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SCHUSTER

indbr

BOMBA A VACUO

MODELO: Suctron Eletronic Plus

! IMAGEM ILUSTRATIVA

TECNOLOGIA:

Sistema automdtico de descarga dos residuos diretamente ao esgolo.
Pré-lavagem automatica no filtro coletor.
Turbina com dimensionamento para alto rendimento.

TEMPORIZADOR DE VARREDURA — Exclusividade
Schuster:

Sistema que ao colocar o suctor no suporte da unidade auxiliar, a suc¢do permanece por
aproximadamente 15 segundos a fim de limpar toda a wbulagdo interna.
Este dispositivo podera ser ativado durante a instalacdo do equipamento ou posteriormente.

OUTRAS CARACTERISTICAS:

Turbina completa em liga de bronze. Oom
Filtro coletor de detritos na entrada da sucgdo com abertura superior, evitando o contato com os

residuos. tormando-o pratico. eficiente e de facil limpeza.

Filtro de entrada de agua. %

i00936



indbr

SCHUSTER _

Protetor térmico intermitente. Protege o motor ¢ o circuito eletronico de quedas de tensdo na rede
externa.

Motor com eixo central em nox.

Gabinete (opeional) em aco fostatizado com pintura em poliuretano.

KIT SUCTORES - Opcional:

Acessorios com registros suctores que podem ser acoplados na coluna do refletor ou armdrio.

= Dimensdes sem gabinete:
e Comprimento: 27cm
Largura: 29¢cm
Altura: 32¢m
«  Dimensdes com gabinete:
o Comprimenio: 30,0cm
Largura: 32, 7cm
Altura: 37.1cm
e  Peso Liquido sem gabinete:
o 16.10Kg
» Peso Liquido com gabinete:
e 1990 Kg
¢ Peso Bruto ¢/ Embalagen:

e« |700Kg

»  Comando de acionamento:
e  Eletrénico

o Viacuo Miximo:

e 450 mmHg/17,62 inHg

= Motor (poténcia):
o |/2Hp

= Rotacdes do motor (r.p.m.):

e 3450-60 Hz

¢ Alimentacio:

e Bivolt 127V / 220V

s Freguéncia:

¢« (60 Hz

» Corrente:

e 457(220V) /7 131A(127V)
* Tensao na placa de comando:
o 24V

¢ Vazdo de ar mixima:

¢ 200L/min.

e Consumo de dgua:

¢ (.30L/min.
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equipamentos odontologicos
G

DESCRITIVO X70

Aparelho de raios x construido em estrutura de acgo tubular, e que possui
movimentos suaves, precisos e grande mobilidade. Com pintura em tinta po (epoxy) de
alta resisténcia que permite correta e constante assepsia, sem alteragao de suas
propriedades. Giro livre 360° na articulacdo vertical e no sentido horizontal do cabegote,
evitando assim a possibilidade de rompimento de chicotes elétricos.

Cabecote com capacidade de 70 Kvp e 8 mA, que integra todos os recursos para
proporcionar qualidade e seguranga. Com tubo de Raios X, de alta qualidade, que
permite radiografias mais nitidas, com 6timo contraste e menor tempo de exposigéo. E
revestido internamente com chumbo e possui camara de expansé&o e bobinas de alta
tensdo revestida com resina epoxy isolante, para aumento da vida util do aparelho.
Cabecote fechado a vacuo com ampola imersa em éleo com tratamento especial para
elevacao do coeficiente dielétrico.

Com localizador cilindrico longo, filtro de aluminio e colimador de chumbo para
limitacéo dos Raios X.

Com comando disparador com timer eletronico digital microprocessado. Com
tempo de disparo que varia de 0,32 a 3,20 segundos com visualizagdo milesimal no
display, possibilidade de selegao de tipo de pelicula, tipo de paciente adulto ou crianga,
técnicas radiograficas e controle remoto equipado com cabo espiralado extensivel a até 5
metros e sinal sonoro e led indicativo do disparo dos Raios X. Possibilidade de
visualizagédo da intensidade da rede elétrica. Com compensacéo da variagdo da rede
elétrica através do tempo do disparo e protegdo de sub e sobre tensédo, além de protegdo
de pausa entre disparos. Compativel com sensores para radiografia digital (tempo
milesimal).

No modelo de coluna com mével, base construida em ago co pintura em tinta p6
(epoxy) e com dois rodizios com trava e dois sem trava.

Com laudo radiométrico individualmente aprovado de Certificado de conformidade,
Radiagédo de Fuga e Certificado de Blindagem gratuito, conforme determinagao da
ANVISA..

Marca Xdent, modelo X70. Registrado na ANVISA sob n° 80422150001

4

diretoria@xdent.com.br www.xdent.com.br

e ———— ]
Rua Buenos Aires, 791 - VI Mariana ~ Ribeirdo Preto/SP — Brasil ~ CEP 14.075-320 - Fone: 55 16 3976-1958 / 3289-9855
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aguipamantos odontolagicos
S,

RELACAO DE ASSISTENCIA TECNICA CREDENCIADA

ACRE - AC

LINCER COMERCIO DE PRODUTOS MED
ODONTOLOGICOS

Técnico: Jose Claudio De Lima Botelho
Enderego: Rua A, 4 Jardim Do Eden
Bairro: Alvorada

CEP: 69046-060 - Manaus/AM

E-mail: diretoria@lincer.com.br

Fone: (92) 3657-4585 / (92) 3657-4574

DENTAL RIO BRANCO LTDA
Enderego: Rua Rio De Janeiro, 27
Bairro: Centro

CEP: 69900-312 - Rio Branco/AC
Fone: (68) 2102-5366

ALAGOAS - AL
BAHIA - BA
CASMED
Técnico: Carlos Alberto Santos Da Silva BAHIA
Enderego: Conjunto Vereador Bruno Ferrari, 91
Quadra E
Bairro: Cha De Bebedouro ELETROMED - EQUIPAMENTOS ELETRONICOS
CEP: 57018-700 - Maceid/AL Técnico: Marinaldo de Jesus
E-mail: carlostecO8@gmail.com Endereco: Rua Felipe Nery, 93
Fone: (82) 9132-9334 Bairro: Jequiezinho
WhatsApp: (82) 8305-4814 CEP: 45205-030 - Bahia/BA
E-mail: eletromed_jequie@hotmail.com
AMAPA - AP : Fone: (73) 3525-9060 / (73) 9999-6672/(73) 8842-5453
BRUMADO
ODONTOTEC JUNIOR
Técnico: Junior
Enderego: Av. Pedro Lazarino, 2027 Apto 1 FELIPE GOMES QUADROS NETO ME
Bairro: Buritizal Técnico: Felipe Gomes Quadros Netos
CEP: 68902-862 - Macap3/AP Enderego: Rua Rui Barbosa, 1096
E-mail: odontecjrab@hotmail.com Bairro: Novo Brumado
Fone: (96) 3242-7808 CEP: 46100-000 - Brumado/BA

E-mail: felipeggn@outlook.com
Fone: (77) 8832-8411 / (77) 9997-1513

FEIRA DE SANTANA
AMAZONAS - AM

MANAUS MAX TECNICA
Técnicos: Esmeraldo Miranda / Tainan De Jesus /
Uinera Bispo
Enderego: Rua Tomé De Souza, 1021
Bairro: Centro Oym

CEP: 44008-705 - Feira De Santana/BA

s
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Fone: (75) 8157-6671 / (75) 8130-7856 /
(75) 8209-2560 / (75) 3225-9705

JR PONTAS

Técnico: Daniel Moreira Moura Junior
Endereco: Rua Machado de Assis, 91
Bairro: Serraria Brasil

CEP: 44003-228 - Feira De Santana/BA
E-mail: batismocom@bol.com.br

Fone: (75) 98188-4949 / (75) 99228-6690

ITABUNA

GERALDO ROSA DO AMARAL ME

Técnico: Geraldo Rosa do Amaral
Enderego: 12Trav.Manoel Souza Chaves, 14
Bairro: Sdo Caetano

CEP: 45607-305 - Itabuna/BA

E-mail: geralbras@hotmail.com

Fone: (73) 36174063 / (73) 9132-5971

JEQUIE

TECNODONTO COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA
LTDA

Técnico: Jossimar Norberto de Souza

Enderego: Rua D, 05 A, Urbis 3

Bairro: Jequiezinho

CEP: 45206-510 - Jequié/BA

E-mail: tecnodonto2009@yahoo.com.br

Fone: (73) 3526-5377

LAURO DE FREITAS

ENGMED

Técnico: Ramom Santos e Luan Fonseca
Endereco: Av. Santos Dumont, 4487 — L61
Bairro: Recreio Ipitanga

CEP: 42.700-170 - Lauro de Freitas/BA
E-mail: diretoria@engmedsolucoes.com.br
Fone: (71) 3231-9545

ROMA MEDICAL COMERCIO E SERVICOS EM
EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Técnico: Edmilson Olinio Pereira dos Santos / Jorge
Henrique Maia de Almeida

Enderego: Rua Ourico do Mar, 130, Qd 3, Lote 11,
Galpdo 1, Loteamento Portal Norte Center,

Bairro: Buraquinho

Rua Buenos Aires, 791 - Vila Mariana — Ribeirdo Preto — SP — Brasil — CEP 14075-320

Fone: 55+(16) 39761958 www.xdent.com.br

CEP: 42700-00 - Lauro de Freitas/BA
E-mail: adm@romamaedical.com.br
Fone: (71)3312-0410

PARAMIRIM

ASSISTEC MED

Técnico: Fernando Luis Oliveira Sousa
Endereco: Rua Jodo Messias Barbosa, 83
Bairro: Centro

CEP: 46190-000 - Paramirim/BA

E-mail: assistec.med70@gmail.com
Fone: (77) 3471-2903

SALVADOR

HOSANA MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS
CIENTIFICOS LTDA ME

Endereco: Rua Amparo do Tororo, 54

Bairro: Tororo

CEP: 40050-100 - Salvador/BA

E-mail: contato@grupohosana.com

Skype: hosanadonortedete@hotmail.com

Fone: (71) 3321-2336/ (71) 3561-7043/ (71) 9308-2730

TECNOCLAVE ASSISTENCIA TECNICA DE
EQUIPAMENTOS MED HOSP ME

Técnico: Marivaldo José da Cruz

Endereco: Av. Dom Joao VI, 503 Edif. San Diego sala
107

Bairro: Brotas

CEP: 40285-000 - Salvador/BA

E-mail: tecnoclave@hotmail.com

Fone: (71) 3013-1668 / (71) 3013-1669

SANTO ESTEVAO

CONTEC PECAS - UENDEO SOUZA SANTANA-ME
Técnico: Derivaldo

Endereco: Rua Arlindo Gomes da Silva, 105
Bairro: Alegrete

CEP: 44190-000 - Santo Estevdo/BA

E-mail: contec105@gmail.com

Fone: (75) 3245-3337 / (75) 9988-4636

VALENCA

HELIOMED
Técnico: Helio Pinheiro g})

Pagina 2 de 23
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Endereco: Praca da Republica, S/N, Edificio Idalina

Pinto

Bairro: Centro

CEP: 45.400-000 - Valenga/BA
E-mail: heliomed.ba.se@gmail.com
Fone: (75) 99930-7615

CEARA - CE

CAUCAIA

ONZE SERVICOS

Técnico: Francisco Marcos Araripe da Costa
Enderego: Rua XXl (cj cidade oeste), 298
Bairro: Sdo Miguel

CEP: 60351-680 - Fortaleza/CE

E-mail: onzeservicos2011@hotmail.com
Fone: (85) 3013-6083 / (85) 8688-6715

FORTALEZA

MACNOR REPRESENTAC@ES E COM. LTDA
Técnico: Ricardo Da Silva Bezerra
Enderego: Rua J Da Penha, 312

Bairro: Centro

CEP: 60110-120 - Fortaleza/CE

E-mail: macnorservicos@yahoo.com.br
Fone: (85) 3226-2574

ODONTOTECNICA LTDA

Endereco: Rua Tiburcio Cavalcante, 2950
Bairro: Dionisio Torres

CEP: 60125-101 - Fortaleza/CE

Fone: (85) 3272-0488

JUAZEIRO DO NORTE

DELTEC COM SERV E REP EM EQUIPAMENTOS

MEDICO-ODONTOLOGICOS LTDA
Técnico: Mandelson

Endereco: 530 Jose, 980

Bairro: Centro

CEP: 63010-032 - Juazeiro Do Norte/CE
E-mail: deltecodonto@ig.com.br
Fone: (88) 3512-3132 / (88) 9966-7955

QUIXADA

Rua Buenos Aires, 791 — Vila Mariana - Ribeirdo Preto — SP — Brasil — CEP 14075-320

Fone: 55+({16) 39761958 www.xdent.com.br

RS COMERCIAL E SERVICOS ELETROTECNICOS LTDA
ELETROMED SERVICE

Técnico: Samuel Moreira Andrade

Endereco: Rua Epitdcio Pessoa, 1175

Bairro: Centro

CEP: 63900-000 - Quixada/CE

E-mail: eletromed@eletromedservice.com.br
Fone: (88) 3412-1563

SOBRAL

ODONTOTECE

Técnico: José Maria Ferreira Neto
Endereco: Travessa Getulio Vargas, 33 A
Bairro: Junco

CEP: 62030-360 - Sobral /CE

E-mail: odontotece@gmail.com

Fone: (88) 9695-4778 / (88) 3614-1202

HTEC PRIME

Técnico: Davi Rodrigues de Freitas

Enderego: Rua Arlindo Vieira de Almeida, 925
Bairro: Junco

CEP: 62030-490 — Sobral/CE

E-mail: suporte@htecprime.com.br

Fone: (88) 3614-9455

DISTRITO FEDERAL - DF

AGUAS CLARAS

JC ODONTOSERVICE APARELHOS MED-ODONTO LTDA
Técnico: Juvaney Nunes Coutinho

Enderego: A.D.E Conjunto 05 ,lote 14 loja 01

CEP: 71987-180 - Aguas Claras/DF
E-mail:assistencia@jcodontoservice.com.br

Fone: (61) 3223-7836

BRASILIA

R.K.CDE MELO A MELHOR DENTAL E ASSISTENCIA
TECNICA ME

Técnico: Melo

Endereco: Qne 15 Lote 18 Loja 01

Bairro: Ter C Velha

CEP: 72125-150 - Brasilia/DF

Fone: (61) 3475-6796

Pagina 3 de 23
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CLAUDIONOR SIMPLICIO DOS SANTOS
Enderego: Q 305 Conjunto 06,2

CEP: 72621-209 - Brasilia/DF

Bairro: Recanto das Emas

Fone: (61) 8416-2091

NC ODONTO

Técnico: Natanael Gomes Da Silva
Endereco: QR 614 Conjunto 1 Casa 8
Bairro: Samambaia Norte

CEP: 72322-701 - Brasilia/DF

Email: natanaelgs74@hotmail.com
Fone: (61) 3357-1309 / (61) 9618-4065

SAO SEBASTIAO

TRIAC CIENTIFICA

Técnico: Luis Carlos Felix

Endereco: Quadra 37 Lote 04

Bairro: Sao lose

CEP: 71690-038 - Sio Sebastido/DF
Fone: (61) 3335-6097 / (61) 99264-0708

TAGUATINGA

RF DOS SANTOS COMERCIO E SERVICOS TECNICOS EM
EQ ODONT - ME

Enderego: Qs 06 Conjunto 240 A Lote 15

Bairro: Areal

CEP: 71966-360 - Taguatinga/DF

E-mail: taguatec@gmail.com

Fone: (61) 3562-1995

ESPIRITO SANTO - ES

IBATIBA

ODONTO TECNICA EL SHADAI LTDA ME
Endereco: Rua Amancio Teixeira, 107
Bairro: Boa Esperanca

CEP: 29395-000 - |batiba/ES

E-mail: comercial@odontotecnicaes.com.br
assistencia@odontotecnicaes.com.br

Fone: (28) 3543-0494

CACHOEIRA DO ITAPEMIRIM

Rua Buenos Aires, 791 — Vila Mariana - Ribeir3o Preto — SP — Brasil - CEP 14075-320

Fone: 55+{16) 39751958 www.xdent.com.br

ABILIO A TOZANI - ME

Enderego: Rua Paulina Simonato, 10

Bairro: Agostinho Simonato

CEP: 29311-781 - Cachoeira do Itapemirim/ES
E-mail: dental_sul@terra.com.br

Fone: (28) 3521-3776

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ODONTO MED SUL

Técnico: Abilio Agostinho Tozani

Enderego: Rua Samuel Levy, 389

Bairro: Aquidaban

CEP: 29308-187 - Cachoeiro de Itapemirim/ES
E-mail: odontomedsul@hotmail.com

Fone: (28) 3036-1250 / (28) 99942-4003

LINHARES

CLOVIS ALVARENGA ROSA ME

Técnico: Jose Francisco Cajueiro / Clovis Alvarenga
Rosa

Enderego: Av. Augusto Calmon, 747

Bairro: Centro

CEP: 29900-061 - Linhares/ES

E-mail: clovisasstec@gmail.com

Fone: (27) 3047-2069

RITEC COMERCIO E SERVICOS TECNICOS LTDA - ME
Técnico: César

Enderego: Avenida Das Gaivotas, 910

Bairro: Residencial Gaivota

CEP: 29905-690 - Linhares/ES

Fone: (27) 3371-1644 / (27) 9974-8251

SERRA

P&S COMERCIAL LTDA

Endereco: Jose Belarmino Sobrinho, 285
Bairro: S3o Jodo

CEP: 29182-520 - Serra/ES

E-mail: pescomercial@gmail.com

Fone: (27) 3324-7822

VARGEM ALTA om
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DENTAL ALLIANCE

Técnico: Nilmar Gaiote Lopes

Endereco: Rua David Maralia, 7

Bairro: Jacigua

Cidade: Vargem Alta/ES

E-mail: dentalalliance@hotmail.com
Fone: (28) 9991-92387 / (28) 3521-5249

VITORIA

A.C. BENEZOLI ME

Técnico: Antonio Carlos

Endereg¢o: Rua Lusmar Machado De Moraes, 40
Bairro: Ilha de Santa Maria

CEP: 29051-090 - Vitoria/ES

E-mail: benezoli.cia@bol.com.br

Fone: (27) 3223-4679

GOIAS - GO

APARECIDA DE GOIANIA

MATEC MANUTENCAO TECNICA ODONTO
HOSPITALAR

Técnico: Glauco

Enderec¢o: Rua C, 115QD 211, LT 07, N2 36

CEP: 7422-410 — Aparecida de Goiania/GO

E-mail: serv.goiania@hotmail.com

Fone: (62) 9998-0178 / (62) 3286-1010 / (62) 3286-
6585

GOIANIA

SERV COM. DIST. E ASSISTENCIA TECNICA
Técnico: Jose Nilton Silva Oliveira
Endereco: Rua A, Quadra 02 Lote 13
Bairro: Mato Grosso

CEP: 76200-000 - Goiania/GO

Fone: (64) 9959-3811

IPORA

N.A. ASSISTENCIA TECNICA EM APARELHOS
ODODNTOLOGICOS

Técnico: Jose Nilton Silva Oliveira

Endereco: Rua A, Quadra 02 Lote 13

Bairro: Mato Grosso

CEP: 76200-000 - Iporad/GO

Fone: (64) 9959-3811

MARANHAO - MA

Rua Buenos Aires, 791 — Vila Mariana — Ribeirdo Preto — SP — Brasil — CEP 14075-320

Fone: 55+(16) 39761958 www.xdent.com.br

IMPERATRIZ

TECNODONTO

Técnico: Marcos Aurélio

Enderego: Rua Pernambuco, 110
Bairro: Jussara

CEP: 65900-500 - Imperatriz/MA

Fone: (99) 3525-6972 / (99) 3075-6670

SAO LUIZ

SCHIEMANN TECH MANUTENCAO E COMERCIO LTDA -
ME

Endereco: Rua Indcio Xavier De Carvalho (Rua 03), 730
Bairro: S3o Francisco

CEP: 65076-360 - S3o Luiz/MA

Fone: (98) 3227-2546

EDMILSON A DOS SANTOS- ME

EDMILSON ALVES DOS SANTOS

Endereco: Rua 1 Quadra A Casa 16

Bairro: Vila América

CEP: 65058-597 - S&o Luiz/MA

E-mail: mecanica.odontologica@gmail.com

Fone: (98) 98887-3068 WhatsApp: (98) 98114-3062 /
(98) 3012-6025

DC DA SILVA ANTUNES

Técnico: Carlos Henrique Gongalves Antunes
Endereco: Av. Ana Jansen 931 A

Bairro: S3o Francisco

CEP: 65076-730 - Sao Luiz/MA

E-mail: kaboodontecnica@hotmail.com
Fone: (98) 3199-5313

MINAS GERAIS - MG

ALFENAS

FLEXODON LTDA

Técnicos: Cesar Moura Leite Abreu / Ricardo De Paula
Andrade

Enderego: Sete De Setembro, 435

Bairro: Centro

CEP: 37130-000 - Alfenas/MG

E-mail: flexodon@hotmail.com O)%
Fone: (35) 3291-2107

Pagina 5 de 23 {;3
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BELO HORIZONTE

CENTRAL TECNICA PECAS E EQ ODONT LTDA ME -
CTBH

Enderego: Castro Alves, 184

Bairro: Nova Suica

CEP: 30480-730 - Belo Horizonte/MG

E-mail: central@ctbh.com.br

Fone: (31) 3371-3121

ODONTOFACIAL -VENDA ASSIST TECNICA EQUIPTOS
ODONTOLOGIOS

Técnico: Edvaldo Ribeiro dos Santos

Endereco: Rua S3o Bento 1590 loja 02

Bairro: Sagrada Familia

CEP: 31035-060 - Belo Horizonte/MG

E-mail: odontofacial@odontofacial.net

Fone: (31) 3495-0379 / (31) 8569-5401

GOVERNADOR VALADARES

ODONTO LESTE

Halley Gusméo Ribeiro

Endereco: Rua Milwald Alves de Lima, 245

Bairro: Castanheiras

CEP: 35054-761 - Governador Valadares/MG

E-mail: odontolesteltda@hotmail.com

Fone: (33) 3277-7245/ (33) 9153-8939/ (33) 8845-6469

JUIZ DE FORA

MTEC

Técnico: Marcos de Paula

Enderego: Rua Jose Libanio Rodrigues, 185
Bairro: Bandeirantes

CEP: 36.047-000 - Juiz de Fora/MG
E-mail: marcosppjf@hotmail.com

Fone: (32) 3223-4394 / (32) 98444-0478

TEC ODONTO

Enderego: Rua Halfeld, 615 — Lj 232 — 12 andar
Bairro: Centro

CEP: 36010-003 - Juiz de Fora/MG

E-mail: wmtecjf@gmail.com

Fone: (32) 32178478 /(32) 99979-9150

MONTES CLAROS

Rua Buenos Aires, 791 - Vila Mariana — Ribeirdo Preto — SP — Brasil — CEP 14075-320
Fone: 55+(16) 39761958 www.xdent.com.br

ODONTO & MEDIC DE MONTES CLAROS LTDA
Enderego: Av. Cula Mangabeira, 593

Bairro: Santo Expedito

CEP: 39401-001 - Montes Claros/MG

E-mail: odontoemedic@odontoemedic.com.br
Fone: (28) 3222-4040

PATOS DE MINAS

KISLEY ADRIANO ALVES

Técnico: Kisley Adriano Alves
Endereco: Rua Minas Gerais, 160
Bairro: Santa Terezinha

CEP: 38700-262 - Patos de Minas/MG
E-mail: kisley2009@hotmail.com
Fone: (34) 3821-1640

DENTAL CARVALHO & CARVALHO LTDA
Técnico: CRISTOPHER CASSIUS CARVALHO
Endereco: Av. Brasil, 1.728

Bairro: Brasil

CEP: 38700-385 - Patos de Minas/MG
E-mail: dental-carvalho@hotmail.com
Fone: (34) 3823-7904

SETE LAGOAS

ODONTO ASSISTEC

Técnicos: Delmo / Fernando / Aureciano
Endereco: Xavante, 632

Bairro: Nossa Sra. do Carmo

CEP: 35700-424 - Sete Lagoas/MG
E-mail: odontoassistec@bol.com.br /
odontoassistec@hotmail.com

Fone: (31) 3773-4923

UBERABA

LAB-ODONTO COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA
Técnico: Lucio Portela De Oliveira

Endereco: Rua Padre Jeronimo, 22

Bairro: Centro

CEP: 38010-150 - Uberaba/MG

E-mail: luciop_oliveira@yahoo.com.br

Fone: (34) 3321-8007

UBERLANDIA

>
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EVOLUIR SAUDE

Técnico: Dhainner Rocha Macedo

Endereco: Av. Jodo Naves De Avila, 2121 Bloco 5l
Bairro: Santa Monica

CEP: 38408-144 - Uberlandia/MG

E-mail: dhainner@gmail.com

Fone: (34) 3231-2554 / (34) 9105-8928

MATO GROSSO SUL - MS

ODONTO MORIA

Técnicos: Wesley A. Machado Junior / Fabio Santos
Melo

Endereco: Rua Prof. Severino Ramos de Queiroz, 749
Bairro: Jardim Monte Libano

CEP: 79004-250 - Campo Grande/MS

E-mail: odontomoria@hotmail.com

Fone: (67) 3042-4698 / (67) 9985-0515

ISOTEC ASSISTENCIA TECNICA
Técnico: José Carlos

Endereco: Av. Salgado Filho, 2660
Bairro: Jardim Ameérica

CEP: 79005-300 - Campo Grande/MS
E-mail: isotec2014@hotmail.com
Fone: (67) 3387-0436 / (67) 3022-3638

JASTEC ODONTO MEDICA

Técnicos: Jordo Ap. da Silva / Adilson Adorno da Cruz
Endereco: Rua lva Mattos Brum, 3380

Bairro: Parque Nova Dourados

CEP: 79840-440 - Dourados/MS

E-mail: jastec_@hotmail.com

Fone: (67) 9268-2087 / (67) 9998-1985

MATO GROSSO - MT

K.J. MULLER LTDA

Técnico: Martim Muller

Enderego: Sarandi, 1297 E

Bairro: Cidade Nova

CEP: 78455-000 - Lucas do Rio Verde/MT
E-mail: assistec_kj@hotmail.com

Fone: (65) 3549-5175

ODONTONOP

Técnico: Ernane Antdnic Bueno
Enderego: Rua Das Pitangueiras, 1274
Bairro: Centro

CEP: 78550-000 - Sinop/MT
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E-mail: odontonop@terra.com.br
Fone: (66) 3015-2749 / (66) 9985-2745

FRANCISCO MARTINS DE SIQUEIRA ME
Técnico: Francisco

Enderego: Rua Curonel machado leite, 173
Bairro: Bosque da Satde |l

CEP: 78050-205 - Cuiabd/MT

E-mail: odontomartins@terra.com.br
Fone: (65) 3653-3534 / (65) 9981-2633
(65) 9297-9516 / 8402-7170 / 8130-9298

PARA - PA

ORAL TECNICA

Técnico: Emerson Aristdteles Ferreira
Enderego: Rua Miguel David, 1425
Bairro: Novo Horizonte

CEP: 68503-000 - Marab3a/PA

E-mail: af15@msn.com

Fone: (94) 3324-3183

WhatsApp: (99) 9134-4346

ODONTOPLAST COMERCIAL
Enderego: Rua Dugue de Caxias, 185
Bairro: Marco

CEP: 66093-400 - Belém/PA

Fone: (91) 3236-3281

PARAIBA - PB

MEDONTEC MANUTENCAO E REPARACAOD EM EQUIP
MEDICO HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS EPP
Técnicos: Wellington B. Fernandes/ Everton/ Carlos/
Bruno/ André

Endereco: Av. Floriano Peixoto, 780

Bairro: Centro

CEP: 58100-001 - Campina Grande/PB

E-mail: at@medontec.com.br

Fone: (83) 3321-8224 / (83) 9971-4035

505 MANUTENCAO

Técnico: Cristino

Enderego: Av. Almirante Barroso, 600
Bairro: Centro

CEP: 58013-12 - lo3o Pessoa/PB
E-mail: cristino.vieira@hotmail.com
Fone: (83) 9640-6154
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SENA SAUDE COM ARTIGOS MEDICOS ORTOP LTDA
Enderego: Av. Feliciano Batista Amorim 672 A
Bairro: Bairro Novo

CEP: 58200-000 - Guarabira/PB

E-mail: senasaude@outlook.com

Fone: (83) 3271-9691 / (83) 98828-4430

PARANA - PR

DENTAL MIORETTO

Endereco: Rua Vitoria, 2764

Bairro: Ciro Nardi

CEP: 85802-020 - Cascavel/PR

E-mail: dental@dentalmoretto.com.br
Fone: (45) 3038-1844

CASMORE COM. DE EQUIPMANETOS
ODONTOLOGICOS HOSP. LTDA
Enderego: Fortaleza, 2940

Bairro: Tropical

CEP: 85807-090 - Cascavel/PR

E-mail: casmore@casmore.com.br
Fone: (45) 3226-6173

FABIO ROBERTO CARNEIRO CANTU- ME
Técnico: Fabio Cantu

Endereco: Rua Rio de Janeiro, 1512
Bairro: Centro

CEP: 85801-030 - Cascavel/PR

E-mail: cantuequipodonto@hotmail.com
Fone: (45) 3037-6206 / (45) 8813-0110

COLOMBO

ALL

Técnico: Adilson Leite de Lima

Endereco: Pedro Goncalves de Lima, 30 - Casa A
Bairro: Guaraituba

CEP: 83411-540 - Colombo/PR

E-mail: adilsonllima2010@gmail.com

Fone: (41) 9199-0176

CURITIBA

VD MANUTENCOES E REPARACOES DE APARELHOS
LTDA

Técnico: Valério

Enderego: Rua Desembargador Otavio Do Amaral,
1268

Rua Buenos Aires, 791 - Vila Mariana - Ribeirdo Preto — SP — Brasil — CEP 14075-320

Fone: 55+(16) 39761958 www.xdent.com.br

Bairro: Mercés

CEP: 80710-620 - Curitiba/PR
E-mail: sultec@terra.com.br
Fone: (41) 3203-9965

MAJ LAB - COMERCIO E MANUTENCA'O DE
EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO
Enderego: Maximino Zanon, 401

Bairro: Bacacheri

CEP: 82510-250 - Curitiba/PR

E-mail: michel@majlab.com.br

Fone: (41) 3356-8420

CURITIBA

ODONTOMARCAS

Técnico: Paulo Rubens / Emerson Jorge
Enderecgo: Rua Dias da Rocha Filho, 680
Bairro: Alto da Rua XV

CEP: 80045-275 — Curitiba/PR

E-mail: sac@odontomarcas.com.br
Fone: (41) 3264-9745

VTEC Com. e Assistencia Tec. Equip. Odonto. ME
Técnico: Tadeu Escrobot

Endereco: Georgi Elias Dayoub Wassouf, 54
Bairro: Novo Mundo

CEP: 81020-092 - Curitiba/PR

E-mail: vtec.vtec@yahoo.com.br

Fone: (41) 3263-2427

FRANCISCO BELTRAO

ODONTO TEC LTDA

Técnicos: Joel Batista Paes / Joares Paes
Endereco: Rua Sergipe, 991

Bairro: Centro

CEP: 85601-040 - Francisco Beltrao/PR
E-mail: odontotec@wmail.com.br
Fone: (46) 3523-1091

GUARAPUAVA

WSJ EQUIPAMENTOS

Técnico: Fabio

Endereco: Rua Pedro Américo, 340
Bairro: Alto Cascavel

CEP: 85031-100 - Guarapuava/PR

e
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E-mail: wsjequipamentos@gmail.com
Fone: (42) 3035-1617 / (42) 99117-8454

LONDRINA

RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA
Técnico: Rodrigo Luiz

Endereco: Rua S3o Vicente, 533

Bairro: Palmares

CEP 86025-040 - Londrina/PR

E-mail: mhospitalar@sercontel.com.br
Fone: (43) 3339-9780 / (43) 3356-2417

TECNOMOYA ASSISTENCIA TECNICA LTDA
Técnico: Rodrigo Araujo Moya

Enderego: Rua Moreira Cabral, 592
Bairro: Jardim Londrilar

CEP: 86010-710 - Londrina/PR

E-mail: tecnomoya@hotmail.com

Fone: (43) 3357-9914 / (43) 9937-0862

MARINGA

DAPPELFELD & FREITAS LTDA

Enderego: Arquiteto Nildo Ribeiro da Rocha, 4982

Bairro: Jardim Higiendpolis
CEP: 87060-390 - Maringa/PR

E-mail: dentalmaringa@dentalmaringa.com.br

Fone: (44) 3026-3650

PARANAGUA

ODONTOTEK

Técnico: Jackson Daniel

Enderego: Rua Maneco Viana, 398

Bairro: Alto S3o Sebastido

CEP: 83206-250 — Paranagua/PR

E-mail: assistenciaodontotek@hotmail.com
Fone: (42) 3427-4944

PERNAMBUCO - PE

ODONTOS TECNICA E EQUIPAMENTOS
Técnico: Edson

Endereco: Rua Franklin Tavora, 900
Bairro: Santo Antonio

CEP: 52040-050 - Recife/PE

E-mail: odontostecnica@hotmail.com
Fone: (81) 3034-0701 / (81) 3241-8869

Ruz Buenos Aires, 791 — Vila Mariana — Ribeirdo Preto — SP — Brasil — CEP 14075-320

Fone: 55+(16) 39761958 www.xdent.com.br

D&S Assisténcia e Consultoria Técnica
Técnico: Diogo Savio

Enderego: Rua Deputado Pedro Velho, 84
Bairro: Encruzilhada

CEP: 52041-495 - Recife/PE

E-mail: dsconsultodonto@gmail.com
Fone: (81) 3243-1600 / (81) 98490-9809 /
99282-2155

PIAUI - PI

TERESINA

ROMULO JOSE CRUZ SIMOES-ORTOPREV

Enderego: Rua Desembargador Pirez de Castro, 1077
Bairro: Centro

CEP: 64002-490 - Teresina/Pl

E-mail: ortoprevpi®@ig.com.br

Fone: (86) 9426-8010 / (86) 3081-6118

TERESINA

UP SERVICOS TECNICOS

Técnico: José Vasconcelos

Endereco: Rua Advogado Jorge Barguil, 5767, Lote
Sales

Bairro: Parque Poti

CEP: 74081-160- Teresina/PI

E-mail: js.vasconcelos@hotmail.com

Fone: (86) 99950-8913 / (86) 98808-5744

RIO DE JANEIRO - RJ

C W B Cardoso Com. e Rep de Equip. Médicos e
Odontolégicos ME

Técnico: Carlos Wilson Barraos Cardoso
Endereco: Rua Dez , 03

Bairro: Aquarius

CEP: 28927-000 - Cabo Frio/RJ

E-mail: carlos.wilson@oi.com.br

Fone: (22) 99225-4091

CACHOEIRAS DE MACACU

L.A.G Califfa Comercio e Rep. de Equipamentos Odont
Medico Hosp. Me
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Técnico: Ricardo Califfa de Barros

Endereco: Av. Governador Roberto Silveira, 100
Bairro: Centro

CEP: 26680-000 - Cachoeiras de Macacu/RJ
E-mail: contato.califfa@yahoo.com.br

Fone: (21) 2649-4834 / (21) 98149-7956

CAMPO DOS GOYTACAZES

ODOMED

Técnico: Dilso Pimentel

Endereco: Rua Gil de Goi, 209

Bairro: Centro

CEP: 28035-641 - Campo dos Goytacazes/RJ
Fone: (22) 3011-2513

CAMPOS DENTAL

Técnico: André Luiz de Assis Silva
Endereco: Rua Pref. Edgar Machado, 163
Bairro: Parque Leopoldina

CEP: 28051-280 - Campo dos Goytacazes/RJ
E-mail: camposdentall@hotmail.com
Fone: (22) 2728-2139 / (22) 99946-5799

DUQUE DE CAXIAS

H M BREVILATA EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
LTDA

Técnico: Leyson Junior Gomes Costa

Endereco: Rua Amesterd3, 364

Bairro: Jardim Primavera

CEP: 25214-455 - Duque de Caxias/RJ

E-mail: hmequipamentos@gmail.com

Fone: (21) 2778-6614 / (21) 4128-5761

ITAPERUNA

ODONTOFRIO DE ITAPERUNA COM REP SER LTDA
Endereco: Rua Projetada Niterdi, 194

Bairro: Niterdi

CEP: 28300-000 - Itaperuna/R]J

E-mail: diltec@ig.com.br

Fone: (22) 3823-1187

NITEROI

AFR MORAES COMERCIAL LTDA
Enderego: Rua Miguel de Frias, 258
Bairro: Icarai

Rua Buenos Aires, 791 - Vila Mariana — Ribeirdo Preto — SP — Brasil — CEP 14075-320

Fone: 55+(16) 39761958 www.xdent.com.br

CEP: 24220-005 - Niterdi/RJ
E-mail: at@novadental.com.br
Skype: afrdentalat

SORRISO ODONTO LTDA ME
Endereco: Rua Presidente Backer, 171
Bairro: Icarai

CEP: 24220-045 - Niteroi/RJ

E-mail: elaine@sorrisoodonto.com.br
Fone: (21) 3628-4308

SRS MANZANO COM. MANUT. EQ. ODONT
Técnico: Jose Manzano

Endereco: Rua Justina Bulhdes, 24

Bairro: Inga

CEP: 24210-455 - Niteroi/RJ

E-mail: atecmanzano@yahoo.com.br

Fone: (21) 2621-3906 / (21) 99967-7645

NOVA IGUACU

PORTODONTO COM PRODUTOS ODONTOLOGICOS
EIRELI ME

Enderego: Rua Cabralia, 40

Bairro: Califérnia

CEP: 26220-130 - Nova lguacu/RJ

E-mail: porto.odonto@yahoo.com.br

Fone: (21) 3249-6951 / (21) 7880-2894

PETROPOLIS

ALEXANDRE LEPSCH BULL

Técnico: Alexandre Bull

Enderego: Rua Emilio Zaluar, 130

Bairro: Independéncia

CEP: 25645-280 - Petrépalis/R)

E-mail: alexandrebull@bol.com.br

Fone: (24) 98827-5102 / (24) 98827-5102

QUEIMADOS

GM-TEC COMERCIO E SERVICOS DE EQUIPAMENTOS -
LTDA - ME

Técnico: Glauber

Enderego: Rua Nilopolis 447

Bairro: Centro

CEP: 26310-060 - Queimados/R]

E-mail: gm_glaubermoura@yahoo.com.br
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Fone: (21) 3041-8910 / (21) 2665-2144 / (21) 99694-
0823

RIO DAS OSTRAS

AT ODONTOLOGIA

Técnico: Roberto Cipriano Goldoni Matity
Endereco: Rua José Pereira Ferro, S/N

Bairro: Visconde de Imbé (Distrito)

CEP: 28750-000 — Trajano de Moraes/ Rio das
Ostras/R)

E-mail: atodontologica@hotmail.com

Fone: (22) 99839-8485

RIO DE JANEIRO

LUDMED VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA LTDA
Técnico: Edvaldo Caldas

Enderego: Rua Java, 145 Casa 3 dos Fundos
Bairro: Anchieta

CEP: 21655-400 - Rio de Janeiro/R)

E-mail: lokamed.vendas@hotmail.com

Fone: (21) 3339-2514 / (21) 98761-1438

ALEXSANDRE BATISTA DE ABREU
Técnico: Alexandre Batista de Abreu
Endereco: Rua S3o Miguel, 500

Bairro: Tijuca

CEP: 20530-420 - Rio de Janeiro/R)
E-mail: alex.tec74@gmail.com

Fone: (21) 7714-5327 / (21) 99741-4449

JOMARTEC MANUTENCAO

Técnico: Wagner Rodrigues

Enderego: Travessa Guarim, 95 12 Casa
Bairro: Bento Ribeiro

CEP: 21340-170 - Rio de Janeiro/RJ
E-mail: soniapraz@hotmail.com

Fone: (21) 3027-8558 / (21) 98243-3960

POWERTECH ODONTOMED LTDA ME
Técnico: Hortencio Filho

Enderego: Rua Apiacas, 502 Sala 301
Bairro: Jacarepagua

CEP: 22730-190 - Rio de Janeiro/RJ

E-mail: powertech.odontomed@gmail.com
Fone: (21) 2423-5944

Rua Buenos Aires, 791 - Vila Mariana — Ribeirdo Preto — SP — Brasil — CEP 14075-320

Fone: 55+(16) 39761958 www.xdent.com.br

BARRATEC ASSISTENCIA TECNICA DE EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS

Enderego: Rua Gildasio Amado 55, sala 1410

Bairro: Barra da Tijuca

CEP: 22631-020 - Rio de Janeiro/R)

E-mail: barratec.barratec@gmail.com /
atendimento@barratec.net

Fone: (21) 3325-8330 e (21) 2438-2501

SMARTTEC COM. E MANUT DE EQUIP. MED.
ODONTOLOGICOS LTDA

Técnico: Walace Pedro

Enderego: Est. Santa Eugenia 273, sala 01
Bairro: Paciéncia

CEP: 23585-430 - Rio de Janeiro/RIJ

E-rail: assistenciasmarttec2@gmail.com
Fone: (21) 4108-5964

DEON Equipamentos Eletrénicos LTDA

Técnico: Marcos Severo

Endereco: Rua Sargento Argolo Sacramento 232
Bairro: Campo Grande

CEP: 23042-520 - Rio de Janeiro/RIJ

E-mail: deonequipamentos@gmail.com

Fone: (21) 3405-2591

MAP SOLUCOES COMERCIO E EQUIPAMENTOS
MEDICOS

Técnico: Rubens

Enderego: Rua Constante Ramos, 22 - Sobreloja
Bairro: Copacabana

CEP: 22051-012 - Rio de Janeiro/RJ

E-mail: sac@mapsolucoesclinicas.com.br

Fone: (21) 92549-7332 / (21) 98085-2539

VOLTA REDONDA

EMR ODONTOMEDICA- ELETRO MECANICA
RODRIGUEZ

Técnicos: Ronaldo Paixdo De Souza /

Natan Guimardes / Wanderlan Romao
Endereco: Rua Fernao de Magalhdes, 64
Bairro: Jardim Amalia Il

CEP: 27250-400 - Volta Redonda/RJ

E-mail: ermps@uol.com.br

Fone: (24) 3343-1231 / (24) 99911-2227

MRG COSIELLO COMERCIO E ASSISTENCIA PRODUTOS
MEDICOS E ODONTOLOGICOS ME -ODONTOTEC RJ
Enderecgo: Rua 14, 26 Sala 225 - Ed Cecisa |

Bairro: Vila Santa Cecilia
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CEP: 27260-180 - Volta Redonda/RJ
E-mail: odontotec@uol.com.br
Fone: (24) 3342-1575

CONSTAG - TAG COM E ASSIST TECNICA EM
MATERIAL HOSPITALAR

Técnico: Jodo Maria de Jesus Chaves
Endereco: Rua R SUB OFICIAL FARIAS, 526
Bairro: Centro

CEP: 59146-200 - Parnamirim

Fone: (84) 3272-3664/ (84) 3272-5151

RIOGRANDESUL - RS

ODONTOSUL

Técnico: Jefferson Luiz Oliveira Bandeira
Enderego: R. Emilio Valentins de Barrios, 349
Bairro: Donatos

CEP: 96230-000 - Santa Vitoria do Palmar
Fone: (53) 99964-5060/ (53) 99964-9533

BARBOSA E HOFFMANN LTDA

Técnico: JOSE ELMO P. BARBOSA
Enderego: RUA ALVORADA, 49

Bairro: VERA CRUZ

CEP: 99010-630 — PASSO FUNDO

Fone: (54) 3311-3174 / (54) 99923-1067

RONDONIA - RO

CACOAL

ATECNODONTO

Técnico: Antdnio

Endereco: Av. Dois de Junho, 3148
Bairro: Centro
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CEP: 76963-834 — Cacoal/RO
Fone: (69) 3441-6164 / (69) 8411-6164

JI-PARANA

DENTAL NOVONORTE

Técnico: Jodo Nunes Filho

Endereco: Marechal Rondom, 870 Sala S01 - Shopping
Center

Bairro: Centro

CEP: 76900-081 - Ji-Parand/RO

E-mail: nilma_novonorte@hotmail.com

Skype: nilma_novonorte

Fone: (69) 3421-5094 / (69) 9909-5648

PORTO VELHO

L. CESAR OLSSON ME

Técnico: Luis Cesar Olsson

Enderego: Rua Duque De Caxias, 1470 Sala 4
Bairro: Centro

CEP: 76801-110 - Porto Velho/RO

E-mail: oestec@hotmail.com

Fone: (69) 3222-9977 / (69) 9252-7728

LABIO TEK COM. E SERVICOS EME QUIP. MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA

Técnico: Marcio Alves

Endereco: Rua Dom Pedro II, 1800

Bairro: S3o Cristévio

CEP: 78901-150 - Porto Velho/RO

E-mail: frafiel@hotmail.com

Fone: (69) 3223-2281 / (69) 3224-5672

VILHENA

FRATEC

Técnico: André da Rosa Fiel

Endereco: Av. Liberdade, 3370

Bairro: Centro

CEP: 76980-000 — Vilhena/RO

E-mail: frafiel@hotmail.com

Fone: (69) 3322-1573 / (69) 8407-2780

RORAIMA - RR

TOTAL COMERCIO DE PRODUTOS MED
ODONTOLOGICA
Técnico: Jose Claudio de Lima Botelho Om



S

Endereco: Av. Mario Homem de Melo, 1233 Sala 3
Bairro: Mecejana

CEP: 69304-350 - Boa Vista/RR

E-mail: diretoria@totaldente.com.br

Fone: (95) 3224-8262

DENTAL ALENCAR

Enderecgo: Rua Rocha Leal, 182 A
Bairro: S3o Francisco

CEP: 69301-400 - Boa Vista/RR
E-mail: dental.alencar@hotmail.com
Fone: (95) 3224-2353

i RIO GRANDE DO SUL - RS

ODONTO SERV

Técnicos: Alan Pedroso Paines /
Antonio Carlos Cardoso Paines
Endereco: Rua Espinilho

Bairro: Capdo do Angico

CEP: 97547-180 — Alegrete/RS
E-mail: os.tecnico@outlook.com
Skype: odontoservitdak

Fone: (55) 9974-0558

CACHOEIRINHA

DS MEDICA COMERCIO E SERVICOS
Técnico: Sanoro Duarte Pereira
Enderego: Av. Panamericana, 160
Bairro: Parque da Matriz

CEP: 94950-330 — Cachoeirinha/RS
E-mail: dsmedica@dsmedica.com.br
Fone: (51) 3074-9945 / (51) 3074-9944

CANOAS

DANIEL MIOR GAGLIARDI ME

Técnico: Adilson Gagliardi Filho

Endereco: Rua Vereador Ad3o Silva Santos
Bairro: Sdo Jose

CEP: 92425-549 — Canoas/RS

Fone: (51) 8125-2061

CAXIAS DO SUL

FUNEK EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Técnico: Douglas Mathias
Endereco: General Mallet, 209
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Bairro: Rio Branco

CEP: 95099-190 - Caxias Do Sul/RS
E-mail: funek@funek.com.br
Fone: (54) 3215-1822

KIELING ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA LTDA
Técnico: Claudio Kieling

Endereco: Bento Goncalves, 2038

Bairro: Centro

CEP: 95020-412 - Caxias Do Sul/RS

E-mail: ateodonto@hotmail.com

Fone: (54) 3419-4578

GRAVATAI

AZZOLIN & BARCELOS-ASSISTEC EQUIPTOS
ODONTOLOGICOS

Técnico: Victorio

Enderego: Rua Zaire, 111

Bairro: Santa Fé

CEP: 94.065-410 — Gravatai/RS

E-mail: azzolin.azzolin@yahoo.com.br
Fone: (51) 8929-2373 / (51) 9255-1354

IMBE

TED ODONTO SERVICES

Técnico: Robson Alves Pereira
Enderego: Av. Osério, 181 — loja 01
Bairro: Centro

CEP: 95625-000 - Imbé/RS

E-mail: ted_litoral@outlook.com

Fone: (51) 3627-3129 / (51) 98516-3850

ITAQUI

C.G. COMERCIO E MANUTENEAO

Técnico: Carlos Geovani Acosta Siqueira Junior
Enderego: Rua Nucleo Habitacional Helena Moretti, 12
4C Sala A

Bairro: Cidade Alta

CEP: 97650-000 — Itaqui/RS

Fone: (55) 9603-6472

LAJEADO

OTAVIO HART PRETTO ME - DENTALTECH
Técnico: Otavio Hart Pretto
Endereco: Rua Piaui, 1280 O

4
rfu00956



Bairro: Alto do Parque

CEP: 95300-000 - Lajeado/RS

E-mail: contato@dentaltechrs.com
Fone: (51) 3714-4009 / (51) 8152-0100

Daniel Forgiarini ME

Técnico: Daniel Forgiarini

Endereco: Rua Lidovino Fanton, 125
Bairro: Sdo Cristovao

CEP: 95913-232 — Lajeado/RS

E-mail: daniel.forgiarini@hotmail.com
Fone: (51) 9353-2420

MARAU

MARAU TEC

Técnico: Adir Borelli

Endereco: Rua Vitorio Tessaro, 615
Bairro: Centro

CEP: 99150-000 - Marau/RS
E-mail: adir.borelli@yahoo.com.br
Fone: (54) 99983-1777

NOVA PRATA

O-SERVICE LTDA ME

Técnico: Tiago Sergio Marchesini
Enderego: Travessa Angelo Lorencet, 27
Bairro: Centro

CEP: 95320-000 - Nova Prata/RS

E-mail: odontoservice@adynet.com.br
Fone: (54) 9647-3303

NOVO HAMBURGO

VICTOR MIARCIANO HAHN CARDOSO ME - DENTAL NH
Técnico: Victor Marciano

Endereco: Rua Cacador

Bairro: Ideal

CEP: 93336-170 - Novo Hamburgo/RS

E-mail: dentalnh@terra.com.br

Fone: (51) 3582-7379

PASSO FUNDO

MUNSLAFF PEVERADA E CIA LTDA — HOSPITEC
Técnico: Daniel Munslaff Peverada

Endereco: Av. Rio Grande, 499

Bairro: Vera Cruz

Rua Buenos Aires, 791 — Vila Mariana — Ribeirdo Preto — SP — Brasil — CEP 14075-320

Fone: 55+(16) 39761958 www.xdent.com.br

CEP: 99040-000 - Passo Fundo/RS
E-mail: hospitec@annex.com.br
Fone: (54) 3312-3344 / (54) 3312-9455

DENTAL PASSO FUNDO LTDA
Técnico: Roberto Carlos Valério
Enderego: Rua General Osorio, 910
Bairro: Centro

CEP: 99010-140 - Passo Fundo/RS
E-mail: dentalpf@terra.com.br
Fone: (54) 3601-4606

PELOTAS

EQUIPECAS ASSISTENCIA TECNICA
Técnico: Newton Siqueira Campos Junior
Enderego: Rua General Teles, 567
Bairro: Centro

CEP: 96010-310 — Pelotas/RS

Fone: (53) 8402-2827 / (53) 3227-6972

PORTO ALEGRE

CHARLES RIBEIRO DOS SANTOS
Técnico: Charles Ribeiro

Endereco: Av. Pernambuco, 2370 sala 2
Bairro: Centro

CEP: 90240-002 - Porto Alegre/RS
E-mail: técnica.charles@gmail.com
Fone: (51) 3012-7455 / (51) 98138-8766

DENTISTEC COMERCIAL LTDA

Técnico: Alexandre Bastos

Enderego: Rua Moura Azevedo, 444
Bairro: Sdo Geraldo

CEP: 90230-150 - Porto Alegre/RS
E-mail: dentistec@hotmail.com

Fone: (51) 3022-7473 / (51) 99214-0002

TECHNEW

Endereco: Dona Sebastiana, 435 sala A

Bairro: S3o Joao

CEP: 91020-010 - Porto Alegre/RS

E-mail: technewassistencia@hotmail.com

Fone: (51) 3109-8391 / (51) 9866-4980 (Vagner) e
(51) 9113-0525 (Eduardo)

LOGITEX DISTRIBUIDORA LTDA
Enderego: Rua Ricalde Marques, 115

™
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Bairro: Jd. Sdo Pedro
CEP: 91040-280 - Porto Alegre/RS
Fone: (51) 3029-4233

SANTA CRUZ DO SUL

GR ASSISTENCIA TECNICA

Técnico: Guilherme

Enderego: Rua 25 de Julho, 156 - 5
Bairro: Vila Nova

CEP: 96835-452 - Santa Cruz do Sul/RS
E-mail: guilhermegroza@hotmail.com
Fone: (51) 99719-7432

ODONTO TECNICA STA. CRUZ

Técnico: Vinicius

Enderego: Rua Cangucu, 81

Bairro: Esmeralda

CEP: 96835-480 - Santa Cruz do Sul/RS
E-mail: clinicalserve@hotmail.com
Fone: (51) 3711-1073 / (51) 99818-8596

SANTA MARIA

SIEGBER-DAVID STEINDORFF ME
Técnico: Siegber David Steindorff
Endereco: Rua Frederico Piccinini, 42
Bairrc: Dom Anténio Reis

CEP: 97065-190 - Santa Maria/RS
E-mail: sieg.david@hotmail.com

Fone: (55) 3213-2883 / (55) 9972-5897

ATO ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA
Técnico: Robert Wilson Carvalheda
Endereco: Rua Alberto Pasqualine, 111/09
Bairro: Centro

