARECARREGAVEL INSTALADA

Desconecte o cabo de forga e certifique-se que o equipamento esta desligado.
Remova a tampa da bateria do painel posterior do equipamento

Desconecte a bateria do cabo da bateria e remova-a do compartimento.
Conecte uma bateria nova ao cabo de bateria.

Insira a bateria e cabos no compartimento.

Recoloque a tampa da bateria no painel posterior do equipamento.

e s RN s

Conecte o cabo de forgca ao equipamento e a tomada para que a bateria carregue
completamente.

8. Descarte a bateria utilizada de forma apropriada de acordo com a legislagdo local
para descarte de baterias. Procure o centro de coleta mais préximo de sua regido.

Atencao!

* Abateriarecarregavel interna é substituivel pelo usuario, podendo ter apresentacéo
em lon Litio (Li-ion).

* A eliminagdo das baterias deve ser feita de acordo com a legislagéo local para
descarte de baterias.

* Avida utilda bateria variade 2 a 5 anos, dependendo do uso.

* Quando o equipamento esta conectado a rede elétrica, a bateria interna é carregada
mesmo quando o equipamento ndo estiver em uso, ou desligado.

* O LED da carga da bateria pisca durante a carga e deixa de piscar quando a bateria
esta totalmente carregada.

* Recomenda-se deixar a bateria carregar completamente antes de utilizar o
equipamento sob a carga da bateria. Qr ‘%
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¢ Quando restar cerca de 15 minutos de carga de bateria, o icone de bateria € exibido
na barra de informacgao e um alarme de alta prioridade soara.

¢ O tempo de carga da bateria & maior em temperaturas mais altas (temperaturas
acimade 30°C).

« A bateria totalmente carregada tem autonomia de 4 a 5 horas, dependendo da
frequéncia de uso do equipamento.

9.ACESSOAO MENU DE MANUTENGAO

1. Pressione o botdo MENU para abrir o menu principal e gire o bot&o rotativo para

-

levar o cursor até a op¢ao "Manutencao".

2. Pressione o botéo rotativo para abrir o submenu.

OPCOES
Automatico
Login

= Config.

Autom (;@ Login | Config

Voltar

INSTRUGOES

Retorna aos padroes de fabrica e usa o modo "Demao".

Estes dois menus sdo protegidos por senha e contém
"configuragdes de sistema" que s6 podem ser alterados pelo fabricante ou distribuidor

autorizado.

100995
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9.1 RETORNO A CONFIGURACAO PADRAO DE FABRICA

E possivel configurar o equipamento para operar usando os valores padrio de fabrica
para limites de alarme, volume, brilho da tela, niveis de parametro.

Manutencao
Ajustar Padrdo de Fabrica

Status do Deseja restaurar as configuracées de fabrica?

Sistema

DEMO
-
Sair
OK Cancelar

Para retornar as configuragées padrédo de fabrica do dispositivo, siga as instrucdes
abaixo:

1. Pressione o botao MENU para abrir o menu principal e gire o botao rotativo para
levar o cursor até a opgao "Manutengao”.

2. Pressione o botéo rotativo para abrir o submenu "Manutengéo” e selecione a opgao
# Automatico". Gire o botao para destacar a opgéo "Padréo de Fabrica".

3. Pressione o botéo rotativo para abrir o submenu de Padrio de Fabrica e gire o
botdo até "OK" e pressione-o se quiser restaurar aos padroes de fabrica.

4. Gire obotao rotativo até a opcdo "Sair" e pressione para sair do submenu.

38



9.2 UTILIZANDO AFUNCAO DE DEMONSTRACAOQ

O modo demonstracéo destina-se a equipe de técnica de manutengao.
Contacte o distribuidor autorizado para ajuda, seja necessario.

O equipamento inclui um modo de demonstragdo a ser utilizado para atividades de
formatacdo e de vendas.

Parametros instalados s&o simulados quando o modo de demonstrag&o esta ativo.
Todas as fungbes do equipamento serdo simuladas no modo de demonstragéo,
incluindo alarmes, tendéncias e histérico de pressao arterial.

‘Manutengdo

Padrao de

Fabrica bemo
Status do Switch Desliga

_sistema

- Atencao

Deseja acessar o Modo Demo?

OK Cancelar

A4 A I IUCII’!(.'CIGI ‘

Para ativar o modo de demonstracéo, siga as instrugdes abaixo:

—-— . - % . 5 4 i ¥

1. Pressione o botdo MENU para abrir o menu principal e gire o bot&o rotativo para
levar o cursor até a opgéo "Manutencao”.

2. Pressione o botao rotativo para abrir o submenu "Manutencdo" e escolha a opgao
"Automatico”. Gire o botéo para destacar a opcdo "Demo" e pressione o botdo para
selecionar.

3. Gire o botéo rotativo para destacar o status "Desativar" e pressione o botéo para
selecionar.

Gire o botéo para "Ativar" e pressione para selecionar.

Gire o botao rotativo até "OK" ou "Cancelar” e pressione para salvar ou cancelar os
ajustes. Uma nota sera exibida a fim de confirmar a selegdo do modo
demonstracao. Gire o botao rotativo para destacar OK e pressione para selecionar.

6. "DEMO"sera exibido, em vermelho, na barra de informacéo. om
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Para desativar o modo de demonstragdo, siga as instru¢des abaixo:
1. Pressione o botdo MENU para abrir o menu principal e gire o botdo rotativo para
levar o cursor até a opgao "Manutengao”.

2. Pressione o botdo rotativo para abrir o submenu "Manutencao" e escolha a opgao
"Automatico". Gire o botédo para destacar a opcao "Demo” e pressione o bot&o para

selecionar.

3. Gire o bot&o rotativo para destacar o status "Desativar" e pressione o botéo para
selecionar.

4. Gire o botao para"Desativar" e pressione para selecionar.
Gire o botao rotativo até "OK" ou "Cancelar” e pressione para salvar ou cancelar os
ajustes.

~ 6. O equipamento retornara as condi¢cdes normais de operacéo e coletara os dados

do paciente.

Atencao!

¢ Engquanto o modo demonstracédo estiver ativo, nenhum dado de paciente sera
coletado ou analisado.

* Nunca conecte um paciente ao equipamento enquanto estiver no modo
demonstracéao.

0. CONSIDERACOES DE DESEMPENHO

Mensuragodes incorretas podem ser causadas por:

Posicao incorreta dos sensores; Colocagdo do sensor em uma extremidade com
bracadeira para afericdo da pressao arterial, cateter arterial ou linha intravascular;

Luz ambiente; Movimento prolongado do paciente.

Perda de sinal de pulso pode ocorrer pelas seguintes razées:

Sensor muito apertado; Manguito de pressao é inflado na mesma extremidade em que
0 sensor esta posicionado; Existéncia de oclusio arterial préxima ao sensor.

O
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No caso de movimentagido prolongada do paciente, tente uma ou mais das
seguintes medidas de correcao:

« Verifique se o sensor esta aplicado de forma adequada,;
« Altere o sensor para um local menos ativo;
» Utilize um sensor adesivo que suporte os movimentos do paciente;

¢ Utilize um sensor com adesivo novo.