CEP: 97015-010 - Santa Maria/RS

E-mail: atoodontologica@hotmail.com
Fone: (55) 3304-1436 / (55) 9633-9485

SANTIAGO

JOSE L C CAMPANHER

Técnico: Jose Luis

Endereco: Rua Pinheiro Machado
Bairro: Jodo Evangelista

CEP: 97700-000 - Santiago/RS

E-mail: manutequi@gmail.com

Fone: (55) 9924-9862 / (55) 9924-9862

Rua Buenos Aires, 791 - Vila Mariana - Ribeirdo Preto — SP — Brasil — CEP 14075-320
Fone: 55+(16) 39761958 www.xdent.com.br

SANTO ANGELO

SERV MEDICAL LTDA

Técnico: Airton Jose Frainer

Enderego: Rua Monte Castelo, 133
Bairro: Centro

CEP: 98801-520 - Santo Angelo/RS
E-mail: ajfrainer@brturbo.com.br
Fone: (55) 3312-3709 / (55) 9968-3087

TRAMANDAI

UP TEC INSTALACAO ELETRICA LTDA-ME
Técnico: Jodo Pereira Barbosa

Enderego: Rua Hildebrando Pinheiro Veloso, 384
Bairro: Indianapolis

CEP: 95590-000 — Tramandai/RS

E-mail: uptec_rs@hotmail.com

Fone: (51) 9805-7439

SANTA CATARINA - SC

ARARANGUA

DILAB COM E MANUT DE EQUIP MED LAB LTDA ME
Enderecgo: Rua Jornalista Durval Matos, 1240
Bairro: Divinéia

CEP: 88905-232 — Ararangua/SC

E-mail: dilabmed@yahoo.com.br

Fone: (48) 35244574

BALNEARIO DO CAMBORIU

KLAIN ASSISTENCIA TEC COM DE MAQ E EQ
ELETROELETRONICOS LTDA

Técnico: Fernando Hernandez Klain
Enderego: Av. Parand, 784 Sala 02

Bairro: Centro

CEP: 88390-000 - Balneario Camboriti/SC
E-mail: ffassistencia@hotmail.com

Fone: (47) 3367-7533

BLUMENAU

ODONTEC ASSISTENCIA TECNICA

Técnico: Jose Valber de Oliveira

Endereco: Rua dos Cagadores, 2206 Sala 13

Bairro: Velha o™
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CEP: 89040-002 — Blumenau/sC
E-mail: jotavalber@hotmail.com
Fone: (47) 3325-3195 / (47) 9174-4883

RTM-ASSISTENCIA TECNICA
Técnico: Ricardo Threiss
Endereco: Petlinia, 75

Bairro: Velha Central

CEP: 89046-450 — Blumenau/SC
E-mail: ricardo.bnu@hotmail.com
Fone: (47) 8492-2011

BRACO DO NORTE

SEVERO ROTH COMERCIO E MANUTENCAO
EQUIPAMENTO MEDICOS

Técnico: Antonio Roberto

Enderego: Rua Bento Joaquim Rogerio, 1118
Bairro: Sdo Francisco de Assis

CEP: 88750-000 — Brago do Norte/SC

E-mail: antonio@sre.eng.br

Fone: (48) 3658-5093

CANOINHAS

MARCELO CRISTOVAO BURGARDT ME
Técnico: Marcelo Cristovio Burgardt
Enderecgo: Irma Maria Felicitas, 635 Sala 5
CEP: 89460-000 — Canoinhas/SC

E-mail: tecnodonto.mcb@netnorte.com.br
Fone: (47) 3622-8734 / (47) 9115-7496

CANOINHAS

™ VIDEIRAMED COMERCIO E MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES
Técnico: Luis Antonio Nascimento
Endereco: Av. Expedicionario, 1975
Bairro: Campo D'dgua Verde
CEP: 89460-000 — Canoinhas/SC
E-mail: videiramed@yahoo.com.br
Fone: (47) 3622-4612

CHAPECO

ISLITECH

Técnico: Israel

Enderego: Rua Alfredo Rech, 2688
Bairro: Passo dos Fortes

Rua Buenos Aires, 791 — Vila Mariana — Ribeirdo Preto — SP — Brasil - CEP 14075-320
Fone: 55+(16) 39761958 www.xdent.com.br

CEP: 89805-140 — Chapecd/sC
E-mail: atendimento@sistechodontoprime.com.br
Fone: (49) 3026-1223

DENTAL PAN EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
LTDA

Técnico: Luis Fernando Schuster

Endereco: Rua Israel, 390 D Sala 01

Bairro: Santa Maria

CEP: 89812-500 — Chapecd/SC

E-mail: dentalpan@uol.com.br

Fone: (49)3322-0437 / (49)8801-9940

TRENTIN ASSISTENCIA TECNICA

Técnico: Renato Trentin

Endereco: Rua Caingangue, 402

Bairro: Esplanada

CEP: 89812-572 — Chapecd/SC

E-mail: trentinassistenciatecnica@yahoo.com.br
Fone: (49) 8855-4877

CHAPECO

ODOMED ASS. TEC ODONT HOSP LTDA
Técnico: Carlos Alberto Benvegnu
Enderego: Rua Gaspar, 137

Bairro: S3o Judas

CEP: 88303-320 — Chapecd/SC

E-mail: odomed_revenda@hotmail.com
Fone: (47) 3349-0001 / (47) 9988-9942

CRICIUMA

ODONTOCRIL

Técnico: Eduardo Teixeira

Enderego: Rua Quintino Burigo, 200
Bairro: Jd. Angélica

CEP: 88804-760 - Criciuma/SC

E-mail: odontocril@hotmail.com

Fone: (48) 3433-2161 / (48) 99162-7565

FLORIANOPOLIS

ROSS! ASSISTENCIA TECNICA LTDA
Técnico: Jairo Rossi

Endereco: Rua Jodo Agostinho Vieira, 852
Bairro: Ribeirdo da liha

CEP: 88064-250 - Florianopolis/SC

Fone: (48) 3338-3103 / (48) 9931-9653

o™
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ODONTO PRAIA COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA
LTDA ME

Técnico: Marcelo Borborema

Enderego: Rua Gervasio Vieira, 185

Bairro: Sdo Judas

CEP: 88303-520 — Itajai/SC

E-mail: odontopraia@hotmail.com

Fone: (47) 3083-1012 / (47) 9676 8140

ODOMED ASSISTENCIA TEC ODONT HOSP LTDA
Técnico: Carlos Be

Endereco: Rua Gaspar, 137

Bairro: Sdo Judas

CEP: 88303-320 - Itajai/SC

E-mail: odomed_revenda@hotmail.com

Fone: (47) 3349-0001 / (47) 9604-6100

JOACABA

ASSISTENCIA ODONTOMEDICA

Técnico: Valtemir Teixeira

Enderego: Avenida Santa Terezinha, 3113

Bairro: Menino Deus

CEP: 89600-000 — Joagaba/sSC

E-mail: atedimento@assistenciacdontomedica.com.br
Fone: (49) 3522-5645 / (49) 9936-0574

RW ASSISTENCIA TECNICA

Endereco: Rua Duque de Caxias, 914
Bairro: Centro

CEP: 89600-000 — Joagaba/sC

E-mail: assistencia@rwsaude.con.br /
vendas@rwsaude.com.br

Fone: (49) 3521-2298 / (49) 8411-5504

MARCELO PAGNO ME

Técnico: Marcelo Pagno

Enderego: Avenida: XV de Novembro
Edificio Erma Center, sala 1101
Bairro: Centro

CEP: 89600-000 - Joagaba/SC

E-mail: marcelopagnome@gmail.com
Fone: (49) 9803-8967

JOINVILLE
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Rua Buenos Aires, 791 — Vila Mariana — Ribeirdo Preto — SP — Brasil — CEP 14075-320

Fone: 55+(16) 39761958 www.xdent.com.br

ADELIR CORREA

Endereco: Ernesto Bachtold, 2472
Bairro: Aventureiro

CEP: 89225-560 - Joinville/SC
E-mail: adelir.correa@gmail.com
Fone: (47) 9977-9084

LAGES

SUPRI DENTAL LTDA

Técnico: Helder José dos Anjos Goulart
Enderego: Rua Sebastido Furtado, 101
Bairro: Centro

CEP: 89600-000 - Lages/SC

E-mail: supritec.supridental@hotmail.com
Fone: (49) 3223-8303

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA

Técnico: Marcio Freitas

Endereco: Rua Sebastido Furtado, 101
Bairro: Centro

CEP: 88501-140 — Lages/SC

E-mail: supritec.supridental@hotmail.com
Fone: (49) 3223-2066

RIO DO SUL

ODONTO MORETTI

Técnico: Paulino Moretti

Enderego: Rua Botanico Kuhlmann, 740
Bairro: Eugenio Schneider

CEP: 89167-117 - Rio do Sul/SC

E-mail: paulinomoretti@hotmail.com
Fone: (47) 3522-6892

SAO JOSE

ATO ASSISTENCIA TECNICA ODONT LTDA ME
Técnico: Gilson Edevaldo Leal

Endereco: Rua Josué di Bernardi, 239 Sala 301
Bairro: Campinas

CEP: 88101-200 - S3o0 José/sC

E-mail: atendimento@ato-sc.com.br

Fone: (48) 3035-3778

JV ODONTO

Técnico: Vitor Hugo Martins
Enderecgo: Av. Alaor Silveira, 475
Bairro: Sdo Sebastido

=8
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CEP: 88136-500 - Sd0 José/SC

E-mail: jvodonto@jvodonto.com.br
Fone: (48) 3035-4933 / (48) 9126-1366

VIDEIRA

PEZZITRON EQUIPAMENTOS LTDA
Técnico: Adinan Pezzi

Enderego: Rua Jodo Bogoni, 23
Bairro: Campo Experimental

CEP: 89560-000 — Videira/SC

E-mail: comercial@pezzitron.com.br
Fone: (49) 3566-6705

ODONTEC COMERCIO E MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS MED ODONT LTDA
Técnico: Geovani Ferlin

Endereco: Rua Alberto Grando, 1020
Bairro: Sdo Cristovao

CEP: 89560-000 - Videira/SC

E-mail: odontotec@formatto.com.br
Fone: (49) 3566-1075 / (49) 9900-1172

SAO PAULO - SP

AMERICANA

JOSE ANTONIO JACOB EPP - SAVATEL
Técnico: Jose Antdnio Jacob

Enderego: Rua Paissandu, 414

Bairro: Vila Galo

CEP: 13466-360 — Americana/SP
E-mail: savatel@savatel.com.br

Fone: (19) 3461-7305 / (19) 3462-5713

ARARAQUARA

GSETE LTDA ME

Endereco: Av. Victor De Maria Pelosi, 801
Bairro: Jardim Roberto Selmi Dei, Setor IV
CEP: 14806-352 — Araraquara/SP

E-mail: sonia@gseteonline.com.br

Fone: (16) 3214-1470

DENTAL RIGA LTDA

Técnico: Jose Riga Neto

Enderego: Rua Humaita, 2031

Bairro: Centro

CEP: 14801-385 - Araraquara/SP

E-mail: cirurgicadentalriga@hotmail.com
Skype: cirurgicadentalriga@hotmail.com

Rua Buenos Aires, 791 — Vila Mariana - Ribeirdo Preto — SP — Brasil — CEP 14075-320

Fone: 55+(16) 39761958 www.xdent.com.br

WhatsApp: (16) 99714-5597
Fone: (16) 3214-4468

BAURU

ZEROMAQ REFRIGERACA"O LTDA EPP
Técnico: Jose Roberto Antunes

Enderego: Sebastiao Faria da Consta, 4-34
Bairro: J NS Lourdes

CEP: 17021-463 — Bauru/SP

E-mail: zeromag@uol.com.br

Fone: (14) 3237-4795 / (14) 3237-4795

BOITUVA

MARCOS VALERIO CERQUEIRA BOITUVA ME
Técnico: Marcos Valério

Endereco: Rua Odilene Ap. Camargo, 37
Bairro: Campos de Boituva

CEP: 18550-000 - Boituva/SP

E-mail: odontofix@hotmail.com

Skype: marcos.valerio608

Fone: (15) 99705-0001

CAMPINAS

SABINO ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA LTDA
EIREL! - ODONTOTEC

Técnico: Roque

Enderego: Rua Dr. Jose de Campos Novaes, 160
Bairro: Vila Eliza

Cidade: 13023-290 - Campinas/SP

E-mail: odonto.tec@terra.com.br

Fone: (19) 3232-6563 / (19) 99245-7216

CARAGUATATUBA

EKP ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA
Técnico: Marcelo Vicentini

Enderego: Av. Prestes Maia, 857

Bairro: Centro

CEP: 11660-400 - Caraguatatuba/SP

E-mail: viventiniii@uol.com.br

Fone: (12) 97409-3183

CASTILHO

ASTEO

Técnico: Irandir Antonio de Andrade

Enderego: Rua Joel Rodrigues, 36

Bairro: Castilho |

CEP: 16920-000 - Castilho/SP

E-mail: asteoassisttec@hotmail.com

Fone: (18) 98158-0152 / (18) 99771-5843 / (18) 99166-
7762
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CRAVINHOS

ODONTO AT COMERCIO E MANUTENCAO

Técnico: FLAVIO KOWARA

Enderego: Rua XV de Novembro, 297

Bairro: Centro

CEP: 14140-000 — Cravinhos/SP

E-mail: fiscal@odontoat.com.br

Fone: (16) 3951-6639 / (16) 3951-1497 / (16) 99126-
0991

DIADEMA

ODONTOXIQUE COMERCIOE ASSISTENCIA TECNICA
LTDA

Técnico: Jose Carlos do Prado

Endereco: Av. Agua Funda, 1616

Bairro: Jd. Damasco

CEP: 09930-360 — Diadema/SP

E-mail: odontoxique@baol.com.br
tecnoprado@hotmail.com

Fone: (11) 2375-1625 / (11) 97661-0310 / (11) 98406-
4782

GUARULHOS

JOAO FELIPE LAURINDO

Técnico: Jodo Felipe

Enderecgo: Rua Ibicui, 633

Bairro: Jd. Presidente Dutra

CEP: 07173-020 — Guarulhos/SP

E-mail: jf.laurindo@outlook.com

Fone: (11) 98742-2993 / (11) 4969-8931

GUARUJA

WMC ASSISTENCIA TECNICA MEDICA E
ODONTOLOGICA LTDA

Endereco: Rua Ranulpho Verissimo, 184
Bairro: Jardim das Palmas

CEP: 11420-495 — Guaruja/sP

E-mail: odonto-tec@hotmail.com

Fone: (13) 3062-5007

INDAIATUBA

PEDRO AUGUSTOROMPIN LAMAS
Endereco: Rua Silvio Waldemarin, 418
Bairro: Jardim Tropical

CEP: 13344-420 — Indaiatuba/sP

E-mail: pedroaugusto.lamas@gmail.com
Fone: (19) 3834-3864 / (19) 99731-6292

Rua Buenos Aires, 791 - Vila Mariana - Ribeir3o Preto — SP — Brasil — CEP 14075-320
Fone: 55+(16) 39761958 www.xdent.com.br

ITAPUI

M.A. EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
Técnico: Abilio Antonio F. Figueiredo
Enderego: Rua Padre Jose Aparecido Chio, 167
Bairro: Centro

CEP: 17230-000 — Itapui/SP

E-mail: abitec@bol.com.br

WhatsApp: (11) 98139-9778

Fone: (11) 3664-1230/(11) 98141-2269

JACAREI

Dental Tiba Comércio e Assisténcia Técnica Lida ME
Técnicos: Daniel Rodrigo Pereira / Jodo Dutra
Enderego: Rua Floriano Peixoto, 282 —Salas 1, 2,3 e 4
Bairro: Centro

CEP: 12308-030 — Jacarei/SP

E-mail: dentaltiba@dentaltiba.com.br

Fone: (12) 3952-2123 / (12) 3014-4135

(12) 98186-8432 / (12) 98835-2692

(12) 99108-2779 / (12) 99629-5374

JUNDIAI

ASSISTEC JUNDIAI

Técnico: Sergio Vergilio

Endereco: Rua XV de Novembro, 1417
Bairro: Centro

CEP: 13201-305 - Jundiai/SP

E-mail: assist.tecsergio@hotmail.com
Fone: (11) 4087-1550

ODONTOTEC JUNDIAI

Técnico: Paulo Henrique

Enderego: Rua Francisco de Assis, 67
Bairro: Anhangabal

CEP: 13208-155 - Jundiai/SP

E-mail: odontotecjundiai@hotmail.com
Fone: (11) 4431-2043 / (11) 99735-1314

JUND CLAVE

Enderego: Rua Francisco Morato, 73
Bairro: Vila Vianelo

CEP: 13207-250 - Jundiai/SP

E-mail: santecodonto@uol.com.br
Fone: (11) 4522-5563

LORENA

LUIZ C. DE MELO SOUZA LORENA-ME

Técnico: Luiz Carlos de Melo Souza

Endereco: Rua Jose Eugenio De Paula Paixdo, 188
Bairro: Vila Celeste

CEP: 12607-140 — Lorena/SP Om
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E-mail: meloodonto@superig.com.br
Fone: (12) 3157-7421 / (12) 98849-4495

MARILIA

R.M. EQUIPAMENTOS

Técnico: Roberto Mocheuti

Endereco: Rua Bartolomeu De Gusmao, 39

Bairro: Sdo Miguel

CEP: 17506-280 — Marilia/SP

E-mail: rm.equipamentoshospitalares@hotmail.com
Fone: (14) 3413-7287 / (14) 99777-1291

(14) 99740-8538

MOGI GUACU

EQUIPOTEM

Técnico: Daniel

Endereco: Rua Pogos de Caldas, 334
Bairro: Id. Brasilia

CEP: 13843-340 — Mogi Guagu/SP
E-mail: equipotem@gmail.com

Fone: (19) 3569-1957 / (19) 99842-9034

OURINHOS

RT EQUIPAMENTOS

Técnico: RAFAEL

Enderego: AV. Jeanduy de Oliveira Perino, 943
Bairro: Ville France

CEP: 19903-300 — Ourinhos/SP

E-mail: rafaelsalmazo®@terra.com.br

Fone: (14) 99179-5262

OSASCO

ABRANTECH COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA
ODONTOLOGICA LTDA

Técnico: Jodo Justino Gomes

Endereco: Rua Diogo Benitez, 69

Bairro: Vila Osasco

CEP: 06086-130 — Osasco/SP

E-mail: abrantec@outlook.com
veralumac@hotmail.com

Fone: (11) 99543-4778 / (11) 3592-0699

PINDAMONHANGABA

MULTITECODONTO

Técnico: Paulo Cesar

Endereco: Rua José Carlos Ribeiro, 60
Bairro: Campo Alegre

CEP: 12412-060 — Pindamonhangaba/SP
E-mail: cesarport@gmail.com

Fone: (12) 3645-1799 /(12) 99682-1799

Rua Buenos Aires, 791 — Vila Mariana - Ribeirdo Preto — SP — Brasil — CEP 14075-320

Fone: 55+(16) 39761958 www.xdent.com.br

PIRACICABA

E.L. DA SILVA PROD ODONTOLOGICOS ME - 19
EQUIPAMENTOS

Técnico: Elton Luis da Silva

Enderego: Rua Manoel Ferras De Arruda, 937-5| 05
Bairro: Alto

CEP: 13419-130 - Piracicaba/SP

E-mail: contato@19equipamentos.com.br
posvenda@19equipamentos.com.br
silvaeltonluis@hotmail.com

Fone: (19) 3435-6972 / (19) 3402-8137

(19) 97402-8129

PRESIDENTE PRUDENTE

ELIO PENHA ME

Técnico: Elio Penha

Endereco: Maria Scoton Bassete, 104
Bairro: Jardim Mediterrdaneo

CEP: 19065-150 - Presidente Prudente/SP
E-mail: eliopenha@terra.com.br

Msn: epenha@msn.com

Fone: (18) 3906-4089 / (18) 99771-2663

M.J. CARDOSO EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
ME

Técnico: Jose Batista Cardoso

Endereco: Rua Jose Bongiovani, 380 - Loja 03
Bairro: Vila Liberdade

CEP: 19050-680 - Presidente Prudente/SP

E-mail: tecnicooeste@uol.com.br

Fone: (18) 3908-1931

RIBEIRAO PRETO

S0OS VENDA E ASSISTENCIA TECNICA DE
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
Técnico: Douglas

Endereco: Rua Antdnio Rivoiro, 105
Bairro: Adelino Simioni

CEP: 14071-720 - Ribeirdo Preto/SP
E-mail: sos-equipamentos@hotmail.com
Fone: (16) 3638-8652 / (16) 3974-8704

REALIZATEC ASSISTENCIA TECNICA DE
EQUIPAMENTOS MEDICO E ODONT LTDA
Técnico: Luiz Fernando

Endereco: Rua Coronel Mariano de Melo, 785
Bairro: Jd. Anhanguera

CEP: 14092-050 - Ribeirdo Preto/SP

E-mail: luiz.martins@realizatec.com.br

Fone: (16) 3632-6485

O’VV\
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SALTO

ATO ASSISTENCIA TECNICA -NILTON PRANSTETER ITU-
ME

Técnico: Nilton Pransteter

Enderego: Rua Praia Do Flamengo, 73

Bairro: Jardim Icarai

CEP: 13327-144 — Salto/SP

E-mail: npitu@terra.com.br

Fone: (11) 4029-6930 / (11) 99954-2144 / (11) 98426-
3144

SANTA FE DO SUL

MC DE OLIVEIRA REIS PECAS

Técnico: Wilson Roberto de Oliveira Pereira
Enderecgo: Av. dos Pinheiros, n2 411

Bairro: Jd. Universitario IV

CEP: 15775-000 - Santa Fé do Sul/SP

E-mail: astecosantafe@hotmail.com

Fone: (17) 3631-6594 / (17) 99704-4036 / (17) 99785-
6037

SANTO ANDRE

NOVA EQUIPO COMERCIO DE PROD. ODONTOL. LTDA
EPP

Técnico: Valter Santaos

Endereco: Rua Martim Francisco, 1115 sala 09

Bairro: Jd. Utinga

CEP: 09230-700 - Santo André/SP

E-mail: vendas@novaequipo.com.br

Fone: (11) 2771-1552

SAO BERNARDO DO CAMPO

C.M. ODONTO ASSISTENCIA TECNICA

Técnico: Marcelo Tavares Rodrigues

Endereco: Rua Alessandro Bernardello, 286 Apto 04
Bairro: Alvares Dias

CEP: 09851-050 - S30 Bernardo do Campo/SP
E-mail: mrodrigues76@yahoo.com.br

Fone: (11) 98024-5648

HEALTHTEC ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA
Técnico: Sidnei Martins Leite

Endereco: Rua Quinze de Setembro, 66

Bairro: Rudge Ramos

CEP: 09619-070 - S30 Bernardo do Campo/SP
E-mail: atendimento@healthtec.com.br

Skype: healthtecodonto

Fone: (11) 2356-5003 / (11) 2356-5004

SAO JOE DO RIO PRETO

Rua Buenos Aires, 791 - Vila Mariana — Ribeirdo Preto - SP - Brasil = CEP 14075-320
Fone: 55+(16) 39761958 www.xdent.com.br

JCM ASSISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA
Técnico: Junio Cesar Mariano

Enderego: Rua Fritz Jacob, 627

Bairro: Boa Vista

CEP: 15025-500 - Sdo Jose Do Rio Preto/SP
E-mail: regeanevalencio@hotmail.com
juniomariano@ig.com.br

Skype: regiane.v.s.mariano

Fone: (17) 3222-1273

SAO JOSE DOS CAMPOS

PEDRO T. DA SILVA JUNIOR ME — CATO ASSISTENCIA
Técnico: Pedro Tiburcio

Endereco: Praca Berlim, 66

Bairro: Jd. Augusta

CEP: 12270-000 - S3o Jose dos Campos/SP

E-mail: contato@catoassistencia.com.br

Fone: (12) 3209-4419 / (12) 99739-8885

SAO PAULO

LBS ASSISTENCIA TECNICA

Técnico: Laércio Batista de Santana
Enderego: Caixa Postal 30220

Bairro: Cid Tiradentes

CEP: 08471-970 - S3o Paulo/SP

E-mail: laerciobsantana@ig.com.br
Fone: (11) 94722-9178 / (11) 2285-5283

DR DAS CADEIRAS ASSISTENCIA TECNICA
Técnico: Valdeci Paulo da Silva

Endereco: Rua Dos Téxteis, 2191

Bairro: Chacara Santa Etelvina

CEP: 08490-600 - Sao Paulo/SP

E-mail: valdeci@drdascadeiras.com.br
Fone: (11) 96162-0186 / (11) 98625-0186

CARLOS LONGUINHO FELIX

Enderecgo: Dos Economistas, 568

Bairro: Engenheiro Goulart

CEP: 03726-060 - S3o Paulo/SP

E-mail: longuinho-tec@hotmail.com

Fone: (11) 2641-4141 Com:/ (11) 96434-2661 Tim /
(11) 99207-8351 Claro e WhatsApp

IMPERIO DOS DENTISTAS

Contato: Walter Sobrinho

Endereco: Rua Pelotas, 753

Bairro: Vila Mariana

CEP: 04012-002 - S30 Paulo/SP

E-mail: walter.sobrinho@imperiodosdentistas.com.br
Fone: (11) 3213-6008

Om
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ADRITEC ASSISTENCIA TECNICA E COMERCIO LTDA ME
Técnico: Adriano Ferreira

Endereco: Francisco Fett, 543 Sala 3

Bairro: Vila P Silas

CEP: 03264-000 - S3o Paulo/SP

E-mail: adriano-adritec@uol.com.br

Fone: (11) 2343-4054 / (11) 94741-0443

ORDONTO TECNICA

Técnico: Mauricio R. Pereira
Enderego: Rua Rogerio Giorgi, 1362
Bairro: Vila Carrdo

CEP: 034431-000 - Sdo Paulo/SP
E-mail: contato@ordonto.com.br
Fone: (11) 3459-2550 / (11) 3459-2552

WELINGTON GOSMES DE SOUZA BRANDAO ME -
WTECH

Endereco: Rua Teodureto de Camargo, 284
Bairro: Vila Celeste

CEP: 02543-130 - S3o Paulo/sSP

E-mail: welltecnica@gmail.com

Fone: (11) 3852-0408

PELISSERV EQUIPAMENTOS E SERVICOS ODONTO
MEDICOS LTDA

Técnico: Marcelo Pelisserv

Endereco: Rua Capitdo Antdnio Bueno Rangel, 266
Bairro: Jardim Jaragua

CEP: 05158-440 - S3o0 Paulo/SP

E-mail: pelisserv@pelisserv.com.br

Fone: (11) 3901-1000

SOROCABA

SANTANA SOUSA PINTO

Técnico: Santana Sousa Pinto

Endereco: Pedro Jose Senger, 764
Bairro: Vila Haro

CEP: 18015-000 — Sorocaha/SP

E-mail: santanasousapinto@hotmail.com
Fone: (15) 99758-4455 / (15) 98810-0220

DENTAL PARTS

Técnico: Moacir Faria Cavalcanti

Endereco: Rua Capitdo Grandino, 506 Sala 01
Bairro: Jardim Paulistano

CEP: 18040-560 — Sorocaba/SP

E-mail: dentalparts15@yahoo.com.br

Skype: dental.parts15

Fone: (15) 3318-2373 / (15) 99724-6282

EQUIPO COMPANY
Técnico: Adelmo
Endereco: Av. Nove de Julho, 512

Rua Buenos Aires, 791 - Vila Mariana — Ribeirdo Preto — SP — Brasil - CEP 14075-320

Fone: 55+(16) 39761958 www.xdent.com.br

CEP: 18060-630 - Sorocaba/SP
E-mail: adelmodasilva7486@gmail.com
Fone: (15) 99134-9705 / (15) 98808-9705

GS COMERCIALE MANUTENCﬁO EM EQUIPAMENTOS
MEDICO HOSPITALARES LTDA ME

Técnico: Marco Aurélio Guidolino

Endereco: Rua Jose Paccos, 462 - Sala 1

Bairro: Jd. Sdo Paulo

CEP: 18051-500 - Sorocaba/SP

E-mail: gs@gs-equipamentosmedicos.com.br

Fone: (15) 3321-2091

WhatsApp: (15) 99101-7976

SUMARE

ARI FERNANDO BORSETTI SUMARE ME -
FERNODONTO

Técnico: Ari Fernando Borsetti

Endereco: Rua Duque de Caxias

Bairro: Jd. Jodo Paulo Il

CEP: 13172-675 — Sumaré/SP

E-mail: ferno.odonto@hotmail.com

Fone: (19) 9232-7333 / (19) 98704-7162 / (19) 99759-
9475

SUZANO

UNIODONTO

Técnico: Eduardo Gledson
Enderecgo: Av. Maria Helena, 146
Bairro: Jd. Mirian

CEP: 08613-290 - Suzano/SP

E-mail: uniodontotec@hotmail.com
Fone: (11) 96588-8861

TUPA

TUPANTEC ASSISTENCIA TECNICA EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICO

Técnico: Edilson Silvério Peres

Endereco: Rua Domacil Aparicio Roque, 140
Bairro: |Ibirapuera

CEP: 17602-134 - Tupa/sP

E-mail: tupantec@yahoo.com.br

Fone: (14) 99728-4957

SERGIPE - SE

MANNSERVS
Técnico: Osvalnei Pereira Santos
Endereco: Rua 7, N2 25 - Conjunto Costa Nova Il

G
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Bairro: Zona de Expansdo (Aruana)
CEP: 49001-150 — Aracaju/SE

E-mail: osvalneipereira@gmail.com
Fone: (79) 9979-6043 / (79) 8147-8079

ODONTOTEC COM E SERV HOSP LTDA
Técnico: Jorge

Endereco: Rua Estancia, 616

Bairro: Centro

CEP: 49010-180 — Aracaju/SE

E-mail: odontotecaracaju@bol.com.br
Fone: (79) 3214-6616 / (79) 9978-3332

TOCANTINS -TO

ARAGUAINA

RM Jeronimo

Enderego: Rua Prado, 122

Bairro: Loteamento Martins Jorge
CEP: 77817-370 - Araguaina/TO
E-mail: nohallsolutions@hotmail.com
Fone: (63) 3414-1969

SUPER ODONTO PARTES E PECAS LTDA
Técnico: Mauro Tanus Pacheco Junior
Enderego: Rua Prado, 122

Bairro: Loteamento Martins Jorge

CEP: 77817-370 — Araguaina/TO
E-mail: super.odonto@hotmail.com
Fone: (63) 3414-1969 / (63) 9241-6246

PALMAS

1l DOS SANTOS ME

Endereco: 104 Norte Rua Mell Lote 23 Sala 1
Bairro: Plano Diretor Norte

CEP: 77006-030 — Palmas/TO

E-mail: odontec@bol.com.br

Fone: (63) 8431-8108 / (63) 3212-1474

PONTUAL MOURA

Enderego: Quadra 704 Sul, Alameda 4, Lt 07, S1 01 (QC-
02)

Bairro: Plano Diretor Sul

CEP: 77022-356 - Palmas/TO

E-mail: pontualassistec@gmail.com

Fone: (63) 3217-5176 / (63) 99972-6206
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INSTRUCOES DE USO
(MANUAL DO EQUIPAMENTO)

Parabéns!

Vocé acaba de adquirir um Aparelho de Raios X Odontoldgico desenvolvido dentro da mais alta tecnologia disponivel no mercado, projetado
para proporcionar 0 maximo de rendimento, qualidade radiogréfica e seguranca radioldgica.

As radiografias apresentam excelentes padroes, altas definicoes de imagem e menor tempo de exposicdo do paciente aos Raios X.
Obrigado por escolher um equipamento XDENT.
Apresentacdo

O presente manual foi elaborade de forma a fornecer as informacdes necessérias ao usuario sobre o Raios X Odontoldgico Xdent modelo X70,
quanto a sua operagao, manutencio, conservacdo, transporte, caracteristicas técnicas, cuidados gerais, aspectos sobre radiografia e outras
informagdes necessarias para o uso correto do equipamento.

Marca:
Xdent Equipamentos Odontoldgicos Ltda.

Fabricante do equipamento e detentor do registro:

XDENT EQUIPAMENTOS ODONTCLOGICOS LTDA.

Rua Buenos Aires, 791 - Vila Mariana.

Fone/Fax: +55 16 3976-1958 - CEP 14075-320

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil

Home page: http://www.xdent.com.br

E-mail: info@xdent.com.br

CNPJ: 08.493.791/0001-40 - Inscricao Estadual: 582.726.050.114

Responsavel Técnico: Eng. Henrigue Donizete de Mello Badia - CREA-SP n® 5069728635
Registro Anvisa n°: 80422150001

Nome técnico: Aparelho de Raios X Odontoldgico

Nome comercial: Raios X Odontolégico Xdent

Modelo comercial: X70

Série do Equipamento: O nimero de série individual do equipamento esta contido na capa deste manual, no certificado de garantia que é
parte integrante deste manual, no laudo Radiométrico, no certificado de blindagem, no cabegote, na caixa de comando do equipamento e na
etiqueta de rotulagem da embalagem do corpo do raio x, sua data de fabricacdo é informada no certificado de garantia e na rotulagem
externa da embalagem do equipamento.

***ATENCKO***

Para maior seguranca:

a) Ainstalagdo do equipamento, devera ser efetuada por técnico credenciado pela Xdent, com envio por parte
do comprador do mesmo, da via (ou imagem) denominada "“via fabrica” do certificado de garantia,
preenchida com os dados do comprador final para a Xdent, sob pena de perda de garantia estendida como
cortesia pela fabrica, ficando somente a mesma, a responsabilidade pela garantia legal de 90 (noventa
dias) sobre defeitos de fabricacio comprovados.

b) Leia e entenda todas as instrugdes contidas nesta Instrugdo de Uso antes de instalar ou operar este
equipamento.

c) Certifique-se de que todas as instrugdes que estejam informadas no contetdo deste manual sejam
seguidas. Este manual deve ser lido por todos os operadores deste equipamento.

d) Este equipamento é para uso exclusivo em odontologia.

e) O equipamento deve ser operado somente por profissional regulamentado e capacitado para o uso,
conforme legislacdo local do pais, observando as instrugbes contidas neste manual.

f)  E obrigacdo do ususdrio, usar o equipamento em condi¢oes perfeitas e originais e proteger a si, pacientes e
terceiros contra eventuais perigos.

g) Certifigue-se de que a embalagem do equipamento nio foi violada, fazendo a recusa e/ou o apontamento
imediato no recebimento caso a mesma esteja violada, sob pena de perda do direito de reclamacgao posterior

apos o recebimento.

Este manual foi redigido originalmente no idioma portugués. Rev.07 (Maic de 2020)

Obs.: As marcas Xdent e X70, s8o registradas e pertencem a Xdent Equipamentos Odontolégicos Ltda. OYV‘
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1.1 - Nome e modelo
Nome técnico: Aparelho de Raios X Odontoldgico
Nome comercial: Raios X Odontoldgico Xdent
Modelo comercial: X70

Uso Pretendido: Diagndstico Odontoldgico

1.2 - Descrigdo do equipamento

Com capacidade de tensdo nominal de 70 kVp e corrente no tubo de 7,2 mA em 127 V e 7,8 mA em 220V, é apresentado nas versdes Coluna
Mdvel (Padrao), Coluna Fixa, Fixo na Parede e Fixo na Parede com opcional Braco Pantogréfico; podendo ainda ter alguns opcionais em algumas
versoes. Veja item “Modelos - opcionais, partes e acessérios acompanhantes” para mais detalhes.

Possui cabegote composto de bobinas secundarias recobertas de resina epdxi para aumento da resisténcia dielétrica, camara expansora de
dleo e revestimento interno de chumbo. E fechado a vdcuo com dleo isolante tratado. O cabecote de Raios X utiliza tubo emissor de Raios X -
fabricante Kailong, modelo KL 27 de ancdo fixo, tensdo nominal de 70 kVp e foco de 0,8 mm.

E apresentado com timer e comando disparador digital, equipado com fio espiral extensivel até 5 metros.

E construido em estrutura de ago tubular e possui movimentos suaves e precisos. O conjunto de bragos é articulavel e os contatos sdo giratdrios
com limitagao de graus.

A base de sustentacdc é de aco carbono, com 6tima estabilidade.

Pintado com tinta de alta resisténcia (epoxi eletrostatico e poliuretano alifatico), o aparelho é resistente 3 limpeza através de alcool de uso
residencial e germicida.

1.3 - Principio Fisico e fundamentos da tecnologia do equipamento, aplicados para seu funcionamento e sua acido

O equipamento tem seu funcionamento baseado na emissdo de feixes de raios X gerada por uma ampola submetida a alta tensdo, proveniente
da transformacdo da tensdo e corrente da rede elétrica em uma bobina. Uma vez emitido, os raios X atravessardo as estruturas anatémicas a
serem analisadas, sensibilizando um filme radiogréfico e gerando imagens que permitirdo a analise diagnéstica.

Em outras palavras, a producao de raios X, no caso da ampola submetida & alta tensdo, é um fendmeno fisico que ocorre quando um feixe de
elétrons em alta velocidade choca-se contra um anteparo metélico (anodo).

Num tubo de raios X, o filamento incandescente, igual ao de uma ldmpada comum, atua como fonte de elétrons. Controlando-se a intensidade
de brilho do filamento altera-se a quantidade de elétrons disponiveis.

Ao se aplicar uma diferenga de potencial elétrico (kV), com polaridade correta entre o catodo e anodo do tubo de raios X, este feixe de elétrons
€ acelerado criando um fluxo no sentido do catodo para o anodo. Quanto maior a diferenca de potencial elétrico aplicado mais os elétrons serdo
acelerados, e mais "penetrante" serd a radiagdo emitida pelo tubo de raios X. O{r\

Os elétrons ao chocarem-se no anodo produzem um feixe de raios X.
A diferenca de densidade dos tecidos (fator de absorgdo) faz com que o filme sob o paciente seja sensibilizado de forma diferenciada. O denti
pode entdo “ver” detalhes por diferenga de tons de cinza e emitir laudos.
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A definicdo da imagem final depende de um conjunto completo de fatores, que vdo desde o funcionamento correto du_eq‘ul_pamento_ até o
posicionamento do paciente de forma adequada ao exame em questdo. Desta forma, o conhecimento completo sobre o principio da radiologia

é extremamente necessario ao usuario.

Figura 01

1.4.1 - Coluna Mével (Padrao):

1.4.2 - Coluna Fixa:

— Filme

1.4 - Modelos - opcionais, partes e acessérios acompanhantes e massas (Kgs)

Item Descrigao Cédigo ';:;3’
1 Cone longo 13560001 0,103
2 Cabecote X70 45050001 5,620
3 Brago giratdrio (597 mm) 45040001 1,650
4 Brago articulador (715 mm) 45040007 3,200
5 Coluna com comando disparador 45020001 3,100
6 Base 40080002 45,840
7 Rodizios (unidade) 13160001/13160002 0,220

---- | Peso total do equipamento | = -mm-eemmee- > 59,73
Item Descricdo Caédigo Peso
(Kg)

1 Cone longo 13560001 0,103

2 Cabecote X70 45050001 5,620

3 Brago giratério (597 mm) 45040001 1,650

4 Braco articulador (715 mm) 45040007 3,200

S Coluna com comando disparador 45020001 3,100

6 Base fixa 40080001 4,150

----- Peso total do equipamento memememm——e} 17,82

f
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1.4.3 - Aparelho Fixo de Parede:

Item Descricdo Cédigo I;:so]
1 Cone Longo 13560001 0,103
2 Cabecote X70 45050001 5,620
Brago giratério (997 mm) 45040002 2,370
3 —
Braco giratorio longo (1200 mm) 45040003 2,740
(Opcional)
4 Brago articulador (715 mm) 45040007 3,200
5 Comando disparador 45030002 0,720
6 Suporte de Parede 40190001 3,400
----- Peso total do equipamento ] 18,150
mil
1.4.3 - Aparelho Fixo de Parede com opcional Braco Pantografico:
Item Descrigdo Cédigo Fea0
(Kg)
| 1 Cone longo 13560001 0,103
i 2 Cabegote X70 45050001 5,620
| Brago giratério (600 mm) 45040004 2,050
} Braco giratério (850 mm) — 2 630
1 3 (Opcional) f
[ Braco giratorio (1100 mm) 45040005 3.200
| g | (Opcional) !
[ o :
| & 4 Brago pantografico (1250 45040008 9,100
< mm)
= Comando disparador 45030002 0,720
i 6 Suporte de Parede 40190001 3,400
‘ N [, Peso total do equipamento | ----------- > 26,820

1.5 - Materiais de consumo e materiais de apoio:

a) Materiais de consumo (para operacio):
Filme radiogréfico odontoldgico periapical ou oclusal

b) Materiais de apoio:
Instrugdes de Uso (Manual do Usuario)

1.6 - Especificacbes e Caracteristicas Técnicas:

Séri? do Eq_uipamento: O nimero de série do equipamento e do seu respectivo tubo de raios x estdo contidos no certificado de garantia
que é parte integrante deste manual, bem como nas etiquetas de identificagdo no cabegote e no comando do aparelho.

Classe de enquadramento (ANVISA): Classe I1I (alto risco)

Lo
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Protecdo por distidncia contra radiacdo parasita:

O operador deve sempre utilizar o dispositivo de seguranca do equipamento (cabo espiralado do disparador a distancia) permanecendo a uma

distdncia minima de 3 metros do feixe de radiacdo x, durante a aplicagdo da carga.

O usudrio e o paciente devem utilizar o traje de protecdo (avental de chumbo ou borracha plumbifera e protetor de tireoide). Ndo acompanha

o produto.

Protecdo contra choque elétrico:

Equipamento Tipo B Classe I (ABNT NBR IEC 60601-1)

Protecio contra penetracdo nociva de agua:

Equipamento comum = IPX0

(Equipamento fechado sem protecdo contra penetracao de agua)

Dimensdes do Equipamento (Comprimento x Largura x Altura) e Area Util:

Avental de Borracha Plumbifera com
protetor de tirecide
(Nao acompanha o equipamento)

Modelo Comprimento (m) | Largura (m) Altura (m) Area (m?) Area Util (m)

Coluna Mdvel (Padrao) 1,814 0,831 1,798 1,510 ==
Coluna Fixa 1,545 0,282 1,746 0,440 0,805
Aparelho Fixo de Parede 1,868 0,188 2,009%* 0,350 1,291
Aparelho Fixo de Parede Longo 2,071 0,188 2,009* 0,389 1,494
Aparelho Fixo de Parede com opcional *

Braco Pantografico Curto 2,044 0,188 2,117 0,384 1,467
Aparelho Fixo de Parede com opcional i

Braco Pantografico Médio 2,294 0,188 2,117 0,431 1,717
Aparelho Fixo de Parede com opcional ¥

Braco Pantografico Longo 2,544 0,188 2,117 0,478 1,967

*Considerando altura de instalagdo do aparelho de 1,1 metros (1100 mm).

AREA UTIL

PAREDE

Altura de instalagdo
=) de um eguipamento.

Dimensdes das embalagens e pesos:

~aanr

Ilustragao de como é medida a

“area Util” de um aparelho.

Comprimento Peso Liquido Peso Bruto
Modelo L Alt Vol 3

(m) argura (m) ura (m) olume (m?) (Kg) (Kg)
Coluna Mdvel (Padrdo) 14,750 18,480
Coluna Fixa § 14,750 18,480
Aparelho Fixo de Parede | 16,430 20,160
Aparelho Fixo de Parede

Longo | 16,830 20,560
Aparelho Fixo de Parede com

opcional Brago Pantogréfico 1,240 0,645 0,200 0,160 22,100 25,830
Curto

Aparelho Fixo de Parede com

opcional Brago Pantogréfico 22,680 26,410
Médio

Aparelho Fixo de Parede com

opcional Brago Pantografico 23,250 26,980
Longo

Base Mével (Padrio) 0,665 0,665 0,110 0,049 32,000 34,240
Base Fixa 0,345 0,345 0,150 0,018 4,00 4,800
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Tipo de embalagem: Papelao

Faixa de alimentacdo de tensdo elétrica:
127V~ £ 5V e 220 V~ £ 5V (bivolt com chaveamento manual)

Poténcia: 1680VA - Poténcia média em standby: 7VA
Frequéncia da rede de alimentagdo: 50/60 Hz

Maximo corrente de consumo (durante o disparo de Raios X):
9 A (rede 127V~) 6 A (rede 220V~)

Tipo de corrente: AC (alternada)
Potencia de entrada: 1680 VA
Nimero de fases: Monofésico / Bifasico

Modo de Operagdo: Operagdo nao continua com carga intermitente - T. ON: 3,2 segundos / T.OFF: X 30 segundos

Tubo de Raios X

- 36 ¢1 -
ipa M5
: = /
i . [ !’ 1 £ -
I | 71
{4 i,f f J Jr o 3
N / | I
_____ './: I
- 11\ N
\ g s 1§
1 h )
72 (pAK)

Fabricante Kailong = KL 27 — 0.8 — 70 - Anodo Fixo

Dados Técnicos

MBS E VO BG BTG T wanmnnvsomn s s s v s e o T S s R ST P T e SR A R A 70 kv

Méxima Alta Voltagem ... 85 kV Foco Nominal
TR 0y s R B 1 4 MO 5 R A M V5 B A o R B 0,8mm (IEC 60336)
Poténcia anodica nominal 860W

Capacidade de Armazenamento de Calor do ANOdO0.....c.civiruiiiiiitiriisiiiieisir s e es e aeasesressassssasanansns 7000

Capacidade Maxima de Trabalho de Corrente Continua... 2mA x 70kV
Maxima Taxa de Resfriamento dO ANOGO. . ..u.iiiuie ittt ee e ee e e et e ae e et e s e e e eaeesaeesnaes 210w
e —— A AN s {5%emirelacdora aneds
Angulo de Alvo.... .. 199 Filamento

BT BTG HICEE s i s s v SR AR S T S e S A S R o S e B TR S S TS e s 2.0A, 2.85 = 0.2V
L =T oI AT =T TSRO 0.5mm Al

YT T N TS T U RSN Tungsténio

72mm

Largura Maxima...

Intensidade da corrente no tubo:

Tn (ms) <I> (mA)
50 1,39
70 1,70
100 2,00
160 4,00
250 6,50
400 7,00
500 7,50
800 8,00

Qualidade de radiagdo:
(filtragdo com equivaléncia de qualidade)

Filtros:
Vidro do tubo: 1,26 mm Al OY)/'

dleo isolante, coluna 17mm: 0,64 mm Al
Janela: 0,32 mm Al

Filtro adicional (aluminio) 1,00 mm Al
Filtragdo total: 3,87 mm Al

Gerador de Raios X: Imerso em dleo e fechado a vacuo

Oleo de Transformador: Lubrax Industrial AV-66 BR Petrobras %
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Colimador do cone longo:
Em chumbo, limitando o campo de radiagéo na extremidade do cone em no maximo 60 mm.

Distancia foco x pele: 205 mm
Campo de radiagdo: 58 £2 mm

Valores de Parametros de aplicag3o de Carga relativos a Radiacdo de Vazamentos:
De acordo com a norma ABNT NBR IEC 60601-1-3 os valores de radiacdo de vazamentos ndo excedem o limite de 0,25 mGy em uma hora,

numa técnica de 70 kVp com 0,32 s.

Declaragdo de Conformidade
A Xdent garante que o Raios X X70 em todos os modelos citados neste Manual, estdo em conformidade com a ABNT NBR IEC 60601-1:2010

Emenda 1:2016
Equipamento de raios X para radiografia dentaria intraoral modelo X70 IEC 60601-2-65:2012

Tensdo no tubo (Tensdo de pico médio - nominal): 70 = 10% kVp
(maxima corrente do tubo de 7,2 mA em 127 Ve 7,8 mA em 220 V)

Poténcia anédica nominal do tubo (média): 7,2 mAem 127V e 7,8 mA em 220V + 20%
(méxima tensdo do tubo 70 kVp)

Corrente tempo de referéncia: 2,50 +0,4 mAs
Tempo de irradiagao........... 0,32s
Tensdo no tubo.......

7,2 £20% em 127 V

Corrente no tubo...

Corrente no tubo............... 7,8 £20% em 220 V

Alimentacgao:

Modelo Tensao Faixa de Freq. Consumo Tipo de
Nominal Alimentacado Instalacdo

X70 Coluna Mével 127~ 125V~ + 4% 60Hz 10A Mével
X70 Coluna Mével 220~ 220V~ + 4% 60Hz 6A Mével
X70 Fixo Parede 127~ 125V~ + 4% 60Hz 10A Fixo
X70 Fixo Parede 220~ 220V~ + 4% 60Hz 6A Fixo

Rede 127 V~ = 1680 VA
Rede 220 V~ = 1680 VA

Poténcia elétrica maxima de saida: 0,56 kW

Tempo de irradiagéo...........0,32s
Tensdo no tubo...... ...70 kVp médio
Corrente no tubo........ .. 8,0 £20%

Produto corrente tempo: 2,56 mAs
Energia maxima aplicada em modo intermitente durante 1h: 1,79
Obs: o campo especificado de conformidade de tempo de irradiagdo esta compreendido entre 0,32 e 3,2 segundos.

Fusiveis externos: 10 A (rede 220 V~ ) 15 A (rede 127 V~) (2 no porta fusiveis)
Fusivel interno: 1000 mA (2 unidades na placa eletrénica do timer)
Tipo de fusiveis: Vidro (modelo 20 AG), 5x20 mm, rapido.

Desligadores de sobrecorrentes:
Tensdo 127V~ = disjuntor de 15A
Tensdo 220V~ = disjuntor de 10A

Maxima Resisténcia aparente da rede elétrica: 0,14 Q para 127 V e 0,37 Q para 220 V.
Nota: O grau de segurancga de aplicagdo em presenca de mistura anestésica inflamavel com ar, oxigénio ou éxido nitrose ndo é aplicavel neste
equipamento.

Dados para a primeira aplicagdo de carga

- Tensdo de teste para aplicagdo de carga 0,32 segundo = 70kVp + 10% (nominal)

- Corrente de teste para aplicagdo de carga de 0,32 segundo = 7,2 mA em 127 Ve 7,8 mA em 220 V + 20% (Valor médio méaxima).

- Poténcia de teste para aplicagdo de carga de 0,32 segundo = 0,56 kW

- Produto corrente tempo de teste para um tempo de aplicacdo de carga de 0,32 segundo = 2,56 mAs

- O campo especificado de conformidade de tempo de irradiacdo esta compreendido entre 0,32 a 3,2 segundos

Obs.: A extensdo da variagdo da tensdo do tubo de RX é de 1,6 kVp devido a flutuacdo da tensdo de rede.

Nota: O equipamento é suprido por uma fonte de alimentagdo especifica que estd instalada no interior do conjunto de fontes de radiagdo X.
N3o existe pressdo no conjunto emissor de raios x.

Taxa de Kerma: Pode ser obtido pela equagio DAP=Area, onde DAP & o valor de Dose-Area (representado na tabela tempo/dose-area pag.
23) e Area representa a drea irradiada de saida do cilindro do RX em m?2

Om~

@
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Apéndice: Curvas de Resfriamento

Quadro de Caracteristicas Térmicas
Anode Thermal Chavacteristics
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Coluna Mdvel (Padrao)

SIg
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Dimensbes detalhadas do equipamento (mm):

1798

o3

Coluna Fixa

1255

1746

Aparelho Fixo de Parede/ Parede Longo

288
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Aparelho Fixo de Parede com opcional Brago Pantogréfico Curto/ Médio/ Longo
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Informacdes sobre valores de filtragdo com equivaléncia de espessura de aluminio

Filtracdo de equivaléncia de qualidade
Filtros Medidas
Filtros fixos
Tubo de Raios X 1,21 mm Al
Oleo isolante 1,40 mm Al
Visor de acrilico 0,26 mm Al
Filtro adicional
Aluminio 1,00 mm Al
Filtracdo total 3,87 mm Al

Filtrag3o equivalente total foi determinada utilizando-se como método uma tensdo do tubo de raios x de 70 KVp com 2,5 mm Al de HVL.
A medicdo da primeira camada semi redutora foi em condigdo de feixe estreito, com corrente anddica de 8mA e tempo de exposicdo de 1,0
segundo.

O equipamento radiolégico X70 esta associado em conformidade com as seguintes normas:

- Norma ABNT NBR IEC 60601-1:2010 Emenda I- Equipamento eletromédico - Parte 1 - Prescricdes gerais para seguranca.
1:2016
- Norma ABNT NBR IEC 60601-1-2:2017 - Equipamento eletromédico - Parte 1: Prescri¢des gerais para seguranca. 2. Norma
Colateral: Compatibilidade eletromagnética - Prescrigdes e ensaios.
- Norma ABNT NBR IEC 60601-1-3:2016 - Equipamento eletromédico - Parte 1: Prescrigbes gerais de seguranca

3. Norma Colateral: Prescrigbes gerais para protegdo contra radiacdo de
eqguipamentos de raios X para fins diagndsticos.

- Norma ABNT NBR IEC 60601-1-6:2015 - Equipamento Eletromédico - Parte 1-6 Requisitos gerais para seguranga basica e
desempenho essencial - Norma colateral: Usabilidade.

- Norma ABNT NBR IEC 60601-1-9:2014 - Equipamento Eletromédico - Parte 1-9 - Prescrigdes gerais para seguranca basica e
desempenho essencial - Norma colateral: Prescricbes para um projeto eco
responsavel.

- Norma ABNT NBR IEC 60601-2-65:2014 I- Equipamento Eletromédico - Parte 2-65 - Requisitos particulares para a seguranca

bésica e desempenho essencial de equipamentos de raios x odontoldgicos intraocrais.
Nota: este equipamento se encontra em conformidade com as normas acima relacionadas.

Normas aplicadas ao sistema de gestdo da qualidade (principais)

- Norma ABNT NBR ISO 13485:2016 - Sistemas de gestdo da qualidade - Requisitos para fins regulamentares.
- Resolugdo RDC16:2013 (ANVISA) - Boas Préticas de Fabricacdo de Produtos Médicos.

Alarmes e Protegdes do equipamento
O Raios X Odontoldgico Xdent modelo X70 é dotado das seguintes protegdes/alarmes:

Protecdo térmica

0 equipamento possui um inibidor de disparo, ou seja, o circuito eletrénico impede que o cabecote (gerador de alta-tensdo) inicie um
processo de aplicagdo de carga, apos cada disparo, para dissipar o calor acumulado.

Apds a emissdo, aparecera no display do visor do comando disparador a mensagem “resfriando o tubo, aguarde...”, que ficard exposta
durante o periodo proporcional 2 60 segundos para cada 1 segundo de disparo, ou seja, houve um calor acumulade e € necessario aguardar
esse periodo para dissipa-lo. Apds este prazo, voltard no display o valor inicial de disparo, habilitando o aparelho novamente a utilizagao.
Adicionalmente, o Raios X Odontoldgico Xdent modelo X70 é dotado de um dispositivo de seguranca através de uma cdmara de expansdo de
6leo, localizada na parte interior traseira da caixa do cabecote de raios X.

Compatibilidade Eletromagnética (CEM)

Atengdo: Os equipamentos de comunicacao por RF portateis e moveis podem afetar o Raios X Odontoldgico Xdent X70

Atencdo: Convém que o0s equipamentos portateis de comunicacdo por RF (incluindo periféricos como cabos de antena e antenas externas)
ndo sejam utilizados a menos de 30cm de qualquer parte do Raios X Odontoldgico Xdent, incluindo cabos especificados pelo fabricante. Caso
contrério, pode ocorrer pode ocorrer degradacdo do desempenho deste equipamento.

Atencgdo: As caracteristicas de emissdes deste equipamento o tornam adequado para uso em areas industriais e hospitais (IEC/CISPR 11,
Classe A). Se for utilizado em um ambiente residencial (para o qual normalmente é requerida a IEC/CISPR 11, Classe B), este equipamento
pode néo oferecer protecao adequada a servicos de comunicagde por radiofrequéncia. O usuario pode precisar tomar medidas de mitigagéo,
como realocar ou reorientar o equipamento.

Atencdo: Este equipamento requer precaucdes CEM especificas e deve ser instalado e utilizado de acordo com as informagGes de CEM
fornecidas neste paragrafo.

Atencgdo: Este equipamento requer precaucbes CEM especificas e deve ser instalado e utilizado de acordo com as informagdes de CEM
fornecidas neste parégrafo.

Atencgao: interferéncia com outros equipamentos. Embora em conformidade com a norma ABNT NBR IEC 60601-1-2, este equipamento pode,

no entanto, interferir com outras dispositivos préximos. Este equipamento ndo deve ser usado préximo ou sobre outros equipamentos. Contudo,
se isso for necessério, deve-se verificar e monitorar o funcionamento correto do equipamento nessa configuracdo.

'S
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Diretrizes e declaracgdo de fabricante - Emissdes Eletromagnéticas para equipamentos e sistemas.

Diretrizes e declaragdo do fabricante — Emissdes Eletromagnéticas

O Raios X Odontolégico Xdent X70 é destinado para utilizagdo em ambiente eletromagnético especificado baixo. O cliente ou usuério do
Raios X Odontoldgico Xdent X70 devera garantir que ele seja utilizado em tal ambiente.

Ensaios de Emissdes Conformidade Ambiente Eletromagnético — diretrizes
O Raios X Odontolégico Xdent X70 utiliza energia de RF apensa para
Emissbes de RF Grupo 1 suas fungdes internas, No entanto, suas emissoes de RF sdo muito
ABNT NBR IEC CISPR11 baixas e ndo é provavel que causem qualquer interferéncia em
equipamentos eletronicos proximos.
Emissoes de RF Classe A
ABNT IEC CISPR11 O Raios X Qdontoldgico Xdent X70 é adequado para utilizagdo em
Emissbes de Harmonicos Classe A todos os estabelecimentos residenciais e agueles diretamente
IEC 61000-3-2 conectados a rede plblica de distribuigdo de energia elétrica de baixa
Emissbes devido a flutuacdo de tensao / Conforme tensdo que alimente edificagdes para utilizagdo doméstico.
cintilagdo IEC 61000-3-3

Ensaios de Imunidade Conformidade Ambiente Eletromagnético Diretrizes

Diretrizes e declaracdo do fabricante — Imunidade Eletromagnéticas

O Raios X Odontoldgico Xdent X70 é destinado para utilizacdo em ambiente eletromagnético especificado baixo. O cliente ou usuario do
Raios X Odontoldgico Xdent X70 deveria garantir que ele seja utilizado em tal ambiente.

de alimentacao (50/60 Hz)
IEC 61000-4-8

Ensaios de Imunidade Nivel de Ensaio da ABNT NBR Nivel de Ambiente Eletromagnético - Diretrizes
IEC 60601 Conformidade
Descarga eletrostatica (ESD) +- 6kV por contato Conforme Pisos deveriam ser de madeira, concreto ou
IEC 61000-4-2 +- 8 kV pelo ar ceramica. Se os pisos forem cobertos com
material sintético, a umidade relativa deveria
ser de pelo menos 30%.
Transitdrios elétricos rapidos / +- 2 kV nas linhas de Conforme Qualidade do fornecimento de energia deveria
Trem de pulsos ("Burst”) alimentagao ser aquela de um ambiente hospitalar ou
1EC 61000-4-4 +- 1 kV nas linhas de entrada / comercial tipico.
saida
Surtos +- 1 kV modo diferencial Conforme Qualidade do fornecimento de energia deveria
[EC 61000-4-5 +- 2 kV modo comum ser aquela de um ambiente hospitalar ou
comercial tipico.
Quedas de tensao, interrupgbes | < 5% Ut Conforme Qualidade do fornecimento de energia deveria
curtas e variagbes de tensdo ser aquela de um ambiente hospitalar ou
nas linhas de entrada de (> 95% de queda de tensdo em comercial tipico. Se o usudrio do Raios-X
alimentagdo. ut) por 0,5 ciclo. Odontolégico Xdent X70 exige operagao
continuada durante interrupgdo de energia, é
IEC 61000-4-11 40% Ut recomendado que o Raios X Odontoldgico Xdent
%70 seja alimentado por fonte de alimentacao
(60% de queda de tensd@c em ininterrupta ou uma bateria.
Ut) por 5 ciclos.
70% Ut
(30% de queda de tensdo em
Ut) por 25 ciclos.
<5% Ut
(> 95% de queda de tensdo em
Ut) por 5 segundos.
Campo magnético na frequéncia | 3 A/m Conforme Campos magnéticos na frequéncia da

alimentacao deveriam estar em niveis
caracteristicos de um local tipico em um
ambiente hospitalar ou comercial tipico

Nota Ut é a tens3o de alimentagdo c.a. antes da aplicacdo do nivel de ensaio.

f
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Diretrizes e declaracio de fabricante - imunidade eletromagnética para todos os equipamentos e sistemas que nao sdo de
suporte a vida.

Diretrizes e declaracéo do fabricante - Imunidade Eletromagnéticas

0 Raios X Odontoldgico Xdent X70 é destinado para utilizagdo em ambiente eletromagnético especificado baixo. O cliente ou usuario do
Raios X Odontoldgico Xdent X70 deveria garantir que ele seja utilizado em tal ambiente.

Ensaios de Nivel de Ensaio da ABNT Nivel de Ambiente Eletromagnético - Diretriz
Imunidade NBR IEC 60601 Conformidade

Equipamentos de comunicagdo de RF portatil e movel ndo
deveriam ser usados proximos a qualquer parte do Raios X
Qdontoldgico Xdent X70, incluindo cabos, com distancia de
separacdo menor que a recomendada, calculada a partir da
equacao aplicavel a frequéncia do transmissor.

Distancia de Separacao Recomendada

d=[3,5/V1]+r
d= [3,5 / E1] VP80 MHz até 800Mhy

d= [7/E1] NP 800 MHz até 2,5 Ghz

RF Conduzida 3 Vrms
1EC 61000-4-6 150 kHz até 80 Mhz ViV onde P é a potencia méxima nominal de saida do transmissor
Conforme em watts (w), de acordo com o fabricante do transmissor, e d
é distancia se separacdo recomendada em metros (m)
RF Radiada 3V/m .
IEC 61000-4-3 80 Mhz até 2,5 Ghz [E1] V/m E recomendada que a intensidade de campo estabelecida pelo

Conforme transmissor de RF, como determinada através de uma
inspecdo eletromagnética no local, seja menor que o nivel de
conformidade em cada faixa de frequéncia.

Pode ocorrer interferéncia ao redor do equipamento marcado

((i))

com o seguinte simbolo:

Nota 1 Em 80 MHZ e 800 MHZ, aplica-se a faixa de frequéncia mais alta.

Nota 2 Estas diretrizes podem n&o ser aplicaveis em todas as situag@es. A propagacao eletromagnética & afetada pela absorgdo e reflexao
de estruturas, objetos e pessoas.

- As intensidades de campo estabelecidas pelos transmissores fixos, tais como estagoes radio base, telefone (celular sem fio) e radios méveis
terrestres, radio amador, transmissdo radio AM e FM e transmissdo de TV ndo podem ser previstos teoricamente com precisdo. Para avaliar
o ambiente eletromagnético devido a transmissores de RF fixos, recomenda-se que uma inspecdo eletromagnética do local. Se a medida da
intensidade de campo no local em que o BWII é usado excede o nivel de conformidade utilizado acima, o BWII deveria se observado para
verificar se a operagdo esta Normal. Se um desempenho anormal for observado, procedimentos adicionais podem ser necessarios, tais como
a reorientacao ou recolocagdo do BWIL.

- Acima da faixa de frequéncia de 150 kHz até 80 MHZ, a intensidade do campo deveria ser menor que [V1] V/m.

Distancia de separacdo recomendadas entre equipamentos de comunicacdo de RF portatil e mével para equipamento e sistema gue néo sdo
de suporte a vida,

Distancia de separacdo recomendadas entre equipamentos de comunicacio de RF portatil e mdével e o BWII.
0O Raios X Odontoldgico Xdent X70 é destinado para utilizagdo em ambiente eletromagnético no qual perturbacdes de RF radiadas sdo
controladas. O cliente ou usuario do Raios X Odontoldgico Xdent X70 pode ajudar a prevenir interferéncia eletromagnética mantendo uma
distdncia minima entre os equipamentos de comunicagdo RF portatil e mdvel (transmissores) e o Raios X Odontolégico Xdent X70 como
recomendado abaixo, de acordo com a poténcia maxima de saida dos equipamentos de comunicagao.

Distancia de separacdo de acordo com a frequéncia do transmissor
m
Poténcia maxima 150 kHz até 80 MHz 80 MHz até 800 MHz 800 MHz até 2,5 GHz
nominal de saida do
transmissor

w d=[3,5/ V1] Vp d=[3,5/E1]p d=[T/ET|NP
0,01 0,116 0,116 0,23
0,1 0,36 0,36 0,73

1 1,16 1,16 2,33
10 3,68 3,68 7,38
100 11,66 11,66 23,33

Para transmissores com uma poténcia méxima nominal de saida ndo listada acima, a distancia de separacao recomendada d em metros
(m) pode ser determinada através da equacdo aplicavel para a frequéncia do transmissor, onde P é a poténcia maxima nominal de saida
do transmissor em watts (W) de acordo com o fabricante do transmissor.

NOTA 1 Em 80 MHZ e 800 MHz, aplicasse a distancia de separacdo para a faixa de frequéncia mais alta.

NOTA 2 Essas diretrizes podem ndo se aplicar em todas as situacdes. A propagacdo eletromagnética e afetada pela absorgdo e reflexdo de
estruturas, objetos e pessoas.
g\ S
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Especificagbes de ensaio para IMUNIDADE INTERFACE DE GABINETE a equipamentos de comunicacdes sem fio por RF

- . Poténc NIVEL DE
requencial  gandaa Servico 2 Modulagdo b W “’i‘c“"' Distancia | ENSAIO DE
de ensaio maxima IMUNID ADE
{MHz) {MHz) {W) {m) {(Vim)
Modulacao de
385 380 -390 TETRA400 pulso b 18 0,3 27
18 Hz
. FM © desvio de
S 4bU
5 = +5 kHz 2
450 430 -470 FRS 460 2 03 28
senoidal de 1 kHz
710 Modulacdo de
745 704 — 787 Banda LTE 13, 17 pulso ® 8.2 0.3 ]
780 217 Hz
810 GSM B00YS00,
a70 TETRA 800, Modulagdo de
500 — 960 iDEN B20, pulso ® 2 0,3 28
930 COIMA BSD, 18 Hz
Banda LTE S
1720 GSM 1800;
1845 COMA 1900; Modulagdo de
1700 — 1990 | GSM 1900; DECT: puiso D P 0.3 28
1470 Banda LTE 1, 3, 4, 217 Hz
25. UMTS
Bia;itgczt:\ 'DT"I;AN' Modulagéo de
b 2 0 Gl gin, ulso B 3 2
2450 2400 -2 570 RFID 2450, Banda i: . 2 0.3 28
L6 7 217 Hz
5
i Modulagéo de
5500 | 5100-53800 | WLAN 802.11 aln puiso B 0,2 0.3 9
5785 217 Hz

Nota: Se for necessario, para alcancar o NIVEL DE ENSAIO DE IMUNIDADE, a distancia entre a antena transmissora e o Raios X
Odontolégico Xdent X70 pode ser reduzida a 1 m. A disténcia de ensaio de 1 m é permitida pela ABNT NBR IEC 61000-4-3,

@ Para alguns servigos, somente as frequéncias de transmissdo do terminzl estdo incluidas
° A portadora deve ser modulada usando-se um sinal de onda quadrada de ciclo de servico de 50%

¢ Como uma alternativa a modulagdo FM, modulacdo de pulso de 50% a 18 Hz pode ser usada, pois embora ndo represente uma modulagdo
real, isso seria o pior caso

«—\f‘v:
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Fusiveis de protegdo de sobrecorrente

0 aparelho possui 4 fusiveis de protegdo de sobrecorrente, estando localizados 2 externamente na parte inferior da caixa de comando,
destinados a protecdo da alimentacdo da rede elétrica e 2 para o circuito eletrénico localizado no centro da placa eletrénica no interior da
caixa de comando.

Protecgdo contra alteragdes anormais na rede elétrica
Este aparelho pode operar em 127V~ ou 220V~, Veja no item 7 - Instalacdo, Manutencdo Corretiva e Preventiva as instrucdes para tensao e
ajuste de sobretensao e subtensdo.

0 aparelho é dotado de sistema eletrdnico de protecdo contra alteragdes excessivas da voltagem na rede elétrica, conforme abaixo:

Quando a rede de energia elétrica atingir o limite minimo ajustado, aparecerd no display do visor do comando disparador manual a
mensagem “tensdo baixa, verifique” impedindo o disparo como forma de protecao.

Como padréo de programacdo do microprocessador (tecla "P") a subtensdo é ajustada com os limites minimos de 105 V~ ou 210V~,
podendo ser reprogramada para -10V~ e +10V, em intervalos de 1V~.

Sobretensao:
Quando a rede de energia elétrica atingir o limite méximo ajustado, aparecera no display do visor do comando disparader manual a
mensagem “tensdo alta, verifique” impedindo o disparo como forma de protegdo.
Como padrio de programacio do microprocessador (tecla "P") a sobretensdo é ajustada com os limites maximo de 130 V~ ou 230V~,
podendo ser reprogramada para -10V~ e +10V, em intervalos de 1V~,

Apds regularizacdo da rede elétrica dentro da faixa de operacdo do aparelho ajustado, serd liberado o disparo, desaparecendo do display a
indicagdo “tensdo baixa” ou “tensdo alta” e exibindo o valor inicial da escala de tempo de disparo.

Nota: Os ajustes dos limites maximos para sobretensdo e minimo para subtensdo sdo configurados por:

- selecdo de tensdo na placa eletronica e;

- ajuste da tecla de programacao "P” no teclado de comando.

Importante - Em localidades onde a rede elétrica ndo é estavel e as variagGes acima ou abaixo dos limites estabelecidos pelo Raios X
Odontoldgico Xdent modelo X70 sdo constantes, aconselhamos a instalacdo e uso de estabilizador de tensdo com poténcia minima de 1500
Watts .

Disparo dos raios X (indicador de alarmes)

Durante a emissdo de raics X o equipamento mantém um alarme sonoro e visual da situagdo através do “led” amarelo localizado no
comando disparador manual, bem como através do sinal ("bip”) sonoro indicativo de disparo. Apos o término destes sinais, a emissao de
raios X esta suspensa.

Importante - Se durante o disparo o operador por algum motivo interromper o acionamento, a emissao de raios X serd automaticamente
interrompida e sera exibida a mensagem de erro “disparo incompleto”.

Protecdo contra periodo excessivo de selecio de tempo de disparo sem acionamento (disparo acidental)
Caso o tempo selecionado de disparo exceda 5,00 segundos sem acionamento, o controle interrompe a selecdo de disparo e o display volta a
condigao inicial de stand by.

Controle das radiacdes emitidas e doses administradas.

Para limitar a radiacdo emitida e doses administradas no paciente e operador (menor intensidade), o equipamento possui um limitador de
tempo maximo de exposicdo de 3,2 segundos e um intervzlo de inibigdo de funcionamento proporcional a 60 segundos para cada 1 segundo
de disparo.

Adicionalmente, como limitador, um Dispositivo Limitador de Feixe (localizador cilindrico longo), é utilizado para delimitar o campo a ser
irradiado em no maximo 60 mm e a distancia foco-pele, a fim de manter a dose absorvida no paciente tdo baixa quanto possivel.

Localizacdo e contelido das marcacées
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1 - Etiqueta de identificacdo do cone

L.ong CO“@
i,odf‘ N “ 130078

; { Cone Longo
f1 Cod. N 130078

Nota: esta etiqueta se encontra na
parta traseira do cabegote.

l il &)

r
& Tubo de ralos x marca/modele H‘]
M P | pxo

Nota: esta etiqueta se encontra na parte
traseira da caixa de comando do modelo
coluna moével e na lateral do suporte de
parede do modelo fixo parede.

4 - Etiqueta de adverténcia para montagem do conjunto de bracgos

Localizada na fita que prende o conjunto de bragos fechados.

i b et el SR Saque estaciita conel Retire esta fita com exiremo
- theextreme cara. Tt o om0, B 100 : e
L B Nm E s cuidado: O conjunto de bracos
set ol arms is under the e brasos estd gebais de ] : :
gieatpressionofthe grande praditn ds ESté S0b grande pressao da

< sprmg ol the Lippee am.

mastla de brasn ‘mola do brago ';upe '

5 - Etiqueta de adverténcia para instalagio do apareiho a rede elétrica
Localizada no fio de ligacdo do aparelho a rede elétrica, proximo ao plug.
This unit s planned to work Esta unidad se plades

; in ~ 220V | necessary e wabaar en - 220V 5
o frandferm it i ~ 12V read transiormariy en

= the User's Manual, consiltar el \Aannalc.eru

Manual do Usuaric.

Eslo aparelno estd austado para
- wabalhar em ~ 220V, S necessario
N tanstorma o em ~ 127V, consulie ¢

Nota: esta etiqueta se encontra na parte interna do cone.

%
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6 — Etiqueta de Identificacdo do Porta Fusivel

FUSIVEL
VIDRO 20 mm
RAPIDO

Nota: esta etiqueta se encontra na parte

| inferior da caixa de comando.

Para~ 127V usar 2 fusiveis de 154 ou
Para ~ 220V usar 2 fusiveis de 104

7 - Etiqueta de identificagdo da filtracdo total do equipamento

2,3 mm Al - Nota: Esta etiqueta se encontra na parte
Equiv interna do cone longo.

8 - Etiqueta de identificagdo da filtragdo equivalente de aluminio

1!{} mm Al Nota: Esta etiqueta se encontra no filtro de
aluminio localizado no cone longo.

9 - Etiqueta de adverténcia de perigo de prender o dedo

@ Simbolo de perigo de prender o dedo

10 - Etiqueta de adverténcia de leitura do Manual

Nota: Esta etiqueta se encontra no comando frontal do equipamento sobre
o botdo “Liga/Desliga”, e deverd ser removida para o uso inicial do
equipamento apds a leitura do manual e da instalacdo do equipamento.

-~

e COmMpUlsSOrio naerno

(-

i
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12 - Etiqueta do ponto focal

13 - Etiqueta central da escala

14 - Etiqueta do ima

15 - Etiqueta escala graduada
~99% .75 0" .45¢ 30 .5 g 155 +30°  +45* 460° -75° 80° .75 .0 -45* -30° .8°  ©F  .15¢ 3307 +45° :60° +75°
CEELEEEEEREE LR E LR R R TR e |

16 - Etiqueta voltagem do seletor bivoit

ANz

17 - Etiqueta do disparador

<+——— Botdo de Acionamento do Disparador

(o

cfs
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2 - CONDICOES AMBIENTAIS DE TRANSPORTE, ARMAZENAMENTOQ, CONSERVACAO E/OU MANIPULACAO DO EQUIPAMENTO

Transporte/Armazenamento:

Durante o transporte evite vibragdes e impactos no equipamento.

N&o deixar cair no chao.

Manter o equipamento na faixa de temperatura ambiente entre -20° a +50° C.

Manter em local protegido de umidade, chuva e sol direto, e em sua embalagem original.

Faixa de umidade relativa de 0% a 90% (nao condensante).

Faixa de pressdo atmosférica: 500 hPa a 1060 hPa (375 mmHg a 795 mmHg).

No caso de armazenamento de diversas caixas do equipamento embalado, o empilhamento maximo devera ser conforme indicado
no simbolo de empilhamento na embalagem (maximo de 8 caixas).

Obs.: Os dngulos maximos de utilizacdo (do piso) para os equipamentos deverdo ser de 59 no maximo durante a utilizagdo normal e 10° no
maximo durante o transporte, respeitando as condigdes especificas para o mesmo.

Movimentacdo correta do equipamento e aumento de estabilidade

Para que possa ser movimentado com o méaximo de estabilidade e segurancga, o
equipamento somente deverd ser transportado conforme as figuras ao lado,
desta forma tera sua estabilidade aumentada.

Atencdo: Para a versdo com brago comum, durante o transporte e manuseio do
aparelho afaste as maos dos pontos indicados na figura ao lado (1) e (2), para
ndo correr o risco de prender os dedos nos orificios das articulagdes (vide
marcagao no aparelho).

Segure a coluna com uma mao, préximo a caixa de comando (3), e com a outra
mao segure o brago na sua parte central (4). Puxe o equipamento para o local

desejado.

Conservacao:
Quando em uso, limpar com pano Umido e sabdo,
Mantenha o equipamento limpo para a préxima utilizagdo.
N&o permita que liguidos sejam inseridos no equipamento.
Ndo utilize solventes organicos para limpar o equipamento.
Mantenha o equipamento em local limpo, longe de poeira e umidade.

Simbolos impressos na embalagem, relacionados com o armazenamento e transporte.
Os simbolos abaixo seguem as normas ISO 780, ANBT NBR ISO 15223-1 e ABNT NBR IEC 60601-1

“FACE SUPERIOR NESTA DIREGAQ" — Localizado na lateral da embalagem, determina que a mesma seja manuseada sempre
com o sentido da seta voltada para cima.
. o—
P 5
“LIMITES DE TEMPERATURA” — Localizado na lateral da embalagem, indica que o produto tem limites de temperatura para
condi¢des de transporte e armazenagem.

“PROTEGAO CONTRA UMIDADE" - Localizado na lateral da embalagem, determina que durante o transporte e o armazenamento,
haja protegao contra qualquer tipo de umidade.

quedas ou batidas

“EMPILHAMENTO MAXIMO" — Localizado na lateral da embalagem, determina a quantidade maxima de caixa que pode ser
empilhada durante o transporte e armazenamento. N = 7 (Numero de caixas). O-p/\

_.____._Jj
T “FRAGIL” - Localizado na lateral da embalagem, determina que o transporte deve ser feito com cuidado, evitando a ocorréncia de
X
-
m..}‘f_,,d

— “MANTER AFASTADO DE LUZ SOLAR” - Localizado na lateral da embalagem, determina que a embalagem deve ser armazenada
j..L\ ou transportada com protegao de luz.
i)
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"LIMITES DE UMIDADE" - Localizado na lateral da embalagem, indica que o produto tem limites de umidade para condigdes de

transporte e armazenagem.

“CONSULTAR AS INSTRUGOES PARA UTILIZAGAO" - Localizado no rétulo da embalagem e na etiqueta do cabegote. Indica a

necessidade do usuario consultar as instrugbes para utilizagdo.

“DATA DE FABRICAGAO” - Localizado no rétulo embalagem. Indica a data de quando o produto para satde foi fabricado.

“FABRICANTE” - Localizado no rétulo embalagem, na etiquela do cabegote e na caixa de comando (timer).

“VALIDADE" - Localizado no rotulo embalagem. Indica a data apos a qual o produto para salde ndo deve ser utilizado.

“NUMERO DE SERIE” — Localizado no rétulo embalagem, na etiqueta do cabegote e na caixa de comando (timer)

Obs.: Durante transporte e manuseio deverdo ser respeitadas as indicag@es impressas na embalagem e melhor retratadas neste manual,
inclusive ao que se refere a armazenamento e estocagem.

-

0

oD BAL o] 10 -

Nome Técnico: Aparelhode Raio X Odontologico v__'—'
Nome Comercial: Raio X Odontoldgico Xdent .Em
Modelo Comercial: X70 ‘.“"—“‘—

Tipo: Voltagem:

[Td]} verinstrugbes de uso para:

— Principio fisico e fundamentos da tecnologia do produto, aplicados para seu funcionamento e sua agdo;
- Partes e acessarios acompanhantes, opcionais e materiais de consumo;

— Materiais de apoio;

- Especificagdes e caracteristicas técnicas do produto;

- Condicdes especiais de armazenamento, conservacdo e/ou maniputagio do produto;

- Instrugdes para uso do produto;

~ Adverténcias e/ou precaucdesaserem adotadas;

Marca: XDENT EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA ME d
Rua: Buenos Aires, 791 - Vila Mariana

CEP:14075-320 - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil

Fone/Fax:55 16 3976-1958

CNP:08.493,791/0001-40 inscricdo Estadual: 582.726.050.114
Email: info@xdent.com.br Site: www.xdent.com.br

Responsavel Técnico:

Eng® Humberto Tadeu Arantes - CREA-5P 0682482914
Bfgistro ANVISA n® 80422150001

‘:; Prazo de Validade: Vencimento indeterminado

Data de Fabricacio Vencimenta da Garantia N° de Série

il [sN]
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3 - INSTRUCOES PARA USO DO EQUIPAMENTO

3.1 - Condigdes ambientais de operagao
A operacdo do equipamento & especificada em conformidade com a Norma Geral ABNT NBR IEC 60601-1
Dados Ambientais

Alcances aplicdveis de temperatura, umidade e pressdo atmosférica sdo informados abaixo, para as operagoes e condigdes de transporte.

Ambiente de operacao Transporte e Armazenagem
Faixa de temperatura de funcionamento de +10 a +40 °C de -20 a +50 °C
Faixa de temperatura recomendada de +21a +26°C | mmmmmmmmmemmseeseemmooomomoooooo
Umidade Relativa (ndo condensante) de 30 a 75% de 20 a 90%
Pressdo atmosférica de 700 a 1060 hPa de 500 a 1060 hPa
Altitude de operagao <2000m 00| eeemmmeemeem e ommmemeee

Climatizacdo: O equipamento ndo requer climatizagdo em temperatura ambiente citada acima, antes da instalacao e uso.

3.2 - Conhecendo o comando disparador manual (pontos de partida recomendados para utilizagdo otimizada, ficando a
critério do usuario a utilizacio de protocolos mais especificos, desenvolvidos pelo mesmo)
a) Inicializacdao do Timer de comando
Ao acionar a chave liga/desliga para a posicao “1”, a mesma acenderd um led azul mostrando estar energizado o
equipamento e o display do timer inicialmente informara a versdo do software do timer (atual versdo 2.0) e fixara uma tela
de bloqueio contra disparo acidental, com as informagdes de nome da marca (Xdent), nome do modelo (X70), voltagem
selecionada (*V), poténcia nominal (70 Kv), frequéncia selecionada (*Hz) e Ma nominal(8Ma), (* selegdo manual na

instalagao).
p

[01] - Botdo de liga (1) / desliga {O). (Luz acesa quando ligado)

[02] - Display LCD com configuragdo centesimal e inscrigdo “s” de segundos.
(Luz acesa quando ligado)

[03] - Tecla de decréscimo do tempo (ajuste manual).

[04] - Tecla de elevag¢do do tempo (ajuste manual).

[05] - Indicador de emissdo de Raios X.

[06] - Tecla de acesso a programagao: utilizagdo somente por técnico
capacitado (ajuste tensdo, subtensdo, sobretensdo, pré-aquecimento,
cd e n® série)

[07] - Tecla de selegdo do tipo de filme: (D (filme lento), E (filme normal) e F
{filme rapido)

[08] - Tecla de selegdo de tipo de exposigdo: (RVG - Sensor para radiografia
digital ou filme convencional)

[09] - Tecla de selegdo de tipo de dente: (maxilar pré-molar e maxilar molar)

[10] - Tecla de selegdo de tipo de pacientes. (crianga ou adulto)

[11] - Tecla de selecdo de tipo de dente: (mandibula incisivo, mandibula
canino e mandibula anterior)

[12] - Tecla de selecdo de tipo de dente: (maxilar incisivo, maxilar canino,

3.3 - Outros simbolos utilizados no equipamento de acordo com ABNT NBR ISO 15223-1 e ABNT NBR IEC 60601-1

Equipamento ligado
Posigéo da chave geral de ligagédo do aparelho (luz acesa).

Simbolo de indicagdo do ponto focal do centro do tubo do Raios X, localizado no cabecote
de Raios X.

O Equipamento desligado
Posigao da chave geral de ligagédo do aparelho (luz apagada).
CHBRTED Traco de referéncia para leitura dos graus da escala do seletor do cabecgote de Raios X.
(Indica o &ngulo do cabegote em relacéo ao horizonte)
Simbolo de atencéo, distribuido por diversos pontos do aparelho, indicando onde constar
i esta adverténcia, que o usuario devera reportar ao Manual do Usuario (Instrugdes de Uso)
Sz para encontrar informacdes sobre o local indicado.

Simbolo de equipamento tipo B conforme ABNT NBR IEC 60601-1
Om

Simbolo de aterramento, distribuido por diversos pontos do aparelho, indicando ponto d

R
oy Simbolo de corrente alternada, referente a alimentagéo do aparelho a rede elétrica.
@' ligacdo de parte aterrada.
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Simbolo de perigo de descarga elétrica.

N
\\‘ _._7_,/’
Simbolo de perigo de radiagdo ionizante (efeitos bioldgicos).
o

Simbolo do acionamento do disparador (start).

e Simbolo de obrigatodria leitura de instrugdes de uso

3.4 - Operando o equipamento

Atencao: Este equipamento somente deve ser operado por profissional capacitado para
uso de Aparelhos de Raios X e em local devidamente legalizado pelos 6rgaos fiscalizadores
para sua utilizacdo !

1. Certifique-se de que o seu Raios X Odontoldgico Xdent modelo X70 esta devidamente ligado a rede elétrica e instalado conforme item 7.1 -
Instalagdo do Equipamento, e que o operador e o paciente estdo utilizando os equipamentos de protegdo contra radiagao.

2. Pressione a chave geral azul localizada na caixa do comando disparador e observe que a mesma se acendera.
3. Posicione o localizador cilindrico longo de acorde a tomada radiografica desejada.

4. Retire o comando disparador manual e selecione o tempo de exposicdo desejado, utilizando para isso o “botado para elevagéo do tempe de
exposicdo” e o “"botdo para decréscimo do tempo de exposicao”. (Veja itens 3.2 e 3.3 para identificar os botdes).

Os Tempos Pré-definidos: Os tempos sdo informados em milissegundos (ms)
Faixa de controle do cemando disparador (valor indicado): 0,250 a 3,200 segundos. (Conforme tabela R10 e R20 - ABNT NBR IEC
60601.1.3:2016)

I 0,060* | 0,140* l 0,200* | 0,250 | 0,320 l 0,400 I 0,500 ‘ 0,630 | 0,800 | 1,000 | 1,250 l 1,600 [ 2,000 I 2,500 J 3,200 l

Considerar no tempo de disparo, o pré-aquecimento do filamento do tubo de Raios X de +0,20 segundos (acrescido ao tempo selecionado);
Por ser um equipamento de um pulso e depender da frequéncia da rede, ndo é possivel prover o tempo de 0,06s pertencente a serie geométrica
dentro da faixa de £10% e a auséncia de uma serie geométrica para valores de tempo menores que 0,06 segundos se faz por nao terem
aplicagGes praticas com resultado satisfatério na grande maioria dos equipamentos digitais e filmes.

(*) Tempos para uso exclusivo para captador (sensor) para radiografia digital.

5. Afaste-se a uma distancia minima de 2,5 metros do paciente conforme Portaria MS/SVS n® 453 de 01/06/1998
e aperte o “botdo para disparo do Raios X” do comando disparador manual, mantendo-o pressionado até o final do tempo de exposi¢do
selecionado (término do disparo). (Veja itens 3.2 e 3.3 para identificar os botdes)
Nota 1: Durante o disparo, além do “led” indicador de emiss&o de Raios X, um sinal (alarme) sonoro (“bip") serd acionado.
Nota 2: Se durante o disparo houver necessidade de interromper a emissao de Raios X, isto é, cancelar a operagdo, isso podera ser feito
simplesmente deixando de pressionar o “botdo para disparo do Raios X”. Neste caso aparecera a mensagem no display “disparo incompleto”
indicando um erro. Apds o tempo de resfriamento necessario, a mensagem “disparo incompleto” desaparecera.

6. Apbs a utilizagdo, desligue a chave geral do aparelho.

Atencdo - Nunca utilize o seu Raios X Odontoldgico Xdent modelo X70 sem o Dispositivo Limitador de Feixe (localizador cilindrico longa), pois
€ ele que delimita o campo a ser irradiado em no maximo 60 mm e a distincia foco-pele, afim de manter a dose absorvida no paciente tao
baixa quanto possivel, Além disso, o operador deve manter a menor distancia possivel entre a extremidade do Dispositivo Limitador de Feixe
(localizador cilindrico longo) e a Superficie do Paciente. Para isso durante a preparacdo da tomada radiogréafica, posicione a extremidade do
localizador bem rente a face do paciente (maximo 10 mm).

Movimentacdo do cabecgote de Raios X

Para movimentar o cabegote no sentido vertical segure o bracinho do cabecote no
local representado pelo numero (1)

Para posicionar o cabecote durante a tomada radiogréfica, apdie a palma de uma
das maos nos locais representados pelo niumero (2) na parte traseira do cabegote e
com a outra mao apdie no cone localizador cilindrico na parte dianteira do cabegote,
representado pelo nimero (3).

Obs.: Nunca manuseie o cabegote somente através do localizador cilindrico

longo.
@
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Colocacgao do filme

Os filmes devem ser colocados com a frente voltada para os dentes e o localizado, apoiando suas bordas no palato e dentes, para a maxila, e
na parte inferior da boca e dentes, para a mandibula. O picote do filme devera ser colocado ao nivel das faces incisais cu oclusivas dos
dentes.

Direcao dos Raios X Centrais
O correto direcionamento dos Raios X Centrais é conseguido através das adequadas posicbes do localizador, nas incidéncias verticais e
horizontais, denominadas Angulagdo Vertical e Horizontal.

CORRETA INCORRETA INCORRETA

E necessario que o feixe de Raios X (Rx) incida
perpendicularmente a Bissetriz (B) do &ngulo formado pelo longo
do eixo do dente (D) e o plano do filme (F). Esta é a aplicacdo de
um dos principios basicos da isometria de triangulos. Veja figura
ao lado.

A posicdo do localizador devera proporcionar uma area
irradiada, denominada Foco, que cubra todo o filme.
Veja figura ao lado.

com e

Campo de Radiagao

¥0L4ID3IY ONVId

EIXO DE REFERENCIA EM RELACAO AO HORIZONTE

Principais técnicas radiograficas

TECNICA PERIAPICAL
Indicada para o exame detalhado dos dentes e estruturas vizinhas.

As tomadas radiograficas periapicais podem ser realizadas por dois métodos basicos: da Bissetriz e do Paralelismo.

Como o equipamento de Raios X Odontolégico Xdent modelo X70 vem equipado com cone de 8" (20 centimetros) indicado para o método da
Bissetriz, faremos uma breve descricdo apenas deste método.

Técnica Periapical pelo Método da Bissetriz

Posicdo da cabega do paciente:

- O Plano Sagital, nas tomadas radiogréficas periapicais, deverd estar sempre perpendicular ao  solo.

- O Plano Oclusal devera estar sempre paralelo ao solo.

- Para a Maxila, pode ser utilizadoe como referéncia o Plano Camper (tragus - asa do nariz), geralmente paralelo ao Plano Oclusal.
- Para a Mandibula, pode ser utilizado como referéncia o plano (tragus - comissura labial), com a boca fechada.

$
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3.5 - Tabela referencial de tempos de exposicdo
Tabela abaixo é referencial para tempos de exposicdo com filmes do tipo E em individuos adultos
Kerma no ar: DEP (Dose de entrada na pele) 3,5 mGy - Nivel de referéncia estabelecido pela Resolugido RDC 330 de 20/12/2019 para um
exame periapical, de paciente adulto tipico e filme do grupo E (Ektaspeed Carestream/Agfa M-4);
Filme D (Ultraspeed Carestream/Agfa M-2) dobrar o tempo
Criancas, considerar 2/3 do tempo;

Angulagao com a vertical

i
ANGULACAO
NEGATIVA PONTO FOCAL
\ __QOF#FORME IEC 60601-1-3

EIXO ZERC EM RELAGAO AO HORIZONTE /

/

4 . MARCACAQO DE REFERENCIA
\ AO \ PARA A VISUALIZACAQO DA
AN ESTvA \ESCALA EM GRAUS
Posicao Angulacao Tempo
(milissegundos)

MAXILAR SUPERIOR
Molares + 40 graus 0,500
Pré-molares + 45 graus 0,500
Incisivos + 50 graus 0,400
Canino + 45 graus 0,500
MAXILAR INFERIOR
Molares -05 graus 0,400
Pré-molares -10 graus 0,400
Caninos -20 graus 0,400
Incisivos -20 graus 0,400
INTERPROXIMAL
Posteriores + 05 graus 0,500
Anteriores + 05 graus 0,500
OCLUSAL MAX. SUP.
Vista oclusal + 80 graus 0,800
Vista anterior + 70 graus 0,600
Vista posterior + 65 graus 0,600
OCLUSAL MAX. INF ‘
Vista oclusal - 90 graus 0,600
Vista anterior - 55 graus 0,600

Obs.: Esta tabela de tempos é apenas uma referéncia, pois outros fatores tais como tempos / temperatura na revelagao e velocidade do
filme utilizado sdo fatores de importancia na qualidade radiogréfica.

Tempo / Dose area para os tempos pré programados (indicac3o sobre a exposigdo do paciente)
A exposigao a radiagdo do paciente pode ser determinada na tabela abaixo, como Dose-Area de entrada na pele (DAP).
Para cobrir erros de medigdo, bem como varidncias do sistema e aparelho, deve ser considerada uma toleréncia de 11,60%.

Area 0,0026m2
Tempo DAP (ugy.m2)

0,06 0,31

0,14 0,65

0,20 0,96

0,25 1,16

0,32 1,50

0,40 1,80

0,50 1,80

0,63 2,89

0,80 3,45

1,00 4,78

1,25 6,07

1,60 7,65 o™

2,00 9,56

2,50 12,78

3,20 15,31

Procedimento para realizagéo do teste:
As medi¢ées foram realizadas utilizando uma camara de ionizagdo de produte dose-drea posicionada diretamente na saida do cilindro. Foram
feitas medicdes do DAP em todas as configuragdes disponiveis do equipamento. &
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3.6 - Botdo de Programagao (P)
Este botdo deverd ser utilizado somente pelo técnico autorizado, sendo que a Unica fungado disponivel para o usuario, é a visualizagdo da
tensao da rede, no momento do acionamento do botdo.
Para utilizar o bot3o de programacdo (P) para visualizacdo da tensdo da rede pressione-o durante 5 segundos.
Caso nada seja selecionado ap6s entrada na configuragdo de programacdo em até 35 segundos, o comando voltard a tela de standby inicial.

3.7 - Métodos de medicdo
Todas as medidas efetuadas em nossos equipamentos sdo realizadas com a tens3o nominal de rede, sendo estabilizadas, através de
estabilizador de rede (Variac) para a certeza e precisao dos valores obtidos em nossos testes.
As tolerancias nos valores medidos tém que ser levadas em conta a precisdo de cada instrumento de medida.
As medidas so devem ser realizadas através de técnicos treinados para evitar o risco de choque elétrico.

Tensao de Entrada
A tensdo de entrada pode ser medida utilizando-se um multimetro calibrado em escala de corrente alternada.

Tensdo do Tubo de Raios - X

Para se obter a tensdo no tubo de raios - X pode se medir colocando-se um medidor de kVp calibrado na frente do direcionador de raios X,
disparando-se com o tempo de 0,32 segundos, verifica-se o kVp.

Corrente do Tub Raios —

A medicdo é realizada de forma invasiva, utilizando um miliamperimetro calibrado dentro do seletor do aparelho (ver figura na pagina
seguinte), retira-se o cabo com as anilhas (MA) do seletor de voltagem, ligam-se os fios dos pinos do (MA) até o miliamperimetro,
disparando o aparelho com o tempo de 1 segundo é possivel verificar o valor da corrente do tubo no visor do miliamperimetro.

Obs.: Voltar o cabo (MA) no local de ligagdo para o funcionamento normal do aparelho.

LIGACAO PARA REDE 127V QU 220V

RETIRAR, DURANTE O TESTE DE mA

TERRA DO SELETCR, LIGADO AQ BORNE
NEGATIVO (-) DG MILIAMPERIMETRO.

PONTO DE mA, LIGADC AD BORNE
POSITIVO (+) DO MILIAMPERIMETRO

RETIRAR, GURANTE O TESTE DEmA

TERRA DO SELETOR, LIGADO AO BORNE
NEGATIVO (-) BO MILIAMPERIMETRO

PONTO DE mA, LIGADO AT BORNE
POSITIVO (+) DO MILIAMPERIMETRO.

O tempo de exposicdo & medido através do feixe de radiagdo, colocando-se um medidor de tempo calibrado na frente do direcionador de
raios - X, em seguida dispara-se com um tempo pré-determinado e se faz a leitura.

Nota: Por ser um equipamento de um pulso e depender da frequéncia da rede, ndo é possivel prover o tempo de 0,060 pertencente a série
geométrica dentro da faixa de £ 10% e a auséncia de uma série geométrica de para valores de tempo menores que 0,060 segundos se faz
por ndo terem aplicacdes préticas com resultado satisfatério na grande maioria dos equipamentos digitais e filmes.

Radiacdo de Fuga
O ensaio é realizado através de cdmara de ionizacdo a 1,0 metro do aparelho de raios X; sio realizados varios disparos com o

direcionamento do feixe voltado para baixo, dessa forma dispara-se o aparelho com tempo de 1 sequndo em cada angulo e girando sobre o
mesmo eixo em todos 0s dngulos, verificando assim se ha vazamento de radiacdo em todas as suas faces. Tem de ser levado em conta o
ciclo de trabalho para o correto calculo da taxa de dose 1/60.

Teste de Aterramento

O teste é realizado aplicando uma corrente de 25 Amperes entre o pino de terra do cabo de forga até o cabegote de raios — X passando por
todas as partes metalicas que podem estar em contato com paciente/operador no momento do disparo, garantindo assim uma maior

seguranga em nossos equipamentos. 0""‘
4 - ADVERTENCIAS E/OU PRECAUCOES A SEREM ADOTADAS

Observar as adverténcias e/ou precaugdes (medidas de seguranga) descritas, é de fundamental importdncia para assegurar o perfeito
funcionamento de seu Raios X Odontoldgico Xdent modelo X70 no decorrer do tempo, bem como para garantir a seguranca de pacientes e
operador.

4.1 - Adverténcias e/ou precaugdes durante o transporte e armazenamento
Durante o transporte evite vibracdes e impactos no equipamento. (@
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NZo permitir que o equipamento fique exposto a chuva ou poeira ou fique exposto @ umidade excessiva.

Evite quedas.

E recomendavel quando o equipamento ficar por um periodo prolongado sem utilizac8o, a retirada da tomada da rede de energia elétrica.
Durante o transporte, afaste os dedos das articulagbes para evitar lesdes fisicas.

4.2 - Adverténcias e/ou precaucdes durante a instalacdo
N3o instale o equipamento préximo a torneiras de dgua ou equipamentos similares.
N&o Instale o equipamento proximo de pressdes atmosféricas e temperaturas anormais, alta umidade, luz solar intensa, ventilagao pobre, ar
alcalino ou &cido, poeira, cloro e gas sulfurico.
Instale o aparelho o mais distante possivel de outros aparelhos eletrénicos, bem como objetos metalicos oblongos (canos, esquadrias
metalicas), pois estes objetos podem atuar como antenas secundarias.
Instale o aparelho em um grupo de fiacdo de rede (fase) separado para o aparelho. Sendo imprescindivel o fio terra perfeitamente ligado.
Deve se garantir que o equipamento sé seja instalado em locais estdveis. Certifique-se de que o equipamento esta em local seguro, com
relagdo a inclinagdo, vibragdo ou chogues.
A sala onde o equipamento for instalado deve atender as condicdes de protegdo radioldgica previstas nas “Diretrizes basicas de protegdo
radiolégica em radiodiagndstico médico e odontolégico” emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria através da Resolugdo RDC 330 de
20/12/2018.
Providencie uma rede elétrica independente para o Raios X Odontoldgico Xdent X70 (direto da caixa de distribuigdo do prédio para a tomada
do equipamento).
Verifique se a tensdo e a frequéncia do equipamento s3o compativeis com a rede elétrica local. Caso necessério, o equipamento deve ser
comutado para o mesmo valor da rede de energia elétrica local.
Verifigue se a rede, onde o equipamento sera ligado, esta devidamente aterrada.
Por razdes de seguranca, verifique e certifique de que o equipamento ndo esta conectado a rede de energia elétrica durante a instalagdo.
O montador deve verificar a existéncia e a adequagdo do FILTRO ADICIONAL no momento da instalagdo do equipamento, informacdes do
filtro adicional e filtracdo total conforme Item 1.6 Pag. 9.
O "Botdo de programacgdo” (P) deverd ser utilizado somente pelo técnico autorizado.

4.3 - Adverténcias  e/ou precaugdes durante a utilizagdo
ESTE EQUIPAMENTO NAO E ADEQUADO AO USO NA PRESENCA DE UMA MISTURA ANESTESICA INFLAMAVEL COM AR, OXIGENIO
OU OXIDO NITROSO.
Durante exposicbes radiograficas, o operador deve se posicionar atrds do biombo de operagdo ou usar avental de chumbo de no minimo 0,5mm
de espessura, protetor de tireoide e outras protecGes obrigatérias, conforme determina a legislagdo vigente (Portaria/MS/SVS n° 453 de
01/06/1998 e suas revisdes).
Durante exposigbes radiograficas, o paciente deve usar avental de chumbo de minimo 0,25mm de espessura, protegendo a regido toraxica e
a tireoide, conforme determina a legislagdo vigente (Resolugdo RDC 330 de 20/12/2019).

IMPORTANTE: Radiacdo de fuga estimada <0,25mGy/h. valores exatos para o
equipamento especifico, referentes a dosagem de raios-x, vazamento de radiagdo, etc., se
encontram no Laudo individual de conformidade anexo aoc manual !

5
| - 0] O posicionamento do aparelho & manual.

Manuseie o cabegote para posicionamento,

somente pelo bracinho que sustenta o cabegole |

Atencgao !
Nos pontos A.B,C,D, ha perigo
de se prender o dedo, se ndo
for manuseado com atencgdo |

Procure posicionar ¢ aparelho para
radiografia conforme instrugo (1) |

N&o utilizar este equipamento, ou parte dele para propésito ao qual ele ndo foi projetado.

N&o realize modificagGes no equipamento.

Antes de utilizar o equipamento, apds um grande periodo sem liga-lo, faca um teste sem paciente.

Sem manual de manutengao preventiva o desempenho do equipamento pode ser prejudicado, conforme item 7.6 deste manual.

N&o permita que os pacientes mexam no equipamento.

Nunca enrole o cabo de forga para encurta-lo quando um aparelho estiver operando nas proximidades.

Nunca tente consertar o equipamento, chame a assisténcia técnica autorizada.

Quando indevidamente utilizado o equipamento, os operadores e 0s pacientes poderdo estar sujeitos & exposicio desnecessaria & radiacdo.
Certifique-se de que ndo haja nenhuma pessoa sem necessidade na sala de exame onde serd emitida a radiacdo.

Somente um operador capacitado devera operar 0 equipamento.

N&o puxe com forga o cabo de energia da saida.

N&o utilize extensées nem “tes”

Nunca utilize seu Raios X Odontoldgico Xdent modelo X70 sem o Dispositivo Limitador de Feixe (localizador cilindrico longo), pois é ele que
delimita o campo a ser irradiado em no maximo 60 mm e a disténcia foco-pele, a fim de manter a dose absorvida no paciente tio baixa quanto
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possivel. Além disso, o operador deve manter a menor distincia possivel entre a extremidade do Dispositivo Limitador de Feixe (localizador
cilindrico longo) e a Superficie do Paciente. Para isso durante a preparacio da tomada radiografica, posicione a extremidade do localizador
bem rente a face do paciente (maximo 10 mm).

Utilize somente cabos, aplicadores e acessérios originais do aparelho, caso contrario poderd resultar em aumento das emissdes ou diminuigado
da imunidade do equipamento.

Este equipamento ndo deve ser utilizado em proximidade com ou empilhado sobre outro equipamento e que, caso o uso em proximidade ou
empilhado seja necessério, convém que o equipamento seja observado para verificar se esta funcionando normalmente na configuracio na
qual sera utilizado.

Procedimento de Finalizagéo
Apbs operar o equipamento, desligue o interruptor (chave liga-desliga) e coloque o equipamento em seu estado de operacao inicial.
Apds o desligamento, o equipamento pode seguir o procedimento de limpeza padréo (ver cap. 8 - Procedimentos Adicionais para Reutilizagdo).

Performance Essencial:

Para alcangar um nivel étimo de eficiéncia em imagem, o equipamento de raio-X deve operar de tal forma que exista uma relacdo entre os
fatores técnicos reais e nominais (kVp, mA, mAs, s) para que a saida de radiagdo seja consistentemente reproduzivel.

Filmes rad}ogréﬁcos, processamento de filmes, detectores de imagens de raios X digitais e placas de imagem sdo pecas vitais na cadeia de
imagem. E responsabilidade do operador garantir que esses componentes funcionem de maneira aceitdvel, com relacdo & sensibilidade,
contraste e auséncia de artefatos. Um teste do desempenho desses componentes deve anteceder qualquer medicio de teste de aceitacio
envolvendo a irradiacdo dos detectores de raios X usando o equipamento de raios X.

4.4 - Adverténcias e/ou precaugdes durante a desinfecgdo e limpeza
Antes de efetuar a limpeza do equipamento, verifique se 0 mesmo estd desligado.
Para limpeza externa do aparelho, utilize um pano Umido, com detergente neutro. Tome cuidado para que ndo entre nenhum liquido no
equipamento. Caso ndo seja evitada a penetracdo de liquidos, ndo ligue o equipamento e chame imediatamente a Assisténcia Técnica
Autorizada.
N&o utilizar material zbrasivo ou palha de ago na limpeza, ndo empregar solventes orgdnicos ou detergentes que contenham solventes.
Nao utilizar aerossois ou aplicadores a base spray liquido.
Para desinfeccdo das superficies, recomendamos o emprego de solugdo aquosa de preparados comerciais normais a base de aldeidos efou
tensoativos. Os desinfetantes a base de fenéis substituidos ou preparados com dissociacdo de cloro, atacam parcialmente aos materiais e, por
conseguinte, ndo padem ser utilizados de forma geral.
A cera polidora comum & uma excelente opgao para a conservacgao e limpeza do aparelho.

5 - DESEMPENHO DO EQUIPAMENT E REQUISITOS ESSENCIAIS DE SEGURANCA E EFICACIA DO EQUIPAMENTO MEDICO
E EVENTUAIS EFEITOS SECUNDARIOS INDESEJAVEIS.

5.1 - Indicacdo, finalidade ou uso a que se destina o equipamento
Indicacdo: executar exames radiolégicos odontoldgicos.
Finalidade: utilizacdo diagndstica, permitindo a geracdo de imagens sobre um filme radiografico.