Atengio!

* Fontesdeluzambiente alta, como lampadas cirurgicas (especialmente aquelas com
fonte de luz xenon), lampadas de bilirrubina, Iampadas fluorescentes, lampadas de
aquecimento infravermelho e luz solar direta podem interferir no desempenho de um
sensor de SpO2. Para evitar a interferéncia de luz ambiente, certifique-se de que o
sensor esta devidamente aplicado, cobrindo o local com material opaco.

*« O nao cumprimento destas medidas em ambientes de luz forte pode levar a
mensuracoes incorretas.

¢ Leituras de oximetria de pulso e sinais de pulsagao podem ser afetadas por certas
condicbes ambientais, erro na aplicacdo dos sensores e certas condicées do
paciente.

¢ Quando é excedida a faixa de temperatura de operacéo, o sensor estara em uma
condigao de trabalho instavel, com leituras imprecisas de oximetria de pulso e sinal
de pulso.

~ * Um simulador de paciente ndo calibra o oximetro. O oximetro ndo necessita de
calibragcdo apos deixar a fabrica.

e Um simulador de Paciente apenas verifica o0 desempenho do oximetro ao emitir
valores de SpO2 e frequéncia do pulso ja conhecidos.

o
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11. ALARMES DE PARAMETRO EALARMES TECNICOS

Um alarme de parametro soa quando um valor mensurado coincidir ou exceder o limite
superior ou inferior estabelecido para o parametro.

Um alarme técnico soara quando houver mal funcionamento de algum conector ou
sensor, quando a bateria estiver baixa ou quando um erro for detectado durante o auto-

teste.

Nestes casos, um alerta sonoro sera emitido e uma mensagem sera exibida na barra de
alarme na parte superior do visor.

No caso de alarme de parametro, sera exibido o valor que estiver fora dos limites
estabelecidos.

_—

11.1 ALARMES DE PRIORIDADE

Os alarmes sdo classificados em Alta, Média e Baixa prioridade.

11.2ALARMES DE ALTA PRIORIDADE

Um alarme de alta prioridade consiste em duas sequéncias de cinco tons ao longo de um
_intervalo de quatro segundos. Asequéncia e repetida a cada dez segundos.

Js alarmes de alta prioridade se sobrepdem a todos os outros.

A mensagem de alarme sera exibida na barra de status do alarme com um fundo
vermelho intermitente; o valor mensurado ultrapassado piscara em vermelho.

11.3 ALARMES DE MEDIAPRIORIDADE

Um alarme de média prioridade consiste em duas sequéncias de trés tons que se
repetem a cada 18 segundos.

Amensagem de alarme sera exibida na barra de status do alarme com um fundo amarelo
intermitente; o valor mensurado ultrapassado piscara em vermelho. ov
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11.4 ALARMES DE BAIXA PRIORIDADE

Um alarme de baixa prioridade consiste em uma sequéncia Gnica que se repete a cada 20
segundos.

Amensagem de alarme sera exibida na barra de status do alarme com um fundo amarelo
intermitente; o valor mensurado ultrapassado ndo piscara.

Tipo de Alarme Descrigdo Prioridade Bloqueio Nivel de Prioridade

Ajustavel
Sensor desligado Alta Sem Blogueio  Néao
Tempo limite de busca de pulso  Alta Sem Bloqueio  Nao
~ Alarme Técnico  Bateria fraca, icone da bateria . -
piscando em vermelho Alla Sem Bloqueio  Nad
Méodulo de oximetria sem ; &
comunicacio Alta Sem Bloqueio  Nao
SpO2 excede os limites Alta / Média Sem Blogueio Ajustavel em alarme de

superior/ inferior prioridade alta ou meédia.

Alarme de

Parametro . . - Ajustavel em alarme de
FC excede os limites superior/ Alta / Média / Sem Blogueio  prioridade alta, média ou

inferior Baixa :
baixa.

O alarme técnico indicando "Sensor desligado" soara quando o sensor SpO2 estiverem
curto-circuito ou em circuito-aberto.

1 Atencso!

Ha dois casos os quais podem ocorrer diferentes alarmes quando o ciclo de atualizagéo
dainformagéo da SpO2 e a taxa de pulso for maior que 30s:

1. O equipamento n&o pode calcular o valor de SpO2 e a taxa de pulso por mais que
10s. Entao ocorrera o alarme "Tempo esgotado para procura de pulso".

2. Quando a placa do modulo de Oximetria ndo funcionar por mais que 5s, o
equipamento soara o alarme "Mddulo de oximetria sem comunicacgéo”.

Para restabelecer as configuracdes de alarme ao padrao de fabrica, entre no Menu >
Manutenc¢&o > Automatico > Padrao de Fabrica. o

100910
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Apenas profissionais qualificados podem definir limites superiores dos parametros
fisioldgicos para o alarme, de acordo com as condigdes do paciente.

Quando alarmes de prioridades diferentes ocorrerem simultaneamente, apenas o de
mais alta prioridade sera mostrado.

11.5 CONTROLANDO OS ALARMES

E possivel controlar muitos fatores relacionados com o disparo de um alarme pelo
equipamento. Comisso pode-se:

e Desativaracapacidade de detecc¢ao de alarme para um unico parametro,

¢ Alteraros limites de alarme superior e inferior,

* Estabelecer rapidamente os limites de alarme em relacédo aos valores de medigéo
atuais do paciente,

« Controlar o volume do alarme ou silenciar um alarme durante dois minutos ou
indefinidamente.

Atencao!

e Quando o alarme geral estiver desligado e parametros fisiolégicos excederem os
limites, ndo havera nenhum alarme sonoro nem numeros piscando. As mensagens
relacionadas com o alarme piscardo, mas sem som.

* O usuario deve prestar muita atengdo ao controle de alarme geral. Nao é
recomendado desligar o alarme geral.

=g
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11.6 ALTERAR OALARME

Ajustar Alarme

Ajustar Sistema de Alarme
| FC Alarme Liga
Sp02 Som Aberto
Tecnologia
Sair

Padrio|| OK | Cancelar

. [ 3 ras ionar o u principal, gi 3 [
1. Pressione o botdo MENU para selecionar o menu principal, gire o botao rotativo
paralevar o cursor até a opgao "Alarme" e pressione o botéo para selecionar.

2. Destaque aopcéo "Sistema" e pressione para selecionar. E possivel ligar e desligar
o alarme geral para todos os parametros. Também é possivel silenciar o alarme
geral temporariamente ou indefinidamente.

3. Para modificar um alarme para um Unico parametro, destaque cada opgédo de
parametro e modifique-o conforme desejado. Também se pode acessar o menu do
parémetro em questao para fazer a modificacdo. Para isto, pressione e gire o botdo
rotativo para mover o cursor. Destaque a caixa de parametro desejada e pressione o
botao para acessa-la.

4. Gire o botao rotativo até "OK" ou "Cancelar" e pressione para salvar ou cancelar os
ajustes.

5. Gire obotéo rotativo até a opcdo "Sair" e pressione para sair do submenu.



11.7 ALTERAR OS LIMITES DOS ALARMES

O equipamento fornece limites de alarme padrdo superior e inferior clinicamente
apropriados para cada valor mensurado. Pode-se alterar os limites de alarme superior e
inferior dependendo dos requisitos de acompanhamento de cada paciente. E possivel
até mesmo nao definir um limite superior e inferior, de modo que nenhum alarme soe.