5.2 - Efeitos secundarios ou colaterais indesejaveis e contraindicacées
Quando o profissional reduz ao minimo necessdrio, a exposicdo, as vantagens do uso do Raios X para diagnéstico superam as desvantagens
proporcionadas pela irradiacdo nos tecidos do paciente.
Os tecidos expostos recuperam-se, geralmente, com facilidade e sem inconvenientes, quando sdo tomados os devidos cuidados de protecéo.
Cuidados maiores devem ser tomados em relagdo as pessoas mais jovens, pelo perigo das mutacdes irreversiveis, acumuladas nos genes das
células reprodutoras.
Tecidos em crescimento sdo mais sensiveis a irradiagdo e considerando que uma crianca tem maior expectativa de vida, devemos poupé-la ao
méximo, porque devera estar sujeita a um maior nimero de exposicies em seus anos futures.
Quando um dente anterior da mandibula é radiografado, a ampola fica praticamente na mesma linha das gonadas do paciente. Qualquer
vazamento, natural ou ndo, na cdmara protetora estard causando uma irradiagdo desses 6rgdos, com graves prejuizos acs mesmos.
Radiografias com filmes periapicais (3 x 5) podem irradiar os olhos e a tireoide do paciente.
O periodo de laténcia, para criangas, no caso da tireoide é tido como de sete anos, mas, tém sido relatados casos de carcinoma de tireoide em
adultos, cerca de trinta anos ou mais, apds terem recebido irradiagdes no pescoco.

5.3 - Segurancga e eficacia do equipamento
Este equipamento segue as normas de seguranca ABNT NBR IEC 60601-1, ABNT NBR IEC 60601-1-2, ABNT NBR IEC 60601-1-3, ABNT NBR
IEC 60601-1-6, ABNT NBR IEC 60601-1-9 e ABNT NBR IEC 60601-2-65.
O Raios X Odontolégico Xdent modelo X70 mantém sua condigdo de seguranga e eficacia, desde que mantidos (armazenados) e conservadas
conforme mencionados no item 2 desta Instrugdo de Uso. Desta forma, o equipamento ndo perdera ou alterara suas caracteristicas fisicas e
dimensionais.

6 - INSTALACAO OU CONEXAQ A OUTROS EQUIPAMENTOS

O Raios X Odontoldgico Xdent modelo X70 ndo tem como finalidade ou uso a instalagéo ou conexao direta com outros equipamentos.

No entanto, para sua operacdo devem ser utilizado “filmes radiograficos odontoldgicos”.

Para o uso correte dos filmes radiogréficos odontoldgicos deve seguir as instrugdes contidas no item 3 - Instrugdes para uso do equipamento,
parte “"Colocagao do filme”,

Atengdo: O uso de qualquer parte, acessério ou material ndo especificado ou previsto nestas Instrucdes de Uso é de inteira
responsabilidade do usuario.

7 - INSTALACAO, MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA

7.1 - Instalagdo do Equipamento
A montagem e instalagdo Raios X Odontolégico Xdent modelo X70 deve ficar exclusivamente a cargo da Assisténcia Técnica especializada e
autorizada.
Para solicitar a Assisténcia Técnica Autorizada, entrar em contato através do Departamentc de Atendimento ao Consumidor XDENT, pelo
telefone +55 16 3976-1958 ou pelo e-mail assistencia@xdent.com.br.

N&o permita que técnicos ndo autorizados efetuem a montagem e instalagdo do equipamento sob o risco de perda imediata da garantia, os
técnicos credenciados Xdent possuem habilidades e treinamentos necessérios para manutencio e instalagdo do equipamento.
Caso ndo seja possivel o contato com um técnico credenciado na sua regidio, comunigue-se com a Xdent, para orientagdo dos procedimentos

a serem adotados para correta instalagdo e utilizagdo do seu equipamento com seguranca. Q’W‘
Antes da instalacdo do equipamento verifique se o local encontra-se devidamente preparado para atender aos seguintes itens:

. Instalagdo Elétrica

N Protegdo Radioldgica

MANUAL DO USUARIO - RAIOS X ODONTOLOGICO XDENT X70 Pagina: 27/37

v@%BQS



o Normas da Vigilancia Sanitaria Local e Federal
. Iluminagdo

NSTA AQE A
O Raios X Odontoldgico Xdent modelo X70 foi projetado dentro das normas de seguranca, protegendo o usuario contra choque elétrico e falhas
na rede elétrica. Porem para que a protecdo funcione adequadamente alguns critérios devem ser observados.

1. Ainstalagdo elétrica do local deve seguir rigorosamente as prescrigdes das normas NBR 5410 “Instalagdes elétricas de baixa tensdo
- Procedimentos” e NBR 13534 “InstalacOes elétricas em estabelecimentos assistenciais de salde - Requisitos para seguranga”
(Brasil). Utilizar normas vigentes do pais relacionadas a instalagfes elétricas.

2. Oequipamento deve ser instalado, utilizando circuitos de alimentacdo independente, protegido por fusiveis ou disjuntores de retardo.

3. Utilize um fio terra adequado conforme as normas de Instalagdo elétrica. Nunca utilize o neutro como terra.

PROTECAO RADIOLOGICA

A sala de exames deve ser construida com todas as paredes, portas, visores, etc., equipadas com protecdo radioldgica de acordo com as
“Diretrizes basicas de protegao radioldgica em radiodiagnostico médico e odontolégico” emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
através da Resolugdo RDC 330 de 20/12/2019 e suas revisdes.

I
Uma sala bem iluminada é recomendada para efeito de manutengdo e operacdo do equipamento.
Para se obter uma boa iluminagdo, ndo existem restrigdes quanto ao tipo de ldmpada.

INSTALACAO DO EQUIPAMENTO

Coluna Mdvel (Padrio)

- Cologue os 4 rodizios (1) na base (2) (atencdo na fixagdo dos rodizios ate o final da
bucha para que ndo se soltem).
- Fixe a coluna (3) na base (2) através do parafuso (4).

- Sem retirar a fita que segura o brago giratério e o brago articulador (atengao! Essa
fita segura a mola do braco tensionada, e se retirada sem cuidado pode causar
danos ao operador) coleque o brago giratério (5) na coluna (3).

- Introduza os conectores do braco giratério (RX e o cabo verde Terra) para dentro do
painel.

- Retire a fita que prende o brago giratério (5) ao braco articulador (7). Coloque o
cabecote (6) no brago articulador (7) e sem solta-lo, aperte o parafuso de fixacdo do
cabecote (8).

- Verifique a tensdo do equipamento e da rede local, confirmando se é compativel com
a tensdo do equipamento,

- Coloque o cabo de alimentagdo (9) na rede de energia elétrica.

- Para operagdo, adverténcias e outras informagdes, consulte os demais itens deste
Manual.

Obs.: Procure manusear a base do equipamento em duas pessoas, apoiando nas
quatro extremidades da base, o peso excede 50 Kg e pode causar danos ao operador.

d
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Coluna Fixa
o~

- Fixe a coluna (2) na base (1) através do parafuso (3).

- Fixe a base (1) no ch&o no local desejado utilizando 3 parafusos com bucha $10. (Itens
ndo inclusos).

- Sem retirar a fita que segura o brago giratério e o brago articulador (atencgdo! Essa
fita segura a mola do braco tensionada, e se retirada sem cuidado pode causar
danos ao operador) coloque o brago giratério (4) na coluna (2).

- Introduza os conectores do braco giratério (RX e o cabo verde Terra) para dentro do
painel.

- Retire a fita que prende o brago giratdrio (4) ao braco articulador (5). Cologue o
cabegote (6) no brago articulador (5) e sem solta-lo, aperte o parafuso de fixacdo do
cabecgote (7).

- Verifique a tensdo do equipamento e da rede local, confirmando se & compativel com
a tensdo do equipamento.

- Cologue o cabo de alimentagdo (8) na rede de energia elétrica.

- Para operagdo, adverténcias e outras informacdes, consulte os demais itens deste
Manual.

Aparelho Fixo de Parede/ Parede Longo

- Fixe o suporte de parede (1) firmemente na parede.
Importante: Antes de prosseguir, tenha certeza que o suporte de parede
(1) esteja seguro e que tenha capacidade para suportar o peso do
equipamento.

- Passe os conectores elétricos do comando (2) por dentro da bucha de
fixacdo do eixo (3) que fica no suporte de parede (1).

- Fixe a caixa de comando (4) no suporte de parede (1), através das 3
cantoneiras laterais (5) existentes no suporte de parede (1).

- Cologque o braco giratério (6) na bucha de fixagdo do eixo (3) no suporte
de parede (1), encaixando primeiramente os conectores elétricos do
comando (2) nos conectores elétricos do brago giratério (7).

- Introduza os conectores do brago giratério (RX e o cabo verde Terra) para
dentro do painel.

- Retire a fita que segura o brago giratdrio e o brago articulador, (atencio!
Essa fita segura a mola do braco tensionada, e se retirada sem
cuidado pode causar danos ao operador) coloque o cabegote (8) no
braco articulador (9) e sem soltad-lo, aperte o parafuso de fixacao do
cabegote (10).

- Verifique a tensao do equipamento e da rede local.
- Cologue o cabo de alimentagdo (11) na rede de energia elétrica.

- Para operagdo, adverténcias e outras informagdes, consulte os demais
itens deste Manual.
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Aparelho Fixo de Parede com opcional
Braco Pantografico Curto/ Médio/ Longo

- Fixe o suporte de parede (1) firmemente na parede.

equipamento.

dentro do painel.

(10).

Importante: Antes de prosseguir, tenha certeza que o suporte de parede
(1) esteja seguro e que tenha capacidade para suportar o peso do

- Passe os conectores elétricos do comando (2) por dentro da bucha de
fixacdo do eixo (3) que fica no suporte de parede (1).

- Fixe a caixa de comando (4) no suporte de parede (1), através das 3
cantoneiras laterais (5) existentes no suporte de parede (1).

- Coloque o braco giratdrio (6) na bucha de fixagdo do eixo (3) no suporte
de parede (1), encaixando primeiramente os conectores elétricos do
comando (2) nos conectores elétricos do braco giratério (7).

- Introduza os conectores do brago giratorio (RX e o cabo verde Terra) para

- Retire a fita que segura o brago pantografico (9), (atenc@o! Essa fita
segura as molas do brago tensionadas, e se retirada sem cuidado
pode causar danos ac operador) coloque o cabegote (8) no braco
pantogréafico (9) e sem solta-lo, aperte o parafuso de fixagdo do cabecote

- Verifique a tensdo do equipamento e da rede local.

o - Cologue o cabo de alimentagdo (11) na rede de energia elétrica.

- Para operacdo. adverténcias e outras informacdes. consulte os demais

Nota: Certifique-se de que a parede é suficientemente sélida para suportar a carga!

Uma parede fraca pode causar o
desprendimento do aparelho e cair
sobre o paciente ou sobre o
operador causando danos.

ATENCAO
As molas nos bracos dobravel e pantografico estdo sobre
forte pressdo podendo causar danos ao instalador, assim
como danificar o préprio braco do aparelho se ndo for
manuseado corretamente. Ndo remova a fita até que seja
necessario e ao remover tome os devidos cuidados.

g " =%

-
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Fita de seguranga Fita de seguranga

o
b
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7.2 - Verificacao de Tensdo (127V~ ou 220V~)

Este aparelho € bivolt manual e antes de sua utilizagio deverd ser verificada a tens3o correta de operacio do equipamento. Essa informagéo
pode ser encontrada na etiqueta do cabegote (n® 2) - pdg. 13, etiqueta de série (n® 3) - pag. 13 - ou ainda conforme o desenho a seguir.
Caso haja a necessidade de trocar a tenséo do aparelho, entre em contate com a nossa Assisténcia Técnica, pois esta é uma operacdo complexa,
podendo danificar o aparelho ou apresentar riscos ao operador se feito de maneira incorreta.

No cabecote Detalhe da ligagdo interna do seletor (127V ou 220V)
L Visualizagao Normal Preparado para tensdo 220V

Tampa do Seletor

o

&
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7.4 - Identificagdo dos Componentes Eletrénicos

Importante - Esquema eletrdnico, lista de pecas e informagdes técnicas.
0 esquema eletronico e as listas de pecas ou qualquer outra informacdo necessdria poderdo ser fornecidos pela XDENT, desde que
necessarios para a manutencao técnica do equipamento por parte do usudrio e de comum acordo entre as partes.

TESTE RADIOGRAFICO
Apds a instalagdo do equipamento pelo técnico autorizado ou sempre que houver dividas se o equipamento estd emitindo Raios X ou nao,

recomendamos que seja efetuado o seguinte teste:

1. Sobre uma superficie plana, coloque um filme de Raios X (que vocé tenha a certeza que esteja bom). Sobre ele, coloque um objeto metélico
(Ex. moeda, parafuso, clipes para papel, etc.).

2. Posicione o cabegote de Raios X com o dngulo de 90 graus sobre o filme, a uma distancia de 2 cm. Proceda o disparo de Raios X, conforme
instrugdes do item 3.5 - Operando o equipamento.

3. Revele o filme seguindo nossa recomendacdo dos tempos: 1 minuto do revelador e 1 minuto no fixador.

4. Observe que na radiografia devera constar a forma do objeto metélico.

5. Qualquer anomalia quanto a este teste ou o resultado dele consulte o técnico credenciado mais préximo ou entre em contato com a fabrica
através do Departamento de Atendimento ao Consumidor XDENT, pelo telefone +55 16 3976-1958 ou pelo e-mail assistencia@xdent.com.br.

7.5 - Manutencdo corretiva (Imprevistos e falhas8

Caso ocorra algum problema com o equipamento, verifique os itens a seguir, antes de chamar a assisténcia técnica XDENT:

Nota: Todo equipamento danificado deve ser segregado e identificado com uma etiqueta que o mesmo estd em manutengdo até que seja

resolvido o problema.

PROBLEMA

PROVAVEL CAUSA

SOLUCAO

N&o acende a chave geral
Inoperante completamente

- Fusivel danificado.
-Falta de energia
elétrica.

- Verifique se o cabo de forca esta conectado a rede elétrica.

- Verifique se a tomada tem energia elétrica.

- Verifique se o cabo de forca ndo estad rompido.

- Verifique se os cabos de entrada ndo estdo desconectados da chave.

- Verifique se a chave ndo estd danificada.

- Desligue o equipamento da tomada e solicite a presenca de um técnico.

Equipamento sinaliza

ndo sai,

disparo, mas a radiografia

- Mau funcionamento do
cabecote emissor.

- Problemas com os
produtos quimicos na
revelagdo.

- Verifiqgue o cabeamento desde a saida do comando eletrénico da coluna até a
entrada dos fios dentro do cabegote de raios X, medindo a condutividade
elétrica de cada via de fio. Certifique que todos os contatos estejam bem
conectados.

- Verifigue se o filme radiografico ndo estd velado, se os liquidos reveladores
estdo em bom estado e se a cAmara escura estd permitindo a entrada de luz
em seu interior (o0 que nao pode ocorrer).

O display do comando
apresenta mensagem

alta”

“tensdo baixa” ou “tensdo

- Tens&o de rede invalida.
- Tensdo de rede acima ou
abaixo do limite
suportado pelo
equipamento.

- Verifique a voltagem da rede elétrica. O equipamento tem protegdo de sub
tensdo e sobretensdo. No caso de localidades em que a tensdo nao atinja ou
ultrapasse a indicada, para perfeito uso do equipamento, recomendamos a
instalagdo de um estabilizador de voltagem com 1500 watts de poténcia.

O equipamento queima
fusivel

- Circuito elétrico em
curto.

- Verifiqgue se a amperagem do fusivel estd compativel com o indicado.

- Verificar se o cabeamento ou algum contato de conexdo ndo estdo em curto.
- Verificar se o cabegote quando ocorre o disparo, apresenta algum barulho
anormal em seu interior. Se apresentar, possivelmente estard em curto e
deverd ser enviado a XDENT.

- Desligue o equipamento da tomada e solicite a presenca de um técnico.

O brago do aparelho esta
sem regulagem

- Falta de ajuste fino na
tensdo da mola do
braco.

- Verificar o aperto dos 02 parafusos laterais do braco e o aperto do parafuso
do esticador da mola, localizado na parte traseira do braco vertical. (Ver figura
abaixo).

Radiografia totalmente
escura

- Tempo de exposicdo
muito elevado.

- Erro no processo de
revelagdo (temperatura ou
mistura inadequada)

- Verifique se os tempos de disparos e de revelagdo ndo estdo muito elevados
- Verifique se o filme radiografico ndo esta velado e se os liguidos de revelagdo
estdo em bom estado.

- Consulte a temperatura adequada da solucdo, pois a acdo do revelador é
mais rapida quanto maior a temperatura da solucdo.

Radiografia aparece um
semicirculo

- Erro no posicionamento
do cilindro colimador.

- Verifique se ndo estd ocorrendo erro no posicionamento do cilindro longo.
Radiografe usando a técnica do paralelismo, usando para issc as linhas
auxiliares do cilindro colimador.

Display apresenta
mensagem de “disparo
incompleto”

Botdo de disparo foi solto
antes da finalizagéo.

- Pressione e segure o botdo de disparo, até a finalizacao do bip, apagar a luz
amarelo de sinalizacdo de acionamento ou que a contagem regressiva do
display seja finalizada.

Display apresenta

tubo”

mensagem de “resfriando

- Tubo do raio x
resfriando.

- Aguarde o ciclo de resfriamento do tubo para protegéo quanto ao
sobreaquecimento e prolengamento da vida util do mesmo.

Manchas e tarjas escuras
na radiografia

- Cadmara de revelagdo
com penetragéo de luz.

- Verifique se a camara escura ndo esta com penetragdo de luz, coloque uma
toalha (de preferencia escura) sobre a cdmara antes da revelagdo, refaca a

radiografia e compare com a radiografia com manchas.
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i) Caso ocorra a necessidade de regulagem da
‘ k tensao do bracgo articulado, este procedimento
podera ser realizado em 2 locais diferentes
(conforme desenho ao lado), de acordo com a
necessidade: parafuso de tensdo da mola (1)
e parafusos do freio do brago (2). A inspegao
da integridade das molas deverd ser feita,
retirando-se o “bodoque” sobre o brago
superior (3) e a tampa de acabamento do
brago (4) e mediante uso de iluminacdo
artificial neste ponto (4).

A inspecdo da integridade das molas devera
ser feita, retirando-se o “bodoque” da capa do
brago (1) na parte da indicada, levanta-se a
capa e inspecione a mola neste ponto.

Obs.: Soltar e recolocar um bracgo de cada vez.

Se realizados estes passos e o problema nao for solucionado, entre em contato com a Assisténcia Técnica Autorizada através do Departamento
de Atendimento ao Consumidor XDENT, pelo telefone +55 16 3976-1958 ou pelo e-mail assistencia@xdent.com.br.

Nota: Qualguer outro problema que ocorra com seu equipamento, devera ser reparado por técnico credenciado Xdent, sob pena de perda da
garantia.

IMPORTANTE: Somente utilize pecas/acessdrios originais Xdent, pois eles foram dimensionados e projetados para atender as necessidades
do equipamento, sem comprometer a seguranga do paciente. A utilizacdo de pecas/acessérios ndo originais Xdent ou adaptaces podem
comprometer a estabilidade do equipamento e consequentemente oferecer riscos ao paciente e ao operador.

Riscos de seguranga associados a eliminagdo de residuos, acessérios ou do equipamento

Em caso de eliminacdo de qualquer parte do equipamento, deve ser realizado somente por técnicos autorizados, pois o equipamento pode
conter material prejudicial a saide se manuseado sem os devidos cuidados. Em caso de inutilizagdo do equipamento como um todo, néo jogue
o mesmo no lixo cu qualquer depdsito, encaminhe o mesmo para fabrica ou chame a Assisténcia Técnica Autorizada através do Departamento
de Atendimento ac Consumidor XDENT, pelo telefone +55 16 3976-1958 ou pelo e-mail assistencia@xdent.com.br Brasil.

Para clientes fora do Brasil devem ser obedecidas leis vigentes para descarte de materiais em cada pais. Na duvida, entre em contato com
nosso

Teste radiografico

Finalizada a montagem do equipamento, o técnico autorizado deverad proceder o teste radiografico, utilizando o simulador de contraste
(Penetrometro) que simula a exposigdo de um paciente, e os materiais fornecidos pelo cliente (filme, cimara escura, revelador e fixador),
seguindo as instrucbes abaixo:

Posicionar o cabecote para baixo (90°) a uma distancia de 50mm de uma superficie horizontal;

Centralizar o filme (4) utilizando os pontos auxiliares (2) existentes no Cilindro Colimador (1), colocando sobre o filme (4) o simulador
de contraste (3);

Selecionar a escala de tempo de 0,63 segundos;

Executar a exposicdo pressionando o bot3o de disparo (*) - ver pag. (*);

Revelar o filme na cdmara escura com 0s seguintes tempos: 1 minuto na revelacdo + 1 minuto na fixacdo;

Em seguida verificar se a radiografia estd no padrdo indicado, pelo menos sete degraus devem ser perfeitamente visiveis (fig. a),
em caso de diferencas na comparagdo, verificar a pagina 35 - “imprevistos e falhas”.

Quso do simulador de contraste
por sua geometria, permite
inclusive que se avalie a nitidez,
considerando a definigho de
suas linhas retas,

o~

Imagens cblidas com lempo de

exposicio de 0,63 s @ fime lipo E
(n3@o acompanha o produto). %
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NZo sendo possivel o teste por um técnico autorizado, por algum motivo (falta de material, profissional habilitade para avaliacdo,
etc.), este ficard na responsabilidade do proprietdrio antes de iniciar as operacdes, sendo que na falta do simulador de contraste, podera ser
utilizado um objeto metélico (meeda peguena, clips, etc.) e caso ocorra alguma ndo conformidade, repita cuidadosamente o processo, uma

ver vez persistindo o problema, procure a assisténcia técnica autorizada.
I SRR R RN RRRRERRRRRRRRRERRRRRRRRRRRRRRRERRRERERRRRRRRRRRERRRRRRRRRRRRRRRRERRERRRRRRRRRERE]

CUIDADO:

Jamais faga o teste inicial do equipamento sem avental de protegdo adequada, com o cilindro colimador direcionado para si, ou para
pessoas que estejam proximas ou na direcdo do feixe de radiagdo sem prote¢do do local. Faca sem pré o teste com o cilindro direcionador para
baixo. Lembrando de manter-se a uma distadncia minima de 2m.

PROCEDIMENTOS PARA REVELACAO COM REAGENTES QUIMICOS DENTRO DOS PADRGES DE VALIDADE DO FORNECEDOR:

[ Temperatura de revelacdo (C°) 18 - 20 21 - 22 23 - 25 26 - 28 29 - 31
| Tempo de revelacdo (min) 5,0 4,0 3,0 2,0 1,0

Procedimento para construcdo do simulador de contraste
O simulado de contraste é constituido por um bloco de aluminio (equivalente ao tecido 6sseo) com 30mm de largura, 40 mm de

comprimento e 16mm de altura, usinado na forma de uma escada com oito degraus, cada um com 5mm de largura e espessura variando em
incrementos iguais, com 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 e 16mm.

S5mm

J—Lzmm

L6mm ’

|

7.6 - Manutencdo Preventiva e Conservagdo

Manutengdo preventiva

Diariamente verifique:

- se ndo existem danos fisicos na carcaga do equipamento

- se nao existem vibragdes ou sons anormais quando o equipamento € movimentado
- se existe algum som anormal ocorrendo durante a rotacdo do cabecote do Raios X
- se existe oxidagdo nos cabos de energia

- se ocorrem cheiros ndo comuns quando o equipamento € ligado

Semanalmente verifique:
- as condicoes da fonte de energia (tomada de alimentagdo elétrica)

Anualmente, através de uma Assisténcia Técnica Autorizada Xdent, deve-se revisar e acompanhar a conformidade dos itens descritos abaixo:
- kV/mA.

- Check-up das partes mecéanicas.

- Emissdo de Raios X.

- Circuitos de protegdo.

- Exatiddo do tempo de exposigdo conforme indicado no display do comando disparador manual.

- Funcionamento geral.

Nota: Para manutengdo anual, solicite a Assisténcia Técnica Autorizada através do Departamento de Atendimento ao Consumidor XDENT, pelo
telefone +55 16 3976-1958 ou pelo do e-mail assistencia@xdent.com.br.

A cad is anos verifiquem:

- condigdes radiométricas do equipamento.
Nota 1: deve ser verificado por especialistas em fisica de radiodiagnéstico (ou certificacdo equivalente), comprovando a conformidade com
os niveis de restricdo de dose estabelecida nas exigéncias da lei.
Nota 2: periodos menores que dois anos podem ser necessérios para atendimente das exigéncias legais, tais como as “Diretrizes bésicas de
protegdo radioldgica em radiodiagnostico médico e odontolégico” emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria através da Resolugdo
RDC 330 de 20/12/2019.

Conservacéo

Para limpeza externa do aparelho, utilize um pano Umido, com detergente neutro. Tome cuidado para que ndo entre nenhum liquido no
equipamento. Caso ndo seja evitada a penetragdo de liquidos, ndo ligue o equipamento e chame imediatamente a Assisténcia Técnica
Autorizada.

N&o utilizar material abrasivo ou palha de ago na limpeza, ndo empregar solventes organicos ou detergentes que contenham solventes.
Nao utilizar aerossoéis ou aplicadores a base spray liquido.

A cera polidora comum € uma excelente opgéo para a conservacdo e limpeza do aparelho.
Mantenha o equipamento em local limpo, longe de poeira e umidade.
Mantenha o equipamento limpo para a préxima utilizac3o. W

NOTA: O equipamento ndo requer calibracio periddica.
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8 - PROCEDIMENTOS ADICIONAIS PARA REUTILIZACAQ

O equipamento é reutilizavel em guantidades indeterminadas, ou seja, ilimitadas, necessitando apenas de conservacgdao e eventualmente
manutengbes corretivas e periddicas .
Antes de cada utilizagdo, sdo necessarias a limpeza e desinfeccdo do mesmo.

8.1 - Limpeza
Assepsia Habitual ou Corrente: Devera ser feita antes e depois de receber cada paciente, preferencialmente apés o uso de cada paciente.
Limpar as partes metalicas, cabos, etc., com pano Umido e sabdo neutro.

8.2 - Desinfecgao
Realiza-se a assepsia habitual acrescida de um germicida ou equipamento desinfetante de largo espectro, tomando-se o cuidado de ndo deixar
residuos que possam provocar qualquer agdo téxica ao entrar em contato com o corpo do paciente.
Para desinfeccdo das superficies, recomendamos o emprego de solucdo aquosa de preparados comerciais normais 3 base de aldeidos e/ou
tensoativos. Os desinfetantes a base de fendis substituidos ou preparados com dissociacdo de cloro, atacam parcialmente os materiais €, por
conseguinte, ndo podem ser utilizados de forma geral.

8.3 - Acondicionamento
Manter em local protegido da chuva ou de umidade excessiva.
E recomendavel quando o equipamento ficar por um periodo prolongado sem utilizac3o, a retirada da tomada da rede de energia elétrica.

9 - PROCEDIMENTOS ADICIONAIS ANTES DA UTILIZACAO DO EQUIPAMENTO

Mesmo na primeira utilizagdo, o equipamento devera ser limpo e desinfetado, devendo seguir os mesmos procedimentos adicionais para
reutilizagdo, conforme descrito no item 8 desta Instrugdo de Uso.

Precaugdes a serem observadas antes da primeira aplicagédo de carga

Certifique-se de que todos os itens da operagdo foram concluidos apds a instalacio, conforme item 4 (pagina 19) e seus respectivos
subitens.

10 - PRECAUCO CAS A NT

Caso o equipamento apresente aquecimento ou ruidos anormais, tempo de exposicdo diferente do pregramado ou outra qualquer anormalidade,
verifiqgue se o problema esta relacionado com algum dos itens listados no item 7.2 - Manutengdo corretiva e suspenda o uso imediato do
equipamento.

Caso as caracteristicas da radiografia sejam alteradas, verifique se 0 método e as solucdes do processo de revelacdo estdo validos. Caso seja
evidenciado que a alteracdo esteja relacionada com o funcionamento do equipamento, suspenda o uso imediato do equipamento.

Em qualquer caso, verifique se a problema ou alteracdo estdo relacionados com algum dos itens listados no item 7.2 — Manutencdo Corretiva.
Caso afirmativo, se ndo for possivel solucionar o problema, solicite a Assisténcia Técnica Autorizada. Neste caso, desligue o equipamento,
retire o cabo de alimentagado de energia da tomada e solicite os servigos da assisténcia técnica através do Departamento de Atendimento ao
Consumidor XDENT, pelo telefone +55 16 3976-1958 ou pelo e-mail assistencia@xdent.com.br, contate, também, nosso representante legal
europeu, conforme definido na pagina 01 deste manual.

11 - SENSIBILIDADE A CONDICOES AMBIENTAIS PREVISIVEIS NAS SITUACOES NORMAIS DE uso

0 Raios X Odontoldgico Xdent modelo X70 foi projetado para ndo ser sensivel a interferéncias como campos magnéticos, influéncias elétricas
externas, descargas eletrostdtica, & pressdo ou variacdo de pressdo, desde que o equipamento seja instalado, mantido limpo, conservado,
transportado e operado conforme esta Instrucdo de Uso.

12 - PRECAUCOES EM CASO DE INUTILIZACAO DO EQUIPAMENTO

Para evitar contaminagdo ambiental ou uso indevido do Raios X Odontolégico Xdent modelo X70, quando o mesmo for inutilizado, este deve
ser segregado, embalado, identificado e enviado para a fabrica Xdent para fazer o seu devido descarte com seguranca (apenas Brasil). Para
equipamentos fora do Brasil, devem ser obedecidas as leis vigentes do pais para descarte de materiais, pois 0 chumbo existente em seu
interior pode contaminar o meio ambiente.

13 -TERMO DE GARANTIA

A Xdent Equipamentos Odontoldgicos Ltda. garante aos seus clientes usuarios originais, que os equipamentos de sua fabricac3o sdo produzidos
dentro da mais avancada técnica e com rigoroso controle de qualidade, assegurando dentro das condicSes e prazos abaixo, um perfeito
funcionamento dos mesmos.

DOS EQUIPAMENTOS
Esta garantia é valida para todos os equipamentos da marca Xdent produzidos pela Xdent Equipamentos Odontoldgicos Ltda.

DA INSTALACAO E DO USO
A instalagdo e/ou operagdo dos equipamentos, bem como, as condigdes de trabalho, devem atender ds Normas da Xdent contidas nestas
InstrugGes de Uso. Diferentes condicdes das indicadas invalidam as clausulas de Garantia deste Termo.

DA GARANTIA

A garantia, sem qualquer 6nus ao usuario adquirente, é limitada a substituicio e/ou conserto de eventuais pecas defeituosas
ou a correcdo de qualquer defeito de produgio, mediante constatacio do nosso Departamento de Assisténcia Técnica.

A substituicdo e/ou conserto referido no item anterior ndo se aplica as pegas com desgaste natural de uso (rodizios, fusiveis,
borrachas, etc.), bem como, por impericias ou negligéncias na utilizacio do equipamento, ou ainda, que tenham sido consertadas
ou modificadas por pessoas ndo autorizadas e/ou credenciadas pela Xdent.

Em nenhuma hipétese, caso ocorra a necessidade de substituicdo de qualquer componente coberto por este Termo, o periodo
de garantia criginal sera dilatado pelo acréscimo de eventuais suplementares do componente substituido.

DO LOCAL DA GARANTIA

O reparo e/ou substituicdo de pecas sera realizado por técnico da Xdent, ou credenciado pela mesma.

Quando constatado que um perfeito reparo do equipamento s6 serd possivel em nossas instalagdes (fabrica), ou nas empresas
autorizadas pela Xdent, o frete do transporte (ida e volta) correra por conta do adquirente usuario.

DOS PRAZOS
Inicia-se a partir da data de fabricagdo, identificada na embalagem e no certificado de garantia, pelo prazo de 12 (doze) meses, sendo 90
(noventa) dias de garantia legal e o perfodo restante oferecido como cortesia pela Xdent, mediante o envio obrigatério das informacdes do

adquirente conforme clausula a da pagina 1, deste manual, e informagdo nesta pdgina quanto a responsabilidade das partes. W
A RESPONSABILIDADE
Esta garantia é vélida somente para o equipamento que estiver em uso e na posse do adquirente usuario original. %
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A responsabilidade da Xdent & limitada a substituicdo e/ou reparo dos componentes, excetuando-se da garantia eventuais prejuizos por lucros
cessantes ou pela indenizagdo de quaisquer outros danos indiretos ou imediatos.

Vocé esta recebendo um certificado, conforme anexo I, que é emitido em 3 vias, devendo por ocasido da instalagdo, a via da
Xdent obrigatoriamente ser enviada por correio ou imagem (por e-mail ou aplicativos), para a fabrica da Xdent, para controle e
validacdo da garantia do seu aparelho (conforme rastreabilidade do sistema da qualidade), caso contrario a garantia sera a
definida por lei ou seja, de 90 (noventa) dias somente, contados a partir da nota fiscal de aquisicio pelo usuario.

OBS.: A presente garantia de 12 (doze) meses s6 é valida juntamente com a Nota Fiscal de compra e o certificado de garantia.

Solicite a Assisténcia Técnica Autorizada através do Departamento de Atendimento ao Consumidor XDENT, pelo telefone +55 16 3976-1958,
pelo e-mail assistencia@xdent.com.br

14 -TERMO DE RESPONSABILIDADE

A empresa Xdent Equipamentos Odontoldgicos Ltda., representada por seu Responsavel Técnico e por seu Representante Legal, assumem a
responsabilidade técnica e legal pelo equipamento e que todas as informagdes prestadas referentes ao equipamento Raios X Odontoldgico
Xdent modelo X70, contidas nestas Instrucdes de Uso, sdo verdadeiras.

Em casos de diividas, utilize os canais de comunicacio, e-mail: info@xdent.com.br, telefones:
16 3976-1958 / 16 3289-9855 ou 16 98253-0117 (WhatsApp).

o 4
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DECLARACAO DE HABILITACAO

A PREFEITURA MUNICIPAL PLANALTO/PR
PREGAO ELETRONICO N2 072/2023

A empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA — EPP, inscrita no CNPJ sob n2 05.021.932/0001-34, com sede
na Rua Sebastido Furtado, 101, Centro - CEP: 88501-140 - Lages/SC, por seu Representante Legal infra-
assinado, DECLARA que:

a) DECLARACAO DE QUE CONHECE NA INTEGRA O EDITAL

Estd ciente e concorda com as condi¢bes contidas no Edital e seus anexos, se submete ao disposto na Lei
8.666/93 e Diplomas Complementares, tomou conhecimento de todas as informacdes e condigdes legais
para o cumprimento das obrigacBes do objeto da presente licitagdo e que, se vencedora, executara o
objeto desta licitacdo.

h) DECLARAC]SO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
Inexistem fatos impeditivos para sua habilitacgo no certame, nos termos do Art. 32, § 2.2 da Lei n2
8.666/93, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

c) DECLARAC)&O DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A receita bruta anual ndo excede ao limite fixado inciso |l do art. 32 da Lei Complementar n? 123 de 14 de
dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipdteses de exclusio relacionadas no § 42 do
art. 32 da mencionada Lei. Em atendimento as disposi¢Ges da Lei Complementar 123/2006, a empresa de
pequeno porte adota em seu nome empresarial a expressdo EPP, e estd apta a usufruir o tratamento
favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da referida Lei Complementar.

d) DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO ART. 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL

Ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16
anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 72, XXXIIl, da
Constituicéo;

e) DECLARACAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO
Cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos neste edital, para efeito do cumprimento ao
estabelecido no inciso VI do artigo 42 da Lei Federal n2 10.520/02.

f) DECLARACAO DE IDONEIDADE

N3o pesa contra si declaragdo de inidoneidade, expedida em face de inexecugdo total ou parcial de
contratos com outros entes publicos, nos termos do artigo 87, inciso IV e artigo 88, inciso Ill da Lei
8.666/93, em atendimento ao artigo 97 da referida Lei. Ou seja, n3o foi declarada inidénea para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas, na forma dos incisos Ill e IV, do artigo 87 da
Lei Federal n2 8.666/93 e alteracdes posteriores bem como da Lei 10.520 de 17 de julho de 2002;

g) DECLARACAO DE QUE A PROPOSTA FOI ELABORADA INDEPENDENTEMENTE
A proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrugdo Normativa SLTI/MPOG n2 2, de
16 de setembro de 2009. o %

RUA: Sebastide Furtado, 101 — Centro — Lages/SC - CEP: 88501-140
Fone/Fax: (49) 3223-2066 ou 3223-8303 - e-mail: suprivendas@ hotmail.com

MF DE ALMEIDA E CIA. LTDA - CNPJ: 05.021.932/0001-34 — L.LE: 254.377.270
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h) DECLARACAO DE QUE NAO TEM EMPREGADO SERVIDOR PUBLICO

N3o tem em seu quadro societdrio servidor publico da ativa ou empregado de empresa publica ou sociedade
de economia mista, em atendimento a vedacgdo prevista no artigo 18, inciso XlIl da Lei n° 13.080, de
02/01/2015 (LDO 2015) E que ndo tem conhecimento, no momento, da participacdo de servidor ou
dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsdvel pela licitag3o, consoante inciso Ill do art. 92 da
Lei 8.666/93 e Diplomas Complementares e, que esta ciente da obrigatoriedade de denunciar qualquer
irregularidade que porventura venha a acontecer;

i) DECLARACAO DE REGULARIDADE FISCAL
Se encontra em situagdo regular perante as Fazendas Nacional, Estadual e Municipal, a Seguridade Social
(FGTS e INSS), bem como atende a todas as demais exigéncias de habilitagdo constantes do edital préprio.

j) DECLARACAO DE TRABALHO FORCADO OU DEGRADANTE

N3o possui em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou for¢ado, observando
o disposto nos incisos lll e IV do art. 12 e no inciso Il do art. 52 da Constituicio Federal, e que atende 3
reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e as
regras de acessibilidade previstas na legislagdo, conforme disposto no art. 93 da Lei n2 8.213, de24 de julho
de 1991.

k) DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS
Declara, sob as san¢bes administrativas cabiveis, inclusive criminais e sob as penas da lei, que toda
documentacdo anexada ao sistema sdo auténticas.

|) DECLARACAQ DE RESERVA
Declaramos para os devidos fins que ndo reservamos vaga para portadores de deficiéncia porque o quadro

de funciondrios é de apenas 11, ndo se enquadrando no ART. 93 da Lei N2 8.213, DE 24 de julho de1991. "

m) DECLARAMOS que temos conhecimento e submetemao-nos ao disposto na Lei no 8.078 — Cédigo de
Defesa do Consumidor, bem como, ao Edital e Anexos do Pregio Eletrénico acima mencionado.

Lages/SC, 10 de Janeiro de 2024.

D5 021 932/0001-34 !
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MF DE ALMEIDA & CIA LTDA EPP
N/P Marcio Freitas de Almeida
Socio Administrador
RG: 2.709.267-4 — 829.021.609-25

MF DE ALMEIDA E CIA. LTDA - CNPJ: 05.021.932/0001-34 — L.LE: 254.377.270
RUA: Sebastido Furtado, 101 — Centro — Lages/SC - CEP: 88501-140
Fone/Fax: (49) 3223-2066 ou 3223-8303 - e-mail: suprivendas@ hotmail.com 01 0 0 5
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Secretaria da
Saude
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins legais que a empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA EPP,
com sede na Rua Sebastido Furtado, n® 101, Centro, Lages/SC, inscrita no CNPJ/MF sob a®
05.021.932/0001-34, forneceu para este Orgio MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
MEDICO/HOSPITALAR/LABORATORIAL E MATERIAS E EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS.

As mercadorias sao de boa qualidade e atenderam as exigéncias deste Orgio.

Alestamos também que as mercadorias foram entregues dentro do prazo exigido e nada temos a
declarar que desabone a mencionada empresa no tocante aos referidos fornecimentos.

Por ser expressio da verdade, firmamos o presente.

Lages/SC. 19 de margo de 2018.

dila Maria Waldrich
Secretaria Municipal da Saude
Decreto NO 16.164

Conrdime o8 dedor do aid L uo Yrejus. tr
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Praca Leoberto Leal, 20 - Centro - CEP 88.501-310 - Fone: (049) 3251-7600 - LAGES / SCW %
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e-mail: sec.saude@lages.sc.gov.br




& UDESC

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins legais que a empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA EPP. com
sede na Rua Sebastiio Furtado. n® 101, Centre. Lages/SC. inscrita no CNPI/MF sob n®
05.021.932/0001-34, forneceu para este  Orgdo  MATERIAIS F EQUIPAMENTOS
MEDICO/HOSPITALAR/LABORATORIAL E MATERIAS'EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS.

As mercadorias sio de boa qualidade ¢ atenderam as exigéncias deste Orgio.

Atestamos também que as mercadorias foram entregues dentro do prazo exigido e nada temos a
declarar que desabone a mencionada empresa no tocante aos referidos fornecimentos.

Por ser expressio da verdade, firmamos o presente.

Lages. SC. 20 de marg¢o de 2018.
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62 ALTERAGCAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL
EMPRESA: MF DE ALMEIDA & CIA LTDA
NIRE: 4220314898-8 CNPJ: 05.021.932/0001-34

MF DE ALMEIDA & CIA LTDA, sociedade mercantil com sede social na
Rua Sebastido Furtado, n? 101, Centro, Lages-SC, CEP 88501-140,
devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n° 05.021.932/0001-34,
devidamente registrada na JUCESC sob o NIRE n° 4220314898-8 em
25/04/2002, por seus socios Srs. MARCIO FREITAS DE ALMEIDA,
brasileiro, casado pelo regime de comunh&o universal de bens, filho de
Jodo ClaudionorMatos de Almeida e Neusa Teresinha Freitas de Almeida,
empresario comercial, residente e domiciliado na Rua Sebastido Furtado,
n? 101, Centro, Lages-SC, CEP 88501-140, nascido em Lages-SC em
20/03/1972, portador do CPF/MF sob o n? 829.021.609-25, e Carteira
Nacional de Habilitagdo n? 02407844762, expedida aos 13/12/2022 e
NEUSA TERESINHA FREITAS DE ALMEIDA, brasileira, casada pelo
regime de comunh&o universal de bens, filha de Joaquim Alves de Freitas
e Maria dos Prazeres Branco, Empresaria Comercial, residente e
domiciliada na Rua Café Filho, n? 26, Bairro Popular, Lages-SC, CEP
88526-150, nascida em Lages-SC, aos 17/03/1948, portadora do CPF/MF
sob o n? 864.050.559-49 e Carteira de ldentidade sob o n? 1.824.354-1-
SSP-SC emitida aos 12/05/2004 resolvem em comum acordo € nos
melhores termos de direito, alterar seu primitivo Contrato Social e
alteragdes contratuais para o seguinte: 12. Alterar o cargo de responsavel
técnico; 22, Consolidagdo do Contrato Social e Alteragdes, que passa a
reger-se pelo o que esta contido nas clausulas a seguir:
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CLAUSULA 12. A responsabilidade técnica ficara, a partir desta data, a cargo de
um profissional devidamente registrado no respectivo Conselho de Classe.

CLAUSULA 22 Deliberam ainda os sécios quotistas, face as alteragdes ora
processadas, reformular o Contrato Social, que a partir desta data passa a vigorar de
acordo com a consolidagdo que a seguir vai descrita.

INSTRUMENTO DE CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL

smyngileoanbgioidzzppdo

~

CLAUSULA 12. A sociedade gira sob o nome empresarial de MF DE ALMEIDA &
CIA LTDA.

CLAUSULA 22. O objeto da sociedade ¢ COMERCIO ATACADISTA E
VAREJISTA DE PRODUTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS, © COMERCIO
ATACADISTA E VAREJISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS PARA USO
HUMANO, O COMERCIO ATACADISTA EVAREJISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE
PESSOAL, O COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE PRODUTOS DE
- HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGCAO DOMICILIAR E A PRESTAGAO DE
SERVICOS DE MANUTENGAO EM EQUIPAMENTOS MEDICOS E

ODONTOLOGICOS.
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62 ALTERAGCAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGCAO CONTRATUAL
EMPRESA: MF DE ALMEIDA & CIA LTDA
NIRE: 4220314898-8 CNPJ: 05.021.932/0001-34

§ UNICO. A responsabilidade técnica estd a cargo de um profissional
devidamente registrado no respectivo Conselho de Classe.

CLAUSULA 32 A sociedade tem sua sede na Cidade de Lages-SC, na Rua
Sebastido Furtado, n? 101, Centro, Lages-SC, CEP 88501-140, iniciou suas
atividades em 01/05/2002 e seu prazo & indeterminado.

CLAUSULA 48, O capital social, de R$ 10.000,00 (dez mil reais), constituidos de
10.000 (dez mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real) cada uma, capital este
totalmente integralizado pelos sécios em moeda corrente nacional na data da
assinatura do Contrato Social e posteriores Alteracbes Contratuais e esta assim

distribuido:
: VALOR
& Ne DE TOTAL EM
N NOME DO SOCIO QUOTAS um;émo RS
01 | Marcio Freitas de Almeida 9.800 1,00 9.800,00
02 | Neusa Teresinha Freitas de 200 1,00 200,00
Almeida
TOTAIS 10.000 10.000,00

§ 1°. A responsabilidade de cada soécio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizag&o do capital social.

§ 2% Os socios sao obrigados ao cumprimento da forma e prazo previstos para a
integralizacéo de suas quotas, e aquele que deixar de fazé-lo devera ser notificado
imediatamente e no prazo de 30 (trinta) dias da notificacdo pela sociedade,
respondera perante esta pelo pagamento de mora.

§ 3°. Verificada a mora, pode, por decisdo majoritaria, os demais sécios tomarem
para si ou transferirem para terceiros a quota do sécio remisso, excluindo o primitivo
titular e devolvendo-lhe o que houver pago, deduzidos os juros da mora, as
prestagdes ndo cumpridas e mais despesas, se houver.

§4° A cessdo total ou parcial de quota, sem a correspondente modificacdo do
contrato social com o consentimento dos demais sdcios, ndo tem eficacia quanto a
estes e a sociedade.

CLAUSULA 52. Os socios participam dos lucros e perdas, de acordo com a
deliberagdo da sociedade em reunido de forma desproporcional as suas respectivas
quotas.

§ 12. Os soécios sd@o obrigados a reposicdo dos lucros e das quantias retiradas, a
qualquer titulo, mesmo aquelas autorizadas no contrato, quando tais lucros ou

PN quantia se distribuiremn com prejuizo do capital.

§ 22 Em n&o havendo concordancia, e ou reunido de sécios que defina, a
sociedade podera distribuir lucros proporcional s respectivas quotas de cada sécio.

CLAUSULA 62 A Administragdo da sociedade é exercida pelo sécio MARCIO

FREITAS DE ALMEIDA.
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62 ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL
EMPRESA: MF DE ALMEIDA & CIA LTDA
NIRE: 4220314898-8 CNPJ: 05.021.932/0001-34

§ 1. Os administradores, recebem um "pro-labore"” mensal, fixado de comum
acordo pelos soécios no inicio de cada exercicio social, respeitando as normas fiscais
vigentes e os seus limites.

§ 22 E vedado o uso da firma, sob qualquer pretexto ou modalidade, em operagdes
ou negocios estranhos ao objeto social, especialmente a prestacdo de avais,
endossos, fiangas e caugdes de favor.

§ 32 S&o nulos e inoperantes, em relagdo a sociedade, os atos de qualquer Diretor,
Procurador ou Funcionario, que a envolvem em obrigagdes ou responsabilidades,
relativas a negdcios ou operagdes estranhas ao objeto social.

§4° Os diretores assinam isoladamente salvo disposicdo em contrario nos
paragrafos anteriores.

CLAUSULA 72. Nos quatro primeiros meses seguintes ao término de cada
exercicio social, os administradores prestam aos sécios contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e
demais demonstragdes contabeis pertinentes, em conformidade com o Art. 176, da
Lei 6.404/76, e especialmente com as Normas Brasileiras de Contabilidade e
prescricoes legais vigentes.

CLAUSULA 82. As deliberagbes dos sécios sdo tomadas em reunido, que &
convocada pelos administradores.

§ 1%, O anuncio de convocagdo para reunido é publicado por trés vezes, ao menos,
devendo mediar, entre a data da primeira inser¢do e a da realizacdo da assembléia,
o prazo minimo de oito dias para a primeira convocagao, e de cinco dias para as
posteriores.

§ 22, As publicagdes sdo feitas no 6rgdo oficial do Estado ou da Unido, conforme o
local da sede da sociedade, e em jornal de grande circulagao.

§ 3°. Dispensam-se as formalidades de convocagdo previstas nos paragrafos
antecedentes, quando todos os s6cios comparecem ou declarem, por escrito, estar
cientes do local, data, hora e ordem do dia.

§ 42. A reunido torna-se dispensavel quando todos os sécios decidem, por escrito,
sobre a matéria que seria objeto dela.

§ 5% Realizada a reuni@o, dos trabalhos e deliberagdes sera lavrada, no livro de
atas de reuniGes, ata assinada pelos s6cios participantes e cépia da ata autenticada
pela administradora, ou pela mesa sera apresentada ao Registro Publico de
Empresas Mercantis, para arquivamento e averbacéo.

§ 62 A reunido dos sdcios instala-se com a presenga, em primeira convocacao, de
titulares de no minimo trés quartos do capital social, e, em Segunda, com qualquer
numero.

CLAUSULA 92 Dependem da deliberagdo dos sdcios, além de outras matérias
indicadas na lei ou no contrato:

a) aprovacido das contas da administracéo;

b) a designacéo dos administradores, quando feita em ato separado;
c) a destituicdo dos administradores;

d) o modo de sua remuneragdo, quando ndo estabelecido no contrato;

"
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62 ALTERACAO CONTRATUAL E ‘CONSOLIDACAO CONTRATUAL
EMPRESA: MF DE ALMEIDA & CIA LTDA
NIRE: 4220314858-8 CNPJ: 05.021.932/0001-34

e) a modificagdo do contrato social;

f) a incorporacéo, a fusdo e a dissolucdo da sociedade, ou a cessacao do estado de
liquidagéo;

g) a nomeacéo e destituigdo dos liquidantes e o julgamento das suas contas;

h) o pedido de recuperacao judicial.

CLAUSULA 102.

§ 12. As deliberacdes dos sécios sdo tomadas:

| - Pelos votos correspondentes, no minimo, a trés quartos do capital social, nos
casos previstos nas letras “e” e “f’;

Il - Pelos votos correspondentes a mais de metade do capital social, nos casos
previstos nas letras "b”, “c”, “d” e “h";

Il - Pela maioria dos presentes, nos demais casos previstos no contrato ou na lei.

§ 22. As deliberagbes dos soécios sdo tomadas por maioria de votos, contados
segundo o valor da quota de cada um.

§ 32. As deliberagdes tomadas de conformidade com o presente contrato e ao
amparo da lei vinculam todos os sdcios, ainda que ausentes ou dissidentes.

CLAUSULA 118, Cabe ao sécio que desejar ceder suas quotas ou retirar-se de a
sociedade comunicar aos demais, por escrito, com prazo minimo de 60 (sessenta)
dias, garantindo aos sécios remanescentes o direito de preferéncia na aquisicdo das
mesmas.

§ UNICO. Se nenhum dos socios usar do direito de preferéncia, no prazo maximo
de 60 (sessenta) dias apo6s o recebimento do aviso de que trata este artigo, tem o
socio cedente a liberdade de transferir a sua quota a terceiro.

CLAUSULA 128, O falecimento de qualquer dos sécios ndo dissolve a sociedade,
que pode continuar com os herdeiros do de cujus, salvo se os sdcios remanescentes
optem pela dissolugdo da mesma.

§ 1°. Até que se ultime no processo de inventario, a partilha dos bens deixados pelo
de cujus, incumbe ao inventariante, para todos os efeitos legais, a representagdo
ativa e passiva dos interessados perante a sociedade.

§29. Os herdeiros, através de seu inventariante ou representante legal, podem
retirar-se da sociedade.

CLAUSULA 132, Pode o socio ser excluido quando a maioria dos socios,
representando mais da metade do capital social, entender que um ou mais sécios
estdo pondo em risco a continuidade da empresa, em virtude de atos graves e que
configurem justa causa.

§ 12. A exclusdo somente podera ser determinada em reunido especialmente
convocada para este fim, ciente o acusado em tempo hé&bil para permitir seu
comparecimento e o exercicio do direito de defesa. .
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62 ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO CONTRATUAL
EMPRESA: MF DE ALMEIDA & CIA LTDA
NIRE: 4220314898-8 CNPJ: 05.021.932/0001-34

§ 2°. E também de pleno direito excluido da sociedade o sécio declarado falido, ou
aquele cuja quota tenha sido liquidada para o pagamento de credor particular do
socio.

§ 32 No caso de retirada, morte ou excluséo de sécios ou dissolucdo da sociedade,
o valor das quotas, considerada pelo montante efetivamente realizado, liquidar-se-4
com base na situagdo patrimonial da sociedade, verificada em balanco
especialmente levantado, a data da resolucdo, e seus haveres lhe serdo pagos em
36 (trinta e seis) parcelas iguais, mensais e sucessivas, vencendo a primeira 30
(trinta) dias apds a apuracgéao do valor.

§4°. Podem os sécios remanescentes suprir o valor da quota.

CLAUSULA 142, A retirada, exclus@o ou morte do sdécio, ndo o exime, ou a seus
herdeiros, da responsabilidade pelas obrigagées sociais anteriores, até dois anos
depois de averbada a resolugio da sociedade.

CLAUSULA 152, O exercicio social coincide com o ‘ano civil e ao seu término a
sociedade levanta um balancgo geral das suas atividades, apurando o resultado do
periodo e elabora as demonstragées contabeis pertinentes, em conformidade com o
Art. 176, da Lei 6.404/76, e especialmente com as Normas Brasileiras de
Contabilidade e prescrigdes legais vigentes.

§ 1. A sociedade pode, a critério dos Socios, levantar balanco de suas atividades e
apurar o resultado em periodc mensal, obedecido as Normas Brasileiras de
Contabilidade e prescrigdes legais vigentes, distribuindo total ou parcialmente o
lucro. ‘

§ 2. Do lucro liquido de cada periodo, mensal ou anual, conforme for o caso, sdo
deduzidos antes de qualquer destinacdo, os eventuais prejuizos acumulados. O
saldo remanescente &, a critério dos socios, distribuido entre os mesmos na
proporgé@o ou ndo de suas participagbes no capital social ou mantido em conta de
Lucros Acumulados.

§ 3°. Se o resultado do exercicio apresentar prejuizo, este sera compensando com
lucros acumulados de exercicios anteriores, com reserva de lucros, e nesta ordem. O
saldo de prejuizo que porventura remanescer € mantido em conta de prejuizos
acumulados para compensagdo com lucros de exercicios seguintes. No caso de
inexisténcia de lucros suficientes para absorgdo total do prejuizo, este & suportado
pelos socios na proporgéo de suas participagdes no capital social.

§ 42. Nos quatro primeiros meses ao término do exercicio social, por convocagao
de qualquer administrador, os soécios retinem-se em reunido geral para deliberar
sobre a tomada de conta dos administradores, a discussao e aprovac&o do balango
patrimonial e demais demonstragdes contdbeis pertinentes, bem como sobre demais
assuntos de interesse social, (art. 1078 cc), inclusive para fins de exame pelos
socios, de livros e documentos, estado de caixa e carteira da sociedade (art. 1021

cc).

CLAUSULA 162. Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que nao
estdo impedidos de exercerem a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenacéo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena
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62 ALTERAGCAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL
EMPRESA: MF DE ALMEIDA & CIA LTDA .
NIRE: 4220314898-8 CNPJ: 05.021.932/0001-34

que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé plblica, ou a propriedade.

CLAUSULA 17e. A sociedade é regida pelo presente Contrato Social Consolidado,
com a Regéncia Supletiva da Lei n? 6.404/76, conforme facultado pelo art. 1.053 da
Lei 10.406/02, especialmente: a) Art. 82, para avaliagdes, b) Art. 176 a 191, para
escrituragdo e demonstragbes contabeis, exceto quanto a publicagdes das
demonstragdes contabeis, e, c) Arts. 224 e 225, para situagdes de fusdo, cisdo e
incorporagao.

CLAUSULA 182. Os casos omissos s&o tratados pelo que regula o Capitulo I,
Subtitulo Il do Livro Il da Lei 10.406/2002 - Cdédigo Civil.

CLAUSULA 192, As partes, de comum acordo, elegem o Foro da Comarca de
Lages-SC, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
qualquer duvida que possa emergir deste documento.

E por estarem, assim, justos e contratados, assinam o presente
em via Unica de igual teor e forma para que produza efeitos legais.

Lages - SC, 12 de margo de 2023

le "

Mar, _iﬁFi‘ta'ityS,é’e Alréida
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Neusa Teresinha Freitas de Almeida

N

Pagina6de 6

Or~
Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 03/03/2023
Certifico o Registro em 03/03/2023 Data dos Efeitos 01/03/20
Chancela 108448733506262

23
Arquivamento 20231026048 Protocolo 231026048 de 02/03/2023 NIRE 42203148988 C%
Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 03/03/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretario-geral em exercicio

Nome da empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA
U(ﬁl 013

Este documento pode ser verificado em http:/regin.jucesc.se.gov.br/zutenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx



3y Jucese LT

SANTA CATARINA 231026048
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA MF DE ALMEIDA & CIA LTDA
PROTOCOLO 231026048 - 02/03/2023
ATO 002 - ALTERACAQO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ
NIRE 42203148988
CNPJ 05.021.932/0001-34
CERTIFICO O REGISTRO EM 03/03/2023
SOB N: 20231026048
EVENTOS

051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20231026048

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 01910406902 - GUILHERME CORBELLINI - Assinado em 02/03/2023 as 10:02:52

Omr

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 03/03/2023
Certifico 0 Registro em 03/03/2023  Data dos Efeitos 01/03/2023 %
Arquivamento 20231026048 Protocolo 231026048 de 02/03/2023 NIRE 42203148988

Nome da empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

Este documento pode ser verificado em hitp:/regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao. aspx

Chancela 108448733506262

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/03/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretirio-geral em exercicio

1014



Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizagdo e Simplificagao

Departamento de Registro Empresarial e Integragao

JUCESE CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

informagoes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial

Certificamos que as e sdo vigentes na data

de sua expedicao.

EMPRESA
Nome Empresarial: MF DE ALMEIDA & CIALTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
NIRE(sede) CNPJ Arguivamento do ato Inicio da atividade
Constituitivo
Enderego:
RUA SEBASTIAO FURTADO, 101, CENTRO, LAGES, SC - CEP: 88501140
OBJETO SOCIAL
AO COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE PRODUTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS, O COMERCIO ATACADISTAE
/AREJISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS PARA USO HUMANO, O COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE PRODUTOS DE
HIGIENE PESSOAL, O COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E
CONSERVACAO DOMICILIAR E A PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS.
CAPITAL SOCIAL PORTE PRAZO DE DURACAO
R$ 10.000,00
DEZ MIL REAIS Empresa de pequeno porte XXXXXX
RS Capital integralizado:
10.000,00
DEZ MIL REAIS
QUADRO SOCIOS E ADMINISTRADORES
Nome/CPF Participagdo R$ Cond./Administrador Término do mandato
MARCIO FREITAS DE ALMEIDA 9.800,00 SOCIO XXIXXIXKXX
829.021.609-25
MARCIO FREITAS DE ALMEIDA 0,00 ADMINISTRADOR XXIXKIXXKX
829.021.609-25
A MEUSA TERESINHA FREITAS DE ALMEIDA 200,00 SOCIO XXIXXIXXXX
564.050.559-49
ULTIMO ARQUIVAMENTO SITUACAO STATUS
Data Numero SEM STATUS
23/03/2023 20230666191 REGISTRO ATIVO
Ato: 223 - BALANCO
Evento: 223 - BALANCO
FILIAL(AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERACAC OU FORA DELA
NIRE:  XXXXXX CNPJ:  XXXXXX
Enderego: XXXXXX
Observagao
péagina: 1/2

237061961 OYA

CONTROLE: 14358098664684 CPF SOLICITANTE: 073.278.238-21 NIRE: 42203148988 EMITIDA: 03/11/2023 PROTOCOLOQ: 237061961
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria de Racionalizacdo e Simplificagdo
Departamento de Registro Empresarial e Integracao

JUEESC CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

237061961

Certificamos que as informagbes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sio vigentes na data
de sua expedicao.
EMPRESA
Nome Empresarial: MF DE ALMEIDA & CIALTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
NIRE(sede) CNPJ Arquivamento do ato Inicio da atividade
Constituitivo
Endereco:
RUA SEBASTIAO FURTADO, 101, CENTRO, LAGES, SC - CEP: 88501140
~ FLORIANOPOLIS - SC, 3 de Novembro de 2023
LUCIANO LEITE KOWALSKI
A
pagina: 2/2
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Data da consulta: 14/01/2022 06:56:46

Identificacéo do Contribuinie - CNPJ Matriz

CNPJ: 05.021.832/0001-34

A opcao pele Simples Nacional efou SIME! abrange todos os eslabelecimentos da empresa
Nome Empresarial: MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA

Situagdo Atual

Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/07/2007

Situacio no SIMEI" NAO enquadrado no SIMEI

* + Mais informacdes
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DECLARACAO DO CONTADOR

Eu, GUILHERME CORBELLINI , brasileiro, portador do CPF n @
019.104.069-02, inscrito no CRC 1-SC- sob n?. 022003-0/6, declaro, para fins
de instruir o processo licitatério acima referido, que a empresa MF DE
ALMEIDA E CIA LTDA, situada na rua SEBASTIAO FURTADO, 101, CENTRO,
e EMPRESA DE PEQUENO PORTE nos termos da Lei Complementar de n?
123/2006.

Documento assinado digitalmente

e aggb GUILHERME CORBELLINI
g * Wl Data: 12/06/2023 14:52:29-0300

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

GUILHERME CORBELLINI
Contador. CRC/SC 022003-0/6

MF DE ALMEIDA & CIA LTDA EPP
N/P Marcio Freitas de Almeida
Sécio Administrador
RG: 2.709.267-4 - CPF: 829.021.609-25

Lages/SC, 12 de junho de 2023.

L

MF DE ALMEIDA E CIA. LTDA - CNPJ: 05.021.932/0001-34 - |.E: 254.377.270
RUA: Sebastio Furtado, 101 - Centro - Lages/SC - CEP: 88501-140 Fone/Fax: (49) 3223-2066 ou 3223~
8303 - e-mail: suprivendas@hotmail.com
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08/01/2024, 08:59 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

Moot st ot COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | D37 DE ASERTURA
05.021.932/0001-34 25/04/2002
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SUPRIDENTAL ME
CGDIGO E DESCRIGAQ 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
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios
33.12-1-03 - Manuteng&o e reparagao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacdo
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagédo de formulas
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar
CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SEBASTIAO FURTADO 101 bl
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
88.501-140 CENTRO LAGES SC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
SUPRIVENDAS@HOTMAIL.COM (49) 3223-2066
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR]
kkkEk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 08/03/2003
MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
kkkkkkkk dkkhkk ik
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 09/01/2024 as 08:56:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
about:blank
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09/01/2024, 09:01 Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Sr(a). contribuinte,

Confira os dados de cadastro da Pessoa Juridica e, existindo qualquer divergéncia, providencie junto a Secretaria de

Estado da Fazenda a sua atualizacao cadastral.

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS

CNPJICPF COMPROVANTE DE INSCRIGAO ESTADUAL E INICIO ATIVIDADE COM ICMS

05021932000134 DE SITUAGCAO CADASTRAL 08/05/2002

INSCRIGAQ ESTADUAL NOME EMPRESARIAL

254377270 MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) REGIME OE APURACAO DO ICMS
UPRIDENTAL NORMAL

OCIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONAMICAS SECUNDARIAS

3312103 - Manutencéo e reparacao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacao
4644301 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

4771701 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacio de férmulas

4772500 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

4788005 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

INFORMAGOES SOBRE DOCUMENTOS ELETRANICOS
- Credenciado a Emitir Nota Fiscal Eletronica - NFe a partir de 05/07/2010
- Credenciado a enviar Escrituragao Fiscal Digital - EFD a partir de 01/01/2022

COLIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOUROD NUMERO COMPLEMENTO
RUA SEBASTIAO FURTADO 101 RARERE
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
88501-140 CENTRO LAGES SC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

gas 49 32232066

SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVO desde 08/05/2002

Modelo aprovado pela Portaria SEF n° 375, de 26/08/2003.
Emitido em 09/01/2024 09:01:49 (data e hora de Brasilia).

¥01020

https://sat.sef.sc.gov.br/tax.net/tax.net.cadastro/result_sitcad.aspx?rq=esyzv7CeuwSUhCITICGwe9283fA0yjZCazX LJhDINgVa0ZTyiMppVeK2L... 11



s, ) ESTADO DE SANTA CATARINA
@ é Y PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES Data: 09/01/2024 08h48min
L% SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAGAO E FAZENDA KiK.y Vi
\ g’ 1566 08:’02/2027

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

J— Nome / Razao Social

MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA. - EPP  CNPJ: 05021932000134

o J
— Aviso iy
Sem débitos pendentes até a presente data.
\ v
— Comprovacéo Junto a Finalidade 3
Municipio Licitagdes
. )
Y
_ Mensagem "

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricdo abaixo
caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certiddo.

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar:

A quitagéo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragao Anual de Simples
Naciona (DASN) e no Programa Gerador de Documento de Arrecadagao do Simples Nacional
(PGDAS-D) pelo contribuintes optantes pelo Simples Nacional.

Céadigo de Controle
rCWLCSVMNJ CX9CFJ1 ]

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

Lages (SC), 09 de Janeiro de 2024 Cyes %5

Rua Benjamin Constant, 13 - centro
Lages (SC) - CEP: 88501110 - Fone:4930197400

Péagina 1 de 1
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MF DE ALMEIDA & CIA LTDA
CNPJ/CPF: 05.021.932/0001-34

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais déhitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 230140222416420

Data de emissdo: 10/08/2023 08:40:25
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158): 06/02/2024

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

O’YV‘

Este documento foi assinado digitalmente %&
Impresso em: 10/08/2023 08:40:25

ﬁmzﬁo



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

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

Nome: MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA
CNPJ: 05.021.932/0001-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragdo 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 Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:37:45 do dia 29/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/05/2024.

Cadigo de controle da certiddo: BF71.B26C.3B9A.660B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CPl’?ZGIGﬂ

08/01/2024, 08:14

3
&=

) Consulta Regularidade do Empregar’ )

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 05.021.932/0001-34
Razao Social: MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME
Enderego: R SEBASTIAO FURTADO 101 / CENTRO / LAGES / SC / 88501-140

A Caixa Economica 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 servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuigtes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:27/12/2023 a 25/01/2024

Certificacdo Nimero: 2023122718171873018990
Informacao obtida em 08/01/2024 08:12:33

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

hittps://iconsulta-cri.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.021.932/0001-34

Certiddo n°: 46042828/2023

Expedicdo: 04/09/2023, &s 14:57:27

Validade: 02/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica~-se gue MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.021.932/0001-34, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
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 relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, 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, Comissdo de Conciliagdoc Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

¥0102



NUmero do pedido: 1390950
FOLHA: 1/1

PODES JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarira

CERTIDAO RECUPERACcA0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 1390950
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NAO CONSTAM em
tramitagao nas comarcas do Estado de Santa Catarina ACOES FALIMENTARES EM GERAL contra:

NOME: MARCIO FREITAS DE ALMEIDA

Raiz do CNPJ: 05.021.932

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA

Municipio endereco da sede : LAGES

Enderego da sede : Rua Sebastido Furtado, 101, Sala 01

Certidao emitida as 09:12 de 09/01/2024.

a) Os dados que serviram de parametro para a realizacao da busca e para expedicdo desta certiddo s&o de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualguer conexao com a Receita Federal ou outra instituicao
publica para autenticacdo das informaces prestadas, competindo ao(3) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia.

b) Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolucdo CN] n. 121/2010 e Resolucdo Conjunta
GP/CG] n. 6/2023.

Qr
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Livro: 0001 Pagina: 0001

DEMONSTRACOES CONTABEIS

TERMO DE ABERTURA

Reconhecemos a exatidio da presente Demonstragio do Resultado do Exercicio, levantada a partir dos documentos

fornecidos pela empresa e em conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade.
NomedaEmpresa..........: MF DEALMEIDA & CIA LTDA
Endereco.................:RuaSEBASTIAO FURTADO, 10l

Complementd . cu vawwwwn a2
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Registrado na Junta Comercial .: 42203 14898-8 i
3
Data do Registro . ... .......!25/04/2002 =
— o
o 4
Inscrigio Estadual .. ... .....:254.377.270 o 0
O
oo
—
Inscrigio Municipal . . ... ....: 00000000 @ N
S et
w O
CNP v s ovmmens vt 00:021932/0001-34 & 5
TS
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Encerramento Exercicio Social .: 31/12/2022 H
=
2 0 )
Lages (SC). | de janeiro de 2022 & 2
= m
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digital por MARCIQ . digital por GUILHERME 79
FREITAS DE diaital por) CORBELLINI: corgeLumiorataaos 5
ALMEIDA:8290 ALMEIDA:82902160925 0191040690 .. 20510323 SR
* Dados: 2023.03.23 13:12:40 03'00° &
2160925 13:11:55 -03'00" 2 1122 2 &
MARCIO FREITAS DEALMEIDA GUILHERME CORBELLINI r:% ‘g
Socio-Administrador CRC: 1-SC-022003/0-6 - Contador § §"
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Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 23/03/2023 Qgr-
Certifico o Registro em 23/03/2023  Data dos Efeitos 23/03/2023

Arquivamento 20230666191 Protocolo 230666191 de 23/03/2023 NIRE 42203148988

Nome da empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

WIIIIHW Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 164591141461321
Fsta copia fo1 autenticada digitalmente e assinada em 23/03/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretirio-geral em exercicio

501027
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MF DEALMEIDA & CIA LTDA

/ Livro: 0001 Pagina: 0002
CNPJI: 05.021.932/0001-34

BALANCO PATRIMONIAL
Valores expressos em Reais (R$)

ATIVO

Saldo em 31/12/2022

Saldo em 31/12/2021

ATIVO CIRCULANTE 2.352.552.81 2.239.857,16
DISPONIVEL 158.203,74 106.902,60
BENS NUMERARIOS 74528 2.412,00
CAIXA 74528 2.412,00
DEPOSITOS BANCARIOS A VISTA 157.332.19 104.364,33
CATXA ECONOMICA FEDERAL 2.145,03 3.215,69
SICREDI ALTOS DA SERRA 1.170,77 12.425,67
UNICRED COOPERATIVA 154.016.39 88.722,97
POUPANCA 126,27 126,27
SICREDI ALTOS DA SERRA 126,27 126.27
CLIENTES 797.380.68 746.185,11
DUPLICATAS A RECEBER 119.561,29 381.549.07
CLIENTES EM CARTEIRA A RECEBER 631.080,83 358.920,58
CLIENTES DIVERSOS REGISTRADOS EM CARTEIRA 631.080.83 358.920,58
CARTAO DE CREDITO/DEBITO A RECEBER 46.738.56 5.715,46
CARTAO DE CREDITO/DEBITO A RECEBER 46.738,56 5.715,46
OUTROS CREDITOS 254.577.67 226.142,70
CHEQUES CUSTODIADOS 8.333.17 41.382,48
CHEQUES RECEBIDOS A COBRAR 839317 41.382,48
ADIANTAMENTOS A TERCEIROS 76.057,92 41.344,72
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES 76.057.92 41.344,72
ADIANTAMENTOS A FUNCIONARIOS 6.420.80 3.031,51
ADIANTAMENTOS DE FERIAS 6.420.80 3.031,51
TRIBUTOS A RECUPERAR 163.765.78 140.383.99
ICMS A RECUPERAR 35.636,82 140.383,99

PIS A RECUPERAR 22.886,06 0,00
COFINS A RECUPERAR 105.242.90 0,00
ESTOQUES 1.140.793,09 1.159.366,91
ESTOQUES DIVERSOS 1.140.793.09 1.159.366,91
MERCADORIAS PARA REVENDA 1.140.793,09 1.159.366,91
DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE 1.597.63 1.259.84

s

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 23/03/2023 i
Certifico o Registro em 23/03/2023  Data dos Efeitos 23/03/2023

Arquivamento 20230666191 Protocolo 230666191 de 23/03/2023 NIRE 42203148988

Nome da empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

Este documento pode ser verificado em http:/regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 164591141461321

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 23/03/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretirio-geral em exercicio

B01028




MF DEALMEIDA & CIA LTDA Livro: 0001 Pagina: 0003
CNPI: 05.021.932/0001-34

BALANCO PATRIMONIAL
Valores expressos em Reais (R$)

DESPESAS DE MESES SEGUINTES 0.00 441,89
IPVA E OUTRAS TAXAS PAGAS ANTECIPADAMENTE 0.00 441,89
DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE 1.597,63 817,95
PREMIOS DE SEGUROS A APROPRIAR 1.597.63 817,95
ATIVO NAO CIRCULANTE 703.750,68 643.772.73
INVESTIMENTOS 22.788.70 22.788,70
OUTROS INVESTIMENTOS 22.788,70 22.788,70
SICREDITO CONTA CAPITAL 27.23 27,23
PARTICIPACAO UNICRED 22.761.47 22.761,47
IMOBILIZADO 680.961,98 620.984,03
IMOVEIS 80.000,00 80.000,00
TERRENOS 80.000,00 80.000,00
BENS EM OPERACAO 382.792,71 330.829.,42
BENFEITORIAS EM IMOVEIS DE TERCEIROS 30.099.90 30.099,90
EQUIPAMENTOS PARA PROCESSAMENTO DE DADOS 19.907,62 19.877.62
INSTALACOES 2.784.00 2.784,00
MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS 74.871.43 22,978,48
MOVEIS E UTENSILIOS 55.181.11 55.140,77
VEICULOS 199.948 65 199.948.,65
IMOBILIZADO EM ANDAMENTO 295.015.,90 281.871,00
CONSORCIOS DE BENS 44.835.38 31.690,48
CONSTRUCOES EM ANDAMENTO 250.180.52 250.180,52

(=) DEPRECIACAO/AMORTIZACAO/EXAUSTAO ACUMULADA (76.846,63 ) (71.716,39)

(-) DEPREC. OBRAS CIVIS (116,17) (116,17)

() DEPREC. BENFEITORIAS EM IMOVEIS DE TERCEIROS (5.875.35) (5.228.91)

(-) DEPREC. EQUIPAMENTOS P/PROCESSAMENTO DE DADOS (16.104,79 ) (15.261,80)

(-) DEPREC. INSTALACOES (301,59) (301,59)

(-) DEPRECIACOES S/MAQUINAS, APAR.E EQUIPAMENTOS (5.398.14) (2.743,21)

(-) DEPREC. MOVEIS E UTENSILIOS (16.133,14) (15.147,26)

(-) DEPRECIACOES S/VEICULOS (32.917.45) (32.917.45)
mIOTALDO ATIVO 3.056.303.49 2.883.629,89

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 23/03/2023 OY‘”

Certifico o Registro em 23/03/2023 Data dos Efeitos 23/03/2023

Arquivamento 20230666191 Protocolo 230666191 de 23/03/2023 NIRE 42203 148988

Nome da empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA U 0 1 D -) g
Este documento pode ser verificado em http:/regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx ]

Chancela 164591141461321
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 23/03/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretario-geral em exercicio



MF DEALMEIDA & CIA LTDA Livro: 0001 Pagina: 0004

CNPJI:05.021.932/0001-34

BALANCO PATRIMONIAL
Valores expressos em Reais (RS)

Assinado Digitalmente por: Assinado Digitalmente por:
MARCIO FREITAS DEALMEIDA GUILHERME CORBELLINI 019.104.069-02
829.021.609-25 Dados: 23/03/2023 09:58:44 AC SAFEWEB RFRB
Dados: 23/03/2023 09:58:28 AC CNDIL RFB v3 v5
MARCIO FREITAS DE ALMEIDA GUILHERME CORBELLINI
SOCIO-ADMINISTRADOR CRC: 1-8C-022003/0-6 - Contador
CPF: 829.021.609-25 CPF: 019.104.069-02

f

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 23/03/2023 o
Certifico o Registro em 23/03/2023 Data dos Efeitos 23/03/2023

Arquivamento 20230666191 Protocolo 230666191 de 23/03/2023 NIRE 42203148988

Nome da empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

Este documento pode ser verificado em http:/regin.jucesc.se.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 164591141461321 3 0
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 23/03/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretario-geral em exercicio U
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MF DEALMEIDA & CIA LTDA
CNPJI: 05.021.932/0001-34

BALANCO PATRIMONIAL
Valores expressos em Reais (RS)

Livro: 0001 Pagina: 0005

PASSIVO
Saldo em 31/12/2022 Saldo em 31/12/2021
PASSIVO CIRCULANTE 1.462.286,07 1.149.021,75
INSTITUICOES FINANCEIRAS 164.958,77 124.165,90
EMPRESTIMOS 162.713,12 119.839,48
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 21.428,55 21.428,55
SICREDI CONTA EMPRESTIMOS 141.284.57 87.288.66
UNICRED CONTA EMPRESTIMOS 0,00 11.12227
UNICRED EMPRESTIMO 0.00 5.212,03
UNICRED - CONTRATO 201 8040093 0,00 5.910.24
CONSORCIOS 2.245.65 4.326,42
PORTO SEGURO A DM CON SORC IO 2.245.65 4.326,42
FORNECEDORES 530.208.88 554.983,69
FORNECEDORES NACIONAIS 530.208.88 554.983,69
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 32.108.69 58.531,60
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 32.091.44 58.516,00
CSLL A RECOLHER 7.678.72 0,00
ICMS A RECOLHER 6.905,08 0,00
IRPJ A RECOLHER 15.329.77 0,00
IRRF A RECOLHER 493,21 881.69
ISS A RECOLHER 1.684,66 0,00
SIMPLES A RECOLHER 0.00 57.634.31
TRIBUTOS RETIDOS A RECOLHER 17.25 15.60
1SS RETIDO A RECOLHER 17.25 15,60
OBRIGACOFES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS 68.802.20 20.220,50
OBRIGACOES COM O PESSOAL 18.235,12 14.967,64
— SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 13.752.36 10.646,19
PRO LABORE A PAGAR 4.482.76 4.321,45
OBRIGACOES PREVIDENCIARIAS 23.308.91 5.252.86
INSS A RECOLHER 20.139,59 2.501,54
FGTS A RECOLHER 3.169.32 2.751,32
PROVISOES 27.258,17 0,00
PROVISAO PARA FERIAS 17.287.89 0,00
PROVISAO INSS SOBRE FERIAS 7.644.88 0,00
PROVISAO FGTS SOBRE FERIAS 2.325.40 0,00
OUTRAS OBRIGACOES 53.982 .88 48.950,93

B
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MF DEALMEIDA & CIA LTDA Livro: 0001 Pagina: 0006
CNPJ: 05.021.932/0001-34

BALANCO PATRIMONIALI
Valores expressos em Reais (RS)

CONTAS A PAGAR 53.632.88 48.600,93
DIVERSAS CONTAS A PAG AR 8.000.00 8.000.00
CARTAO DE CREDITO A PAGAR 41.828.73 38.544,04
HONORARIOS CONTABEIS A PAGAR 3.000,00 1.929.11
SEGUROS A PAGAR 804,15 127,78

CHEQUES DE NOSSA EMISSAO 350.00 350,00
UNICRED COOPERATIVA 350.00 350,00

DIVIDENDOS, PARTICIPACOES, JUROS S/CAPITAL PROPRIO 612.224.65 342.169,13

DIVIDENDOS 612.224.65 342.169,13

LUCROS E DIVIDENDOS A DISTRIBUIR 612.224.65 342.169,13
PASSIVO NAO CIRCULANTE 159.250,48 253.137,69
o~ EX IGIVEL A LONGO PRAZO 159.250,48 253.137,69

INSTITUICOES FINANCEIRAS 159.250,48 253.137.69

EMPRESTIMOS 159.250.48 253.137,69
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 16.071.48 16.071,48
UNICRED COOPERATIVA 0.00 51.429.51
SICREDI CONTA EMPRESTIMOS 143.179.00 185.636,70

PATRIMO MIO LiQ uino 1.434.766.94 1.481.470,45
CAPITALSOCIAL 10.000,00 10.000,00

CAPITAL SUBSCRITO 10.000,00 10.000,00

CAPITAL SOCIAL 10.000,00 10.000,00
RESERVAS 1.424.766,94 1.471.470,45

RESERVAS DE CAPITAL 1.424.766,94 1.471.470,45
RESERVAS PPAUMENTO DE CAPITAL 1.378.766,94 1.425.470.45
ADIANTAMENTO P/FUTURO AUMENTO DE CAPITAL 46.000,00 46.000,00

TOTALDO PASSIVO E PATRIMONIO LIQUIDO 3.056.303.,49 2.883.629.89

—
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Livro: 0001 Pagina: 0007

MF DEALMEIDA & CIA LTDA
CNPJ: 05.021.932/0001-34

BALANCO PATRIMONIAL
Valores expressos em Reais (R$)

Assinado Digitalmente por: Assinado Digitalmente por:
MARCIO FREITAS DEALMEIDA GUILHERME CORBELLINI 019,104,069-02
829.021.609-25 Dados: 23/03/2023 09:58:44 AC SAFEWEB RFB
Dados: 23/03/2023 09:58:28 AC CNDL RFB v3 vSs

GUILHERME CORBELLINI
CRC: 1-8C-022003/0-6 - Contador
CPF: 019.104.069-02

MARCIO FREITAS DE ALMEIDA
SOCIO-ADMINISTRADOR
CPF: 829.021.609-25
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MF DEALMEIDA & CIA LTDA
CNPJ: 05.021.932/0001-34

RESULTADO DO EXERCICIO
Valores expressos em Reais (RS)

Periodo de
01/01/2022 a 31/12/2022

Livro: 0001 Pagina: 0008

Periodo de
01/01/2021 a 31/12/2021

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
VENDAS DE MERCADORIAS
PRESTACAO DE SERVICOS

(-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA

VENDAS CANCELADAS

(-) DE VENDAS DE MERCADORIAS MERCADO INTERNO

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS

PROPAGANDA E PUBLICIDADE
VIAGENS E REPRESENTACOES
DEPRECIACOES EAMORTIZACOES
DESPESAS GERAIS

DESPESAS NAO DEDUTIVEIS

COM VEICULOS
DESPESAS GERAIS

DESPESAS TRIBUTARIAS
CONTRIBUICOES IMPOSTOS E TAXAS

4.615.117,11

4.337,999,14

277.117.97
(1.009.265.69 )

(314.364.20)
(314.364,20)

(694.901.,49 )

(-) ICMS (452.164,58)
(-) 1SS (13.362,12)
(-) PIS (45.162,47)
(-) COFINS (184.212,32)
(-) SIMPLES FEDERAL 0.00
-
(=) RECEITA OPERA CION AL LIQUIDA 3.605.851.42
(-) CUSTO DOS PRODUTOS/MERCADORIAS/SERVICOS (2.219.831,84)
CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS (2.217.465,05)
CUSTOS INDIRETOS DA PRESTACAO DE SERVICOS (2.366.79)
(=) LUCRO OPERACIONALBRUTO 1.386.019,58
(+/-) DESPESAS OPERACIONAIS (947.580,24)
DE VENDAS (578.779,26)
DESPESAS COM PESSOAL (337.963.62)
PROPAGANDA E PUBLICIDADE (4.838.00)
VIAGENS E REPRESENTACOES (12.324.85)
OCUPACAO (1.330,98)
DEPRECIACOES EAMORTIZACOES (4.637.05)
UTILIDADES E SERVICOS (34.532.34)
DESPESAS COM VEICULOS (32.818.43)
DESPESAS GERAIS (128.577.58)
PERDAS NO RECEBIMENTO DE CREDITOS (21.756.41)
ADMINISTRATIVAS (272.602,79)
— DESPESAS COM PESSOAL (247.663,73)

0.00

0,00
(329.90)
(19.814.30)
(4.794.86 )

(208.39)
(208.39)

(99.827.65)
(99.827.65)

4.184.393,04
3.808.368,11
376.024,93

(719.262,18 )

(197.071,70 )
(197.071,70 )

(522.190,48
(17.720,32
0,00

0,00

0.00
(504.470.16

3.465.130,86

(2.536.657,32 )
(2.530.773,02 )
(5.884.30 )

928.473,54

(579.892,20 )

(356.911,30 )
(187.088.81 )
(2.870,00 )
(8.348,73 )
(4.733,00 )
(2.028,93 )
(23.960,85 )
(30.367,24 )
(97.513.74 )
0.00

(212.919,84 )
(184.461.24 )
(4.300,00 )
(170.00 )
(192.45 )
(20.568.,28 )
(3.227.87 )

(600,00 )
(600,00 )

(9.824.87 )
(9.824 .87 )
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MF DEALMEIDA & CIA LTDA Livro: 0001 Pagina: 0009
CNPJ: 05.021.932/0001-34

RESULTADO DO EXERCICIO
Valores expressos em Reais (R$)

Periodo de Periodo de

01/01/2022 a 31/12/2022 01/01/2021 a31/12/2021

(-) OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS 3.837.85 363.81

RECEITAS OPERACIONAIS DIVERSAS 3.837.85 363.81

(=) RESULTADO ANTES DOS RESULTADOS FINANCEIROS 438.439.34 348.581.,34
RESULTADOS FINANCEIROS (58.545,95) (38.826,96 )

(-) RECEITAS FINANCEIRAS 395.36 9.850,83

RECEITAS FINANCEIRAS 395,36 9.850.83
DESPESAS FINANCEIRAS (58.941.31) (48.677,79 )
DESPESAS GERAIS (58.941.31) (48.677,79 )

RESULTADOANTES DOS TRIBUTOS S/LUCRO 379.893.39 309.754,38

PROVISAO PARA CONTRIBUICAO SOCIAL (34.748,57) 0,00

. CSLL (34.748,57) 0,00

PROVISAO PARA IMPOSTO DE RENDA (75.089,30) 0,00

IRPJ (75.089.30) 0,00

(=) LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 270.055,52 309.754,38

Assinado Digitalmente por: Assinado Digitalmente por:
MARCIO FREITAS DEALMEIDA GUILHERME CORBELLINT 019.104.069-02
829.021.609-25 Dados: 23/03/2023 10:03:17 AC SAFEWEB RFB
Dados: 23/03/2023 10:03:14 AC CNDIL RFB v3 v5
MARCIO FREITAS DE ALMEIDA GUILHERME CORBELLINI
SOCIO-ADMINISTRADOR CRC: 1-SC-022003/0-6 - Contador
CPF: 829.021.609-25 CPF:019.104.069-02
-

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 23/03/2023 e
Certifico o Registro em 23/03/2023 Data dos Ffeitos 23/03/2023

Arquivamento 20230666191 Protocolo 230666191 de 23/03/2023 NIRE 42203 148988
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MFDEALMEIDA & CIALTDA
CNPJ:05.021.9320001-34

DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO - 01/01/2021 a 31/12/2022

Valores expressosem Reais (RS)

Lito: 0001 Pagina: 0010

DMPL - Societiria

Capital Reservas Lucros Outras Reservas
Historico Capttal Socal Lucros a Realizar Adto.P Futuro Aumerto de Capial Total
Saldo em 31/1222020 10.000,00 0,00 46.000.00 1326.22242
0,00 1.270222 .42 0,00 0,00
AJUSTE RELATIVO 0.00 1.068,73 0.00 1.068.73
VALOR DO RESULTADO DO ]’.;\'F.RC](‘IU QUE 0.00 15417930 0.00 1534.179.30
SE TRANSFERE PARAPATRIMONIO LIQUIDO
Saldo em 31/12/2021 10.000,00 142547045 46.000,00 148147045
0.00 0.00 0.00 111153 45
AJUSTE RELATIVO 0.00 (46.703,51) 0.00 (46.703.51}
VALOR DO RESULTADO DO E:\IERCi(_'IO QUE 0,00 0,00 0,00 15890207
SE TRANSFERE PARAPATRIMONIO LIQUIDO
VALOR QUE SE TRANSFERE PARAFUTURA 0,00 0,00 0.00 (270.055.52)
DISTRIBUICADAOS SOACS
Saldo em 3171222022 10.000,00 1.378.766.94 46.000.00 1434.766.94

Assinado Digitalmente por:
MARCIO FREITAS DE ALMEIDA 829.021.609-25
Dados: 23/03/2023 10:05:16 AC CNDL RFB v3

MARCIO FREITAS DE ALMEIDA
SOCIO-ADMINISTRADOR
CPF: 829.021.609-25

Assmado Digitalmente por:
GUILHERME CORBELLINI019.104.069-02
Dados: 23/03/2023 10:05:19 AC SAFEWERB RFB 5

GUILHERME CORBELLINI
CRC: 1-SC-022003/0-6 - Contador
CPF: 019.104.069-02



MF DE ALMEIDA & CIA LTDA — EPP LIVRO:0001 Folha: 0011
DEMONSTRACAO DO FLUXO DE CAIXA

CNPIJ: 05.021.932/0001-34

Periodo: 01/01/2022 a 31/12/2022

ATIVIDADES OPERACIONAIS 2022 2021

(+) Lucro Liquido do Exercicio 270.055,52 309.754,38
(+) Depreciacdes 5.130,24 2.221,38
(+/-) Variacdao da Conta Clientes (51.195,57) (105.098,16)
(+/-) Variagdo da Conta Outros Créditos (28.434,97) (180.114,42)
(+/-) Variagcdo da Conta Outros Estoques 18.573,82 (93.847,52)
(+/-) Variacdo da Conta Despesas Antecipadas (337,79) (405,05)
(+/-) Variagdo de Fornecedores (24.774,81) 247.068,47
(+/-) Variac&o de Obrigagdes Tributarias (26.422,91) 31.130,12
(+/-) Variagcao de Obrigagbes Trabalhistas e Previdenciarias 48.581,70 15.418,31
_(+/-) Variagdo de Outras Obrigacdes 5.031,95 38.008,36
(+/-) Ajustes de Ativos e Passivos Circulantes (46.703,51) 5.397,19
‘ (=) FLUXO DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS ===>>> ' 169.503,67 269.533,06
_— ATIVIDADES INVESTIMENTO 2022 2021
(-) Aquisicdo de Imobilizado (65.108,19) (43.006,84)

(=) Aquisicao de Investimento - -

(5) FLUXO DAS ATIVIDADES INVESTIMENTO ===>>> (65.108,19) . (43.006,84)

ATIVIDADES FINANCIAMENTO 2022 2021
_(-) Pagamento Empréstimos e Financiamentos (491.975,55) (266.116,38)
(+) Recebimento de Empréstimos e Financiamentos 438.881,21 61.707,63
(-) Pagamento de Lucros e Dividendos - (1.986,76)

(=) FLUXO DAS ATIVIDAD
3 : AUENTO OU DIMINUICAO LIQUIDO DE CAIXA 2022 2021
(+) FLUXO DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS e 169.503,67  269.533,06
(+) FLUXO DAS ATIVIDADES INVESTIMENTO (65.108,19) (43.006,84)
(*) FLUXO DAS ATIVIDADES FINANCIAMENTO . (53.094,34)  (206.395,51)

(=) AUMENTO LiQUIDO DE CAIXA 51.301,14 20.130,71
Py i ;31. : 0 . ; | : : il i % i i

MARCIO Assinado de forma

digital por MARCIO

FREITAS DE FREITAs D

ALMEIDA:829021609

ALMEIDA:82 25
902160925 25o% 20230523

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 23/03/2023 %
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MF DE ALMEIDA & CIA LTDA LIVRO: 0001 FOLHA.: 0012
NOTAS EXPLICATIVAS

CNPJ: 05.021.932/0001-34

Periodo: 01/01/2022 a 31/12/2022

01 — CONTEXTO OPERACIONAL:

MF de Almeida & Cia Ltda - EPP & uma sociedade empresaria limitada, tem por
objetivo social a exploragdo do ramos do COMERCIO ATACADISTA E
VAREJISTA DE PRODUTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS, O COMERCIO
ATACADISTA E VAREJISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS PARA USO
HUMANO, O COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE PRODUTOS DE
HIGIENE PESSOAL, O COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE
PRODUTOS DE HIGIENE LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR E A
PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS
MEDICOS E ODONTOLOGICOS, a sociedade tem sua sede na Cidade de
Lages-SC, Rua Sebastidao Furtado, n°® 101, Bairro Centro. Cep 88501-140,
registrada na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sob o NIRE n°
42203148988 em 25 de Abril de 2002 com prazo de duracédo indeterminado.

A sociedade gira sob o nome empresarial de MF DE ALMEIDA & CIA LTDA
EPP.

A sociedade adotou o regime do Luco Real no periodo abrangido por estas
demonstragdes.

02 - DECLARACAO DE CONFORMIDADE:

Tomando-se como base a Lei 11.638/2007 e os termos da NBC TG 1000 —
Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas, aprovada pela Resolucido
do CFC n° 1.418/2012.

03 — CONTINUIDADE DOS NEGOCIOS (NBC TG 26, iITEM 25):

A administrac&o declara que ndo ha incertezas quanto ao futuro da sociedade
destacando que desejam manter a continuidade dos negécios.

04 — PRATICAS CONTAREIS:

As demonstragbes contabeis foram elaboradas de acordo com as praticas
adotadas no Brasil, com observancia aos principios contabeis e as Normas
Brasileiras de Contabilidade.

a) Classificagdo de ativos e passivos:

Os ativos e passivos séo classificados como circulantes quando é provavel que
sua realizagéo ou liguidagdo ocorra nos préximos doze meses. Caso contrario
€ classificado como néo circulantes.

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 23/03/2023 %
Certifico o Registro em 23/03/2023  Data dos Efeitos 23/03/2023 o
Arquivamento 20230666191 Protocolo 230666191 de 23/03/2023 NIRE 42203 148988

Nome da cmpresa MF DE ALMEIDA & CIA L.TDA
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MF DE ALMEIDA & CIA LTDA LIVRO: 0001 FOLHA.: 0013
NOTAS EXPLICATIVAS

CNPJ: 05.021.932/0001-34

Periodo: 01/01/2022 a 31/12/2022

b) Disponibilidades:

Representadas por valores disponiveis em Caixa podendo ser em dinheiro ou
cheques pré-datados, bancos e aplicagdes de liquidez imediata.

c) Estoques:

Séo contabilizados pelo custo ou valor liquido de realizagdo, o que for menor.
Os estoques adquiridos sao registrados pelo custo médio, incluindo os custos
de armazenamento e manuseio, na medida em que tais custos sdo necessarios
para trazer os estoques na sua condigcdo de venda nas lojas, deduzidos de
acordos comerciais recebidos de fornecedores.
O valor liquido de realizacdo € o prego de venda no curso normal dos negocios,
deduzidos os custos estimados necessarios para efetuar a venda, tais como: (i)
tributos incidentes sobre a venda; (ii) despesas de pessoal atreladas
diretamente a venda; (iii) custo da mercadoria; e (iv) demais custos necessarios
para trazer a mercadoria em condigdo de venda.
Os estoques sdo reduzidos ao seu valor recuperavel por meio de estimativas
para perdas, quebras, sucateamento, giro lento de mercadorias e estimativa de
perda para mercadorias que serdo vendidas com margem bruta negativa, a
qual é periodicamente analisada e avaliada quanto a sua adequacéo.

e Saldo Final de Mercadorias para Revenda, em 2022 — R$ 1.140.793,09

As perdas com obsolescéncia e quebras somaram R$ 50.972,03.
d) Despesas do Exercicio Seguinte:

Despesas pagas antecipadamente a serem apropriadas conforme forem sendo
usufruidas de acordo com o regime de competéncia.

e) Ativo Realizavel a Longo Prazo:

Direitos realizaveis apds o encerramento do exercicio seguinte, demonstrados
aos seus valores originais, adicionados quando aplicavel, pelos valores de
juros e variagbes monetarias.

f) Investimentos:
Os investimentos sdo avaliados pelo custo de aquisicéo.

e Sicredito conta capital — R$ 27,23.
e Participagdo Unicred — R$ 22.761,47.

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 23/03/2023

Certifico o Registro em 23/03/2023 Data dos Efeitos 23/03/2023 UW\
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501039




MF DE ALMEIDA & CIA LTDA LIVRO: 0001 FOLHA.: 0014
NOTAS EXPLICATIVAS

CNPJ: 05.021.932/0001-34

Periodo: 01/01/2022 a 31/12/2022

q) Imobilizado:

Registrado ao custo de aquisicdo, formacdo ou construcao, deduzidos da
depreciacdo. A depreciagdo é calculada pelo método linear baseadas na vida
util dos bens.

Contas Taxas
Benfeitorias em Imdveis de Terceiros 4%
Equipamentos para Processamento de Dados 20%
instalacoes 10%
Maquinas e Equipamentos 10%
Moveis e Utensilios 10%
Veiculos 25%

Composigédo do Imobilizado

Conta Saldo Inicial Adicdes | Baixas | Saldo Final
Benfeitorias em imodveis e terrenos 30.099,90 30.099,90
Equipamentos para processamento de dados 19.877,62 30,00 19.907,62
Instalacoes 2.784,00 2.784,00
Maquinas, aparelhos, e equipamentos 22.978,48 51.892,95 74.871,43
Moveis e utensilios 55.140,77 40,34 55.181,11
Veiculos 199.948,65 199.948,65

Imobilizado em andamento:

Conta Saldo Inicial Adicdes | Baixas | Saldo Final
Construcées em andamento 250.180,52 250.180,52
Consorcio de Bens 31.690,48 13.144,90 44 835,38

h) Contas do Passivo:

As obrigagdes do Passivo estdo registradas pelos seus valores originais
acrescidos quando aplicavel dos correspondentes encargos e variagoes
monetarias incorridas. Obrigagdes com encargo financeiro pré-fixados estdo
registrados a valor futuro, retificadas por conta de despesa a apropriar.

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 23/03/2023

Certifico o Registro em 23/03/2023  Data dos Efeitos 23/03/2023 O}’V\
Arquivamento 20230666191 Protocolo 230666191 de 23/03/2023 NIRE 42203 148988

Nome da empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin jucesc.sc.gov. br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 164591141461321
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 23/03/2023LUCIANO LEITE KOWALSK] - Secretario-geral em exercicio lﬁ



MF DE ALMEIDA & CIA LTDA LIVRO: 0001 FOLHA.: 0015
NOTAS EXPLICATIVAS

CNPJ: 05.021.932/0001-34

Periodo: 01/01/2022 a 31/12/2022

i) Empréstimos:

R . . Parcelas
Instituicdo Financeira Contrato N° Restantas
Coop. Créd. Altos da Serra C125316077 31
Coop. Créd. Altos da Serra C025309192 5
Coop. Créd. Altos da Serra C025311049 6
Coop. Créd. Altos da Serra C025315826 8
Coop. Créd. Altos da Serra C025315583 10
Coop. Créd. Altos da Serra C125326889 142
Coop. Créd. Altos da Serra C225334336 45
Caixa Econdmica Federal 965708 9
j) Consorcio:
Instituicdo Contrato N° Parcelas
Restantes
F’orjto ' Segurc — Segmento Bens 1000060474 145
Imodveis

k) Patriménio Liquido:

Nao houve provisdo de contingenciamento no periodo abrangido por
esta demonstracao.

I) Capital:

Conforme Alteragdo Contratual N 005 registada em 07 de julho de 2011 pela
Junta Comercial Sob N° 20112034586, niao existindo evento subsequente o
Capital Social € de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10.000 (dez mil)
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, inteiramente integralizado
em moeda corrente do Pais, no ato da assinatura do Contrato Social e
distribuido entre sécios da maneira seguinte:

Saocios Quotas % Valorem R$
Marcio Freitas de Almeida 9.800 98 R$ 9.800,00
Neusa Teresinha Freitas de Almeida 200 2 R$ 200,00

m) Apuracdo do Resultado:

Os resultados das operagbes sdo apurados em conformidade com o regime
contabil de competéncia dos exercicios.

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 23/03/2023 %
Certifico o Registro em 23/03/2023 Data dos Efeitos 23/03/2023

Arquivamento 20230666191 Protocolo 230666191 de 23/03/2023 NIRE 42203 148988 W
Nome da empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

Este documento pode ser verificado em http: :regin,_iuccsc.ac.gmxhr-’amcnticucanDucumcums:autemicuc;m.aspx

Chancela 164591141461321

Esla copia foi autenticada digitalmente e assinada em 23/03/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretiario-geral em exercicio (f




MF DE ALMEIDA & CIA LTDA LIVRO: 0001 FOLHA.: 0016
NOTAS EXPLICATIVAS

CNPJ: 05.021.932/0001-34

Periodo: 01/01/2022 a 31/12/2022

n) Ativos e Passivos Contingentes (NBC TG 25):
Nao ha Ativos ou passivos contingentes a serem divulgados.
Lages (SC), 31 de dezembro de 2022.

Reconhecemos a exatiddo da presente demonstragao.

Marcio Freitas de Almeida Guilherme Corbellini
Socio-Administrador Contador
CPF: 829.021.609-25 CRC/SC 22003/0-6

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 23/03/2023

Certifico 0 Registro em 23/03/2023 Data dos Efeitos 23/03/2023 Or

Arquivamento 20230666191 Protocolo 230666191 de 23/03/2023 NIRE 42203 148988

Nome da empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

Este documento pode ser verificado em hrzp:urcgin,jucesc.sc.guv.br-’uu:cuticacauDocumcntosﬂaulcmicacau.zlspx

Chancela 164591141461321

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 23/03/2023LUCIANO LEITE KOWALSK] - Secretario-geral em exercicio ‘ﬁ
1942




MF DE ALMEIDA & CIA LTDA - EPP LIVRO: 0001 FOLHA: 0017
DEMONSTRATIVO DE INDICES

CNPJ: 05.021.932/0001-34

Periodo: 01/01/2022 a 31/12/2022

LIQUIDEZ CORRENTE:

Ativo Circulante / Passivo Circulante
= 2.352.552,81 / 1.462.286,07
Liquidez Corrente = 1,61

LIQUIDEZ SECA:

(Ativo Circulante — Estoques) / Passivo Circulante
=(2.352.552,81 — 1.140.793,09) / 1.462.286,07
Liquidez Seca = 0,83

LIQUIDEZ IMEDIATA:

Disponivel / Passivo Circulante
= 158.203,74 / 1.462.286,07
Liquidez Imediata = 0,11

LIQUIDEZ GERAL.:

(Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo) / (Passivo Circulante +
Passivo Nao Circulante)

= (2.352.552,81 + 703.750,68) / (1.462.286,07+ 159.250,48)

Liquidez Geral = 1,88

MARCIO Assinado de forma GUILH ERME Assinado de forma
iai igital por
FREITAS DE  famacoaiancio CORBELLINI &irue
ALMEIDA:829 ALMEIDA:£2902160925 :019104069 oeo02
Dados: 2023.03.23 Dados: 2023.03.23
02160925 13:01:35 -03'00° 02 13:05:41 -03'00°
Marcio Freitas de Almeida Guilherme Corbellini
Soécio-Administrador Contador
CPF: 829.021.609-25 CRC/SC 22003/0-6

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 23/03/2023 ~
Certifico o Registro em 23/03/2023 Data dos Efeitos 23/03/2023

Arquivamento 20230666191 Protocolo 230666191 de 23/03/2023 NIRE 42203148988

Nome da empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin. jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacan. aspx

Chancela 164591141461321

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 23/03/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretdrio-geral em exercicio ﬁ
1043




Livro: 0001 Pagina: 0018

DEMONSTRACOES CONTABEIS

TERMO DE ENCERRAMENTO

Reconhecemos a exatidio da presente Demonstragio do Resultado do Exercicio, levantada a partir dos documentos
fornecidos pela empresa ¢ em conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade.

NomecdaEmpresa..........: MF DEALMEIDA & CIA LTDA
Endere¢o.................:RuaSEBASTIAO FURTADO, 101
Complemiento:: s swsysiaag i

Cidide ... wrvvenens 3 e gl Lages

CBR - <o wv wesnumsaes st 88:501-140

Bairro s oy a sucvswsis 2o s 2 CENTRO

BSRdG): «u v vvamsssn v e a0t SC

Registrado na Junta Comercial .: 42203 14898-8

Data do Registro . ..........:25/04/2002
Inscrigiio Estadual .. . .......:254.377.270
Inscrigio Municipal . . ... ....: 00000000

CNPT. v v s i oo e ot 0502 1932/0001-34

Lages (SC), 31 de dezembro de 2022 GUILHERME Assinado de forma

MARCIO Assinado de forma digital por
digital por MARCIO GUILHERME
FREITAS DE FREITAS DE %?g?gkldlﬁl\g CORBELLINI0191040
; ALMEIDA:82902160925 : 6902
ALMEIDA'BZQO Dados: 2023.03.23 Dados: 2023.03.23
2160925 14:19:09 -03'00" 02 14:19:44 -03'00"
MARCIO FREITAS DEALMEIDA GUILHERME CORBELLINT
Sécio-Administrador CRC: 1-SC-022003/0-6 - Contador
CPF: 829.021.609-25 CPF:019.104.069-02
Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 23/03/2023 |
Certifico o Registro em 23/03/2023 Data dos Efeitos 23/03/2023
Arquivamento 20230666191 Protocolo 230666191 de 23/03/2023 NIRE 42203 148988 o

Nome da empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA
Este documento pode ser verificado em http://regin. jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 164591141461321

Esta cdpia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 23/03/2023LUCTANO LEITE KOWALSK] - Secretario-geral em exercicio Ji )
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Junta Comercial do Estado de
230666191

SANTA CATARINA
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA MF DE ALMEIDA & CIA LTDA
PROTOCOLO 230666191 - 23/03/2023

ATO 223 - BALANCO

EVENTO 223 - BALANCO

MATRIZ

NIRE 42203148988

CNPJ 05.021.932/0001-34

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/03/2023
SOB N: 20230666191

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 01910406902 - GUILHERME CORBELLINI - Assinado em 23/03/2023 as 14:54:33

Cpf: 82902160925 - MARCIO FREITAS DE ALMEIDA - Assinado em 23/03/2023 as 14:53:52

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 23/03/2023

Certifico o Registro em 23/03/2023 Data dos Efeitos 23/03/2023 ~
Arquivamento 20230666191 Protocolo 230666191 de 23/03/2023 NIRE 42203 148988 O()A
Nome da empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 164591141461321
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 23/03/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretdrio-geral em exercicio
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ANEXO Il

ANALISE ECONOMICO ~ FINANGEIRA

A empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA — EPP, inscrita ne CNPJ sob n® 05.021 .932/0001-34, com sede
na Rua Sebastido Furtado, 101, Centro - CEP: 88501-140 - Lages/SC, por seu Representante Legal infra-
assinado MARCIO FREITAS DE ALMEIDA, na forma abaixo discriminada, apresenta a sua situacdo
financeira a ser aferida por meio dos indices de liquidez corrente — LC, liquidez geral — LG e solvéncia
geral — SG. Conforme apresentado na folha 15 do documento anexado folha 15.

LC= 1.810761.30 = 2,59
698.6769,70

LG= 1.810.761.30+602.987.27 = 2,21

-~ 698.769,70+388.756,45
SG = 2.413.748.57 =221
698.769,70+388.756,45

Os indices calculados, obrigatoriamente, acompanharao as demonstragdes contabeis,
sendo consideradas habilitadas as empresas que apresentarem os seguintes resultados:

Liquidez corrente indice maior ou igual a 1,00

Liquidez geral indice maior ou igual a 1,00

Solvéncia geral indice maior ou igual a 1,00
Lages, 26 de margo de 2021.