Confira a lista dos limites de alarme padréao abaixo.

Limite Superior Limite Inferior
Adulto Pediatrico Neonatal Adulto Pediatrico Neonatal
ASpOZ a9 | 99 ?9 92 o 92 ) m 92
FC 100 100 100 60 70 80

! Atencao!

* Olimite superior ndo pode ser reduzido para nivel abaixo ao limite inferior. Se o limite
superior for menor que o limite inferior, o equipamento ndo respondera.

* Quando o equipamento for ligado pela primeira vez, a configuragédo do alarme é
estabelecida para paciente adulto.

« As configuracoes de alarme séo definidas para os padroes de fabrica. Uma vez
modificada de acordo com as condi¢cdes do paciente, as configuragbées de alarme
atuais sao guardadas por até 30 minutos apos o equipamento ser desligado. Se o
equipamento nao for ligado novamente em 30 minutos, os limites de alarme sao
redefinidos automaticamente para os padrées de fabrica.

* Seainformagéo do paciente for alterada, o usuario deve ajustar os limites de alarme
para um novo "Tipo de Paciente".

(500913
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11.8 SILENCIARALARMES

O equipamento esta programado para permitir o siléncio do alarme temporariamente ou
indefinidamente. Ao pressionar o botao Silenciar Alarme enquanto os alarmes sonoros
estiverem habilitados resultara conforme:

Pressionando o botao SILENCIAR ALARME uma vez:

Um temporizador de 30 segundos aparecera no lado direito do icone Silenciar Alarmes,
situado na Barra de Informacao, na regido inferior da tela.

Alertas sonoros ndo serao reabilitados se nenhum novo alarme ocorrer.

Os alertas sonoros apenas serdo reabilitados apos transcorrido o temporizador de 30
“egundos ou se o botdo SILENCIAR ALARME for pressionado novamente.

Pressionando o botdo SILENCIAR ALARME duas vezes:

Um temporizador de 60 segundos aparecera no lado direito do icone de Silenciar
Alarmes, situado na Barra de Informacao, na regido inferior da tela.

Alertas sonoros nao serédo reabilitados se nenhum novo alarme ocorrer.

Os alertas sonoros apenas serdo reabilitados apds transcorrido o temporizador de 60
segundos ou se o botdo SILENCIAR ALARME for pressionado novamente.

Pressionando o botao SILENCIAR ALARME trés vezes:

‘_L~Jm temporizador de 90 segundos aparecera no lado direito do icone de Silenciar
larmes, situado na Barra de Informacéo, na regido inferior da tela.

Alertas sonoros ndo serao reabilitados se nenhum novo alarme ocorrer.

Os alertas sonoros apenas serdo reabilitados apds transcorrido o temporizador de 90
segundos ou se o botdo SILENCIAR ALARME for pressionado novamente.

Pressionando o botdo SILENCIAR ALARME quatro vezes:

Um temporizador de 120 segundos aparecera no lado direito do icone de Silenciar
Alarmes, situado na Barra de Informacéo, na regido inferior da tela.

Alertas sonoros nao serao reabilitados se nenhum novo alarme ocorrer.

Os alertas sonoros apenas serao reabilitados apos transcorrido o temporizador de 120
segundos ou se o botdo SILENCIAR ALARME for pressionado novamente. 9"
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Pressionando o botao SILENCIAR ALARME cinco vezes:

O icone de Silenciar Alarme sera exibido com uma cruz e sem temporizador.

Alertas sonoros ndo serao reabilitados se nenhum novo alarme ocorrer.

Os alertas sonoros apenas serdo reabilitados se o botdo SILENCIAR ALARME for

pressionado novamente.

12. ESPECIFICACOES TECNICAS

DIMENSOES

RESOLUCAO

DIMENSAO DO VISOR

PESO

13.ESPECIFICACOES SPO2

FAIXA DE LEITURA

P CICLO MEDIO

RESOLUCAO
VISOR

CALIBRACAO

COMPRIMENTO DE ONDA

48

800 x 480 pixels

300mm X 180mm X 129mm

LCD-TFT de matriz ativa de alta resolu¢ao

7 polegadas diagonal

2,05 Kg

0-100% (funcional)
70-100% : = 2

Abaixo de 70%: Indefinida
8 batimentos

1%

O visor destina-se a exibir a saturagado funcional. A barra grafica da forga
de pulsagdo ndo e proporcional ao volume de pulsagao.

Calibracao de fabrica entre 70% a 100%.

¢ Luz vermelha: 660nm

* Luz infravermelha: 905nm

* Poténcia Maxima de Saida <90mw

« O uso de diferentes comprimentos de onda ocasionara leituras erroneas.



14. FAIXA DE FREQUENCIA CARDIACA

LIMITES 30 - 250 bpm

PRECISAO + 2% OU 1BPM

CICLO MEDIO 8 pulsacbes

RESOLUCAO 1 bpm

15. FAIXADE LIMITE DOS ALARMES

™ spo2

FC

Faixa de Limite Superior de Alarme Faixa de Limite Inferior de Alarme

0-100% (incremento 1%) e Desligado

30-250 bpm (incremento 1%) e Desligado 30-250 bpm (incremento 1%) e Desligado

16.FONTE DE ALIMENTACAO

CORRENTE AC Entrada de 100-240 VAC, 50/60Hz, GOVA

BATERIA Bateria de Litio, 11,1 VDC 2200mAh

AUTONOMIA 5 horas com a carga completa

TEMPO DE CARREGAMENTO 3 horas

17.CLASSIFICACAO ELETRICA

CLASSIFICAGAO DE ACORDO COM IEC 60601-1
Tipo de protecido coﬁtr;mc;..hoq;ze.e.lét“rwi;o Energ.i.v;;uujo Internameﬁ;el élasse | 7. -
Grau de protegido cor;tra choque elétrico Tipo B'i;;pfova de desfibrilagao
Classificagao IP  IPX1, a p;ova de gotejamento

Modo de operagdo Continuo o™

Uso em ambiente rico em oxigénio N&o adequado

0-100% (incremento 1%) e Desligado



18. ESPECIFICACOES AMBIENTAIS

TEMPERATURA DE OPERAGAO
PRESSAO ATMOSFERICA DE OPERAGAO
UMIDADE RELATIVA DE OPERAGAO

TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE

PRESSAO ATMOSFERICA DE ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE

UMIDADE RELATIVA DE ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE

—_—

19. LIMPEZAE DESINFECCAO

0ab0°C

106kPa a 70kPa

15 a 95% (sem condensacao)

-40°C a 75°C

106kPa a 70kPa

10 a 95% (sem condensagao)

Para realizar a limpeza e/ou desinfecgcdo da superficie do equipamento, siga as

instrucdes abaixo:

Limpe com um pano macio umedecido em agua ou uma solucdo de sabao neutro.

Se necessitar realizar a desinfeccéo, limpe as superficies de equipamento, execto o

visor, com alcool isopropilico ou glutaraldeido.