Assinado de forma
_— MARCIO Assinado de forma GUILHERME digital por
digital por MARCIO  GUILHERME
FREITASDE  frerasoe CORBELLINI: CORBELLINI:01910406
. ALMEIDA:82902160925 2

ALMEIDA:829 5, SU1.03.30 S199040830 ?)gdosz 2021.03.26
02160925 14:42:38 03100 2 14:40:53 -03'00'

GUILHERME CORBELLINI
Contador. CRC/SC 022003-0/6

MF DE ALMEIDA & CIA LTDA EPP
N/P Marcio Freitas de Almeida

Sacio Administrador

RG: 2.709.267-4 - CPF: 829.021.609-25

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tipb.jus br ou Consulte 0 Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/55832603212 124804679

em sexta-feira, 26 de margo de 2021 14:56:26 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletr

;

onico

Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.

Autenticacio Digital Cédigo: 55932603212124804679-1
Data: 26/03/2021 14:52:57

Valor Total do Ato: R$ 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: ALH92276-W3H4:

Cartorio Azevédo Bastos
Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
(B3) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br Vaiber Azevédd de M. Cavalcanti
hitps:/lazevedebastos.nol.br Titular

CARTORIO

CNJ: 06.870-0

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2,200
www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacéo no

T
=]



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGCOES 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 atribui¢do de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lel, 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 aplicagao 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 autenticagao 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/.

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

Nesse sentido, declarc que a MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - 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 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, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 26/03/2021 15:23:27 (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 eletrénico autenticado contendo o Cerlificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME ou ao Cartério pelo enderego 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 Declaracéo & valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagdo Digital: 55932603212124804679-1

‘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

00005b1d734fd94105712d69febbc05bb118a95d7754b54387057a4cdc98f8163bd955618e58991c877b386dd84616/970a58a47c6fbd1660e38ea749deb5(0e5,
1332a1d673884d5a05b9d83809b3dbe

Presidéncia da Republica !c|

Casé Civil Bi‘aSﬂ

Medida Proviscria N» 2.200-2, «::
de 24 de agosto de 2001 % &




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DE SANTA CATARINA — CREA-SC

CERTIDAO DE REGISTRO DE PESSOA JURIDICA

— 1. EMPRESA
Razao social: Mf De Almeida E Cia Ltda
Numero de registro: 088022-3 Data de aprovacao: 29/08/2008
Tipo de registro: Registro Matriz CNPJ: 05.021.932/0001-34
Enderego de contrato:
Rua Sebastiao Furtado, 101, - Bairro: Centro
CEP: 88501-140 Cidade: Lages Estado: SC

Telefone: (49) 3223-83023

— 2. CONTRATO SOCIAL
Numero da alteragéo contratual: 4 Data da certificagdo: 03/01/2007
Capital social atual: R§10.000.00 - {(dez mil reais})

#™,  Objeto social aprovado junto ao CREA-SC:

Comercio atacadista e varejista de distribuicao de produtos medicos eodontologicos, bem como a prestacao de servicos de manutencao

em equipamentos medicos e odontolagicos.

— 3. FILIAIS
Empresa sem filiais cadastradas.

— 4. RESPONSAVEIS TECNICOS
Registro: 089385-3 RNP: 2606302109
Nome: Henry Rossi De Almeida
Pedido para anotacdo: 28/08/2008 Data de validade: Indeterminada
Titulo: Titulo
Engenheiro Mecanico
Atribuigdes do profissicnal:
Da resolucao 139, de 16 de marco de 1964, do confea
Vinculo técnico aprovado em: 29/08/2008 Orgao: Nao Informado
Filial: Nao consta

" _ 5. QUADRO TECNICO
Empresa sem quadro técnico

— 6. CERTIDAO
Certificamos que a pessoa juridica acima citada, encontra-se devidamente registrada junto a este Conselho Regional, nos termos da Lei Federal
n® 5.194, de 24 de dezembro de 1966.
Certificamos, mais, que esta certiddo nao concede a firma o direito de executar quaisquer servicos técnicos sem a participacao real, direta
e efetiva dos encarregados técnicos acima citados, dentro das respectivas atribuicoes.
Este documento perdera a validade, caso ocorra qualquer modificagdo posterior dos elementos cadastrais nele contido e desde que ndo represente
a situacao correta ou atualizada do registro ou visto.

Emitida em 09/01/2024 10:02:17, vélida até 31/03/2024.

Rod. Admar Gonzaga, 2125 - Itacorubi.Fioriandpolis, SC 88034-001
(48) 3331.2000 - falecom@crea-sc.org.br - Www.crea-sc.org.br
A autenticidade do documenlo pode ser verificada no site o

https://sicweb.crea-sc.org.br/autenticidade/ mediante o preenchimento do
Token: 1adca84b-8b3c-4d99-98d6-d526abd48b36

AN B



31/01/2023 15:37 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social CNPJ
MF DE ALMEIDA & CIA LTDA ME 05.021.932/0001-34

Nome Fantasia
SUPRIDENTAL

Endereco na Internet SAC
Enderego Completo Cidade/UF
R SEBASTIAO FURTADO 101 - centro CEP: 88.501-140 LAGES/SC
Responsavel Técnico Responsavel Legal
~ FLAVIA FRANCALACCI DE ALMEIDA MARCIO FREITAS DE ALMEIDA

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situacgao
3.05458-1 01/07/2013
N° do Processo Cadastro

25351.252672/2013-54 3 - Saneantes

Atividades / Classes

Armazenar

— = Saneante Domis.

Distribuir
e« Saneante Domis.
Expedir

e Saneante Domis.

Voltar

o

https://consultas.anvisa.gov.bri#lempresas/empresas/q/25351252672201354/2cnpj=05021932000134 gfi 172

#01049



31/01/2023 15:37 Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
MF DE ALMEIDA & CIA LTDA ME 05.021.932/0001-34

Nome Fantasia
SUPRIDENTAL

Enderego na Internet SAC
Endereco Completo Cidade/UF
R SEBASTIAQ FURTADO 101 - centro CEP: 88.501-140 LAGES/SC
Responsavel Técnico Responsavel Legal
FLAVIA FRANCALACCI DE ALMEIDA MARCIO FREITAS DE ALMEIDA
Dados do Cadastro
Cadastro N° Data do Cadastro Situagao
8.05286-7 (G19497246831) 01/06/2009
N° do Processo Cadastro
25024.001188/2006-78 8 - Produtos para Saude
(Correlatos)
Atividades / Classes
Armazenar

e Correlatos
Distribuir

e Correlatos
Expedir

« Correlatos
Voltar
v

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25024001 188200678/7cnpj=05021932000134 f 1/2
t?‘ ﬁ 1051



31/01/2023 15:37 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/250240011 88200678/?cnpj=05021932000134



31/01/2023 15:37 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social
MF DE ALMEIDA & CIA LTDA ME

Nome Fantasia
SUPRIDENTAL

Endereco na Internet

Endereco Completo
R SEBASTIAO FURTADO 101 - centro CEP: 88.501-140

Responsavel Técnico

FLAVIA FRANCALACCI DE ALMEIDA
Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro
1.07206-6 14/04/2014
N° do Processo Cadastro
25351.423030/2012-02 1 - Medicamento
Atividades / Classes
Armazenar

—~ « Medicamento
Distribuir

« Medicamento
Expedir

« Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351423030201 202/?cnpj=05021932000134

CNPJ
05.021.932/0001-34

SAC

Cidade/UF
LAGES/SC

Responsavel Legal
MARCIO FREITAS DE ALMEIDA

Situagao

Voltar

%1053
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social
MF DE ALMEIDA & CIA LTDA ME

Nome Fantasia
SUPRIDENTAL

Enderego na Internet

Enderego Completo
R SEBASTIAQO FURTADO 101 - centro CEP: 88.501-140

Responsavel Técnico
FLAVIA FRANCALACCI DE ALMEIDA

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro
2.08003-9 20/04/2015

N° do Processo Cadastro

25351.201236/2015-24 2 - Cosmético

Atividades / Classes

Armazenar

« Cosmeéticos
¢ Produtos de Higiene
e Perfumes

Distribuir

« Cosméticos
¢ Produtos de Higiene
¢« Perfumes

Expedir

¢ Cosmeéticos
« Produtos de Higiene
¢ Perfumes

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351201236201 524/7cnpj=05021932000134

CNPJ
05.021.932/0001-34

SAC

Cidade/UF
LAGES/SC

Responsavel Legal
MARCIO FREITAS DE ALMEIDA

Situagdo

\oltar
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CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CRO/SC N.
00113/2024.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica MF DE ALMEIDA & CIA LTDA inscrita no
CNPJ 05.021.932/0001-34, encontra-se inscrita junto a este CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA DE SANTA CATARINA, sob nimero SC-ECIPO-4 no livro AZ1,
folha 5 desde 22/11/2006, em cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.324
de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo tnico do Decreto n. 68.704
de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigacdes financeiras junto & Tesouraria

deste Orgao.

Consta como Responsavel Técnico pela referida empresa o(a)

Nome Registro CPF
FLAVIA FRANCALACCI DE ALMEIDA 6874 254.191.038-00

Por ser expresséo da verdade firmo o presente.
Floriandpolis, 09 de janeiro de 2024.
CERTIDAO VALIDA ATE: 08/02/2024

Responsavel Empresa
Servigos On-line

Chave de autenticidade: f8ec7d2f-1341-49d9-a7cf-cb856e8a7d71
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:

hitps://cro-sc.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Foan {4T7) 3037-2583
il SN BOSC Vg 5

WWW. Crosc.orng. br CroscaPorose. orng. br



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 Orgio gestor de cada cadastro consultado. A informacdo relativa a razdo social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 09/01/2024 09:43:38

Informacoes da Pessoa Juridica:
Razdo Social: MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA
CNPJ: 05.021.932/0001-34

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidio original no portal do érgdo 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 érgao gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio e 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 & de outubro de 2018, Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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Informacoes Gerais

A prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional para quaisquer
fins € efetuada mediante apresentagdo de certiddo expedida conjuntamente
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive os créditos tributarios relativos as contribuicdes
sociais previstas nas alineas "a", "b" e "¢" do pardgrafo unico do art. 11
da Lei n®8.212, de 24 de julho de 1991, as contribui¢des instituidas a titulo

de substitui¢do, e as contribui¢des devidas, por lei, a terceiros.

A certiddo somente ¢ emitida para o contribuinte devidamente inscrito no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) ou no Cadastro Nacional de
Pessoas Fisica (CPF). Para a pessoa juridica, a certiddo é emitida no CNPJ
do estabelecimento matriz, tendo validade para todos os demais
estabelecimentos. Para o produtor rural pessoa fisica e para o segurado
especial que possuir matricula atribuida pela RFB e ndo estiver inscrito no

CNP]J, a certidao é emitida no CPF do contribuinte.

Extin¢ao da Certiddo Conjunta PGFN/RFB e da Certidio Especifica

Previdenciaria

Até 02 de novembro de 2014, a prova regularidade fiscal perante a
Fazenda Nacional era feita por meio da Certiddo Especifica, relativa as
contribui¢des previdenciarias, inscritas ou nio em Divida Ativa da Unifo -
DAU, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e da
Certiddo Conjunta PGFN/RFB, relativa aos demais tributos administrados
pela RFB e inscri¢oes em DAU administradas pela Procuradoria-Geral da

Fazenda Nacional (PGFN), emitida conjuntamente pela RFB ¢ PGFN.
om

cg's 1
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O contribuinte que possuir a Certiddio Especifica Previdenciaria e a
Certiddo Conjunta PGFN/RFB, dentro do periodo de validade nelas
indicados, podera apresenta-las conjuntamente. Entretanto, se tiver apenas
uma das certidoes ainda no prazo de validade, tera que emitir a certidio que
entrou em vigéncia em 03 de novembro de 2014 e abrange todos os

créditos tributarios federais administrados pela RFB e PGFN.

Certidao Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais

e a Divida Ativa da Unido (CND)

Esta disponivel neste site a Certiddo Negativa de Débitos relativos a
Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND), que
somente sera emitida quando for verificada a regularidade fiscal do
contribuinte quanto aos créditos tributarios federais administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e quanto a4 Divida Ativa da
Unido administrada pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional - PGFN,

inclusive as contribui¢des previdenciarias .

A regularidade fiscal, caracteriza-se pela ndo existéncia de pendéncias

relativas a débitos, a dados cadastrais e a apresentacio de declaracdes.

(http://www.receita.fazenda.gov.br/GuiaContribuinte/CN.htm)



ADVERTENCIA

Este texto ndo substitui o publicado ne Diario Oficial da Unido

Ministério da Satlde
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 15, DE 28 DE MARCO
DE 2014

Dispde sobre os requisitos relativos a
comprovacado do cumprimento de Boas
Praticas de Fabricagao para fins de registro de
Produtos para Salde e da outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, no uso das
atribuicdes que lhe conferem os incisos lll e IV, do art. 15 da Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro
de 1999, o inciso I, e §§ 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do
Anexo | da Portaria n° 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de
21 de agosto de 2006, e suas atualizagdes, tendo em vista o disposto nos incisos Ill, do art.
2° lll e IV, do art. 7° da Lei n.? 9.782, de 1999, e o Programa de Melhoria do Processo de
Regulamentagéo da Agéncia, instituido por meio da Portaria n® 422, de 16 de abril de 2008,
em reunido realizada em 25 de margo de 2014, adota a seguinte Resolugdo da Diretoria
Colegiada e eu, Diretor-Presidente , determino a sua publicacao:

Art. 1° Esta Resolucéo define os requisitos relativos & comprovagao do cumprimento
de Boas Praticas de Fabricagdo — BPF necessérios para fins de registro de produtos para
saude.

Art. 2° O protocolo do pedido de certificagdo de Boas Praticas de Fabricagdo serd
aceito para efeito de peticionamento, bem como inicio da andlise nas peticdes de
concessé@o de registro, revalidagdo de registro, alteracdo/inclusdo de fabricante, todas
relacionadas a produtos para salude enquadrados nas classes de risco Il e V.

Paragrafo Unico. O deferimento das solicitagbes de concessdo de registro e
alteracdo/incluséo de fabricante, conforme caput, fica condicionado & publicagdo de
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF valido emitido pela ANVISA e ao
cumprimento dos demais requisitos para registro de produtos para satide.

Art. 3° O art. 4° da Resolug&o da Diretoria Colegiada — RDC n° 39, de 14 de agosto
de 2013, passa a vigorar com a seguinte redagao:

Paragrafo Unico. A concessao da certificagdo de que trata o caput deste artigo podera
ocorrer mediante apresentagdo de relatério de auditoria valido, emitido por organismo
auditor terceiro, conforme programas especificos, ambos reconhecidos pela ANVISA”. (NR)

Art. 4° O art. 24 da Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 39, de 2013, passa a
vigorar com a seguinte redacéo:



§1° O Certificado descrevera para cada linha de produgdo as respectivas classes de
risco de produtos para as quais o estabelecimento encontra-se em conformidade com os
requisitos preconizados pelas normas vigentes de Boas Praticas.

§2° A Anvisa nédo emitira CBPF para produtos para satide enquadrados nas classes |
e l." (NR)

Art. 5° O disposto nesta Resolugdo ndo isenta as empresas fabricantes e os
importadores da obrigagdo de assegurar que os produtos para saude por ela
comercializados, independentemente de sua classe de risco, tenham sido fabricados e
distribuidos com observancia das normas de Boas Praticas de Fabricacio aplicaveis
editadas pela ANVISA.

Art. 6° Ficam revogados a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n°. 25, de 21 de
maio de 2009, publicada no Diario Oficial da Unido n® 96, de 22 de maio de 2009, Secdo 1,
pag. 48, o inciso VIl do art. 5°, § 2° do art. 8% e o inciso IV do art. 9°, da Instrugcdo Normativa
n® 13, de 22 de outubro de 2009, publicada no Diario Oficial da Unido n° 203, de 23 de
outubro de 2009, Segdo 1, pag. 62.

Art. 7° Esta Resolugdo da Diretoria Colegiada entra em vigor na data de sua
publicacgao.

DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANO

Saude Legis - Sistema de Legislacdo da Saude
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16/07/2018 https:h’auldigilal.azevedobastos.not.brfhomeicomprovantelSSQS 1607181600060904

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

<N o
\f’f;w{. i
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DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO 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 atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em
virtude de Lei, etc...

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

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

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

Esta DECLARACAO foi emitida em 19/07/2018 08:15:33 (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 Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA
- ME ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site htips://autdigital.azevedobasios.not.br e informe o Codigo de Consulta
desta Declaragéo.

Cddigo de Consulta desta Declaragdo: 1030605
#™, A consulta desta Declaragdo estara disponivel em nosso site até 16/07/2019 16:13:29 (hora local).
'Codigo de Autenticagdo Digital: 55931607181600060904-1
*Legislagoes Vigentes: Lei Federal n°® 8.935/94, Lei Federal n°® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n°®
13.105/2015, Lei Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94057f2d69feBbc05b8043b96276982e2423ecf5289d53939d87b2575a36611341373c2ea14a5a33125133aa1d673894d
5a05b9d83809b9dbe19ab3f604d10bee2c2dc0170357e60d8
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissio conforme art. 17 da Instrucio Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 05.021.932/0001-34
Razao Social: MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA

Atividade Econémica Principal:

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

Endereco:

~~ RUA SEBASTIAO FURTADO, 101 - CENTRO - Lages / Santa Catarina

o

Observacoes:
A veracidade das informacées poderi ser verificada no enderego www.comprasgovernamentais.gov.br. g
Este certificado nio substitui os documentos enumcrados nos artigos 28 a 31 da Lei n* 8.666, dec 1993.

Emitido em: 24/11/2023 15:08 1 dg 41y =
yB1065




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA

ATESTADO DE FUNCIONAMENTO

Em conformidade com a Lei 16.157/13, Decreto Estadual 1908/22 e com o Artigo 44, caput, inciso Ill da Instrugdo Normativa N° 1 - Parte 1 - PROCESSOS
GERAIS DE SEGURANCA CONTRA INCENDIO E PANICO, do CBMSC, atestamos que o imével abaixo qualificado atende aos requisitos das Normas de
Seguranca Contra Incéndio e Panico (NSCI).

- VALIDADE: 01/03/2024

1. IDENTIFICAGAO DO TERRENO / EDIFICAGCAO
Registro de Enderego (RE): RE8183000719A

Nome da Edificagdao: MARCIO FREITAS DE ALMEIDA
Nome Fantasia: MARCIO FREITAS DE ALMEIDA

Logradouro plblico: Rua Sebastido Furtado Ne: 101

Bairro: CENTRO Municipio: LAGES/SC CEP: 88501-140
Complemento: LAT/LONG: (-27.819638461067,-50.330948991665)
Referéncia: Arquivo:

Blocos Homologados CBMSC: 1 Blocos Cadastrados CBMSC.: 2

2. DADOS DA SOLICITACAO

Protocolo: F8183013557A Caracteristica de: Baixa Complexidade RPCI N° de Blocos: 1

Area total da solicitagdo: 445,90 (m?)

Data da Solicitagdo: 07/02/2023 Quantidade de anexos: 1

3.1. DETALHES POR BLOCO

3.1.1. BLOCO UNICO

Fl_A . o % i & p i z -
rea da solicitagdo: 445,90 (m2) Area aprovada: 445,80 (m2)
N° de pavimentos: 2 I Altura: — Area do pavimento Tipo: —- l Area desconsiderada: 0,00 (m2)
Complexidade: Baixa Complexidade RPCI Carga de incéndio: Baixa Situacdo: —
Tipo da Edificagdo: - Tipo de Escada: - Quantidade de Glp: -
: _OCUPAGOES . . , . e
Altura da Area Area
NR Ocupagio Destinagdo ocupacdo | Lotagdo | Area(m?) | Comum | Solicitada
(m) (m?) (m?)

C-1 [Comercial] Comércio com bai
1 [ el ComepicLamhabea artigos hospitalares 0,00 0,00 445,90 445,50 445,50

carga de incéndio

4. DADO DA PR A O

Razdo Social: MF DE ALMEIDA & CIA LTDA
Nome Fantasia: SUPRIDENTAL

CPF/CNPJ: 05.021.932/0001-34

5. RESPONSAVEIS PELA EMPRESA SOLICITANTE
NR Nome Completo
Nenhum responsével pela empresa encontrado.

6. RESULTADO DA SOLICITACAO

Resultado : DEFERIDO ‘{g W







Observagoes:

Quartel de LAGES/SC, 02/03/2023

Assinatura Eletronica

Sistema e-SClI - Liberagdo Automatica
NOME

LAGES/SC, 02/03/2023
LOCAL EDATA

Autenticidade e-SCl: 35ec018be2f4870bd7d9e748f2e2b57c0fbf5ac6




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES

Secretaria Municipal da Administragao e Fazenda

ALVARA DE FUNCIONAMENTO
2023

Concedido &

MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA. - EPP CNPJ: 05.021.932/0001-34

Para estabeiecer na

Rua SEBASTIAO FURTADO, 101 - Bairro CENTRO - CEP: 88501140

Alividade
4619200 - Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral no especializado

Servigo de tratamento de madeira realizado sob contrato

Servigos de lavagem, lubrificag@o e polimenio de veiculos automotores

Preparagéo de documentos e servigos especializados de apoic administrativo nao especificados anteriormente
Manutengdo e reparagéo de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente

Obras de urbanizagdo ruas, pragas e calgadas

Comércio atacadista de produtos odontolégicos

C.M.C.Nr. CNPJ/CPF ICod. Atividade | Validade Data de Emissdo | Data de Aberiura Horarie Permitido
20379 | 05.021.932/0001-34 | 4619200 | 28/02/2024 | 02/02/2023 05/08/2002 | 08:00 as 22:00

IMPORTANTE!

- O Alvara semente tera vaiidade se apresentatio em conjunto com o Alvara Sanitdrio ¢ ¢ atestado de vistoria do corpo de bombeiros. (Salva Alvarads
com enderagos para correspendencias)

Senhor{e) Empreendedora),
Cordials saudagbes,

Agradecemos sua confianga ag inveslic em nogsse Municipio, assim como desejamos © Seu sucasss @ & concretizagdo dos seus planus de progresso e pfospem]nde. Parmita-
nos lembra-o de algumas ORIENTAGOES a serem cumpridas:

a) G Avara de Locallzaglio e Funclonamento ¢ o documaento que licencia o funcienamento do Estabelocimento, por isse olo devera ser fixade em lugar visivel 8os suus
dlientes, podendo ser cassado a qualquer tempo, desde que passsm a Inexislir quaisquer das condigtes que legitmaram a sua concesso, ou quando ¢ responsavel palo
estabelaciments, mesmo apds a aplicagdo das penalidades cahiveis, nic cumpnr a8 iIntimagdes expedidas pela Prefeitura. (Paragralo 5, arl. 38, Lein 721/83 - CTM). Ndo sa
esqueca de observar o prazo de validede; §

b) G pagamanto da Taxa de Fiscalizago, de Locaiizagho e Funcionamento (TFLF} @ anual e obrigatdna, a nfo ser nos casos de isenclo pravistos na Legisiagio Municipal. A
guia par apagamento pode ser felirada dietaments 1o site www lages sc gov.br ou hitp /fiscalizacan lages sc.gov.briservicos.php . Em caso de ddvida, consuite 0 nosso
setor de atendimento; i :

¢} Calculo para Taxa da Fiscalizagéo, Localizagay e Funtionamento, de acordn com 08 custos da prestagdo de servicos, conforme Lei Complementarn N° 584/2019
incidéntia Artigo 39 da Lei 721/83 e altsrado confarme Ardige 9 da Lai 1740/91,

d) Qualquer atteragio da razdo socialinome) da empresa, da suas alividades ou enderevo devera ser comunicado 4 Diretoria de Fiscalizag#o Tributdria para que sefa
efotuada a atteracho do cadestro municipal; : 8 i

&) Da mesma forma, havendo a suspens@o ou encerramanto das atividades, a Dirstoria de Fiscalizago Tributéria devers ser informada para que sefam sfeluades os
procedimentos de baixa do Cadastro Muricipal de Contribuintes, evitande assim o lancamento de tributos. g

f) Lembramos também que & Nota Fiscal Eletrdnica deve sempre ser emitida na prestago de servigo, assim como, as declaragbes no Livio Eletrdnico devem ser realizadas
menssimente, A fulta de emissAo da Noia Fiscal sfou envio das dectaragties do Livio Eletrdnico séc passiveis de multa conforme Lel Complementar 20172003,

Cumprindo essas simples orientagdes vocs esta de acordo com a legislagiio municipal e evitard incamodos tesultantes de agdes fiscals que poderfio rasullar em autuages e
penaliiades.

A Uiretoria de Fiscallzagao Tributaria
Rua Presidents Nereu Ramos, 73 Centro - Ed. Centendrio
Tefafone: 5019-7456

AUTENTICACAOD MECANICA
Valido somente com a autenticag8o mecinica
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m%iﬂi%ﬁm DE VIGILANCIA SANITARIA
ALVARA SANITARIO 201 / os21-A

MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA. - EPP

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAUDE (PRODUTOS j
MEDICOS E  ODONTOLOGICOS), MEDICAMENTOS NAO |

CONTROLADOS, COSMETICOS, PERFUMES, PRODUTOS DE HIGIENE

SEBASTIAO FURTADO 101

CENTRO 05.021.932/0001-34

FLAVIA FRANCALACCI DE ALMEIDA

7
of/ VALIDADE
24/02/2024
O Estabalech acima cltedo ests sutorizado a funcionar, cond, Lei Municipal 1n.® 378/20M & sous Regidomantog

701070
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MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA. - EPP

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES

ESTADG DE SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AL 7 CAD VIR ommimmnimminn

20379 / 6521 -A

GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

[ ATIVIDADE

|

J

L]

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAUDE (PRODUTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

MEDICAMENTOS NAO CONTROLADOS, COSMETICOS, PERFUMES, PRODUTOS DE HIGIENE

SANEANTES/DOMISSANITARIOS

E

~~
| ENDEREGO ) e
SEBASTIAO FURTADO | 101
|
| BAIRRO || cnpy
| Centro i 05.021.932/0001-34
|
| COMPLEMENTG L o
[ PROPRIETARIO / RESPONSAVEL - -
RICARDO ANTONOW JUNIOR
| AUTORIDADE DE SAUDE ) | | paTA DE EMISSAO
1 // .
~ VALIDADE
| 25/02/2023

i \

O Estabeleciments acima citado estd autorizado a funcionar, cont. Lel Municipal n.° 378/20H e sous Regulamentos

Canfira os dados do ato em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte @ Documento em: hiips://az

CARTORIO

Assinado de forma

MF DE digital MF DE
ALMEIDA E CIA sonabee
LTDA:0502193 70050 252000134
2000134

18:00:11 -03'00"

Autenticagéo Digital Cédigo: 55930803229545514347-1
Data: 08/03/2022 10:13:06

Valor Total do Ato: R$ 5,02

Selo Digital Tipo Nermal C: AMR58898-MJ60;

= (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br

~

evedobastos.not.bridocumenlo/55930803229545514347

Cartorio Azevédo Bastos
Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Joio Pessoa - PB

https://azevedobastos.not.br

=2 O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Venancio Luiz Gomes Fernandes, em terga-feira, 8 de margo de 2022 10:13:51 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério Azevédo Bastos

- 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes e Tutel/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco 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 - artigo 22.



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, Joac Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdictes e Tutelas
com atribuigdo 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 obrigatdria 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 autenticacio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario airavés do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

utenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME tinha posse
ws um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - 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 Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artige 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 DECLARAGAO foi emitida em 08/03/2022 10:58:24 (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
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME ou ao Cartério pelo enderego 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
Autenticacéo Digital

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

'Codigo de Autenticacdo Digital: 55930803229545514347-1

*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

A—

L. -U5b1d734fd94f057f2d69feBbc05b61fch4d6dbe8588c2be549506(7cd4ecae48334b6hd5f3beabe36e803fde7 2d00767ci6918d9e2e3f3c178f31fd415133a
a1d673894d5a05b9d83809h9dbe
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES

Secretaria Municipal da Administracéo e Fazenda

ALVARA DE FUNCIONAMENTO
2022

Concedido &

MF DE ALMEIDA & Cia, LTDA, - EPP CNPJ: 05.021 932/0001-34

Para eslabet

Rua SEBA JTIA"} URTADG, 101 - Bairro Centro - CEP: 88501140

Atividade
4619200 - Representantes comerciais e agentes do comercio de mercadorias em geral nao especializado

Man 0 e reparag equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente
Comercio atacadista de produtos odontolégicos

Obras de urbanizagao ruas, pragas e calge
Preparagan de documentos e servigos espacializados de apoio administrativo ndo especificados anteriormente
Servicos de lavagem, lubrificagdo e polimento de velculos automotores

Servigo de tratamenlao de madeira realizado sob contralo

a0 de

" y P ! o A P et
PJICPE iCod, Alividagde | Validade Data de Emisséo | Date de Aberura Horario Permitido

C.MC. Nr. CNF
9| 05021.932/0001-34 | 4619200 | 28/02/2023 | 17/02/2022 05/06/2002 | 08:00 as 22:00

rarg Senilario € © alestado de visloria do corgo de bombaeires. (Salvo Alvaras

~nl

3o, pu isst ele dgverd ser fixado em lugar vishel pos seus
nar > sponsdvel pale
CTM). Na&o oo

le M @ suE CONCessas
eia Profeituro, (Pardgralo 5, art. 3

labetecin

esquUaEA du gb

do com os custos da prastagio de senviges, conforme Lei Compiamentarn N° 56472019

B0, Localizaglio e Funcionamanto, da
83 ¢ allerado conforme Arligo 9 da Lei 174

para Taxade |
Artigo 30 da Lei

ndarega devord sef comunicado a Diretonia de Fiscalizagao Tr fia para que seja

Trbuldria devera ser infofmads para gue sajam sloluados os

ensakn o r;,; trdnico _‘d‘; .JJ""I\:( is da mulla coa\!orme Lai Comp © 'nanl.lr 2'3152'39"

Curaprindo pssas simples vientagdes vood estd de acorde tom o lagisiagho municipal e uvitard Inodmodos resullantas de agdas fiscais que poderdo resultar em acluagies &

penaldades

iamos o s8il 1uCedss e @ contrelizagdo Jos seus plancs de prograsso o prospetidsde Pezmin- |

MF DE ALMEIDA E CIA e necion s 191! porF

LTDA:05021932000134 LTDA05021932000134
Dados: 2022.03.07 18:03:46 -03'00"

Canfira os dados do ato em: htps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Cocumento em: hups:.'.'azevedobastos not.bridocumento/55930803221603442944

Autenticagéo Digital Codigo: 55930803221603442944-1 .~ jir ™
Data: 08/03/2022 10:24:24 /

Valor Total do Ato: R$ 5,02 \
Selo Digital Tipo Normal C: AMR58904-RQGC;

z Cartério Azevédo Bastos

Av, Presidente Epiticlo Pessoa - 1145

Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB

2 (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.nethr  ygpar
o https://azevedobastos.not.r Titular

CARTORIO
: D6.B7I

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Venancio Luiz Gomes Fernandes, em terca-feira, 8 de margo de 2022 10:25:56 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartorio Azevédo Bastos

- 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigées e Tutel/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico

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



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, Interdigées e Tutelas
com atribuigdo 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 Exirajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo 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
https:/fcorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

“utenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME tinha posse
- um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - 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, garantinde perante este Cartério e terceiros, 2 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 DECLARAGAO foi emitida em 08/03/2022 10:58:53 (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 eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME ou ao 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 Cddigo de
Autenticag&o Digital

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

'Codigo de Autenticagdo Digital: 55930803221603442944-1

*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
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33aa1d673894d5a05b9d83809b9dbe
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA

ATESTADO DE EDIFICAGAO EM REGULARIZAGAO

Com fundamento nos incisos 11, lll e IV do artigo 108 da Constituicdo do Estado de Santa Catarina (E.C. 033/2003), nz Lei Estadual n® 16.157 de 07/11/2013 e
no Decreto Executivo Estadual n® 1.957 de 20/12/2013, atestamos que a edificacdo abaixo qualificada atende aos padrées minimos de seguranga contra
incéndio. Estando apta a ser habitada a partir de: 29/03/2022.

VALIDADE: 28/03/2023
1. IDENTIFICAGCAO DO TERRENO / EDIFICACAO
Registro da Enderego (RE): RE8183000719A

ANome da Edificagdao: MARCIO FREITAS DE ALMEIDA
Nome Fantasia: MARCIO FREITAS DE ALMEIDA

Logradouro publico: Rua Sebastido Furtado N°: 101

Bairro: CENTRO | Municipio: LAGES/SC CEP: 88501-140
Complemento: LAT/LONG: (-27.819638461067,-50.330948991665)
Referéncia: Arquivo:

Blocos Homologados CBMSC: 1 Blocos Cadastrados CBMSC: 2

2. DADOS DA SOLICITAGCAO

Caracteristica de: Baixa Complexidade RPCI-RT

Protocolo: F8183005888A N° de Blocos: 1

Area total da solicitagdo: 445,90 (m?)
Data da Solicitagdo: 25/02/2022 ! Quantidade de anexos: 1

3.1. DETALHES POR BLOCO
. 3.1.1.BLOCO UNICO

Area da solicitagao: 445,90 (m2) Area aprovada: 445,90 (m2)
N° de pavimentos: 2 [ Altura: - Area do pavimento Tipo: -- | Area desconsiderada: 0,00 (m2)
Complexidade: Baixa Complexidade RPCI-RT Carga de incéndio: Baixa - 300,00 (MJ/m2) Situagdo: -
Tipo da Edificagdo: - Tipo de Escada: -- Quantidade de Glp: -
m R e T s
Area Area
NR Ocupagio Destinaca Area
ey e : Comum | Solicitada
C-1 [Comercial] Comércio com baixa carga de e : 445,90 445,90 445,90
1 i artigos hospitalares
incéndio (m?) (m?) (m?)
4. DADOS DA DR A SO
Razado Social: MF DE ALMEIDA & CIA LTDA Nome Fantasia: SUPRIDENTAL

CPFI/CNPJ: 05.021.932/0001-34

< PO A P A =1=, A SO
NR Nome Completo
1 MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

6. RESULTADO DA SOLICITACAO

Resuitado : DEFERIDO

Observagées:




Quartel de LAGES/SC, 29/03/2022

Assinatura Eletrénica

Sistema e-SCI - Liberagdo Automatica

LAGES/SC, 29/03/2022

LOCAL E DATA

Autenticidade e-SClI: 43fdc3647c8674a8h5995862b041d7ba%e20539f




o 'ATS.e;;:“rétaria 'de Saude
Almoxarifado Central da Saude |

e ——— ~ 1 Data: 10/09/202¢

do Municipal de Saude, CNPJ: 084352090001-90

Fun

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA
ME, estabelecida na Rua Sao Sebastido Furtado, 101, Centro, Lages/SC, CEP
88501140, (49) 32238303, inscrita no CNPJ/MF sob o N° 05.021.932/0001-34, &
fornecedor de materiais e equipamentos médico e odontoldgicos, cumprindo os
requisitos de prazo, qualidade e quantidade exigidos nos contratos, nao existindo,

portanto. nenhum fato que desabone sua idoneidade perante materiais e
equipamentos fornecidos.

-~
Criciima, 10 de setembro de 2020.
Atenciosamente,
w2 / .
A S
MUNICIPIODE CRICHIMA $e "‘.‘U““GWW/C / i
Stcrzlarad 4 {nicipal de Saude }i‘{ﬁfﬁ. Sacpafariz/} u?ﬂ'f:L’ -
KR Matr. 53547 SE G EIRA
A“?ir?n?c?es“ i £RE/SC BABO erentt: Mmoxgedddo da Sadda
Almoxatifatdo da Saude # / Wapeuia 85236
. l", X JF / . )
Aline Neves Bonetti Jose"tffaflns de Qliveira
. e . . w :
Farmacéutica CRF/SC 8480 Gerenmé administrativa
—_—

rafica que confare
a, 9dourd
8 2020

3 - ,\O -

d A ubsthute - s
A Emoj~ RS 400 Seio. RS 289 (Sal0 Digtel uqﬂ

Figcaiizagho do tipo NORMAL - EZDT1838.4PZY) Toyly)
80 112304m {

fed 05 tiados do ato em hitpri/iselogjss jus b’ we —--«»mwtgﬂ«ﬁ

Vel iy

Endereg¢o: Rua Alvaro Catiio no. 711- Operiria Nova/ Criciima
almoxarifado.saude@criciuma.sc.gov.br - Fone; {48)34458440

) ov

Confira os dados do ato em: hitps:/selodigital.tipb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: htips://azevedeobastos.not.bridocumento/5593120121934 7358966

5 Autenticagdo Digital Cédigo: 55931201219347358966-1 / N g Cartério Azevédo Bastos
«0 Data: 12/01/2021 11:54:26 N Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145

& Valor Total do Ato: RS 4,66 | Bairro dos Estado, Jedo Pessoa - PB

& Selo Digital Tipo Normal C: AKZ95251-3MN5; N g T e

o
o
' 5 (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.nobbr  yuper da M, Covalcand. I &
Titul,

01077

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

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por LADY DIANA REGIS DE OLIVEIRA, em terca-feira, 12 de janeiro de 2021 12:11:14 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFiCIO DE
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 - artigo 22.



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

DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeira 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 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 aplicag&o obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cadigo 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 necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
j_tt&s:llcorregedoria.tjpb.ius.brlselo—digitall.

Jtenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME tinha posse
de um documento com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - 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 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 individuaimente em cada Cddigo de
Autenticagéo Digital® ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualguer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 12/01/2021 13:57:26 (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 eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME ou ao Cartdrio 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
Autenticagao Digital

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

‘Codigo de Autenticagdo Digital: 55831201219347358966-1
*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.
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EMISSAQ: 28/09/2020  VALOR TOTAL: RS 11.550,00

RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA [ CIA LTDA ME 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA 3039

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA

DO RECEBEDOR

NF-e
ne 000.018.147
SERIE : 1

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

RUA SEBASTIAO FURTADO, 101

DANFE
DOCUMENTO AUXI

ELETRONICA

Materuu : Gdomcluqsm ‘ E\L}ES ? - E:;llt(;—: da III
& _&; TELFAX: 4932238303 N° 000.018.147
gSUPR DENTAL:? CEP: 88011400 gy 1
) FOLHA: 1del

DA NOTA FISCAL

LIAR

|

ERRATRRERmAn

CHAVE DE ACESSO

4220 0905 0219 3200 0134 5500 1000 0181 4710 0033 7607

CorsulLa

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342200152127076 - 28/09/2020 10:04:12

INSCRICAO ESTADUAL

254377270

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

05.021.932/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90 |28/09/2020
ENDERE(() BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOMENICO SONEGO, 542 SANTA BARBARA 88804-050 |28/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CRICIUMA (48) 3431-0351 SC 10:03:00

“ATURA

Nimero Data Veto  Valor  Num.: 18147 V.Orig.: 11.550,00 V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 11.550,00

001 25/10/2020 11.550.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

C/REF, - [REF: 16000001451]
SN 500001450036,
500001480037,
500001480038,
500001480039,
500001480041,
300001480043,
500001480044,
300001480045,
500001480046,
500001480047,

0,00 0,00 0,00 0,00 11.550,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.304,46 11.550,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIARIOS |0 - Rem. XXX0000 SC |25.391.634/0001-43
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BELIZARIO RAMOS,267 LAGES SC [ 258091576
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;:])L DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO \;;'I“ csosn| croe| unin | quanT 1L~;;(J:1(n ‘r;‘T‘:’: BCALC. 1EMS | VALOR 10MS [VALOR 191 |t':|l;;"ﬁ:( JTI';? ::‘)T::{::;i:;\;
49379 KIT ACAD. SAEVO €/ MOCH. TB so184100f 0 102f 5102] UN 10,0000 | 1.155,000000 11.550,00 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0.00 3.304,46

CONTINUACAD DAS INFORMACOES ¢ LEMENTARES

DADOS ADICIONAIS

INFORM ACUES COMPLEMENTARES
1 RI

RESERVADO AO FISCO

01079




Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Econémico e Sustentivel
Junta Comercial do Estado de Santa Catarina - JUCESC

CERTIDAO ESPECIFICA mn
Nome Empresarial MF DE ALMEIDA & CIA LTDA
NIRE CNPJ Situacédo registro
42203148988 05.021.932/0001-34 REGISTRO ATIVO

Enderego completo RUA SEBASTIAO FURTADO,101, LAGES, 88501140

Arquivamentos Posteriores
ato numero data descrigdo
001 42203148988 25i04/2002 CONSTITUICADICONTRATO
302 20020728646 25/04/2002 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA - EMPRESA EM CONSTITUICAO
021 20021555095 30/089/2002 ALTERACAD DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
021 20032022330 08/10/2003 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
307 20032022248 (QB/10/2003 REENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA COMO EMPRESA DE PEQUENQ PORTE
021 20040064212 01/03/2004 ALTERACAQ DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
051 20040064212 01/03/2004 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

021 20063175622 03/01/2007 ALTERACAQ DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
051 20063175622 03/01/2007 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
223 20081243910  13/06/2008 BALANCO
223 20100986634 31/03/2010 BALANCO
223 20110826698 01/04/2011 BALANCO
021 20112034586  07/07/2011 ALTERACAOQ DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
051 20112034588  07/07/2011 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
223 20120680807 30/03/2012 BALANCO
223 20130914832 11/04/2013 BALANCO
223 20140821457 28/0312014 BALANCO
223 20150758197  10/04/2015 BALANCO
310 20151139782 25/06/2015 QUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA / EMPRESARIO
223 20160313236  30/03/2016 BALANCO
223 20170435555 31/03/2017 BALANCO
223 20189605360 16/03/2018. BALANCO
223 20196970040 11/03/2019 BALANCO
223 20204424054 01/04/2020 BALANCO
223 202196929298 15/02/2021 BALANCO
223 20226238887  10/03/2022 BALANCO .
021 20231026048  03/03/2023 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
051 20231026048  03/03/2023 CONSOLIDACAQ DE CONTRATO/ESTATUTO
223 20230666191  23/03/2023 BALANCO
-~
Observagdes

Para verificar a autenticidade acesse www.jucesc.sc.gov.br
e informe o numero 107173/2023-02 na consulta de processos.

Floriandpolis, SC, 03 de novembro de 2023,

LUCIANO KOWALSKI
SECRETARIO GERAL

5% o

cadera
al de Tecnoboga de Informitics

Documento Assinado Digitaimente 03/11/2023
Junta Comercial de Santa Catarina
CNPJ: 83.565.648.0001-32

Vocé deve instalar o cery a
www,jucesc..sc.gov.br.fcq,ﬁ d

Presidencia da Republica
Casa Civil
Medida Proviséria N° 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001.



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA
CPF/CNPJ: 05.021.932/0001-34

Certifica-se que, em consulta aos cadastros CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM mantidos pela Corregedoria-
Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacées prestadas pelos entes
puiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

O Sistema CGU-PJ consolida os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio de entes
privados no Poder Executivo Federal,

: s (CEIS) apresenta a relag¢do de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sancées que implicaram a restri¢io de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administragdo
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagio de empresas que sofreram qualguer das punicées
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadustro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
Jins lucrativos que estio impedidas de celebrar noves convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragio Publica Federal, em fungdio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 15:02:29 do dia 24/02/2023 , com validade até o dia 26/03/2023.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cou.gov.br/

Cadigo de controle da certiddo: 063QtilwhZHM4e¢h6PRCO

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento,

1/1

01081\



03/11/2023, 16:05

about:blank

about:blank

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE SANTA CATARINA

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SANTA
CATARINA certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se habilitado para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

'NOME................. - GUILHERME CORBELLINI
'REGISTRO.......... : SC-022003/0-6 f
' CATEGORIA........ : CONTADOR |
o N— : ***.104.069-** {

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva acdo penal.

Emissdo: FLORIANOPOLIS, 03/11/2023 as 16:05:38.
Valido até: 01/02/2024.
Codigo de Controle: 520905.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCSC.

501082
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DECLARACAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO
PREGAO ELETRONICO N° 072/2023
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO: Aquisi¢io de equipamentos e materiais permanentes, que serdo adquiridos com
recurso proveniente do Termo de Adesdo, conforme necessidade da Secretaria Municipal de

Satde do municipio de Planalto PR.

ANEXO - ITI
MODELO DE DECLARACAO UNIFICADA

Ao pregoeiro e equipe de apoio
Prefeitura Municipal de Planalto, Estado do Parana

PREGAO ELETRONICO N° 072/2023

Pelo presente instrumento, a empresa a empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA — EPP, inscrita
no CNPJ sob n® 05.021.932/0001-34, com sede na Rua Sebastido Furtado, 101, Centro - CEP:
88501-140 - Lages/SC, por seu Representante Legal Sr. MARCIO FREITAS DE ALMEIDA. RG
n® 2.709.267-4 e do CPF n° 829.021.609-25, residente e domiciliado na cidade de LAGES, Estado
de SC, pelo presente Termo de Compromisso, e na melhor forma de direito, através de seu

representante legal infra-assinado, que:

(X) Declara, sob as penas do artigo 299 do Cddigo Penal, que se enquadra na situacio de
microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar

n® 123/06, alterada pela Lei Complementar n° 147/14, bem assim que inexistem fatos

MF DE ALMEIDA E CIA. LTDA — CNPJ: 05.021.932/0001-34 — 1.E: 254.377.270

RUA: Sebastiio Furtado, 101 — Centro — Lages/SC - CEP: 88501-140
Fone/Fax: (49) 3223-2066 ou 3223-8303 - c-mail; suprivendas@ hotmail.com

supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento desta situacio.

1029
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1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal,
ndo empregamos menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ¢ nem
menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos
quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina o inciso V do art. 27 da Lei n°

8.666/93, acrescida pela Lei n® 9.854/99.

2) Declaramos, para os fins que até a presente data inexistem fatos supervenientes
impeditivos para habilitagdo no presente processo licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade

de declarar ocorréncias posteriores.

3) Declaramos, para os fins que a empresa ndo foi declarada inidonea por nenhum 6rgio

publico de qualquer esfera de governo, estando apta a contratar com o poder piblico.

4) Declaramos, para os devidos fins que ndo possuimos em nosso quadro societdrio ¢ de
empregados, servidor ou dirigente de orgdo ou entidade contratante ou responsavel pela

licitagdo, nos termos do inciso I1I, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993

5) Comprometo-me a manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as

obrigagdes assumidas. todas as condig¢oes de habilitagdo e qualifica¢do exigidas na licitagio.

6) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos
procedimentos licitatorios, instaurados por este Municipio, que o(a) responsavel legal da
empresa é o(a) Sr. MARCIO FREITAS DE ALMEIDA, RG n° 2.709.267-4 ¢ do CPF n°
829.021.609-25, cuja funcdo/cargo é Socio Administrador, responsavel pela assinatura da Ata

de Registro de Precos/contrato.

7) Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicacio futura referente
e este processo licitatorio, bem como em caso de eventual contratacdo, concordo que a Ata
de Registro de Precos/Contrato scja encaminhado para o seguinte endereco:
E-mail: adm.suprimedice@hotmail.com
Telefone: (49) 3223-2066 ﬁ

o

MF DE ALMEIDA E CIA. LTDA = CNPJ: 05.021.932/0001-34 - L.E: 254.377.270
RUA: Sebastido Furtado, 101 — Centro — Lages/SC - CEP: 88501-140
Fone/Fax: (49) 3223-2066 ou 3223-8303 - c-mail: suprivendas@ hotmail.com

JBDID&‘I
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8) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de
alteracdo junto ao Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como

intimado nos dados anteriormente fornecidos.

9) Nomeamos ¢ constituimos o senhor MARCIO FREITAS DE ALMEIDA, RG n® 2.709.267-
4 e do CPF n° 829.021.609-25, para ser o(a) responsavel para acompanhar a execugio
da Ata de Registro de Precos/contrato, referente ao Pregdo Eletronico n.® N° 072/2023 e
todos o0s atos necessarios ao cumprimento das obrigacdes contidas no instrumento

convocatorio, seus Anexos ¢ na Ata de Registro de Pregos/Contrato.

Lages/SC, 12 de janeiro de 2024.

MARCIO FREITAS  Assinado de forma digital
DE por MARCIO FREITAS DE

ALMEIDA:82902160925
ALMEIDA:8290216 pados: 2024.01.12

0925 10:29:21 -03'00'

MF DE ALMEIDA & CIA LTDA EPP
Marcio Freitas de Almeida

Socio Administrador
RG: 2.709.267-4 — 829.021.609-25

i

e

MF DE ALMEIDA E CIA. LTDA — CNPJ: 05.021.932/0001-34 - .E: 254.377.270
RUA: Sebastide Furtado, 101 — Centro — Lages/SC - CEP: 88501-140

Fone/Fax: (49) 3223-2066 ou 3223-8303 - e-mail: suprivendast@ hotmail.com (ﬁ
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DECLARACAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO
PREGAO ELETRONICO N° 072/2023
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO: Aquisi¢do de equipamentos ¢ materiais permanentes, que serdo adquiridos com recurso
proveniente do Termo de Adesdo, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Satde do
municipio de Planalto PR.

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE GARANTIA/FORNECIMENTO

A empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ sob n° 05.021.932/0001-
34, com sede na Rua Sebastifio Furtado, 101, Centro - CEP: 88501-140 - Lages/SC, por intermédio
de seu representante legal 0 St MARCIO FREITAS DE ALMEIDA, RG n° 2.709.267-4 ¢ do CPF
n® 829.021.609-25, DECLARA, sob as penas da Lei, que sc obriga a oferecer garantia
de funcionamento do equipamento, objeto deste edital, conforme constante no Anexo I do
presente Edital, pelo prazo de 12 meses, conforme os itens 16.6, 16.7 ¢ 16.8, deste
edital, contados da solicitagdo do equipamento, sendo que durante o periodo de garantia
sempre através de representantes autorizados, devendo realizar substituigdes e reparos de
toda ¢ qualquer pega que apresente anomalia, vicio ou defeito de fabrica¢do, bem como, falhas
ou imperfei¢des constatadas em suas caracteristicas de operagdo, sem qualquer 6nus para a
administracao.

Lages/SC, 12 de janeiro de 2024,

MARC’O FRE'TAS DE Assinado de forma digital por

MARCIO FREITAS DE

ALMEIDA:82902160 ALMEIDA:B2902160925

Dados: 2024.01.12 10:29:46

925 0300
MF DE ALMEIDA & CIA LTDA EPP
Marcio Freitas de Almeida gs

Socio Administrador
RG: 2.709.267-4 — 829.021.609-25

MF DE ALMEIDA E CIA. LTDA — CNPJ: 05.021.932/0001-34 — LE: 254.377.270
RUA: Sebastiio Furtado, 101 — Centro — Lages/SC - CEP: 88501-140
Fone/Fax: (49) 3223-2066 ou 3223-8303 - e-mail: suprivendas(@hotmail.com
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TERIAIN C =C

DECLARACAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO
PREGAO ELETRONICO N° 072/2023
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO: Aquisi¢ido de equipamentos ¢ materiais permanentes, que serdo adquiridos com recurso
proveniente do Termo de Adesdo, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Satde do
municipio de Planalto PR.

ANEXO V
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DA ASSISTENCIA TECNICA

RAZAO SOCIAL: MF DE ALMEIDA & CIA LTDA — EPP

CNPJ N° 05.021.932/0001-34

ENDERECO: Rua Sebastidao Furtado, 101, Centro - CEP: 88501-140
FONE: (49) 3223-2066 MUNICIPIO: LAGES/SC

Declaramos conforme solicitado no edital em epigrafe que a empresa responsével pela assisténcia
técnica do objeto abaixo, caso venhamos a vencer a referida licitagdo é:

Nome: EQUIPOLINE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
Endereco: RUA RIO DE JANEIRO, 1689CENTRO, CEP 85801-030
Cidade: CASCAVEL PR Telefone: (45) 3097-6774 / (45) 99911-0341

ITEM QUANT. UNID. OBJETO MARCA/MODELO
APARELHO DE ALLIAGE /
01 02 UN RAIO-X SAEVO
ODONTOLOGICO

Distancia rodoviaria da sede do Municipio de Planalto: 100 km.
Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Lages/SC, 12 de janeiro de 2024.

Assinado de forma digital

MARCIO FREITAS DE |, maRcio FREITAS DE

ALMEIDA:82902160 ALMEIDA:82902160925
925 Dados: 2024.01.12 10:30:04
-03'00'

MF DE ALMEIDA & CIA LTDA EPP 4{6
Marcio Freitas de Almeida
Socio Administrador
RG: 2.709.267-4 — 829.021.609-25 o

MF DE ALMEIDA E CIA. LTDA - CNPJ: 05.021.932/0001-34 - LE: 254.377.270
RUA: Sebastiiio Furtado, 101 — Centro — Lages/SC - CEP: 88501-140
Fone/Fax: (49) 3223-2066 ou 3223-8303 - e-mail: suprivendas(@ hotmail.com p
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Ministério da Sadde

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA

RESOLUCAD - RE %° 2067, DE T8 DE MAIO DE 2009

0 Diretug - Presideme da Apéncia Nagional de Viglidncia
Samidria. no uso das mnhoicles gue Ihe conferem o Decraty nbc
nemeeclo de 4 dc paciro dc 1008 do Presdenic da Repiblica, ¢
inciso X do wt 13 do Regulamento da ANVISA, aprovado pck)
Deereio N* 1029, de 16 de abnil de 1999, tendo em i o disposia
no intiso VI do e 16 e no ancise Te po § 17 do oan 48 do
Regimento Interao da ANVISA aprovado nos fermns g0 Anioxo | du
Fartaria N 154 de 11 de agostn de 2006, sepoblizada ao DO de 21
de agaste 2006,

consulerando o an 12 ¢ © ast
6.360, de 13 de serembro de 1976, § 10 do an. 34
de 5§ de janerro de 1977, bem como o inoso IX,
$ 782, de 26 de japcito de 1999, rosalve

Art I* Conceder o Regiswa de Medicamento Nowva, Re.
novagde de Registo de Medeamenlo Novo, Reuficagdo de Publi
cagho - ANVISA, Alemedo de Titular de Repstro (Cisdo de Eme
prexay, Retovaglo de Regutn de Nowva Associagdo n Re-
lificaglo de Publicacly - EMPRESA, Alteraglu :ﬁ: Arundicionamen-
1o, Kegistro de Novi Assed
do Medicnmento a Pedide, €
tagho do Mudicamenta - ANYISA ¢ o Capczlaments d: Registro do
Medicamento por Trensferéncm de Titularidade, conforme relagdo
anexa.