Em seguida, limpe as superficies com um pano macio e umedecido com agua

Para realizar a limpeza e/ou desinfecgéo do sensor do equipamento, siga as instrucdes

abaixo:
-_—

Jtilize um pano macio imido com agua ou sab&o suave e entdo limpe o sensor com

alcool isopropilico.

Atencao!

* Limpe e remova qualquer substancia tal como esmalte de unha do local de aplicacéo

do sensor.

* Na&o esterilize os sensores em autoclave ou com 6xido de etileno nem os mergulhe
em liquido. Sinais de liquido no interior do equipamento anulam a garantia.

* Desconecte o sensor do equipamento antes de limpar ou desinfetar.

Om
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+ Obstrugdes ou sujeira na luz vermelha do sensor ou detector podem causar falha no
sensor. Certifique-se de que ndo ha obstrucées e que o sensor esteja limpo.

» N3o esterilize o equipamento em autoclave ou com dxido de etileno nem o mergulhe
em liquido.

* Previna que agua e outros liquidos atinjam o equipamento.

« Desconecte o0 equipamento da corrente elétrica antes da limpeza ou desinfeccéao.

» Se o equipamento for molhado, seque-o e aguarde o tempo suficiente para secagem
antes de retomar a utilizacao.

» Use apenas um pano de algoddo macio ou pano especial para limpeza de
equipamentos com tela LCD. N&o limpe a tela com lencos de papel, papel-toalha ou
outros materiais a base de papel, pois podem causar ranhuras e danos no visor.

= + Nao limpe a tela com élcool isopropilico ou glutaraldeido. Estes liquidos podem
riscar e danificar o visor. Utilize apenas agua ou solucao de sabao neutro para limpar
atela.

20. MANUTENCAO

O Oximetro de Pulso de Mesa — VS200E foi projetado para operar continuamente por
longos periodos sem necessidade de manutengdo. Entretanto, para assegurar o
rendimento de alto nivel e a seguranca nas operacdes, & preciso observar as
informacgdes de manutencéo de rotina, conforme a tabela abaixo:

—

ITEM DE MANUTENGAO RECOMENDAGAO PERIODO DE MANUTENGAO
Bateria Carga Quando estiver baixa.

Superficie do equipamento Limpar e/ou desinfetar Sempre que necessario.

Quando conectar a um novo paciente

Sensor Sp0O2 Limpar e/ou desinfetar L
e sempre que necessario.

£ 500918
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21. TABELADE RESOLUCAO DE PROBLEMAS

PROBLEMA CAUSA POSSIVEL
O cabo de forga nao esta concetado a
tomada, ao equipamento ou a ambos.

O LED indicativo de corrente
elétrica na frente do
equipamento ndo acende.

O cabo de forca esta conectado a uma
tomada controlada por interruptor.

O fusivel queimou.

O visor do equipamento nao Se estiver operando com a energia da
liga. bateria, eia pode estar descarregada

O sensor SpO2 esta posmlonado
incorretamente no paciente.

™\'Sensor desligado" e exibido
no Canal de Onda
Pletismogréfica.

Esta sendo utilizado um sensor Sp0O2
inapropriado.

O sensor Sp02 esta com defeito.

O sensor Sp02 esta posicionado
mc:orretamente no pacsente

Alfitura i Fraquéngia 0] pacuente tem fraca perfusao

Cardiaca & intermitente ou

incorreta. O paciente esta se movendo muito.

Ha muita luz ambiente perto do sensor

Sp02.

O sensor Sp0O2 nao esta conectado ao
equipamento ou ao paciente.

_—

N&o ha pulso periférico O sensor SpO2 ndo esta posicionado
registrado no grafico de barra  corretamente no pamente
na caixa de parametro SpQ2. - _

(@] pamente tem fraca perfusao

O sensor SpO2 ou o cabo de extensao
estdao com defeito.

22. GARANTIA

permanega parado

ACAO CORRETIVA

Conecte o cabo de forga ao equspamento
e a tomada.

Somente conecte o cabo de forga a uma
tomada que ndo seja controlada por
interruptor.

Entre em contato com o revendedor
autorizado.

Recarregue a bateria.

Reposicione o sensor no paciente.

Substitua o sensor ou entre em contato
com o revendedor autorizado.

Substitua o sensor ou entre em contato
com o revendedor autorizado.

Reposicione o sensor no paciente.

Reposicione o sensor no paciente.

Certifique-se de que o paciente

Proteja o sensor SpOZ com uma toalha

Conecte o sensor ao cabo de extensdo e
conecte o cabo de extenséo ao
equipamento.

Reposicione o sensor no paciente.

Reposicione o sensor no paciente.

Substitua o sensor ou entre em contato
com o revendedor autorizado.

Qm

Garantimos que o produto quando novo esta isento de defeitos originais de material ou
mao-de-obra e funciona segundo as especificagGes do fabricante sob condi¢gdes normais
de uso e servigo. O periodo de garantia legal do equipamento total & de:

& 400919
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v 01 (um) ano para o dispositivo Oximetro de Mesa VS2000E MD (sendo 3 meses
referentes a garantia legal, nos termos do Art. 26, inciso Il, do Codigo de Defesa do
Consumidor + 9 meses de garantia concedida pelo detentor);

v 06 (seis) meses para a Bateria Recarregavel (sendo 3 meses referentes a garantia
legal, nos termos do Art. 26, inciso Il, do Codigo de Defesa do Consumidor + 3
meses de garantia concedida pelo detentor);

v 03 (meses) para os acessorios (referentes a garantia legal nos termos do Art. 26,
inciso Il, do Codigo de Defesa do Consumidor);

tendo inicio na data de compra do produto. Na eventualidade de uma avaria ou falha
dentro do periodo de garantia, o cliente devera entrar em contato com a Assisténcia
Técnica Autorizada e informar o produto, o nimero de lote, a data de compra e uma breve
explicacao do defeito identificado. A obrigacédo do fabricante ou distribuidor autorizado

“mita-se ao reparo ou substituicdo dos componentes que o mesmo considerar como
defeituosos dentro do periodo de garantia. Essas garantias s&o atribuidas ao comprador
original e ndo podem ser cedidas ou transferidas a terceiros. Essa garantia ndo se aplica
a danos ou defeitos considerados terem sido causados por negligéncia, imprudéncia
e/ou impericia de quaisquer naturezas; abrangendo, mas nao se limitando ao uso
indevido, uso com acessorios ndo recomendados, acidente (inclusive danos de
transporte), defeitos por calamidades naturais, manutencéo inadequada, modificacdo ou
reparo por outras pessoas além dos técnicos autorizados.

23.ASSISTENCIATECNICAAUTORIZADA

_—
~onsulte o nosso Suporte Técnico sobre quaisquer duvidas sobre o funcionamento ou

operagao do dispositivo, bem como reparos ou manutengéo corretiva que venham ser
necessarias.

Consulte o nosso Suporte Técnico e Assisténcias Técnicas Autorizadas:
Comeércio de Materiais Médicos Hospitalares Macrosul Ltda.

R: Julio Bartolomeu Taborda Luiz, 270 - Bairro: Atuba - CEP 82600-070 - Curitiba, PR.
Tel.: (41)2102-8344

E-mail: Suporte Técnico: suporte@macrosul.com o

Servigo de Atendimento ao Cliente: sac@macrosul.com

% ¥03920
5

'



24. PRECAUCOES, CUIDADOS, ADVERTENCIAS E CONTRAINDICAGOES

Cuidadosamente, remova o equipamento e os acessorios da embalagem. Guarde a
embalagem caso o equipamento tenha que ser transportado ou armazenado.

Compare a lista de componentes com o conteldo recebido para certificar-se de que
todos os itens estao presentes e 0 seu equipamento esta completo.

Se o equipamento se encontrava em uma area com temperatura mais alta ou mais baixa
que a mencionada, espere alguns minutos antes de instalar e usar o equipamento.

Nao utilize este dispositivo na presenca de anestésicos inflamaveis ou de outra
substancia inflamavel em combinagdo com o ar, em ambientes enriquecidos com
oxigénio ou 6xido nitroso.

~2ERIGO DE CHOQUE ELETRICO quando a cobertura for removida. Ndo remova a
cobertura. Procure arede de assisténcia técnica autorizada para o conserto.

N&o utilize este dispositivo na presenca de equipamentos de imagem de ressonancia
magnética (MR ou MRI).

N&o conecte o equipamento a uma tomada controlada por interruptor.

Este dispositivo é destinado ao uso por profissional de salide treinado. O operador deve
estar totalmente familiarizado com as informacdes contidas neste manual antes de usaro
dispositivo.

N&o esterilize o equipamento e outros acessorios em autoclave ou com oxido de etileno
nem os mergulhe em liquido. Sinais de liquido no interior do equipamento anulam a
garantia.

‘Este equipamento deve ser utilizado em conjunto com sinais clinicos e sintomas. Este
.quipamento destina-se apenas a ser um coadjuvante na analise do paciente.

O equipamento esta protegido contra descargas de desfibrilador. As leituras podem ser
temporariamente afetadas durante a desfibrilagado, mas voltarao ao normal rapidamente.

O equipamento é adequado para uso no ambiente do paciente. O ambiente do paciente &
definido como qualquer dimensdo em contato intencional ou n&o intencional que pode
ocorrer entre o paciente e parte dos sistemas ou entre o paciente e outras pessoas que
tocam em partes do sistema.

Quando ligar este equipamento a qualquer instrumento, verifique o funcionamento
adequado antes do uso clinico. Utilize apenas o equipamento de acordo com as
especificagbes deste manual. Consulte o manual do usuario para obter instrugdes
completas. Acessorios ligados a interface de dados do equipamento devem ser
certificados de acordo com as respectivas normas, ou seja, |IEC 60950 para

G
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equipamentos de processamento de dados ou IEC 60601-1 para equipamentos
eletromédicos. Todas as combinacdes de equipamentos devem estar em conformidade
com os requisitos de sistemas IEC 60601-1-1. Qualquer pessoa que ligar um
equipamento adicional na porta de saida ou de entrada de sinal configura um sistema
médico sendo responsavel para que o sistema esteja em conformidade com os requisitos
de sistema conforme anorma IEC 60601-1-1.

- Se o0 equipamento sofrer uma queda ou for danificado de qualquer modo, o mesmo deve
ser analisado por assisténcia técnica autorizada para assegurar o funcionamento
adequado.

- Use somente cabo de paciente originais do fabricante ou recomendados. O uso de

acessorios nao autorizados podera resultar em aumento de emissdes eletromagnéticas

(EM) ou imunidade as EM diminuida do dispositivo. Para evitar possiveis interferéncias
=sle descarga eletroestatica, ndo use cabos com metal ou conectores revestido de metal.

Equipamentos médicos elétricos, incluindo este dispositivo, necessitam de precaucdes
especiais relativas a compatibilidade eletromagnética (EMC) e precisam ser instalados e
colocados em funcionamento de acordo com as informagdes EMC fornecidas neste
manual.

N&o ha saida de sincronizacao entre equipamento e desfibrilador. Nao conecte
desfibrilador ao equipamento.

Este equipamento pode ndo operar corretamente em pacientes com convulsdo ou
tremores.

O equipamento ndo deve ser utilizado adjacente ou empilhado a outros equipamentos.
Se o uso adjacente ou empilhado for necessario, o equipamento deve ser observado

para verificar seu funcionamento normal na configuragéo em que sera utilizado.
o~
_ste equipamento ndo se destina a detec¢do de apneia. O equipamento nao foi testado

ou validado para o uso de detecgéo de apneia.
Verifique o modo de operacao adequado antes de conectar ao paciente.

Padrées de alarme podem ser definidos para sua conveniéncia. Verifique se os
parametros de alarme s&o apropriados a cada paciente, assim ajuste-os de acordo com a
politica institucional ou necessidade individual.

Assegure-se que a voltagem do equipamento esteja de acordo com a voltagem do local
dainstalag&o. A voltagem do equipamento esta informada na parte posterior do aparelho.
Se a voltagem nao for adequada, ndo utilize o equipamento.

Desconecte o cabo de forca da tomada antes de desconecta-lo do equipamento. Deixar
um cabo de forga ligado a tomada sem estar conectado ao equipamento pode causar

acidentes. % " il 0922
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N&o permita que umidade entre em contato com os conectores de energia para evitar
acidentes. Certifique-se que suas maos estejam completamente secas antes de

manusear o cabo de forca.
N&o coloque o equipamento sobre a cama do paciente.
N&o coloque o equipamento diretamente no chao.

Deixe o equipamento longe do paciente para que este nao o desligue, zere ou o
danifique, resultando que o paciente fiqgue sem o monitoramento. Certifique-se de que o
paciente nao possa alcancgar o equipamento.

Se houver risco do cabo de forca desconectar-se do equipamento durante o uso, fixe o

cabo ao equipamento.

Este equipamento destina-se a ser operado por profissionais da saude treinados. O
~operador deve estar familizarizado com as informacdes contidas neste manual antes da

dtilizacao.

N&o desmonte o equipamento. O equipamento nao € passivel de reparo por pessoal nao

qualificado.

E de responsabilidade do operador estabelecer os parametros de alarme para cada
paciente individualmente.

Se houver duvida com relagdo a qualquer medicao, verifique os sinais vitais do paciente
através de um método alternativo e, entédo, verifique o funcionamento apropriado do
equipamento.

A operacdo deste equipamento pode ser afetada pela presenca de equipamentos
portateis e moveis de comunicacgao.

A operacdo deste equipamento pode ser afetada negativamente na presenca de
Aquipamento de tomografia computadorizada.

Nao permita que agua ou qualquer outro liquido atinja o equipamento.
Desconecte o cabo de forca da tomada antes de limpar ou desinfetar o equipamento.

Este equipamento contém bateria de litio. A bateria ndo é passivel de reparo por pessoal
nao qualificado.

Pressionar os botdes do painel frontal com objetos pontiagudos pode danificar
permanentemente o equipamento. Pressione os botdes apenas com seus dedos.

Bloquear as entradas de ventilagdo na parte posterior do equipamento pode impedir a
circulagdo de ar no interior, podendo ocasionar danos. Deixe um espaco atras do
equipamento para possibilitar a entrada de ar no equipamento.