16 & seguintes da Lei N
o Decreta 29 (94,
a7 da Lei N?

Af. 2* Este Resologlo
bheagda,

entrs em vige! a data de sus pu.

[ 0

RAPGSO DE MELLO
ANEXG

ABBOTT LABORATORIGS DO BRASIL LTDA 1005334

LEVOSIMENDANA

OUTROS PRODUTOS COM ACAU NO APARELHO CARDIO-
VASCULAR

SIMDAX 25350.004932791.72 02012

COMERCIAL 10533.025 .(']I—JI 36 Meses

7.5 MG/ML SOL INJ CT FA VD INC X § ML (REST HOSP)
14 RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMENTO NOVO

COMERCIAL | 6553.0285.002-2 30 Meses

2,5 MGML SOL INJ CT 4 FA VD INC'X § ML {REST HOSP)
14! RENOVACAQ DE REGISTRO DE MEDICAMENTO NGOVO

COMERCIAL | 05530 ln)l-fl 16 Meses

2,5 MGML SOL INJ A VD INC X 5 ML ST HOSP)
141 RENOVAGAO DE ;u:rlmr: DF MEDICAMENTO NOVO

COMERCIAL [.0553,0255 G 3t Mese

2.5 MG/ML S0L lM' 55 v

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Republica Federativa do Brasil

N* 102
1 de junho de 2009

Suplemento ao

COMERUIAL 1 11255 008-7 36 Meses
5 MOGML SOL INJ CT 4 FA VI INC X 10 ML (REST HOSP;
14! RENOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMENTO NOVO
((:MHU Ml_ 1.U553.6255.0¢ Meses

7, YD NG X (REST

SOL (.T
k
4} Il!"\if}\d\kq Al BE REGISTRO DE MEDICAMENTO NOVOG
HEPARINA SODICA < JOTINATO DE BENZILA
ANTIVARICOSUS TOPIE
TROMRBOFOB 25992 002444/63 05/2012

L'{;M!ER(‘IAI ln‘ 1130026 36 Meyes

56 Ul 7 M POM DERM CT BG AL X 30 G

£336 PRON l!lU BIOLOGICU - RETIHCACAQ DE PUBLICA-

5 36
BUNIN 16 ML

CAQ - ANVISA

BAYER S.A 107U56-8

ESTRADIOL ¢ ESTRADIOL + GESTGREND

ESTROGENOS SEOCS A OUTROS FARMACOS EXCLUSIVE

ANDROGENOS

AVADEN 2535) 049212:2008-24 082014

COMERCIAL 1.7036.0044 0610 36 Meses

MU COM REV / | MG + 0,015 MG CUM REV CT ENV BL

ALTERACAO DE TITULAR DE
NOVAUAG DE REGISTRO DF

Amxz 7 }m Vo
NOVA A TACAD NO PALS
COMERCIAL 3 use 0044 (02-9 16 Messas
I MG COM REY 7 § MG « 0,025 MG COM REV CT ENY
LEND X 56
AEDICAMENTD NOVO -

Al TERAGAD DL TITULAR DE
REGISTRO {CISAD DE EMPHRES
1466 MEDICAMENTO NGV - kF\(‘J\'A(.AO DE REGISTRO DE
HNOVA ASSC AD N pAlS
cum HCIAL 70560044 00327 16 Meces
MG lfm\v\l KEV ¢} MG 4 0028 MG COM REV CT ENV BL
LEND X

AM ENTO NOVO - ALTERAUAO DE TITULAR OF

BEGISTED (CI5, 0 DE EMPRESA)
6 MEDI( AMENTC 2OV I’Jl RENOVACAG DE REGISTRO DE

als

_: s (4.5 |8 Meses

2 MG+ D050 MG COM REV CT

BL

NV BL

2 MG CON
GALEND X ’n
138 MEDICAMENTO NOVO - ALTERACAO DE TITULAR DE

REGISTRO (CISAD DE EMPRESA)
1466 MEDICAMENTC NOV(O - RENOVATAG DF REGISTRO DE
NOVA ASSOUCI 3 NGO PAls
COMERCIAL | 7056 5348 9353 18 Meses
2 MG COM REV 7 2 MG + 6,050 MG COM REV €T ENV
CALEND X %€
1438 MEDICAMENTO NOVO - ALTERACAD DE TITULAR DE
REGISTRO (CISAQ DE EMPR
1486 MEDICAMENTO NOVO -
NOVA ASSOCIAUAG NO PAIS
COMERCIAL L7036.6044006-] 14 Meses

GM REV £ 2 MU - GOS0 MG UOM REY CT ENV 8L
CALEND X 84

1432 MEDICAMENTO NOVO - J.L'[(R'N’AD BE TITULAR DE

HL

.\()\ro\(..i(} DE REGISTRO RE

FASN [A7

!lal

Imprensa Nacional ,

SECAO

COMERCIAL § 036791%9.0129 24 Meses

360 MG CAP GEL MOLE (T il AL PLAS ¥ 50 (EMB MULT)
1494 MEDICAMENTD NOVO - RETIFICACAG DE PURLICA-
CAO - EMPRESA

DARROW LABURATORIOS /A 1 001624

CLORIDRATC DE MILNACIPRANA (MEBGICAMENTO SUJEITE
A TROLE ESPECIAL)

ANTIDEPRESSIVGS

IXEL 25351.63035272607-10 052014

CUMERCIAL [ 01626247.001-5 24 Meses

5 MG CAP GGEL DUR CT FR P QPC X 14

1458 MEDICAMENTG NOVO - REGISTRO DE MEDICAMENTO
NOVO

COMERCIAL 1 61626247 602-0 28 Mesgs

2% MG CAP GEL DUR CT FR PLAS GPC X 28

1458 MEDICAMENT(O NOVO - REGISTREO DE MEDICAMENTG
NOVO

COMERCIAL | D1482.0247 (014 24 Meses

25 MG CAP GEL DUR CT FR PLAS GOPC X S6

14585 MEDICAMENTO NOVE - ISTRO HUE MEDICAMENTG
NOVO
COMERCIAL 1 Qif2!

0247 (04-2 24 Meoses

i® CT FR PLAS OPC

H‘R MEDIC. AMS-N TO NOVO - REGISTRO Dl" uh‘l!ll}\MENTt}
ROVO

COMERCIAL 10362 1247 U050 24 Meses

5 MG CAP GEL DUR €T FR PLAS OPC X 2

1438 MEDICAMENTO NOVO < HEGISTRO DE \!] EDICAMENTG
VO

MERCIAL §.0162.6247 UGh-Y 24 Meses

‘ﬁ) MG CAP GEL DUR CT FR PLAS OPC X 5&

IAS', MFDI( AMENTO NOVO - REGISTRO DE MEDICAMENTO

i LTDIA | 02543
ELAMER
OQUADRADOS EM CLASSES TERAPEL.

PRODUTOS NAO
TICAS

Renvela 25351 D0433472008.98 5
COMERCIAL | 2541 BG22.0011-1 24 Meses

BOO MG COM REV U1 FR PLAS OPC X 30

1458 MEDICAMENTD NOVO  REGISTEO DE MEDICAME
NGO

COMERCIAL 1 .‘A!ﬂ'ﬁ 2.002
B0 MG COM RE ¥
1454 MEDICAMENTG NOVE
b

R

L 13543 6022 903-K 24 Mexes
REV (T FR PLAS OPC X 279
}4‘4\ MEDICAMENTS NOVO - REGISTRG DE MEDICAM
NOVO
LABORATORIOS PFIZCR LIDA
ALPROSTADIL
VASODILATADORES
CAVERINCT 2535 1G2996R2004-09 1272011
COk BRCIAL 1021600030001 24 Meses
5 MUG PO LIOF INJ CT FA VD INC + AMP DIL X | ML
i1 RENOVACAO DE FEGISTEO DE MEDICAMENTO NOVO
COMERCIAL 102560203 0021 24 Meass
SMOCG PO LIOF IN] CT FA VD INC + AMP DIL X | ML
5TRO DE MEDICAMENTO NOYG
124 Meses
FA VD INC + VI INGC X 1ML
ANTIS

L2166

ial R
COMER
i MCG PO LIOF I‘iJ ES

141 RENOYACAG DE RE NTG NOVO DIL + 2 AG = 2 COMPR
ANALC ,.‘ltu& NAG NARCOTICOS ; i ASTRO DE MEDICAMENTO NOVG
msmpm B e pA MOG PO uo"||{;4(1}2::’§l1“’u1’s ’JB ,le(’ SER VD INC X | ME
g NAIS TAL 10367 .5159.00%5 24 Meses 20 MCG A NC + § X 1)
. = o'f"“:‘:’on A\I'Unlf“ﬂs 4 oty 2 A )?:}wxl{lclsr}wnl MEDICAMENTO NOVO
Pagin o 1494 MEDICAMENTO NOVO - RETIFIC/ i i
e Federal Esfadon CAO - EMPRESA PEDRILSGN  PRODUTGS  HOPITALARES LTDA
ne 04 a 20 %) 0.0 R$ .80 01670159 064 34 Meses
dedzaTé R 050 | R 300 E S X 50 (EMB MULT) JLINA + Anticorpos ant-citomegalovins
do 80 a 136 Ry 110 RS 260 34 MF.DI(‘AM NTO NOVO - HE ACAD DE PUBLICA- _
der 160 5 250 RY 1.0 As 3,00 S, [ STJ\ O ( sms?'?‘rm w'-J\ ;;?iui;} v
54 0 M0 [ V.00 RS 4.5 24 Meses RESTRITO AR L4 L % 36 Meses
LR 2 uv» MG CAP GEL MOLE €T BI. AL PLAS % 40 S UML SOL INJ X AMP VD INC X 10 ML
RIS R = P (o Sanehrty 3. AXTcinOAY e N - RE 1515 PRODUTG BIGLOGICO - ALTERACAG DE ACONDICIO-
2 : CRO - EMPRESA NAMENTO
ﬂ""*}mi‘éf f.\.. &y
A #)( “r"‘i\.d
(TRAID o
<£GsE 1A A DO po
M

Jacinta Maria B, Tavare¥ 5+
Mat. SIAPE 1977970 - (_ N
Assistente “ e
Riblioteca/PR

120 1 DE ACoORr
2% 00 DECRETO 2] N? -

A0 EM ax

o

2148, DE

I_;L

Yt L

00108890
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Di«"lrio Oficial da Unido - Suplernento

N7 102, segundn-fetra, | de junho de 2009

PRGUESS(. 25351012
{3.01560.0)
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: CORBELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO

EMHALAR: CORRELATO

FABRICAR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

PRODUZIR. CORRELATO

REEMBALAR: CORRELATO

TRANSPORTAR: CORRELATO

EMPRESA: LABORATORINS FRUMTOST 5A
FARMACEUTICAS

ENDERELD: AV, GUARULHOS, 3140

BAIRRO: PONTE GRANDFE CEP: 07030060 - GUARLLHOSSP
CNPE 61156,022:000]-30

PROCESSO: £3351.012709/2003-50
HOTITMHM20XS (5.01454.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATG
DISTRIBUIR. CORRELATO

EMBALAR: CORRELATO

EXPORTAR: CORRELATO

FABRIUAR: CORRELATO

IMPORTAR: CORBRELATO

REEMBALAR: CORRELATO
TRANSPORTAR CORRFLATO
E;ﬂnzs,\' PROSPERITY LOGISTICA £ TRANSPORTE LTDA

F2L2008-32 AUTORIZ/MN: YO14YI02HS43

INDUSTRIAS

AUTGRIZAMS

PP

ENDERECD. RUA ANTONIO VERA CRUZ. 240

BAIRRO: CASA VERDE ALTA CEP: 625540109 - SAO PAL-
LOSP

CNPE 06040 676700 1-95

PROCESSO: 285381 2530) 72009-54
GH7SK5A7ILIH (2065284 0)
ATIVIDADEULASSE

TRANSPORTAR. CORRELATOS
EMPRESA PLASMED FARMACEL Ti
ENDERECO AVENIDA IS ERTAL
BAIRRO: JARDIM DOS ESTADOS k!l’
GRANDEMS

UNPL 73764, 177006138
PROCESSO: 5
£i319MRXLAS 15 0 %l
ATIVIDADETCLASSE
ARMAZENAR: CORR! TO
DISTRIBUIR: CORRELATY
EMBALAR: CORRELATO
EXPORTAR. CORRELATO
FABRICAR. CORRELATO
IMPORTAR: CORRELATO
REEMBALAR: LZ[}R}Zi: I
TRANSPORTAR: CO
EMPRESA: VE!JROCH'-\ !AE COMERCIO E LOCAGAG DE
PRODUTOS MEDICO: A

ENDERECO: RUA NUNES
BAIRRO: CENTRO CEP ‘W"[JOH
CNPJ: 07.764.288/0061-14

AUTORIZMS:

‘TD.«\

THARUG . CAMPO

12730/2003-55 AUTORIZIMS:

DE CAXIASR:

PROCESSO: 253512028 | K9-8 AUTORIZAMS:
PMOTOXILHOOY (8052819
ATIVIDADEA

FALASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
LXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: BIOTEST Sa IND COM
ENDERECO: R CONDE DE IRAJA 00542
BAIRRO: ¥ MARIANA CEP 411% - SAU PAULOSY
CNPJ: 47,097 5480001 65
PROCESSO: 5351 0126727200360 AUTORIZMS:

SYX2ZHUWOLEX WA (201445 1)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZFNAR: CORRELATO

EMBALAR: CORRELATO

EXPORTAR: CORRELATG

FABRICAR: CORRELATU
EL

LABG FARMACEUTICA LTDA
Wi 2318

CEP 2167006 -

2

EMPRESA. SANO
ENDERECO: AVE
BAIRRQ. GUADALUPE
CNPJ: 61099 9660061
PROCESSO: 23351 4I2T0772003-41
19734L IMOMWH {B012R28)
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: CORRELAT(
DISTRIBUTR: COREELATOQ
: CORRELATC

3 DE JANEIRO/RY

AUTORIZMS:

tMPRESA‘ ARISTON INDS QUIMS blLAb LiDA
ENDEREC(O: RUA ADHERHBAL STRESSER

DAMRRO: ARPOADOR CEP 05466000 « 540 PAULOSE
CNPE 61391 769006372

PROCESSO 253%1.01271472003.62 AUTORIZMS

SYTIS92IHLHAS (301486 3)

Al 3
!MPCIRTAR CORRELATO

REEMBALAR: CORRELATG

TRANSPORTAR: CURRELATO

EMPRESA: CARIMED EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
ENDERECO: RUA ANDRE CAPRETZ PILHO 44

BAIRRO: RUDGE RAMOS CEP: 09626120 . SA0 BERNARDO
DO CAMPO/SH

CNPJ 10.233 ¥250001-00

PROCESSO: 25331 28280260046
KHA0EM W2 XXM (3.05280 5)
ANVIDADECLASSE

ARMAZENAR' CORFELATOS
DASTRIBUIR: CORRELATUS

AUTORIZMS

EXPEDIR: CORMELATOS

EMPEESA NUTRICOM COMERCIAL LTDA

ENDER HUA RIO GRANDE DU NORTE, 181, LGJA oK
BAIRIO: SANTA BFIGENIA CEF: 3130130 « BELO HORIZON-

TEMG

CNPL 08 766 4934005 87

PROCESSO 25151.2517342000-71

PIMTIWWIWMIE (805257 1)

ATIVIDADEACLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS

EMPRESA® KESA COMERCIO E SERVICGS THC

ENDERECO: OSE HIGING ta8

BAIRRO: MADALENA CEP Suojudet - RECIFIPL

CNPI: 12.853.727/000)-09 .

PROCESSO: 250149.0§ 2768/2009.72

POWWAYYWY26M (RGA2816)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORHRELATOS

EXPEDIR CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS
{3

AUTORIZ/MS

1C0s £TOA

AUTORIZ/MS

AY PRUDENTE DE MORAILS 01973
L NOYA CEP: $9069 - NATAL
CNPY URLG46 2666001 . 54
I'R‘)C[M 25351 01256872003.35
PIS4OLAHIOY {(R01152 9)
ATIVIDADECLASSE
EMBALAER CORRELATO
EXPORTAR. CORRELATO
FARRICAR: CORRELATO
IMPORTAR: CORRELATO
REEMBALAR: CORROLATO
EMPRESA: MF DE ALMEIDA & Cla LIDA ME
ENDERFCO: B SEBASTIAQ FURTADO 101
BAIRRO: centiv CEP 38501140 . LAGES/SC
CNPI: 05.02] 9324001-34
PROCESSG: 25024 001 | 88/72006-T8 AUTORIZN
{8.05286.7)
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: CORKRELATOS
DlﬁT RIBUIR: CORRELATOS
I COBRRELATOS
SONS INDY

AUTORIZMS:

GIUSFTRARER |

RiaL LTDA

ENDERE RUA VIUVA CLAUDID 0Gi60

BAIRRD. SACARE CEP 204 RIO DE JANEIRORI

CNPI 29 499 T63G001-54

PROCESSO- 2525 O] I3RUZOG3-80 AUTORIZ/MS:
AYXIGMObHSIS (K01364.1)

ATIVIDAD SSE

ARMAZENAR: UZJRK[{I ATO

EMBALAR: CORRELATO

EXPORTAR: CORRELATO

FABRICAR CORRELATO

IMPORTAR  CORRELATO

REEMBALAR: CORRELATO
PRLSJ\ GPLAST PRODUTOS FL:\&T'LUS LTGA
ECO: RUA MONICA POPPL

BA[RKU JARDIM AMELIA CEP. umm « MORUNGABASP

CNPTL

AUTORIZMS

25251 19692342609-R1
MMYS (5.09201.3)

CILASSE

ARMAZENAR. CORRELATOS
DISTRIBUIR COREELATOS

EMBALAR COBRRELATOS
l)Ll‘FDIR ‘(iRkLLMO\
CPP‘KELATU‘

EV!.‘ITRI(,O- IO
BAIRRO: SAG MAT
CNPJ 39 9305090061 -91

PROCESS 28004 GUOYUSTTIOR-B]
ISSJXWLM\EIL (X 03278.9;
ATIVIDADETLASSE

FAGRICAR CORRELATOS

EMPRESA: RHODIA FARMA LTDA.
ENDERECO: AV, BAS Na(( UNIDAS, 18

BAIRRO. SANTD AMARO CE (J«ITQWW! - SA(: PALLOSP
CNPL 60 613328000177

D
P OS34H20 - SAQ PAULOSE
AUTORILMS

1372003-52 AUTORIZMS

ARMAZENAK: COKRELATG
DISTHIBUIR. CORIELATG
EMBALAR CORRELATO
EXPORTAR: COMRELAIG
FABRICAR CURRELATO

IMPORTAR CORRELATO
ALAR: CORBELATC
TR ORTAR: CORRELATO
EMPRESA: ZODIAC PRODUTOS FARMACEUTICOS A
ENDERECH RUA SUICA, N* 3400

BAIRHO: AGLA PRETA CEP. 12500000 - PINDAMONHANGA-
HASE
Wﬂ HRAGOOT-TT

2535 L01IRGT06I.RY AUTORIZMS
B1467 %)

ATIVIDADETLASSE

ARMAZEN,

DISTRIBUIR: CORREL AT('

EMBALAR: CORKELATO

EXPORTAR CORMELATO

FABRIUAR: CORRELAT(

IMPORTAR: CORRELATO

REEMBALAR: CORRELATO

TRANSPORTAR UORRELATO &

EMPRF.H#. UNIVERSAL DISTRIBUICAG [ TRANSPORTE LT-

r\mn (O AVENIDA GETULIO VARGAS, N 31
ARDIM MARCONDES CEP 12319310 - Hf AHEI"\P
PIRUZANGE -0

28381 5162347200885
I"!J (B0528% 3y

ELAT()
NS (fJ!-ILP.",IfJ IMPORTACAD E EXPORTA-

AUTORIZMS:

ENDERECG. AV, FLORIANG PEIXGTO, 2300
BAIRRG APARECIDA CEP 38406630 - URERLANDIAMG
CHPY: 17 792458000125
; : 2535,

‘:I.‘f. 3200348 AUTORIZMS

%HHAH-‘\‘&M C )HPFi ATOY
DISTRIB! : CORRELATO
EMOALAR CORBELATC
EXPORTAR: CORRELATO
IMPORTAR. CORRELATO
REEMBALAR: CORRELATH
TEANSPORTAR CORFELATO
Sa: SANOF WINTHEOP FAI{MA( EUTICA LTDA

i G0 AVENIDA GRASBIL, N© 22
IIA'RKU GUADALUPE CEP les‘".ihtm th) DE JANEIRO/RI
CNPE 41 3 8.394/0001 .60

PROCESSD 25351 0i263472003-88 AUTORIZME:
WXAZE27H02Y2 (L01430.8)
MI\’]DADEJ(.lA_

ARMAZENAR: CORRELATO

EMHBALAR: CORRELATG

EXPORTAR: CORRELATG

FABIICAR: CORRELATO

IMIORTAR:. CORRELATO

HEEMBALAK. CORRELATO

TRANSPORTAR: CORRELATO

EMPRESA. ALFA PIRAUICABA Vrz):LAML.‘m)h LTDA
ENDERECO: R VIRGILIU FURLAN

BAIRRQ: 1D PACAEMBU CEP .«uamu PIRACICABASSP
CNPJ. G465 769000100
PROCESSD 25751012557
RSS14TUMAXNS (RO1341.1;
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATO
DISTRIBUIR: CORRELATO
EXPEDIR: CORRELATO
EXPORTAR CORRELATO
IMPORTAR: CORRELATO
TRANSPORTAR CORRELATG

RESOLUCAG - RE N' 2.089, DE 29 DE MAIO BE 2009

003-95 AUTORIZMS:

© et

s Dustoria Colegiada da Apéscie Nacional dc
a SanitAna, no uso 1y s e

baighes Gu lr Ie conferem o
de outah 7 do Presidenic
Se !(0\ = de art 55
Hegimento Intemo aps -‘u«tr: crmos do Asexo | da Ponarnt
384 dag ANVISA, de | o de 20U6, republiads ne DOU
21 de ageyo de 2006, e 2 ifnx:u NT 453 da ANVISA, de 9 de abnl
de 2004

Vigiidoe
creto de nomeagho de 24
Reprhlion, o inciee VI do art

eonsideranda o disposio so naise | do art 41, da Panana o
354, de 2006,

considerandd o an
de 1976, resvive:

Arn. 1*
presas de
solugdo.

Ar 2* Eqa Resolutho entra em vigor na data de sua po-
Blicagin

P da Lei 0 6360, de 23 de sctembu

Congeder Asotizaco de Funtiomamenio pars Em-
nu sneae desie Koo

AUINELD SANTON OURIRGE FHLHO

AUTENTICAGAQ
EXTRAIDA

DO DOCUMENT:

} %

O-LEI N° 2148, DE

Lh«' t.«mg_:,"\r |

"’5!!,/0’( s

Jacin ria B. 1avarm;'« A i
Mat. SIAPE 1977970 I OS t2¢ rs
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03/11/2023, 08:57 compras-net

COmDrasnet BAJ “lermo de Declaracéo de
|

Concordanc;a e \/e;acsdade

Nome: MARCIO FREITAS DE ALMEIDA

27092674 CPF: 829.021.609-25

Razéo Social: MF DE ALMEIDA E CIA LTDA CNPJ: 05.021.8932/0001-34

Endereco da Ermpresa: Rua Sebastido Furtado

. Cidade; Lages

Estado: SC CEP; 88,501-140 Telefone:

Celular: (49) 3223-2066

m

-mail. adm.suprimedii

hitps://cadastrodefornecedores.saeb.ba.gov.br/termo-declaracao-concordancia/177002

A r-'mhzacéo do registro como fornecedor (pessoa fisica ou juridica, nacional ou estrangeira) ativo no Cadastro
: aceitacao de

P

CAF e a entrega deste documento, importa
o da Bahia - CAF,

io de Fornecedores do Estado da Bahia -

todos s termos e condigdes gue regemn o Cadastro Unificedo de Fornecedores do Esta
conforme Lei Estadual n? 9.433, de 01 de marco de 2005 e demais instrumentos legais vigentes, acmitindo

~a cadastrada (login/senha).

como valda a assinatura eletréni

ra) admite-se como

AQ submeter a solicitagdo, o fornecedor (pessoa fisica ou juridica, nacional ou estre

pelas acdes efetuadas no Comprasnet.BA, bem como atesta a veracidade de tocdos os

FESIRONRS

documentos enviados, concordando em que havendo condutas suspeitas de irregularidades, as mesmas serac

1’

> Civil, penal e administrativo,

Ainda declara que o endereco informado refere-se a atual localizacao do fornecedor {pessoa fisica ou juridica,
INgeira). e assurme exclusivamente a responsabilidade por:

nacional ou est

. Manter am sigilo & senha de acesse, ndo cabendo, em gualguer hipdtese. alegacdo de uso
indevido;

I, Confarmidade entre os dados informados no formulariode solicitagao de cadastro e 0s constantes
do documaento protocolizado, incluindo o preenchimento dos campos obrigatorios e anexa¢ao dos

documentos essencials complementares;

mento da solicitagdo do cadastro e o upload dos docurnentos digitais em conformidad

M 03 requisitos estabelecides pelo Sisterna, rio que se

Hl. Preenc

efoere ao formato e ac tamanho dos

e
arquivos transmitidos eletronicamente;

cacdastro

allizados enviag
dos para gualquer tipo deconfaréncia pela

IV, Manutencdo das vias originais dos documentos

eletrénico. para que, caso solicitado. sejam apr
Admimstracao.

V., Realizacdo por meio eletrénico de todas as solicitagdes, atuglizagdes e comunicaghHe

orgao/entidade respornsavel € o usudrio. ndo sendo admitidas protocolizacée por meio

exceto nas situagdes em que for tecnicamente invidvel ou em caso de indisponibilidade «

eletrénico cujo prolongamento causa dano relevante a celeridade da solicitacaa

VI Acompanhamento, por meio do protocelo eletrénico da solicitacdo do cadastro e/o

dos docurmnentos transmitidos eletronicamente;
Vil.  Assumiir as condicées de navegabilidade e seguranga da rede de comunicagae, O acessoc ao

provedor de internet e as configuragdes do cornputador utilizado nas transrmissdes eletranicas;

nificado de Fornecedores do Estado da Bahia - CAF seja liberada, o

unta ag Cadastro

Para que a salicits

ingeira) deverd envier 05 seguintes documentos alravés

wacicnal ou es

fornecedor (pessoa fisica ou juridica, r
do CAF-Digital:

Para o fornecedor pessos fisica (nacional ou esfrangeira):

O

uo1u9@f




03/11/2023, 08:57 compras-net

!Comprasnet BA Termo de Declaracao de
Concordéancia e Veracidade

|
Termo de Declaracao de C
Digital ¢

Concordancia e Veracidade as
ica ICE-BRASIL ou GOV.BR.

nado eletronicamente com Certificado
yessoa fisi

Para o fornecedor pessoa juridica (nacional ou estrangeira):

. fermo de Declaragdo de Concordancia e Veracidade assinado eletronicamente com Certificado
Digital pessoa juridica ou fisica ICP-BRASIL: pessoa fisica ICP-BRASIL ou GOV.BR
. Caso o Certificado Digital seja da ps fisica, deverd ser apresentado também os

docurmentos abaixe

. Documento oficial de identificacdc que contenha foto dos sécies ou representante legal
{RG, CNH, Carteira Profissional ou Passaparte):

. Procuracgo Publica, caso o Terma de Declaracdo de Concordancia e Veracidade, seja
assinado, sletronicamente, pelo representante legal da empresa:;

. ntratc Social e suas Gltimas alteracdes contratuais ou documento eauivalente.

do Termo de Declara

€ Ve

Na impossibilidade

admitida a entrega nes Postos de Servi

¢ao de Concordancia e Veracidade ser entregue digitalmente, serd

ento pelos Correios para

CEP: 41.745-003,

a0 Fornecedor - SAF ou 0 envic
n? Bahia

de Atendi

2® Avenida,

(o

o endereco: Cadastro de Fornecedores, 200, CAB, Salvador, 41

acompanhado dos seguintes documentos;

Para o fornecedor pessoa fisica (nacional ou estrangeira):

«  Original deste Terrmo de Declaracao de Concordancia e Veracidade, preenchide e assinado com
firma reconhecida (ou corn autenticacdo adrministrativa):

. Original do documento oficial de identificacds que contenha foto (RG. CNH. Carteira Profissional
cu Passaporte) da pessoa fisica e copia para cle iticacao administrativa ou copia

autenlica

ada em

assinacdlo

Procurag

cartorio;
o Publica em caso deste

o

Termo de Declaragdo de Concordancia Veracidade ser

oelo represent

e leaal.

Para o fornecedor pessoa juridica (nacional ou estrangeira):

. Qriginal deste Termo de Declaracio de Concorgancia & Veracidade, preenchida e assinado com
firrma reconhecida (ou com autenticacao administrativa),

. Original do docurnento oficial de identificagdo gue contenha fote (RG, CNH, Carteira Profissional
ou Passaporte) dos socios ou representante legal e copia para fins de autenticacio administrativa ou

cépla autenticada em cartorio;

. Procuracdo Publica em caso deste Termo de Declaracdo cle Concordéancia ¢ Veracidade ser
assinado pelo representante legal da empresa;

«  Cartio do CNPJ da empresa;

. Contrato Social & suas ultimas alteragdes contratuals cu documento equivalente

ssinatura:

MARCIO

FREFTASDE—

Satar 03/11/2023

Asimauo de forma

FREITASDE

ALMEIDA:829 St’é‘i“’&?i“f’.’&f”" “

08:59:40 -03'00'

02160925

O/Y"
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8.10 PERSONALIZACAO DO MCGDO DE EXIBICAD

Além dos trés modos mencionados acima, o usuario pode personalizar o modo de

exibicao e salvar suas preferéncias.

Salvar come
@ Modo Padrao do Usuario
o Naodefinir Modo A

Nao definir Modo B

Nag definir Modo C

Néo definir Mode D

Nao definir Modo E

[eRe 4.

Nao é possivel exislir o mesma canafl

e Personalizar Canal
Modo 71 Canal 1 Sp02 Pletism
Usuario Canal2 Tabsla Tendéncias Tempo Real

l ] Eaﬂﬁla{'

1. Pressione o botdo Menu para abrir 6 menu principal e gire o botdo rotativo para

levar o cursor 4 opgac "Modo”.

2. Pressione o botéa rotative para abrir o submenu “Mado". Gire o botde para destacar

aopgao "Personalizar Canal”.

3. Pressione o botdo rotativo para selecionar a opgdo desejada.

4. Gire o botao rolativo para selecionar "Néo Salvar”, pressione para selecionar e gire

tao para selecionar ummodo como Formato 1 para salvar suas configuragées.

5. Gire o botao rotativo até "OK" ou "Cancelar” e pressione para salvar ou cancelar os

ajustes.

6. Gireoboldorolalivo até a opgdo "Sair” e pressione para sair do submenu.

33
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7.VISUALIZACAO DE TENDENCIADE DADOS ARMAZENADOS

O Oximetro de Pulso de Mesa VS2000E MD pode armazenar até 120 horas de Sp02,

frequéncia cardiaca e dados de tendéncia.

Para visualizar a tendéncia de dados armazenados, pressione a tecla MENU, gire o botdo
rotativo para levar o cursor para a opcéo "Revisar” e pressione para abrir o submenu

"Revisar" como exibido abaixo.

Voltar

Visualizar o Grafico de Tendéncia:

No submenu “Revisar®, selecione a fungao "Grafico” através do botdo rotativo e
pressione para selecionar. O equipamento exibira o grafico de tendéncia e o menu

abaixo:

Pag.
abaixo

Cursor Intervald Faixa | Tabela

Voltar

OPCOES

INSTRUGOES

Selecionar Paciente

sera evibida no campo correspondente o visor para gra

Pag,

mal abaixo  Navega na marcacio do tempo do grafico da tendancra,

Cursor Seleciona pontos no grafico de tendéncia

Seleciona intervalos de tempo entre pontos o ¢

Selaciena um paciente para visualzar seu grifico de tendéncias. O grafico corespondante
ica de terdéncias.

ifico. O grafico ser ajustado de acordo. Os

Inlewali intervalos de tempo disponiveis side § segundo, § segunces, 10 segundes, 20 segundos, 20

segundoe, 50 segundos. §0 segundos e 120 segundos

E usadn parn determinar o valor do exo Y no grafico de tendéncia. G valor sera armazenada

na equipamento & serd aplicado ao reiniclar. O valor te

Fabea de alarme, valor madme 2 ajuste manual. Uma vez 0 usudric esiabelega oy
© mastrara centra do liniite supenor e inferior, Gualquer valer fora deste limite nas & va
Tabela Selecione asla spcdo para acessar a tabela de tendéncia
14

ds modes de ajuste valor de hmite
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Visualizara Tabela de Tendéncia:

As informagdes na Tabela die Tendéncia sao exibidas como umaiista, O numero e tipo de
parametros disponiveis sd0 os mesmos que os do grafico de lendéncia,

Na tabela de tendéncia, o tempo mediano & o valor do tempo do cursor no grafico de

tendéncia.
i inha | Pagina | Pagin: o
Llr_mha Lm!” Pdgmd ag. 2 lintervalo| Grafico| Voltar
acima | abaixo | acima | abaixo
OPCOES INSTRUCOES

Linha acimal Linha abaixo
Pag, acimal Pagina abaxo

Intervalo

Grafico

Visualizar Alarmes:

Linha acimas Linha abaixo, Navega paios limites de 1empo.

Pégina acimal Pagina abaixo. Navega pelos limites de tempo

Os dados da tabela de lendéncia sdo comprimidos de acorde com a escolha.
Os valores disponivess sio 1 minute, 5 minutes, 10 minulos. 20 minulos, 30 nunules 2

1 hora

Selecione para voltar ac modo de grafico da tandéncias.

O usuario pode visualizar 1000 registros de alarme.

No submenu "Revisar", destaque "Alarme” e pressione o botao rotativo para selecionar.

O equipamento exibirad os alarmes arquivados para todos os paramefros.

8. SUBSTITUICAO DABATERIA

Aba* ™ recamregavel interna instalada destina-se principalmente para backup e uso em

tran. 4 ,,-€.

Carregue a bateria depois que o equipamento tenha operado utilizando a energia da
bateria ou depois que o equipamento foi transportado ou armazenado.

35
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8.1 PARACARREGAR ABATERIA

Conecte o cabo de energia ao equipamento e a fonte de alimentacdo AC. Nao ha
requisitos de configuragdo para usar uma bateria carregada; o equipamento apresenta
exatamente amesma performance sob AC ou bateria.

o

8.2 PARASUBSTITUIR ABETRIA RECARREGAVEL INSTALADA

Noo ke e

Desconecle o cabo de forga e certifique-se que o equipamento estd desligada.
Remova a tampa da balenia 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.
Conecle o cabo de forca ac equipamento ¢ a tomada para que a bateria carregue
completamente.
Descarte a bateria utilizada de forma apropriada de acordo com a legislacao local
para descarte de baterias. Procure o centro de coleta mais proximo de sua regido.
~ Atencdo!
Abateria recarregavel interna é substituivel pelo usudrio, podendo ter apresentagio
em fon Litio (Li-ion).
eliminagéo das baterias deve ser feita de acordo com a legislagdo local para
:arte de baterias.
Avida Otil da bateria varia de 2 a 5 anos, dependendo do uso.
Quando o equipamento esta conectado & rede elétrica, a bateria interna & carregada
mesmo quando o equipamento nac estiver em uso, ou desligado.
O LED da carga da bateria pisca durante a carga e deixa de piscar quando a bateria
esta lotaimente carregada.
Recomenda-se deixar a bateria carregar completamente antes de utilizar o
equipamento sob a carga da bateria.
_—



« Quando reslar cerca de 15 minutos de carga de bateria, o icone de bateria & exibido
nabarra de informagao e um alarme de alta prioridade soara.

* O tempo de carga da bateria € maior em temperaturas mais altas (temperaturas
acima de 30°C).

+ A bateria lotalmente carregada tem autonomia de 4 a § horas, dependendc da
frequéncia de uso do equipamento.

9.ACESSOAO MENUDE MANUTENCAO

1. Pressione o botdo MENU para abrir o menu principal e gire o boldo rotativo para
levar o cursor até a opcao "Manutengao”.

2. Pressione o boldo rotativo para abrir o submenu.

Login | Config | Volitar

OPCOES INSTRUGOES
Automéatica Retoma acs padroes de fabrica e usa 0 mado "Damo”.
Logm Estas dois menus sio protegidos por senha & conlém

"canfiguracdes de sistema” que so podem ser allerados pelo fabricanta ou distibuidor
Config. autorizado

37

401097



9.1 RETORNO A CONFIGURACAO PADRAQ DE FABRICA

E possivel configurar o equipamento para operar usando os valores padrao de faprica
para limites de alarme, volume, brilho da tela, niveis de parametro.

Manutencdo

Ajustar Padrdo de Fibrica

Status do Deseja restaurar 35 configuragdes de fabrica?
Sistema

DEMO

Sair

oK | Cancelar

Para retornar as configuragdes padrio de fabrica do dispositivo, siga as instrugées
abaixo:

1. Pressione o botdo MENU para abrir o menu principal  gire o botde rotativo para
levar o cursor até a opcdo "Manutengdo”.

2. Pressione o botao rotativo para abrir o subment "Manutengéo” e selecione a opcéo
“Automatico”. Gire o botao para destacar a opgdo "Padréo de Fabrica”.

3. Pressione o botdo rotativo para abrir o submenu de Padrdo de Fabrica e gire o
botéo ate "OK" e pressione-o se quiser restaurar aos padroes de fabrica.

4. Gireobotao rotativo até a opgao "Sair' e pressione para sair do submenti.

L
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3. 2UTILIZANDO AFUNCAO DE DEMONSTRACAO

O modo demonstragio destina-se a equipe de lécnica de manutengao.

Contacte o distribuidor autorizado para ajuda, sejanecessario.

O equipamento inclui um modo de demenstracdo a ser utilizado para atividades de
formatacgdo e de vendas.

Parametros instalades sdo simulados quando o modo de demonstragdo esta ativo.
Todas as fungles do equipamento serdo simuladas no medo de demonstragao,
incluindo alarmes, tendéncias e histérico de pressao arterial.

Manutencao

Padrio de o
Fabrica L1
Statusdo Switch
_Siste |
Atencao

Sair | Deseja acessar o Modo Dema?
[ ok 1 Cancelar !

oY [ eancETar '

Para ativar o modo de demonstragao, siga as instrugées abaixo:

1. Pressione o botdo MENU para abrir o menu principal e gire o botéo rotalivo para
levar o cursor até a opgao "Manutengao”,

2. Pressione o botdo rotativo para abrir o submenu "Manutengdo” e escolha a opgéo
"ﬁutométim“. Gire o boldo para destacar a opgéo "Dema” e pressione o boldo para

sionar.

3. wire o bot&o rotativo para destacar o status “Desalivar” e pressione o botdo para
selecionar.
Gire o botdo para "Alivar” e pressione para selecionar.

5. Gire o botdo rotativo até "OK" ou "Cancelar” e pressione para salvar ou cancelar os
ajustes. Uma nota serd exibida a fim de confirmar a selecido do modo
demonstragao. Gire o botdo rotativo para destacar OK e pressione para selecionar.

6. "DEMO" sera exibido, em vermelho, na barra de informagao.
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Para desativaro modo de demonstragao, siga as instrucées abaixo:

1.

Pressione o boldo MENU para abrir o menu principal e gire o botdo rolativo para
levar o cursor até a opgao "Manutengao”.

Pressione o botéo rotativo para abrir o submenu "Manutencao" e escolha a opgéo
"Automatico”. Gire o botdo para destacar a opgdo "Dema” e pressione o botao para
selecionar.

Gire o botao rotativo para destacar o status "Desativar” e pressione o botdo para
selecionar.

Gire o botdo para "Desativar” e pressione para selecionar.

Gire o botdo rotativo até "OK" ou "Cancelar” e pressione para salvar ou cancelar os
ajustes.

O eguipamento refornara as condicdes normais de operacao e coletara os dados
do paciente.

Atencdo!

Enquanto o modo demonstracéo estiver ativo, nenhum dado de paciente sera
coletado ou analisado.

Nunca conecte um paciente ao equipamento enguanio estiver no modo
demonstracéo.

10. CONSIDERACOES DE DESEMPENHO

Mensuragées incorretas padem ser causadas por:

Posje®s, incorreta dos sensores; Colocagio do sensor em uma extremidade com

brag,

‘a para aferigao da pressio arterial, cateter arterial ou linha intravascular:

Luz ambiente; Movimento prolongado do paciente.

Perda de sinal de pulso pode acorrer pelas seguintes razées:

Sensor muito apertado; Manguito de presséo é inflado na mesma extremidade em que
o sensor esta posicionado; Existéncia de oclusao arterial proxima ao sensor,

qo 01100



No caso de movimentagdo prolongada do paciente, tente uma ou mais das
seguintes medidas de corregio:

Verifique se o sensor esla 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.

. Atencio!

Fontes de luzambiente alta, como lampadas cirurgicas (especialmente aquelas com
fonte de luz xenon), lAmpadas de bilirrubina, lampadas fluorescentes, lampadas de
aquecimento infravermelho e luz solar direta podem interferir no desempenho de um
sensor de Sp02. Para evitar a interferéncia de luz ambiente, cerifique-se de que o
sensar esta devidamente aplicado, cobrindo o local com material opaco.

O nao cumprimento destas medidas em ambientes de luz fore pode levar a
mensuracdes incorretas.

Leituras de oximetria de pulso e sinais de pulsagio podem ser afetadas por certas
condices ambientais, erro na aplicacdo dos sensores e certas condigdes do
paciente.

Quando ¢ excedida a faixa de temperalura de operagao, o sensor estara em uma
condicao de trabalho instavel, com leituras imprecisas de oximetria de pulso e sinal
de pulso.

Um simulador de paciente ndo calibra o oximetro. O oximetro nic necessita de
calibragao apos deixar a fabrica.

Um simulador de Paciente apenas verifica o desempenho do oximetro ao emilir
valores de SpO2 e frequéncia do pulso ja conhecidos.

_—
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11. ALARMES DE PARAMETROE ALARMES TECNICOS

Um alarme de parametro soa quando um vaior mensurado coincidir ou exceder o limite
superior ou inferior estabelecido para o parametro.

Um alarme técnico soard 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 da visor.

No caso de alarme de parametro, sera exibido o valor que estiver fora dos limites
estabelecidos.

11.1 ALARMES DE PRIORIDADE

Os alarmes sao classificados em Alta, Média e Baixa prioridade.

T1.2ALARMES DE ALTAPRIORIDADE

Um alarme de alta prioridade consiste em duas sequéncias de cinco tons ac longo de um
intervalo de quatro segundos. Asequéncia é repetida a cada dez segundos.

Os 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
vermelhaintermitente; o valor mensurado ultrapassado piscara em vermelho.

)

11.3ALARMES DE MEDIA PRIORIDADE

Um alarme de média prioridade consiste em duas sequéncias de trés lons que se
repetem a cada 18 segundos.

Amensagem de alarme sera exibida na barra de stalus do alarme com um fundo amarelo
intermitente; o valor mensurado ultrapassado piscard em vermelho.

2
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11.4 ALARMES DE BAIXA PRIORIDADE

Um alarme de baixa pricridade consiste em uma sequéncia Uinica que se repete a cada 20
segundos.

Amensagem de alarme serd exibida na barra de status do alarme com um fundo amarelo
intermitente; o valor mensurado ultrapassada nao piscara.

Tipo de Alarme Descrigao Priaridads Bloguoio Ni"";i"u;;i:e':dﬂdﬂ
Alta Sam Bloqueio  Nio

Tempo limite de busca de pulso  Alta Sem Blogusis Nao

Alarme Técnico  Balaria fraca, icone da bateria

. Alt: Nao
cando em vermetho 4 ha,
Madulo de oximetria sem i . i
cocrg::ici"go = Alta Sem Bloqueis  Nio
Sp02 excedsa 0s miles b SRSk i e Ajus i am slarme da
AR dta f Médis Sam Blogueio i
superior! inferior At fMedn SereBloGueis  iidade alla:ol édia;
FC excede os imites superion Alia / Média /
infarior Baixa

O alarme técnico indicando "Sensor desligado" soara quando o sensor SpO2 estiver em
curto-circuito ou em circuito-aberto.

Atencaol

Ha dois casos os quais podem ocorrer diferentes alarmes quando o ciclo de atualizacao
dainfesmacdo da SpO2 e a taxa de pulso for maior que 30s:

<4 guipamento nio pode calcular o valor de SpO2 & a taxa de pulso por mais que
10s. Entdo ocorrera o alarme "Tempo esgotado para procura de pulso ™.

2. Quando a placa do modulo de Oximetria ndo funcionar por mais que 5s, ©
equipamento soara o alarme "Modulo de oximetria sem comunicagao”.

Para restabelecer as configuragdes de alarme ao padrdo de fabrica, entre no Menu >
Manutencdo > Automatico » Padrio de Fabrica.
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Apenas profissionais qualificados podem definir limiles superiores dos parametros
fisiolégicos para o alarme, de acordo com as condigdes do paciente.

Quando alarmes de pricridades diferentes ocorrerem simultaneamente, apenas o de
mais alta prioridade sera mostrado.

11,5 CONTROLANDO OS ALARMES

E possivel conlrolar muitos fatores relacionados com o disparo de um alarme pelo
equipamento. Com isso pode-se:

-

4

Desativar a capacidade de detecgéo de alarme para um Unico parametro,
Alterar os limites de alarme superior & inferior,

Estabelecer rapidamente os limites de alarme em relagdo aos valores de medicao
atuais do paciente.

Controlar o volume do alarme ou silenciar um alarme durante dois minutos ou
indefinidamente.

Atengao!

Quando o alarme geral estiver desligado e parametros fisioldgicos excederem os
limites, nao havera nenhum alarme sonoro nem numeros piscando. As mensagens
relacionadas com o alarme piscardo, mas sem sam.

O usudrio deve prestar muita atengao ao controle de alarme geral. Nao &
recomendado desligar o alarme geral.

~
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11.6 ALTERAR OALARME

Ajustar Alarme

Ajustar Sistema de Alarme

FC | Alarme  Liga

o S;TOZ Som Aberto

Tecnologia

Sair

|Padrao = OK

Cancelar

1. Pressione o botdo MENU para selecionar o menu principal, gire o botéo rotativo

para levaro cursor até a opcao "Alarme” e pressione o boltdo para selecionar.

2. Destaque aopgao "Sistema" e pressione para selecionar. E possivel ligar e desligar
o alarme geral para todos os parametros, Também & possivel silenciar o alarme

geral temporariamente ou indefinidamente,

3. Para modificar um alarme para um Unico parametro. destague cada opgdo de
paramelro e modifique-o conforme desegjado. Também se pode acessar o menu do
parametro em questao para fazer a medificagao. Para isto, pressione e gire o botdo
rolativo para mover o cursor. Destaque a caixa de parametro desejada e pressione o

botao para acesséa-la.

4. Gire o botdo rotativa até "OK" ou "Cancelar” e pressione para salvar ou cancelar os

fes.

5. Gire o botao rotativo até a opcan "Sair" e pressione para sair do submenu.
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11.7 ALTERAR OS LIMITES DOS ALARMES

O equipamento fornece limites de alarme padrdo superios 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 padrao abaixo.

Limite Superior Limite Inferior
;dulm o Pediatnica VNennnla\ . “;\du:m F;ecnav:m r\.feu.nafm
Sp0o2 ""”"“"gg o 69 it 82 82 a2
FC 100 100 0o &0 70 81

9 Atengdol

« Olimite superior ndo pode ser reduzido para nivel abaixo ao limite inferior, Se o limite
superior for menor gue o limite inferior, ¢ equipamento nao respondera.

* Quando o equipamento for ligado pela primeira vez, a configuragio do alarme &
estabelecida para paciente adulto.

* As configuragtes de alarme sao definidas para os padroes de fabrica. Uma vez
modificada de acordo com as condigdes do paciente, as configuragées de alarme
atuais sdo guardadas por até 30 minutes apos o equipamento ser desligado. Se o
equipamenlo nao for ligado novamente em 30 minutos, os limites de alarme sao
redefinidos automaticamente para os padrdes de fabrica.

+ /M informagéao do paciente for alterada, 0 usuério deve ajustar os limites de alarme
.um novo "Tipo de Paciente”.
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11.8 SILENCIARALARMES

O equipamento esta programado para permilir o siléncio do alarme temporariamente ou
indefinidamente. Ao pressionar o botdo Silenciar Alarme enquanto os alarmes sonoros
estiverem habilitados resultara conforme:

Pressionando o botdo SILENCIAR ALARME uma vez:

Um temporizador de 30 segundos aparecera no lado direito do icone Silenciar Alarmes,
situado na Barra de Informacao, na regido inferiordatela.

Alertas sonoros nao serao reabilitados se nenhum novo alarme ocorrer.

Os alertas sonoros apenas serao reabilitados apos transcorrido o temporizador de 30
segundos ou se ¢ botdo SILENCIAR ALARME for pressionado novamente.

Pressionando o botao SILENCIAR ALARME duas vezes:

Um temporizador de 80 segundos aparecera no lado direito do icone de Silenciar
Alarmes, situado na Barra de Informacdo, na regido inferior datela,

Alertas sonoros nao serao reabilitados se nenhum novo alarme acorrer.

Os alertas sonoros apenas serdo reabilitados apos transcorrido o temporizador de 80
segundos ou se 0 botao SILENCIAR ALARME for pressionado novamente.

Pressionando o botdo SILENCIAR ALARME trés vezes:

Um temporizador de 80 segundos aparecera no lado direito do icone de Silenciar
Alarmes, situado na Barra de Informacéo, naregiao inferior da tela.

Alertas sonoros ndo serdo reabililados se nenhumnovo alarme ocorrer.

Os alertas sonoros apenas serao reabilitados apos transcorrido o temporizador de 80
seg™ 3ouseobotdo SILENCIAR ALARME for pressionado novamente.

Pressionando o botdo SILENCIAR ALARME quatro vezes:

Um temporizador de 120 segundos aparecera no lade direito do icone de Silenciar
Alarmes, situado na Barra de Informagao, na regido inferior da tela.

Alertas sonoros ndo serao reabilitados se nenhum novo alarme ocorrer.

Os alertas sonoros apenas serao reabilitados apos transcorrido o temparizador de 120
segundos ou se o botdo SILENCIAR ALARME for pressionade novamente.
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Pressionando o botdo SILENCIAR ALARME cinco vezes:
Oicone de Silenciar Alarme serd exibido com uma cruz e sem lemporizador,
Alertas sonoros ndo seréo reabilitados se nenhum novo alarme ocorrer.

Os alertas sonoros apenas serdo reabilitados se o botdo SILENCIAR ALARME for
pressionado novamente.

12. ESPECIFICACOES TECNICAS

DIMENSCES 200mm ¥ 180mm X 126min

TELA LCO-TFT da matriz ativa e alta resolucdo

RESOLUCAO 890 x 430 pixels

DIMENSAD DO VISOR 7 polegadas diagenal

PESO  205Kg

13.ESPECIFICACOES SPO2

0-100% (funcional}
FAIXA DE LEITURA T0-100%, .+ 2

Abaixo de 70%: Indafinida
CICLO MEDIO B batimentas

RESOLUCAD 1%

VISOR O wisor destina-se a exibir a saturacdo funcional. A barra grafica da forca
A de pulsacio nao & proporcional ao volime de pulsaca

CALIBRACAD Calibraggo de fabrica entre 70% a 100%

Luz venmelna 660nm

Luz infravermetha 905am

Poléncia Maxima de Saida <§Gmw

O use de diferentes comprimentes de onga ocasionard leituras errdneas.

COMPRIMENTO DE ONDA



14. FAIXA DE FREQUENCIA CARDIACA

LIMITES 33 - 260 bpm

PRECISAQ + 2% DU 18PM

CICLO MEDIO 8 pulsagtes

RESOLUGAO  1bpm

15. FAIXADE LIMITE DOS ALARMES

Faixa de Limite Superior de Alarme Faixa de Limite inferior de Alarme
Sp02 0-100% {iIncrements 1%) e Desligade 0-100% (incremente 1%) e Desligado
FC 30-260 bpm {incremento 1%4) @ Decligado 30-250 bpm fincremento 1% e Dasligada

16. FONTE DEALIMENTACAC

CORRENTE AC Enfrada de 100-240 VAT, 50/60H2, 60VA
BATERIA Bateria de Lilio, 11,1 VDC 2200mAh

AUTONOMIA 5 horas com a cargz completn

TEMPO DE CARREGAMENTO 3 horas

17. CLASSIFICAGAQ ELETRICA
—_

CLASSIFICAGAO DE ACORDO COM IEC 60601-1

Tipa de protecio contra choque elétrico  Energizade internaments Classe |

Grau de protegiio contra chogue elétrico  Tipo BF a prova de desfibnlacdo
Classificacio IP  IPX1, 3 prova de gotejamento
Modo de operagcdo Continua

Uso em ambiente rico em oxigénio  Nao adequado
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18. ESPECIFICACOES AMBIENTAIS

TEMPERATURA DE OPERAGCAD 02 50°C
PRESSAQ ATMOSFERICA DE OPERAGAD  108kPa a 70kPa

UMIDADE RELATIVA DE OPERAGAD 15 & 95% {sem condensacao)

TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE -40'Ca’5'c

PRESSAO ATMOSFERICA DE ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE 106kPa a TOKkPa

UMIDADE RELATIVA DE ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE 10 a 95% {sem condenzagao)

19. LIMPEZAE DESINFECCAO

Para realizar a limpeza efou desinfeccao da superficie do equipamento, siga as
instrugdes abaixo:

Limpe com um pano macio umedecido em dgua ou uma solugao de sabao neutro.