Produtos quimicos utilizados em limpeza podem danificar as partes de plastico. Siga as

o
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instrucoes de limpeza deste manual.

Se o equipamento ficar molhado, seque-o e aguarde o tempo suficiente para secagem
antes de retomar a utilizagéo.

Siga os regulamentos locais com relagdo ao descarte e reciclagem de componentes do
equipamento e de embalagem.

Nenhum material que entra em contato com o paciente e operador e toxico.

Todos os conectores de entrada e saida do equipamento s&o isolados. A conexao deste
equipamento a outros equipamentos ndo aumentara a corrente de fuga.

O uso prolongado ou a condicdo do paciente podem demandar a troca periédica do
sensor. Altere o local do sensor e verifique a integridade da pele, situagado da circulagéo e
alinhamento correto a cada 4 horas, pelo menos.

~Suando utilizar esparadrapo ou micropore para fixar o sensor, néo o estique ou o fixe
muito apertado. Esparadrapo aplicado muito apertado pode resultar em leituras errbneas
e bolhas na pele do paciente (perda de respiracédo da pele gera bolhas).

Utilizar sensores danificados pode gerar leituras erréneas, o que pode causar danos ou
morte do paciente. Inspecione cada sensor. Se um sensor parecer danificado, ndo o
utilize. Utilize outro sensor e entre em contato com um centro de servigos autorizado.

Utilizar cabos de paciente danificados pode gerar leituras errbneas, o que pode causar
danos ou morte do paciente. Inspecione cada cabo de paciente. Se um cabo de paciente
parecer danificado, nao o utilize. Utilize outro cabo de paciente ou entre em contato com
um centro de servigos autorizado.

Instale o cabo entre o paciente e o equipamento de forma correta para evitar que o
paciente fique preso a ele, o que pode levar a estrangulamento. Posicione cada cabo de

~aneira que o paciente ndo fique preso a ele. Se necessario, fixe os cabos com fita
adesiva.

Se qualquer verificagdo de integridade falhar, no tente monitorar o paciente. Utilize outro
sensor ou cabo de paciente ou entre em contato com o fornecedor do equipamento.

N&o esterilize o equipamento e outros acessoérios em autoclave ou com 6xido de etileno
nem os mergulhe em liquido. Sinais de liquido no interior do equipamento anulam a
garantia.

Apenas utilize sensores SpO2 fornecidos com o equipamento ou recomendados pelo
fabricante.

- Medigbes de SpO2 podem ser negativamente afetadas pela luz forte do ambiente.
Proteja a area do sensor (com uma toalha cirtrgica, por exemplo) se necessario.

- Contrastes injetados na corrente sanguinea, tais como azul de metileno, verde
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indocianina, indigo carmim, azul patente V (PBV) e fluoresceina podem prejudicar a
precisdo das leituras de SpO2.

- Qualquer condigéo que restrinja a circulagdo sanguinea, tais como a utilizagéo de uma
bracadeira para afericdo da pressdo arterial, pode prejudicar a leitura precisa da
frequéncia cardiaca e de SpO2.

- Sob certas condigbes clinicas, oximetros de pulso podem mostrar trago se nao
conseguirem registrar os valores de leitura de SpO2 e/ou pulsag&o. Sob tais condicoes, 0
equipamento pode mostrar valores errdbneos. Tais condigdes incluem, mas nao estao
limitados a: movimento do paciente, perfusdo baixa, arritmias cardiacas, pulsacao alta ou
baixa, ou uma combinacdo destes fatores. A falha do profissional em reconhecer os
efeitos destas condigcdes na leitura do oximetro de pulso pode resultar em danos ao
paciente.

“Mesconecte o sensor do equipamento antes de limpa-lo ou desinfeta-lo.

Obstrucdes ou sujidades na luz vermelha do sensor ou detector podem causar falha no
sensor. Certifique-se de que ndo ha obstrugdes e que o sensor esteja limpo.

Quando a bateria estiver esgotada, o monitor carregado a 90% precisara ficar entre 3-4
horas no modo desligado. Quando o monitor for ligado no carregamento, o tempo total de
carga dependera das condi¢des de uso e configuracdes do monitor.

25.CICLODE VIDAUTILDO EQUIPAMENTO

O ciclo de vida util € definido como a expectativa de durabilidade de um produto em que o

™Mesmo pode ser utilizado com seguranga para a finalidade de uso, desde que
observadas e respeitadas as instrugdes de uso, manutencdes, reparos e substituicdes
regulares de pecas e partes que apresentarem falha, conforme determinados pelo
fabricante. A determinagéo da vida util obedece a limites de qualidade, seguranca e
eficacia e reflete o tempo maximo que o fabricante garante o fornecimento de pecas e
assisténcia tecnica ao produto, nos termos da lei incluindo o Coédigo de Defesa do
Consumidor.

De acordo com o Arquivo de Gerenciamento de Risco do produto, determinado pelo
fabricante, o ciclo de vida util do Oximetro de Mesa VS2000E MD é estimado em 5
(cinco) anos.

Ao final do ciclo de vida util do equipamento, descarte-o adequadamente. Todo
equipamento elétrico e eletrénico ndo deve ser tratado e descartado como lixo
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comum. Todo equipamento elétrico e eletronico deve ser descartado

separadamente através de coleta de acordo com os regulamentos locais de sua
regido ou de acordo com o Programa de Gerenciamento de Residuos de sua
s

instituicao.
Procure o centro de coleta de lixo eletrénico mais préximo de sua regido.

O descarte correto do equipamento previne potenciais danos para o meio ambiente e
para a saude humana.

26. CONFORMIDADES REGULATORIAS

» |EC 60601-1: Equipamento eletromédicos - Requisitos gerais para seguranca basica e
desempenho essencial.

 |[EC 60601-1-2: Equipamento eletromédicos - Requisitos gerais para seguranga e
desempenho do equipamento — Norma Colateral: Compatibilidade eletromagnética-
Requisitos e testes.

» |EC 60601-1-6 - Equipamento eletromédicos - Requisitos gerais para segurancga basica e
desempenho essencial - Norma colateral: Usabilidade.

+ |EC 60601-1-8 - Equipamento eletromédico - Requisitos gerais para seguranga basica e
desempenho essencial - Norma colateral: Requisitos gerais, ensaios e diretrizes para
sistemas de alarme em equipamentos eletromédicos e sistemas eletromédicos.

» |EC 60601-1-9 - Equipamento eletromédicos - Requisitos gerais para seguranca basica e
desempenho essencial - Norma colateral: Prescrigées para um projeto eco responsavel.

~ ¢ |ISO 80601-2-61: Requisitos particulares para a seguranca basica e o desempenho
essencial de equipamentos para oximetria de pulso.

* |EC 62366 - Produtos para a satide — Aplicagdo da engenharia de usabilidade a produtos
para a saude.

* |EC 62304 - Software para dispositivos médicos - Processos de ciclo de vida de software.
* SO 10993 - Avaliagao Bioldgica de Produtos para a Saude (Biocompatibilidade).

* 150 14971 -Aplicagédo do Gerenciamento de Risco para Produtos Médicos.

* 1SO 13485 - Sistema de Gestdo da Qualidade para Produtos Médicos.

+ 1S0O 15223-1 - Produtos para a Satde — Simbolos a serem utilizados em rotulos, etiquetas e
informacgodes a serem fornecidas - Parte 01: Requisitos Gerais.

* PortariaINMETRO n° 384, de 18 de dezembro de 2020 -Aprova os Requisitos de Avaliagdo
da Conformidade para Equipamentos sob Regime de Vigilancia Sanitaria.

& o~
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e RDC ANVISA n° 27, de 21 de junho de 2011 - Dispde sobre os procedimentos para
certificacdo compulsoria dos equipamentos sob regime de Vigilancia Sanitaria.

» INSTRUCAO NORMATIVAANVISA n° 49, de 22 de novembro de 2019 - Aprova a lista de
Normas Técnicas para a certificacdo de conformidade dos equipamentos sob regime de
Vigilancia Sanitaria.

« RDCANVISAN®185, de 22 de outubro de 2001-Aprova o Regulamento Técnico que consta
no anexo desta Resolugéo, que trata do registro, alteragdo, revalidagdo e cancelamento do
registro de produtos médicos na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

« RDC ANVISANn® 423, de 16 de setembro de 2020 - Dispbe sobre a extingdo do regime de
cadastro e migracdo dos dispositivos médicos de classe de risco |l para o regime de
notificagéo.

—_—

27.APRESENTAGCAO COMERCIAL DO PRODUTO
27.1 PARTES EACESSORIOS INCLUSOS

01 - Oximetro de Pulso de Mesa MD
01-Sensor SpO2 de Dedo Adulto
01-CabodeenergiaAC

01 - Bateria de Litio

01-Manual de Operacéo

a—

27.2 PARTES EACESSORIOS OPCIONAIS

Dispositivo Dongle USB com Licencga para Software do Oximetro VS2000E
Sensor Reutilizavel Tipo Clip de Dedo Adulto

Sensor Reutilizavel Tipo Clip de Dedo Pediatrico

Sensor Reutilizavel Tipo Clip de Orelha

Sensor Reutilizavel Multi-Site (Adulto/Pediatrico/Neonatal)

Cabo Extensor do Sensor de Oximetria para Oximetro VS2000E
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28. SIMBOLOGIANO PRODUTO
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Botao Liga / Desliga.

Selo de Conformidade de equipamento eletromédico certificado pelo INMETRO. Certificagao
compulséria para a avaliagdo da seguranca elétrica. %

E Control;e;; volume. ”

Controle de brilho. m _

G Alarme O PR PO SR,

Controle Modo.

o Menu T ———

Indicador d(-e_‘;:.:.‘ar-g-a;;éa_teria. - 7 "
mdlcad;r decarga;; L T m— e ,

icone de Aterramenlo._
Conexao LAN (Rj45). B - m - m
Atencao, verifique a;instrur;,ées de uso. o

i Parte aplicada Tipo BFa prov-e; dedesflbrllagéo . .
Data de Fabricacao. _ --

| Inform;;;;,do B e

Numero de série do equipamento.
Grau dé brbtegé(") I-P. éontfa 0 inérééso de materiais-péllt-i;l;fll_éaos e quui;icg. A pro»-r;"c-l.é ‘
sotejemento. B .
Informacdes do Representante Autorizado no Brasil.

. Este Sémbdié indicé qiie lixo eletﬁ.‘)hico ndo deve ser descaﬂadd em Iixo';f;fhum doméstico.

| _Procur?inj‘ ppnto demcj*pieta de “fi e.!eﬁrc‘?nicq elfansua “,*9?,‘?1?; )
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29. SIMBOLOGIANAEMBALAGEM

* Produto Fragil.

compulsoria para a avaliagdo da seguranca elétrica.
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Selo' dé”(-lo.hfbrmi'd'ade dé éq uif)amé-r;.tb“eul-éirome'd{éél.éé;tiﬁéédé. peto!NMETRO Certificagao

i g Indicacao de validade.
{‘ :,,A SR C———— PSP ——— AR A e e — PSSV —
u ' Dados do Fabricante.
; . Informagdes do importador e distribuidor autorizado no Brasil.
[NS ] - Numero de Série do Aparelho.
E ‘ o3R8 e 0 00 A A 1 e
? ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, :‘ —rvnsan smane SR v e e A R b A e o AR RN S e
ﬁl . Data de Fabricagéo.
~ @ ' Versao do Manual do Usuério.
Vo
; }Pf Indicag@o temperatura de armazenamento.
. Indicagdo umidade relativa de armazenamento.
Indicacao pressao atmosférica de armazenamento.
. Grau de Protecdo IP contra o ingresso de materiais particulados e liquidos. A prova de
- gotejamento.
Parte aplicada Tipo BF a prova de desfibrilagdo.
Consulte as InstrugGes no manual do usuario.
Atencéo, verifique as instrucdes de uso.
Proteja da chuva/mantenha seco.
Proteger do sol e luz. ;
Empilhamento Maximo. i
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30. DECLARAGAO DE COMPATIBILIDADE ELETROMAGNETICA

!
L]

Atencao!

Interferéncia eletromagnética : embora este equipamento esteja em conformidade
com as normas referentes a compatibilidade eletromagnética (EMC), todo
equipamento elétrico pode produzir interferéncia. Se houver suspeita de
interferéncia, afaste o equipamento de dispositivos sensiveis e entre em contato com
o fabricante.

Nao use este equipamento préximo a outro equipamento eletrénico pois pode nao
funcionar corretamente.

O dispositivo ndo deve funcionar préximo a equipamentos cirurgicos de alta
frequéncia.

O uso de qualquer material gue ndo seja acessorios, transdutores e cabos fornecidos
ou suportados pelo fabricante deste equipamento pode resultar em aumento das
emissdes eletromagnéticas ou diminuicdo da imunidade eletromagnética deste
equipamento, podendo causar o mau funcionamento do mesmo.

Equipamento de comunicagdo RF portatil (incluindo periféricos, como cabos de
antena e antenas externas) néo devem ser usadas a menos de 30 cm (12 polegadas)
de qualquer parte da do dispositivo, incluindo cabos especificados pelo fabricante.
Caso contrario, podera comprometer o correto desempenho deste equipamento.
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O Oximetro de Mesa VS2000E MD é destinado para uso em ambiente eletromagnético especificado
abaixo.
O cliente ou o usuario do Oximetro de Mesa VS2000E MD deve assegurar gue ele seja utilizado

conforme o ambiente.

O Oximetro de Mesa VS2000E MD utiliza
energia de RF apenas para o seu
funcionamento interno. Portanto, suas

CISPR 11 - Emissdes de

Radiofrequéncia (RF) Grupa ‘emissdes de RF sdo muito baixas e é
improvavel que causem gualquer interferéncia
em equipamentos eletrénicos proximos.
ZISPR 11 - Emissoes de Blasan A
Radiofrequéncia (RF) """ 5 Oximetro de Mesa VS2000E MD &
IEC 61000-3-2 - Emissdes adequado para uso em todos os
Classe A estabelecimentos, incluindo ambientes

‘Harménicas e : . .

o ‘ domésticos e locais conectados diretamente a
rede elétrica de baixa tensdo que fornece
IEC 61000-3-3 - Flutuacées de energia a edificios usados para fins

tensao/ EmissGes com tremulacdo  Conforme domesticos.

O Oximetro de Mesa VS2000E MD néo e
N&o se aplica adequado para interconexdo com outros
equipamentos.

RF Emissions CISPR 14-1
RF Emissions CISPR 15
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especificados abaixo. _
O usuério do Oximetro de Mesa VS2000E MD deve assegurar que o equipamento seja utilizado

conforme o0 ambi

IEC 61000-4-2
Descarga
Eletrostatica

IEC 61000-4-4
ransiente Elétrico
Rapido/Exploséo.

IEC 61000-4-5
Surtos de Tenséo.

IEC 61000-4-11
Quedas, Curtas
Interrupcdes e
Variagoes de
Tensdo nas linhas
de alimentacao.

p—

12KV

100 kHz frequéncia
de repeticao.

+0,5kV, +1KkV
(linha a linha)
+05kV, + 1KV +2

kV (linha terra)
0% UT; 0,5 ciclo

A0°, 45°, 90° 135°,
1180°, 225°, 270° e
315 °

0% UT: 1 ciclo e 70%

'UT; 25/30 ciclos
‘Monofasico: a0 °

0% UT;
;250/300 ciclos

|EC 6100..0_4_8 .

Campo Magnético
‘da Frequéncia da
Corrente

(50/60 Hz).

NOTA: UT ¢ a tensdo CA da rede elétrica antes da aplicacdo do nivel de teste.

30 A/m

O Oximetro de Mesa VS2000E MD deve ser utilizado em ambient iemanéticé conforhe

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

tipico.

O piso deve ser de madeira,
concreto ou ceramica. Se o piso
for coberto com material sintético,
a umidade relativa deve ser de

pelo menos 30%.
‘A qualidade da corrente elétrica

deve ser semelhante a de um
ambiente comercial ou hospitalar
tipico.

A qualidade da corrente elétrica

deve ser semelhante a de um
ambiente comercial ou hospitalar

A qualidade da rede elétrica
‘devera ser semelhante a de um
‘ambiente comercial ou hospitalar
tipico. Se o usuario do dispositivo

necessitar de um funcionamento
continuo durante as interrupgoes
na corrente de alimentacéo,
recomenda-se que o dispositivo

‘seja alimentado por uma fonte
‘continua ou por bateria '

Os campos magnéticos da

frequéncia da corrente devem
estar a niveis caracteristicos de
uma localizacdo tipica de um
ambiente comercial ou hospitalar.
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O deve ser utilizado em ambientes eletromagnéticos conforme especificados abaixo. |
'O usuario do Oximetro de Mesa VS2000E MD deve assegurar que o equipamento seja utilizado
conforme o ambiente. -

Equipamentos de comunicagéo de RF portateis e
moveis nao devem ser utilizados préoximos a
qualquer parte do Aparelho, incluindo cabos,
menor que o afastamento recomendado

4g 3Vms calculado a partir da equacéo aplicavel a
IREFC 'I?';g{s)r?wiﬁdaa 150 KHz a Conforme frequéncia do transmissor.
80 Mhz Afastamento recomendado:
d=1,2+P
—-— d= 1,2 vP 80 MHz a 800MHz

d= 2,3 VP 800MHz a GHz
Onde "P" é a poténcia nominal maxima de saida
do transmissor em Watts (W) de acordo com o
fabricante do transmissor e “"d" ‘o afastamento
recomendado em metros.
A intensidade de campo de transmissores RF
IEC 61000-4-3 S VM 10Vim; o o fixos determinadas por uma inspegao
RF Radiada 80MHz - eletromagnética deverao ser menor que 0 plvel
2,7GHz; 80% de conformidade para cada faixa de frequéncia b.
Poderao ocorrer interferéncias em areas
proximas a equipamentos marcados com O
seguinte simbolo "').

‘NOTA 1: A 80 MHz e 800 MHZ, ‘aprlicar-sé a rﬁaior gamarderfrequéncira.
NOTA 2: Estas diretrizes podem nao ser aplicaveis em todas as situagdes. A propagagéao
eletfromagnética é afetada pela absorcéao e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.

. Aintensidade de campo a partir de transmissores fixos, como por exemplo, estagdes base para
welefone por ondas de radio (celulares/sem fio) e radios moveis terrestres, radio amador,
transmissores de radiodifusao (AM e FM) e televisdo ndo pode ser prevista teoricamente com
exatiddo. Para avaliar o ambiente eletromagnético causado por transmissores RF fixos, uma

‘inspecao eletromagnética devera ser considerada. Se a intensidade do campo magnético no local
em que o Oximetro de Mesa VS2000E MD for utilizado ultrapassar o nivel de conformidade de RF
aplicavel mencionada acima, devera ser observado se o Oximetro de Mesa VS2000E MD esta
funcionando normalmente. Se um desempenho anormal for observado, podera ser necessario
tomar medidas adicionais, como redirecionar ou alterar a posicao do Oximetro de Mesa VS2000E
MD.

b. Acima da Faixa de frequéncia 150kHza 80MHz, a intensidade do campo devera ser menor que
3V/m.

!
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Distancia de separacgdo recomendada entre equipamentos de comunicagéo RF portateis e moveise o
Oximetro de Mesa VS2000E MD. |

O Oximetro de Mesa VS2000E MD é destinado ao uso em um ambiente eletromagnético no qual
perturbages de RF irradiadas s&o controladas. O cliente ou o usuario do Oximetro de Mesa VS2000E
MD pode ajudar a prevenir interferéncia eletromagnética mantendo uma distancia minima entre
equipamentos de comunicagao RF portatil e mével (transmissores) e o Oximetro de Mesa VS2000E
MD como recomendado abaixo, de acordo com a poténcia maxima de saida do equipamento de
comunicacgao.

0,01 0,1 | 0,1 0,2

______ B am— b ram—
1 1,2 1,2 2,3
10 | 3,7 | 3,7 74
100 TR | 1,7 23,3

O Oximetro de Mesa VS2000E MD foi testado e estd em conformidade com os parametros para
dispositivos médicos da IEC 60601-1-2. Estes parametros foram criados para fornecer protegao contra
interferéncias prejudiciais em uma instalago hospitalar tipica. No entanto, devido a proliferagéo de
equipamentos de transmissdo de radiofrequéncia e outras fontes de transmissdo elétrica em
ambientes de assisténcia médica (por exemplo, unidades eletrocirurgicas, telefones celulares, radios
bidirecionais moveis, eletrodomésticos e televiséo de alta defini¢do), € possivel que altos niveis de tal
interferéncia, devido & proximidade ou forga de uma fonte, podem resultar em alteragées no
desempenho deste dispositivo.
™ ste dispositivo néo foi projetado para uso em ambientes nos quais o pulso pode ser obscurecido por
interferéncia eletromagnética. Durante essa interferéncia, as medigdes podem parecer alteradas ou
ainda o dispositivo pode nao funcionar corretamente.