Se necessitar realizar a desinfecgao, limpe as superficies de equipamento, execto o
visor, com alcoolisopropilico ou glutaraldeido.

Em seguida, limpe as superficies com um pano macio e umedecido com agua

Para realizar a limpeza e/ou desinfeccao do sensor do equipamento, siga as instrugées
abaixo:

Utilize um pane macio Umido com agua ou sabao suave e entdo limpe o sensor com
alcool isopropilico.

8™ 0500

* Limpe e remova qualquer substancia tal como esmalte de unha do local de aplicacao
dosensor.

+ Nao esterilize os sensores em autoclave ou com dxido de etileno nem os mergulhe
em liguido. Sinais de liquido no interior do equipamento anulam a garantia.

» Desconecte o sensordo equipamento antes de limpar ou desinfetar.
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* Obstrugbes ou sujeira na luz vermelha do sensor ou detector podem causar falha no
sensor. Cerlifique-se de que nao ha obstrugdes e que o sensor esteja limpo

* Nao esterilize 0 equipamento em autoclave ou com dxido de etilenc nem o mergulhe
emliquido.

+ Previnaque agua e outros liquidos atinjam o equipamento.

+ Desconecte o equipamento da corrente elétrica antes da limpeza ou desinfecgao.

« Seoequipamento formolhado, seque-o e aguarde o tempo suficiente para secagem
antes de retomar a utilizacac.

+ Use apenas um pano de algodao macio ou pano especial para limpeza de
equipamentos com tela LCD. Nao limpe a tela com lengos de papel. papel-toalha ou
outros materiais a base de papel, pois podem causarranhuras e danos no visor.

« Nao limpe a tela com alcool isopropilico ou glutaraldeido. Estes liquidos podem
riscar e danificar o visor. Utilize apenas agua ou solugdoe de sabao neutro para limpar
atela.

20. MANUTENGCAO

O Oximetro de Pulso de Mesa - VS200E foi projetado para operar continuamente por
longos periodos sem necessidade de manutengdo. Entretanto, para assequrar o
rendimento de alto nivel e a seguranga nas operagdes, & preciso observar as
informacdes de manutengdo de rotina, conforme a tabela abaixo:

ITEM DE MANUTENCAD RECOMENDACAC PERIODO DE MANUTENCAO
Bateria Camga Quando estiver baia

licis do equipameanto Limpar efou desinfetar Sempre que neceasaro
Quando conaclar a um novo paciente

sens 2 smpar ¢/ou desinfetar
Sensor Sp02 Lanpar e/ou desinfeta & semipre que necessanio
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21. TABELADERESOLUCAOQ DE PROBLEMAS

PROBLEMA

O LED invicativo de corrente
alétrica na frente do
asquipamaento ndo acends,

liga.

"Sensor deslgade” é exibide
no Canal de Onda
Pletsmografica.

Aleitura da Frequéncia
Cardiaca é intermilenta ou
incorreta.

N#o ha pulso penférico
ragisirado no grafico de barra
na caixa de parametro SpO2.

-~

22. GARANTIA

Garantimos que o produto quando novo esta isento de defeilos originais de material ou
mao-de-obra e funciona segundo as especificagbes do fabricante sob condicdes normais

CAUSA POSSIVEL

O cabe de lorga nio esta concelado 3
1©MDYD, 80 CGUIPIMENO OU @ ambes

© cabo de forga esta conectado a uma
tomada controlada por interuptor.

O fusivel queimou,

Se estiver operando com a energia da
bateria, ela pade estar descarregada.

O sensor SpO2 esta posicionado
incorrelamente no paciente,

Estd sendo utihzado um sensor Sp02

inapropriade.

O sensor SpO2 esta com dafeito,

incerretamente no paciente.

O pacienig lam fraca perfusdo

Q pacente estd se movendo muita.

Ha muita luz armbiente perto do senser
Spl2.

O sensor SpO2 nio esta conectade ac
equipemento ou no paciente,

O sensar Spd2 ndo esta posicionado
cometamente no paciente.

O paciante tem fraca perfusio.

O sensor SpO2 ou o cobo de extensde
eslio com defeito

O sensor $pO2 esta posiclonado

AGAO CORRETIVA

Conecle o cabo de forca ao sauparnento
@ atomada.

Soments conecte o cabo da forga 3 uma
tomada que nfio seja conlrolada por
interuptor,

Entre em contato com o revendedor

autorizado.

Recarregue a bateria

Reposicione o sensor no paciente.

Subsiitua 0 sensor ou em contalo

com o revendedor autorizado,

Substitua 0 senser ou entre em contato
com o revendedor autorizado.

REDO;\QQHL’ 0 Sansof no paciente.

Reposicione o sensor ne paciente.

Certifique-se de que o pacienta
permanega parada.

Proteja o sensor Sp02 com uma toatha,

Conecte o sensor ac cabo de extensio @

conecle o cabo de extensao ao
aquipamento.

Repositione o sensor no paciente.

Reposicione o sensor no paciente.

Subs!itua © S2n50f Ou entre em contata
tom o revendedor autonzado.

de uso e servigo. O periodo de garantia legal do equipamento total é de:
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v" 01 {um) ano pare o dispositivo Oximetro de Mesa VS2000E MD (sendo 3 meses
referentes a garantia legal, nos termos do Art. 26, inciso |l do Codigo de Defesa do
Consumidor + 9meses 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 Cédigo 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 niimero de lote, a data de compra ¢ uma breve
explicag@o do defeito identificade. A obrigagdo do fabricante ou distribuidor autorizado
limita-se ao reparo ou substituigdo dos componentes gque © mesmo considerar como
defeituosos dentro do periodo de garantia. Essas garantias sao atribuidas ao comprador
original @ ndo podem ser cedidas ou transferidas a terceiros. Essa garantia nao se aplica
a danos ou defeitos considerados terem sido causados por negligéncia, imprudéncia
efou impericia de quaisquer nalurezas: abrangendo, mas ndo se limitando ao uso
indevido, uso com acesstrios ndo recomendados, acidente (inclusive danos de
transporte), defeitos por calamidades naturais, manutencao inadequada, modificaggo ou
reparo por outras pessoas além dos técnicos autorizados.

23. ASSISTENCIATECNICA AUTORIZADA

Consulte o nosso Suporte Técnico sobre quaisquer duividas sobre o funcionamento ou
operagao do dispositive, bem coma reparos ou manutengdo correliva que venham ser
necessarias.

CnnA 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
Servigo de Alendimento ao Cliente: sac@macrosul.com

=Y
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24. PRECAUCOES, CUIDADOS, ADVERTENCIAS E CONTRAINDICACOES

Cuidadosamente, remova o equipamento e os acessoérios da embalagem. Guarde a
embalagem caso o equipamento tenha que ser transportado ou armazenado.

Compare a lista de componentes com o conteddo recebido para cerlificar-se de gue
todos os itens estdo presentes e o seu equipamento esta completo.

Se o equipamento se encontrava em uma area com temperatura mais alla ou mais baixa
que a mencionada, espere alguns minutos antes deinstalar e usar o equipamento.

Nio utilize este dispositivo na presenca de anestésicos inflamaveis ou de oulra
substancia inflamavel em combinacdo com o ar, em ambientes enriquecidos com
oxigénio ou xido nitroso.

PERIGO DE CHOQUE ELETRICO quando a cobertura for removida. Nao remova a
cobertura. Procure a rede de assisténcia lécnica autorizada para o conserto.

Néo utilize este dispositivo na presenca de equipamentos de imagem de ressonancia
magnética (MR ou MRI).

Né&o conecte o equipamento a uma tomada controlada por interruptor.

Este dispositivo & destinado ao uso por profissional de satde treinado. O operador deve
estartotalmente familiarizado com as informagdes contidas neste manual antes de usaro
dispositivo.

Né&o esterilize o equipamento e outros acessérios 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 ¢ sinlomas. Este
equipamento destina-se apenas a ser um coadjuvante na analise do paciente.

O equipamenlo esta protegido contra descargas de desfibrilador. As leituras podem ser
temporariamente afetadas durante a desfibrilacao, mas voltardo ao normal rapidamente.

Oeql 1ento é adequado para uso no ambiente do paciente. O ambiente do paciente é
definicu como qualguer dimensao em contato intencional ou ndo intencional gue 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, verifigue o funcicnamento
adequado antes do uso clinico. Utilize apenas o equipamento de acordc com as
especificagbes deste manual. Consulle o manual do usuario para obler instrugdes
completas. Acessorios ligados a interface de dados do equipamento devem ser
certificados de acordo com as respectivas normas, ou seja, IEC 60950 para

o
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equipamentos de processamento de dados ou IEC 606011 para eguipamenlos
eletromeédicos. Todas as combinagdes 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
meédico sendo responsaval para que o sistema esteja em conformidade com os requisitos
de sistema conforme a norma IEC 60601-1-1.

- Se o equipamento sofrer uma queda ou for danificado de gualquer 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 emissoes eletromagnéticas
{EM} ou imunidade as EM diminuida do dispositivo. Para evitar possiveis interferéncias
de descarga eletroestatica, ndo use cabos com metal ou coneclores revestido de metal,
Equipamentos médicos elétricos, incluindo este dispositivo, necessitam de precaugdes
especiais relativas a compatibilidade eletromagnética (EMC) e precisam ser instalados e
colocados em funcionamento de acordo com as informacgoes EMC fornecidas neste
manual.

Ndo ha saida de sincronizagao entre equipamento e desfibrilador. Nao conecte
desfibrilader ao equipamento.

Este equipamento pode ndo operar correlamente em pacientes com convulsao ou
fremores.

O equipamento n3o deve ser utilizado adjacente ou empithado a outras equipamentos.
Se o uso adjacente ou empilhado for necessario, o equipamento deve ser observado
para verificar seu funcionamento normal na configuracéo em que sera ulilizado.

Este equipamento ndo se destina & detecgao de apneia. O equipamento nao foi testado
ou validado para o uso de deteccao de apneia.

Verifigue o modo de operagado adequado antes de conectar ao paciente.

Padr ie alarme podem ser definidos para sua conveniéncia. Verifique se os
parameuwos de alarme sdo apropriados a cada paciente, assim ajuste-os de acordo com a
politica institucional ou necessidade individual.

Assegure-se gue a vollagem do eguipamento esleja de acordo com a voltagem do local
dainstalagéo. Avoltagem do equipamento esta informada na parte posterior do aparelho.
Se a voltagem ndo for adequada, ndo utilize o equipamento.

Desconecte o cabo de forga da tomada antes de desconecta-lo do equipamento. Deixar
um cabo de forga ligado a tomada sem estar conectado ao equipamento pode causar
acidentes.
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Nao permita que umidade entre em contato com os conectores de energia para eviar
acidentes. Certifiqgue-se gue suas maos estejam completamente secas antes de
manusear o cabo de forga.

Nao cologue o equipamento sobre a cama do paciente.

Nao coloque o equipamento diretamente no cho.

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 gue o
paciente ndo possa alcangar o equipamento.

Se houver risco de cabo de forga desconectar-se do equipamento durante o uso, fixe o
cabo ao equipamento.

Este equipamento destina-se a ser operado por profissionais da satde treinados. O
operador deve estar familizarizado com as informagdes conlidas neste manual antes da
utilizacao.

Ndo desmonte o equipamento. O equipamento ndo é passivel de reparo por pessoal ndo
qualificado.

E de responsabilidade do operador estabelecer os paradmetros de alarme para cada
paciente individualmente.

Se hauver duvida com relacdo a qualquer medicdo, verifique os sinais vitais do paciente
através de um método alternativo e, entao, verifigue o funcionamento apropriado do
equipamento.

A operacdo deste equipamento pode ser afetada pela presenga de equipamentos
portateis e moveis de comunicacao.

A operagdo deste equipamenlo pode ser aletada negativamente na presenca de
eguipamento de tomografia computadorizada.

Nio permita que agua ou qualquer outro liquido atinja o equipamento.

Desconecte o cabo de forga da tomada antes de limpar ou desinfetar o equipamento,

Este amento contém bateria de litio. A bateria ndo & passivel de reparo por pessoal
nao quaniicado.

Pressionar os botdes do painel frontal com objetos ponliagudos pode danificar
permanentemente o equipamento. Pressione os hotdes apenas com seus dedos.
Bloquear as entradas de ventilacdo na parte posterior do equipamento pode impedir a
circulagao de ar no interior. podendo ocasionar danos. Deixe um espago atras do
equipamento para possibilitar a entrada de ar no equipamento.

Produtos quimicos utilizados em limpeza podem danificar as partes de plastico. Siga as
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instrugées de limpeza deste manual.

Se o equipamentlo ficar molhado, seque-o ¢ aguarde o tempo suficiente para secagem
antes de retomar a utilizacéo.

Siga os regulamentos locais com relacdo ao descarte e reciclagem de componentes do
equipamento e de embaiagem.

Nenhum material que entra em contato com o paciente e operador € toxico.

Todos os conectores de entrada e saida do equipamento sao isolados. A conexao deste
equipamente a outros equipamentos ndo aumentara a corrente de fuga.

O uso prolongado ou a condigao do paciente podem demandar a troca peniddica do
sensor, Altere o local do sensor e verifique a integridade da pele, situacdo da circulagao e
alinhamento correto a cada 4 horas, pelo menos

Quando utilizar esparadrapo ou micropore para fixar o sensor, ndo ¢ eslique ou o fixe
muito apertado. Esparadrapo aplicado muito apertado pode resultar em leituras erroneas
e bolhas na pele do paciente (perda de respiracdo da pele gera bothas).

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.

Ulilizar cabos de paciente danificados pode gerar leituras errdneas, 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 enfre o paciente e o eguipamenio de forma correta para evitar que o
paciente figue preso a elg, 0 que pode levar a estrangulamento. Posicione cada cabo de
maneira que o paciente ndo fique preso a ele. Se necessario, fixe os cabos com fita
adesiva.

Se qualquer verificagao de integridade falhar, ndo tente monitorar o paciente. Ulilize outro
senscmcabo de paciente ou entre em contato com o fornecedor do equipamento.

Nao Jlize o equipamento e oulros acessdrios em autoclave ou com éxido de etileno
nem os mergulhe em liquido. Sinais de liquido no interior do equipamentoc anulam a
garantia.

Apenas utilize sensores SpO2 fornecidos com o equipamento ou recomendados pelo
fabricante.

- Medicdes de Sp0O2 podem ser negativamente afetadas pela luz forte do ambiente.
Proteja a area do sensor {com uma toalha cirtirgica. 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
precisao das leituras de Sp02.

- Qualquer condigao que restrinja a circulagdo sanguinea, tais como a ulilizagdo de uma
bragadeira para aferigho da pressao arterial, pode prejudicar a leitura precisa da
frequéncia cardiaca e de SpO2.

- Sob certas condigbes clinicas, oximetros de pulso podem mostrar traco se nao
conseguirem registrar os valores de leitura de SpO2 e/ou pulsagao. Sob tais condicdes, o
equipamento pode moslrar valores erroneos. Tais condiges incluem, mas néo estdo
limitados a: movimento do paciente, parfusdo baixa, arritmias cardiacas, pulsagao alta ou
baixa, ou uma combinagao destes falores. A falha do profissional em reconhecer os
efeitos destas condigdes na leitura do oximetro de pulso pode resultar em danos ao
paciente.

Desconecte o sensor do equipamento anles de limpa-lo ou desinfeta-lo.

Obstrugdes ou sujidades na luz vermelha do sensor ou detector podem causar falha no
sensor. Certifique-se de que ndo ha obstrugoes e que o sensor estejalimpo.

Quando a bateria estiver esgotada. o monitor carregado a 80% precisara ficar entre 3-4
haoras no modo desligado. Quando o monitor for ligado no carregamento, o tempo tolal de
carga dependera das condigbes de uso e configuragbes do monitor.

25.CICLO DE VIDA UTIL DO EQUIPAMENTO

O ciclo de vida (til é definido como a expectativa de durabilidade de um produto em que o
mesmo pode ser utilizado com seguranca para a finalidade de uso, desde que
observadas e respeitadas as instrugdes de uso, manutencdes, reparos e substituigdes
regulares de pecas e partes gue apresentarem falha, conforme determinados pelo
1abricw A determinacdo da vida util obedece a limites de qualidade, seguranca e
efica reflete o tempo maximo que o fabricante garante o fornecimento de pecas e
assisténcia lécnica ao produto, nos lermos da lei incluindo o Cddigo 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 atil do equipamento, descarte-o adequadamente. Todo
equipamenlo elétrico e elelrdnico néo deve ser tralado e descarlado como lixo

%
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separadamente através de colela de acordo com os regulamentos locais de sua
regido ou de acordo com o Programa de Gerenciamento de Residuos de sua
instituicdo.

Procure o centro de coleta de lixo eletronico mais proximo de sua regido.

& comum. Todo equipamento elétrico e eletrénico deve ser descartado
xn o)

O descarte correto do equipamento previne potenciais danos para o meio ambiente e
para asalde humana.

26, CONFORMIDADES REGULATORIAS

+ IEC 60601-1: Equipamento eletromeédicos - Requisilos gerais para seguranca basica e
desempenho essencial.

+ |EC 60601-1-2: Equipamento eletromédicos - Requisitos gerais para seguranca e
desempenho do equipamento — Norma Colateral: Compatibilidade eletromagnética-
Requisitos e testes.

« IEC 60601-1-6 - Equipamenlo eletromédicos - Reauisilos gerais para seguranga basica e
desempenho essencial - Norma colateral: Usabilidade.

= [IEC 60601-1-8 - Equipamento eletromédico - Requisitos gerais para seguranca 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 seguranga basica e
desempenho essencial - Norma colateral: Prescricées para um projeto eco responsavel.

* ISO 80601-2-61: Requisitos particulares para a seguranca basica e o desempenho
essencial de equipamentos para oximetria de pulsc.

« |EC 62366 - Produtos para a saude — Aplicagdo da engenharia de usabilidade a produtos
para a salde,

o ™Mo304 _Software para dispositivos médicos - Processos de ciclo de vida de software.
= 15 10993 - Avaliacdo Biologica de Produtos para a Saude (Biocompatibilidade).

« SO 14971 - Aplicagao do Gerenciamenlo de Risco para Produtos Médicos.

» IS0 13485 - Sistema de Gestao da Qualidade para Produlos Médicos.

« 1S015223-1- Produtos para a Satlde - Simbolos a serem utilizados em rdlulos, eliguetas e
informacées a serem fornecidas - Parte 01: Requisitos Gerais.

« Portaria INMETRO n° 384, de 18 de dezembro de 2020 - Aprova os Requisitos de Avaliagéo
da Conformidade para Equipamentos sob Regime de Vigilancia Sanitaria.
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« RDC ANVISA n® 27, de 21 de junho de 2011 - Dispoe sobre os procedimentos para
cerificagdo compulsoria dos equipamentos soh regime de Vigilancia Sanitaria.

= INSTRUGAC NORMATIVAANVISA n® 49, de 22 de novembro de 2019 - Aprova a lista de
Normas Técnicas para a certificagao 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 Resolucao, que trata do registro. alteragdo, revalidagao e cancelamento do
registro de produtos médicos na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanilaria - ANVISA,

+« RDCANVISAR® 423, de 16 de setembro de 2020 - Dispde sobre a extingdo do regime de
cadastro e migragdo dos dispesitivos médicos de classe de risco Il para o regime de
notificacdo.

27. APRESENTACAO COMERCIAL BO PRODUTO
27.1 PARTES E ACESSORIOS INCLUSOS

01-Oximetro de Pulso de Mesa MD
01-Sensor SpO2 de Dedo Aduito
01-Cabode energiaAC

01- Bateria de Litio

01-Manual de Operacao

27.2 PARTES EACESSORIOS OPCIONAIS
~

Dispce. o Dongle USB com Licenga para Software do Oximetro VS2000E
Sensor Reutilizavel Tipo Clip de Dedo Adulto
Sensor Reulilizavel Tipo Clip de Dedo Pediatrico
Sensor Reutilizavel Tipo Clip de Orelha
Sensor Reutilizavel Multi-Site (Adulto/Pediatrico/Neanatal)
Cabo Extensor do Sensor de Oximetria para Oximetro VS2000E



28. SIMBOLOGIANOPRODUTO

1)

Botdo Liga / Deshga.

Controle de valume.

Controle de brilno.

Silenciader de Alarme

Controle Modo.

Botan Menu.

Indicador de Carga de Batena

Iindicador de Cargs AC.

feane de Aterramenta.

Conex#o LAN (Ri45),

Indicador de Carregamento de Baterla.

Parte aplicada Tipo BF & prova de desfinrilagdo.

Data de Fabncagao.

Inlormagdes do Fabricanie.

Namero de séne do ecuipamento.

Grau de Protacio IP conira o ingresso de maletiais paticulades e liquidos. A prova de
gotejamento.

Informaches do Representante Autonzade no Brasil

Este simbolo indica gue lxe eletrdnico ndo deve ser descartade em fixe comum doméslico.
Procure um ponto de coleta de lixo eletrénico em sua regiiio

Sele de Conformidade de equipamento eletromadico cerdificado pelo INMETRO. Certificagao
compulséna para a avaliagao da seguranga aléinca.
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29. SIMBOLOGIANAEMBALAGEM

Indicagdo de validade.

Dados do Fabricante. i
|

Informagoes do :mportador € cistnbuidor autorizado no Brasil. |

Niimero de Série do Aparethe

Indicagao umigade relativa de armazenamento.

Indicagao pressao atmoslérica de armazenamento.

Grau de Protegao IP conlra o ingresso de materiais particulados e liguidos. A prova de |

gotsjamento. i

Parte aplicada Tipo BF A prova de desfibrilagio.

Consulte as Instrugtes no manual do usuaria,

Alengio, verifique as instrucées de usa

Proteja da chuva/mantenha seco.

Proteger de sal e luz.

Empithamento Maxima.

| Produta Frog.

Material Reciclavel

7%;70;; C:Bn;emnda}ﬁ de anu;::’amsma aln!rc:;*e’d;;’o certificago ;:;clo 1DTMIEYRO Certificagan
compulsdna para a avallagdo da sequranga elduica.
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30. DECLARAGAQ DE COMPATIBILIDADE ELETROMAGNETICA
¥ Atengao!

« Interferéncia eletromagnética : embora esle 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
ofabricante.

Nao use este equipamento proximo a outro equipamento eletrénico pois pode nao
funcionar corretamente.

O dispositivo ndo deve funcionar prdximo a equipamentos cirurgicos de alta
frequéncia.

O uso de qualquer material que ndo seja acessorios, transdutores e cabos fornecidos
ou suportados pelo fabricante deste equipamento pode resultar em aumento das
emissOes eletromagnéticas ocu diminuicdo da imunidade eletromagnélica desle
equipamento, podendo causar o mau funcionamento do mesmo.

Equipamenlo de comunicagao RF portatil (incluindo periféricos, como cabos de
antena e antenas externas) nao devem ser usadas a menos de 30 cm (12 polegadas)
de qualquer parte da do dispositivo, incluindo cabos especificados pelo fabricante.
Caso contrario, podera compromeler o correto desempenho deste equipamento.
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abaixo.

-0 cliente ou o usuario do Oximetro de Mesa VS2000E MD deve assequrar gue ele seja ulihzado

‘conforme o ambiente.

CISPR 11 - Emissoes de

|Radiofrequéncia (RF) Grupo 1
[CISPR 11 - Emisses de

| Radiofrequéncia (RF) Classe A
IEC 61000-3-2 - Emissdes

| Harmanicas Classe A

IEC 61000-3-3 - Flutuagdes de

tensAol Emissdes com tremulagas  Conforme
'RF Emissions CISPR 14-1 .
'RF Emissions CISPR 15 Néo se aplica

0 Oximetro de Mesa VS2000E MD & destinado para uso em ambiente eletromagnético especificade

O Oximetro de Mesa VS2000E MD utiiza
energia de RF apenas para o seu
funcionamento interno. Portanio, suas
emissdes de RF sdo muito baixas e é
improvavel que causem qualquer interferéncia
em equipamentes eletrdnicos proximos.

O Oximetro de Mesa VS2000E MD &
adequado para uso em todes os
estabelecimentos, incluinde ambientes
domeéslicos e locais conectados diretamente a
rede eletrica de baixa tensdo que fornece
energia a edificios usados para fins
domaslicos.

O Oximetro de Mesa VS2000E MD ndo &
adequado para interconexao com outros

-equipamentos.



‘especificados abaixo.

18

Oximetro de Mesa VS2000E MD deve ser ulilizado em ambienles eletromagnélicos conforme

1O usuario do Oximetro de Mesa VS2000E MD deve assegurar que o equipamenio seja utilizado

nforme o ambiente.

i + 8 kV contato
EC 61000-4-2 +2kVar
Descarga +dkVar
_Eletroslalica +B8kVar

: +15kV ar

{EC 61000-4-4 £2RV
‘Transiente Elétrico 100 kHz frequéncia
: Rapido/Explosso.  de repetigao.

05k, £1kV
IEC 81000-4-5 {linha a linha}
Surtos de Tensdo. +05kV, +1kV.£2
E kV (linha terra)

0% UT; 0,5 ciclo
AQF, 45%, 90, 135°,
180°, 225°, 270° e
1EC §1000-4-11 315~
-Quedas, Curtas

Interupebes & 0% UT, 1 ticlo e 70%

Variagdes de UT, 25/30 ciclos )
‘Tensdo nas linhas ~ Menofasico: a 0
‘de alimentagao.

0% UT,

2501300 ciclos

IEC 61000-4-8
Campo Magnético
‘da Frequénciada 30 A/m
Corren
(50460

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

O piso deve ser de madeira.
concrelo ou cerdmica. 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 comereial ou hospitalar

tipico.

A qualidade da corrente elétrica
deve ser semelhante a de um
ambiente comercial ou hospitalar
tipico.

A qualidade da rede elétrica
devera ser semelhante a de um
ambiente comercial ou hospitalar

tiplco. Se o usudrio do dispositivo

necessitar de um funcionamento
conlinuo durante as interrupgoes
na corrente de alimentacao,
recomeanda-se que 0 dispositivo
seja alimentado por uma fonte
continua ou per bateria

Os campos magnéiicos da

frequéncia da corrente devem
estar a niveis caracteristicos de

‘uma localizagao lipica de um

ambiente comercial ou hespilalar,

ENOTA: U1 & atensdo CA da rede elétrica antes da aplicagdo do nivel de teste.
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'O deve ser utilizade em ambientes eletromagnéticos conforme especificados abaixo.
-0 usuario do Oximetro de Mesa VS2000E MD deve assegurar que 0 equipamento seja utilizado
conforme o ambiente.

Equipamentos de comunicacho de RF portdteis e
moveis ndo devem ser ulilizados proximos a
gualguer parte do Aparelho, incluindo cabos,

) menor gue o afastamento recomendado

C 61000-4-6 SVmMs calculado a parlir da equacgdo aplicavel 2

i 150 KHz a Conforme frequéncia do Iransmissor,
F T tich q s
ansmilida; gg Mhz Afastamento recomendado:
d=12+P

d= 1,2 VP 80 MHz a BOOMHz

d= 2,3 vP 800MHz a GHz

Onde “P" é a paténcia nominal maxima de saida

do transmissor em Watls (W) de acerdo com o

fabricanie do lransmissor e "d" ‘o alastamento

recamendado em mietros.

A intensidade de campo de transmissores RF
3 Vim; 10Vim, Coitiforis fixas determinadas por uma inspecgao
80MHz - -eletromagnética deverdo ser menor que o nivel
2,7GHz; 80% de conformidade para cada faixa de frequénciab.

Poderdo ocorrer interferéncias em dreas

proximas a equiFamenlos marcados com o

‘seguinte simbolo (g

3

'NOTA 1: A 80 MHz e 800 MHz, aplica-se a maior gama de frequéncia.
-NOTA 2: Estas diretrizes podem nao ser apliciveis em todas as situagdes. A propagagao
eletromagnética ¢ afetada pela absorgao ¢ reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.

a. Aintensidade de campo a parlir de transmissores fixcs, como por exemplo, estagdes base para
‘telefone por ondas de radio (celulares/sem fio) e radios movess terrestres, radio amador,
transmissores de radiodifusdo (AM e FM) e televisao nao pade ser prevista teoricamente com
‘exatidao. Para avaliar o ambiente eletromagnéticc causado por transmissores RF fixos, uma
\inspagao eletromagnética devera ser considerada. Se a intensidade do campo magnético no local
‘em qumetru de Mesa VS2000E MD for utilizado ultrapassar o nivel de conformidade de RF
‘aplica :ncionada acima, devera ser observade se o Oximetro de Mesa VS2000E MD esta
Hfuncion. .0 normaimente. Se um desempenho anormal for observado, podera ser necessario

mar medidas adicionais, coma redirecionar ou alterar a posigao do Oximetro de Mesa VS2000E
D

'b. Acima da Faixa de frequéncia 150kHza 80MHz, a intensidade do campo devera ser menor que
13Vim,

2N
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Distancia de separagédo recomendada entre equipamentos de comunicagao RF porfateis e
Oximetro de Mesa VS2000E MD.

O Oximetro de Mesa VS2000E MD & destinado ac uso em um ambiente eletromagnético no cual
perturbacoes de RF irradiadas sao controladas. O cliente ou o usuario do Oximetro de Mesa VS2000E
MD pode ajudar a prevenir inlerferéncia eletromagndética mantendo uma distancia minima entre
equipamentos de comunicacao RF portatil e movel (fransmissores) e o Oximetro de Mesa VS2000E
MD como recomendado abaixo, de acordo com a poléncia maxima de saida do equipamento de
comunicacao.

0.01 0.1 0,1 0.2
0,1 0.4 0.4 07
1 1.2 1.2 23
10 37 3.7 7.4
100 "7 1,7 233

O Oximetro de Mesa VS2000E MD foi testado e esta em conformidade com os parametros para
dispositivos médicos da IEC 60601-1-2. Estes paramelros foram criados para fornecer protecdo contra
interferéncias prejudiciais em uma nstalacdo hospitalar tipica. No entanto, devido a proliferacdo de
equipamentos de transmissde de radiofrequéncia e outras fontes de lransmissdo elétnca em
ambientes de assisléncia médica (por exemplo, unidades elelrocinirgicas, telefones celulares, radias
bidirecionais méveis, eletradomésticos 2 lelevisao de alta definigao), & possivel gue altos niveis de tal
Jinterferéncia, dewido a proximidade ou forga de uma fonte, podem resultar em alteragtes no
-desempenho deste dispositivo,

Esle dispositivo ndo for projetado para use em ambientes nos quais o pulso pode ser obscurecido por
(interfaréncia eletromagneélica. Durante essa interferéncia, as medigbes podem parecer alleradas ou
‘ainda o dispasilivo pode ndo funcionar correlamente.

~
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UTECH CO,, LTD
No.390, Jingdongfang Avenue. Beibei District,
Chongging 406714, China

Comércio de Materials Médicos Hospitalares Macrosul Ltda
CNPJ: 85.433.387/0001-11
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Curitiba - PR
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Suporte Técnico e : Servico de Atendimento ao Cliente

e-mail:
Site
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supoe@macrosil.com . e-mall:  sac@macrosul.com
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(41)2102-8344
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRO
CEP: 39.150-000 - SERRO — ESTADO DE MINAS GERAIS

Atestado de Capacidade Técnica

Atestamos para os devidos fins que a Licitante MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME, sediada a Rua
Sebastido Furtado, n°® 101, S/N, Centro, Lages, SC, inscrita no CNPJ sob 0 n°05.021.932/0001-34,
forneceu para Prefeitura Municipai de Serro, situada a Pga Joao Pinheiro, n° 154 — Centro, em
Serro/MG, inscrita no CNPJ n® 18.303.271/0001-81, conforme previsto no Processo Licitatorio N.°
22812022, modalidade Pregao Eletronico 050/2022, insumos & equipamentos, destinados a
manutencao dos consultorios odontoldgicos, conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude
e especificados abaixo:

TEM DESCRICAO

— i Aparelho de RX odontorlrégico com Coluna Mbvel. Especificagbes minimas,
Max. voltagem do Tube 70kv, Maxima alta voltagem 85kv Foco Nominal, Foco
0,8mm (IEC 60338). Potencia anodica nominal 860w. Capacidade de
armazenamento de calor do anodo 7000j, Capacidade maxima de

trabalho de corrente continua mA x 70kv, Maxima taxa de resgriamento

do anodo, 210w. Valor do Ponto focal nominal 18° em relag@o ao

0001 anodo. Anguo de alve 19° filamento, caracteristicas A2.85+-0.2V,

Filtracao inerente 0.5mm Al, Material Alvo, Tungsténio.

Qualidade da Radiagao: Filtros, vidro no tubo 1,26mm Al, 6leo isolante,

coluna 17mm, 0,64mm Al, Janela 0,32mm Al, Filtro adicional

(aluminio) 1,00mm Al, Filtracéo total; 3,87mm Al, Gerador de Raios

x, imerso em oleo e fechado a vacuo. Marca : ALILAGE/SAEVO

COL MOVEL

Ressaltamos que a referida empresa cumpriu regularmente os prazos de entrega dos itens,
com competéncia, exceléncia e qualidade, néo tendo sido verificado qualquer fato que a desabone

™ ou contraindique a sua contratagao. {

Serro, 27 de novembro de 2023 /‘

! * '.“‘,/," .5‘/ "
Eliane dos S:}ﬁ?og'Franga
licitacao@serro.mg.gov.br
(38) 3541-1368

onr

Praca Jodo Pinheiro, n. 154 — Centro — Serro/MG
038 3541 1369 @
licitacaoeditais@serro.mg.gov.br

H0112!



FRIFIIS AT TERRAYS s Pt R utﬁ AFCRRILIRR

éFzmdo ﬁﬁumcapai de Satde, CNPJ: 084352090001-90

Data: 10/09/202¢

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA
ME, estabelecida na Rua Sao Sebastiao Furtado, 101, Centro, Lages/SC, CEP
88501140, (48) 32238303, inscrita no CNPJ/MF sob o N° 05.021.932/0001-34, &
fornecedor de materiais e equipamentos médico e odontoldgicos, cumprindo os
requisitos de prazo, qualidade e quantidade exigidos nos contratos, nao existindo,
portanto, nenhum fato que desabone sua idoneidade perante materiais e
equipamentos fornecidos.

—
Criciuma, 10 de setembro de 2020.
Alenciosamente,
Ted Fm::} JE CRICHIMA 4 ’siuz\;mﬁ 0}‘
?‘ééi?r\;{gn nicipat de Saude gi‘«‘é‘
I N ‘JES Matr. 5,;'3«* 5
Gl i\rw%i 8480 /
Atmoxarfado da catde /}/w
Aline Neves Bonetti Joae"C//,és de Cliveira
Farmacéutica CRF/SC 8480 Gereno;a administrativa
-
5

g B e 4 kve

{ ‘i Emoj #s 400 Selo A% 7807 (Sefo Digtal zﬁq L
3 Fi ;ncgia da fﬁbo NOBMAL  EZD19835.APZE) Tot Lt

y ﬁfa s dades do ato em hitpsolo s jus br” T e

»m

Endereco: Rua Alvare Catio no. 711- Operdria Nova/ Criciima
almoxarifado.saude@ericiuma.se.gov.br - Fone: (48)34458440

bastos.not.bridocumento/55931201219347358966 %

ifira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://aze

S Autenticacio Digital Codigo: 55931201219347358966-1 s Cartério Azevédo Bastos
E Data: 12/01/2021 11:54:26 5 Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145
‘Valor Total do Ato: R$ 4,66 ] Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB ;
2 ia l'\ln"a:l'l'lnn cl:lnrinl £ AK7QR2E4.2MANE- ; {83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.notbr  yainer Azevedh de M. Cavalcanti

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por LADY DIANA REGIS DE OLIVEIRA, em terca-feira, 12 de janeiro de 2021 12:11:14 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

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



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, Jod@o 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 atribuigao 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 obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagao 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
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A a®™aticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME tinha posse
de Jocumento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME a
responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME assumiu, nos termos do artigo 87, §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 Caédigo de
Autenticagao Digital® ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 12/01/2021 13:57:26 (hora local) alravés do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Arl. 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 MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME ou ao Cartdrio 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 Codigo de
Autenticagdo Digital

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.
‘Cédigo de Autenticacdo Digital: 55931201219347358966-1

*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
-

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05beb322762020e4d7022367d47160f358bd7f47675f9¢41010f7d9bfcd7fe6001f7c3c2b2141ded1d1c8ee749bbead9def513
3aa1d673894d5a05b2d83809b9dbe

Presidencia da Repubiica Ec I

Casa Civil BYaS“

Medida Provisd . : OYr'
de 24 de agosto 3 ]

i01131



EMISSAO: 28/09/2020 VALOR TOTAL: RS 11,550.00

RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA 3039

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Ne. 000.018.147
SERIE : 1

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

RUA SEBASTIAO FURTADO, 101

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

il

L

LT

ELETRONICA
— _ CHAVE DE ACESSO
Mateiish | Odontokc e ? _ g:ig:dalzl 4220 0905 D219 3200 0134 5500 1000 0181 4710 0033 7607
?. gi‘ J . TEm-‘..\._x:_ws:EJa;J(.; N°® 000.018.147 . ..
gﬂﬁhmmm‘k SRR ) A 1
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 342200152127076 - 28/09/2020 10:04:12

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI

254377270 05.021.932/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90 |28/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOMENICO SONEGO, 542 SANTA BARBARA 88804-050 |28/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CRICIUMA (48) 3431-0351 SC 10:03:00
FATURA
ré.l:ero Data Veto  Valor  Num.; 18147 V.Orig.: 11.550,00 V.Desc.: 0,00 V.Lig.: 11.550,00
001 25/10/2020 11.550,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 11.550,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.304,46 11.550,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJI/CPF
MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIARIOS 0 - Rem. KXX0000 SC [25.391.634/0001-43
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BELIZARIO RAMOS,267 LAGES SC | 258091576
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC AD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
on DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NEMesosn| crop| v QUANT. VALOR LR BOALC. 16MS | vaLom 10Ms [vaLor i jnEIQUOTAS  JVALOR M'm‘]x‘
PPROD, SH UNITARIO TOTAL ICMS " DOS TRIBUTOS
40379 KIT ACAD. SAEVO C/ MOCH, TB 90184100) 0 102] 5102 UN 10,0000 1.155.000000 11.550,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.304,46
C/REF. - [REF: 16000001451 ]
SN 300001480036,
500001480037,
—— 500001480038,
500001480039,
500001480041,
500001480043,
300001480044,
500001480045,
300001480046,
500001480047,

CONTINUAGAD DAS INFCRMA

MPLEMENTARES

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
L

Entrega Almoxarifa ?
EMPRESA OPTANTE PELO STIMP

alrro Cperaria Nowveé

RESERVADO AO FISCO

)
VO 32



EMISSAQ: 04/03/2020 VALOR TOTAL: RS 14.301.45

RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne 000.016.832
SERIE : 1

Materias
I SR

[SuBRIDENTAL

Odontologicos

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

RUA SEBASTIAO FURTADO, 101

CENTRO

LAGES

sC

TEL/FAX: 4932238303
CEP: 88501140

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

O

ELETRONICA

-]

CHAVE DE ACESSO

4220 0305 0219 3200 0134 5500 1000 0168 3210 0031 5942

N® 000.016.832
SERIE : 1
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342200035176267 - 04/03/2020 15:56:50

INSCRICAO ESTADUAL

254377270

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90 [04/03/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOMENICO SONEGO, 542 SANTA BARBARA 88804-050 [04/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CB}CIUMA (48) 3431-0351 SC 15:53:00

H IRA

Niimero Data Veto  Valor  Num.: 16832 V.Orig.: 14.301,45 V.Desc.: 0,00 V.Lig.: 14.301,45

001 03/04/2020 14.301.45

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 14.301,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.440,11 14.301,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIARIOS [0 - Rem. XXX0000 SC 125.391.634/0001-43
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BELIZARIO RAMOS,267 LAGES SC | 258091576
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
05 VL 67,000 67.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
00 DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Nf"“ csosn| cror| uNiD QUANT \'"“;”R YALOR B.OALC. 1EMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ALIQUOTAS [ VALORAVROX
PROD. i UNITARIO TOTAL 1CMS [iT} DOS TRIBUTOS
47417 BRACADEIRA PARA INJECAO EPOXI |94029090) 0 102] 5102] UN 3,0000 125,000000 375,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 97,35
QL1105 OLIMEDIC
260, COMPRESSOR SCHULZ 6/30 ISENTO | R41480114 0 102] 51021 UN 1,0000 3.000,000000 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 294,00
DE OLEO - [REF: 921.1231-0)
CLEST: 0103400
40827 SELADORA CRISTOFOLI (30CM) - 84224090 0 102} 5102 UN 1,0000 520,000000 520,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67,60
[REF: SEL303INYAZPTNOI]
49572 DETECTOR FETAL PORTATIL Q01819804 0 102} 5102] UN 4,0000 6H20,000000 2.480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 574,37
DIGITAL DF7001D MEDPES - [REF:
21.220.0004]
50360 OTOSCOPIO MD 2.5V FIBRA OPTICA [|90189099) 0 [02] 5102] UN 4.0000 666,800000 2.667,20 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 763,08
C/EST.SS VISIO 2000 - [REF: 101152
50361 OFTALMOSCOPIO MD 2.5V HALOG. |90185090) 0 102f 5102] UN 2,0000 1.360,000000 2.720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 778,19
C/EST. SS VISIO 2000 - [REF: 100766]
50358 CONTADOR DE CELULAS ALB 300CC |90291090f 0 162] 5102] UN 2,0000 1.220,000000 2.440,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 83540
(HEMOCITOM.) INBR/ [REF:
13.001.0000]
46160 SUPORTE P/ CAIXA COLETORA I3LT 73251000} 0 102] 5102 UN 5.0000 19850000 99,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,06
DESCARPACK - [REF: 050301]
DADOS ADICIONAIS
|N1-'0Rh;1,\c0us COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Ofo‘
OR: §

<p
(S
[
(%]

ok
~
—t




EMISSAQ: 23/01/2020 VALOR TOTAL: R§ 19.365,75

RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039

NF-e

DATA DE

RECEBIMENTO

7 /

IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ne. 000.016.595
SERIE : 1

Materiais 7.

[SUERIDENTAL

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

RUA SEBASTIAO FURTADO, 101

Odontolégicos

N =

DANFE

ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

NI

NN

HAVE DE ACESSO

4220 0105 0219 3200 0134 5500 1000 0165 9510 0031 1692

ENT - Entra c
el 9 Satda [ 1]
TEL/FAX: 4933333?03 N° 000.016.595
CEP: 88501140 QEDIE 1
FOLHA: 1de2

Consulta

autenticidade no

cnal da NF-¢
x/ al

2 Autorlizadora

po

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342200011382260 - 23/01/2020 09:46:52

INSCRICAO ESTADUAL

254377270

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90 [23/01/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOMENICO SONEGO, 542 SANTA BARBARA 88804-050 [23/01/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CRICIUMA (48) 3431-0351 SC 09:39:00
-_—
F IRA
Nimero Data Veto Valor  Num.: 16595  V.Orig.: 19.365,75 V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 19.365,75
001 22/02/2020 19.365,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 19.365,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.572,23 19.365,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIARIOS |0 - Rem. XXX0000 SC |25.391.634/0001-43
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV BELIZARIO RAMOS,267 LAGES SC | 258091576
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEEIR.-‘\(,‘M') PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£an. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO Nf'” lcsosn| cror| uNID QUANT \';“'“R VALOR B.OCALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 1P1 ALTQUOTAS VALQRATROX.
PROD. su UNITARIO TOTAL ICMS it} DOS TRIBUTOS
47437 CONI. (CADEIRA) SALVO/ALLIAGE 901849991 0 102 5102 UN 1.0000 14.500,00000 14.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.148,45
S200 PNEUMATICO - [REF:
PNEUMATICO] ITEM 25
FILTRO DE AR C/ELEM 842139901 0 102] 5910] UN 1,0000 0,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CINTERIZADO - [REF: 000114]
COMPOE ITEM 23
42123 FOTOPOLIMERIZADOR GNATUS 90184992 0 102] 5910 UN 1,0000 0,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C/FIO OPTILIGHT LD MAX COMPOL
ITEM 25
50289 KIT BRACO REBATIVEL LUXO 940210001 0 102] 5910] UN 1,0000 0,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FIX/REB CAD.SV SAEVO - [REF:
160000029411 COMPOL ITEM 23
50217 KIT SISTEMA FLUSH LEQUIPO 901849991 0 102] 5910| UN 1,0000 0,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PADRAO SAEVO - [REF: 16000002819]
COMPOL ITEM 25
49820 KIT SUGADOR BOMBA A VACUO 90184999 0 102] 5910] UN 1,0000 0,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BIO-VAC Il UA G2 SAEVO - [REF:
16000002806] COMPOE ITEM 25
47451 KIT TERMINAL BORDEN P/EQ F 90184999} 0 102] 5910] UN 1,0000 0,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SAEVO - [REF: 16000002776] COMPOLE
ITEM 25
49541 MOCHO SAEVQ STANDARD FIT SLIM [ 94021000} 0 102] 3910 UN 2,0000 0,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- [REF: 11000000125] COMPOE ITEM
25
50167 NEBULIZADOR INL INALOVIDA 3 SD J90189099] 0 102] 5102 UN 2.0000 1.490,000000 2.980,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 852,58
MRM-200C C/CAR.SUP - [REF: 000041]
46160 SUPORTE P/ CAIXA COLETORA I3LT |73251000] 0 102] 5102 UN 95,0000 19,850000 1.885,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 571,20
DESCARPACK - [REF: 050301] .
CONTINUAGAO DAS IN MACH RES
Fabiano (48) 3445-8437 -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VENDEDOR: SUPBRI O(W
TRIBUTOS APROX. 280,05 FEDERAL R$3.292,18 ES - FO
Cer 7-0 oxX1i Lr tatc (\D
011924
VU LILIUZX \T




RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
EMISSAO: 23/01/2020 VALOR TOTAL: R$19.365.75  DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.016.595
7 / SERIE : 1
MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
o DA NOTA FISCAL
RUA SEBASTIAO FURTADO, 101 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
! CENTRO 0- Entradal:l =
Maml’i‘iiéi, Odontolégicas LAGES 1 - Saida 4220 0105 0219 3200 0134 5500 1000 0165 9510 0031 1692
[ N R SC
g ey TEL/FAX: 4932238303 N° 000.016.595 R
§SU§5 IDENTAL Chn | CERIE » :
FOLHA: 2de2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 342200011382260 - 23/01/2020 09:46:52

CNPJ

05.021.932/0001-34

INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

254377270

ESA

¥01135




EMISSAQ: 12/08/2020 VALOR TOTAL: RS 11.150,00

RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N":
SERIE: 1

NF-e
000.017.869

B et [T,
DOCUMENTO AUXILIAR
o DA NOTA FISCAL
RUA SEBASTIAO FURTADO, 101 ELE-I-R“‘J.\.ICA
CHAVE DE ACESSO
_ Cryme. “,:Tc':{s’ ?: g:lg: dal:l 4220 0805 0219 3200 0134 5500 1000 0178 6910 0033 2947
: :? o TELFAX: on2238303]| - N° 000.017.869 S
gS%ZhJDENTA CEP: 88501140 GEDYE - 1 d
‘ _ FOLHA: l1del

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342200123192221 - 12/08/2020 17:15:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
254377270 05.021.932/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90 |12/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOMENICO SONEGO, 542 SANTA BARBARA 88804-050 |12/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CRICIUMA (48) 3431-0351 SC 17:14:00
_E JRA
Numero Data Veto Valor  Num.: 17869 V.Orig.: 11.150,00 V.Desc.: 0,00 V.Lig.: 11.150,00
001 11/09/2020 11.150,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 11.150,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.404,25 11.150,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIARIOS [(FDRem. XXX0000 SC |25.391.634/0001-43
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
AV BELIZARIO RAMOS,267 LAGES SC [ 258091576
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
03 VL 100,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[&(]5) DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM (CSOSN| CFOP | UNID. QUANT. -\‘«\L(lle YM' OR B.CALC, ICMS | VALOR ICMS [VALORIPI |= ALIQUOTAS NALOR ATROZS
PROD. Si UNITARIO TOTAL 1CMS Pl DOS TRIBUTOS
20044 COMPRESSOR SCHULZ 6/30 ISENTO  [84148011) 0 102{ 5102 UN 2,0000 4.850,000000 9.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 989,40
DE OLEO - [REF: 921.1231-0] |
CEST: 0103400
;:i . PECA RETA DENTFLEX SXA 110 1:2- |90184100| 0 102| 5102| UN 1,0000 1.450,000000 1.450,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 414,85
[REF: 1019402005] | l
- LOTE: AQD0333/QTDE:1,00 | | |

TRIBUTOS APR
AF 35372020
8. Entrega
Alvaro

OX.:
Proces
Rua:

RESERVADO AO FISCO

ra

50113



EMISSAQ: 11/09/2019 VALOR TOTAL: RS 13.239.96

RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.015.778
SERIE : 1

Materiaisi,  Odontologicos

[suBnioenTall

RUA SEBASTIAO FURTADO, 101

TEL/FAX: 4932238303
CEP: 88501140

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

CENTRO
LAGES

sC

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
1 - Saida 4219 0905 0219 3200 0134 5500 1000 0157 7810 0029 7455

ND

SERIE : 1
FOLHA: 1del

Ty

000.015.778

rtal nacional da WF-e¢
go /portal
te da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342190133090312 - 11/09/2019 13:59:46

INSCRICAO ESTADUAL

254377270

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

05.021.932/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90 |11/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DL SAIDA/ENTRADA
RUA DOMENICO SONEGO, 542 SANTA BARBARA 88804-050 ([11/09/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CRICIUMA (48) 3431-0351 SC 13:52:00

EASRLRA

N .ero Data Veto  Valor  Num.: 15778 V.Orig.: 13.239.96 V.Desc.: 0,00 V.Lig.: 13.239,96

001 11/10/2019  13.239,96

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0,00 0,00 13.239.96
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO  |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.534,06 13.239,96

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF

MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIARIOS [0 - Rem. XXX0000 SC |25.391.634/0001-43
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BELIZARIO RAMOS,267 LAGES SC | 258091576
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£0D: DESCRICAQ DO PRODUTO/STRVICO NEM esosn] cror| tvm QUANT _\‘;"m“ YALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPT ALIQUOTAS: _JVALOR ATBOX
PROD. st UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl |DOS TRIBUTOS
50162 CADEIRA DI RODAS POTY §7131000] 0 102] 5102] UN 4,0000 1.230,000000 4.920,00 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00 1.222,62
JAGUARIBE - [REF: 000278]
44811 MESA ANTROPOMETRICA EPOXI LV [94029010] 0 102 5102] UN 4,0000 649,990000 2.599,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 674,95
|~ 108 LEVITA - [REF: 002013 ]
4 APAREL.ULTJATO BIC. SONIC DUO  |90184999] 0 102] 5102 UN 2,0000 | 2.860,000000 5.720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 1.636,49

CONTINUACAC DAS INFORMACCES C
OLICA.
ESA OFTANTE PELC

DADOS ADICIONAIS

OMPLEMENTARES

-8. LOCAL A UE
0O A0 LADC DA IGREJA

RESERVADO AOQ FISCO

o}
G11137



ATESTADO DF

Atestamos para os devidos fins legais que
com sede na Rua Sebastiao Furtado, n°
05.021.932/0001-34, forneceu para e
MEDICO/HOSPITALAR/LABORAT(
ODONTOLOGICOS.

As mercadorias sao de boa qualidade e ate
Alestamos também que as mercaggri%s fo
declarar que desabone a mencionad:'?%mpr

pnr CAr pvnraccan i"".‘k verdada 'F;rmv

138"



TR it T R

wiiene TR _ “
05.021.952/0001-34, forneceu para est
MEDICO/HOSPITALAR/LABORATORIAL
ODONTOLOGICOS.

As mercadorias sdo de boa qualidade e atender

Atestamos tambem que as mercadorias foran

declarar que desabone a mencionada empresa |

Por ser expressao da verdade, firmamos o pres
(2 7‘%

v03139



I AQl LI Ubl!lldl e oauuu

| |
S — il e e e J Data: 10/09/202¢
Fundo Mumcnpal de Satde, CNPJ: 084352090001-90

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa MF DE ALMEIDA E CIALTDA
ME, estabelecida na Rua Sao Sebastido Furtado. 101, Centro, Lages/SC, CEP
88501140, (48) 32238303. inscrita no CNPJ/MF sob o N° 05.021.932/0001-34, &
fornecedor de materiais e equipamentos médico e odontolégicos, cumprindo os
requisitos de prazo, qualidade e quantidade exigidos nos contratos, nédo existindo,
portanto, nenhum fato que desabone sua idoneidade perante materiais e
equipamentos fornecidos.

~
Criciima, 10 de setembro de 2020
Atenciosamente,
NICIPIO,DE CRICIUMA
r\g:'jc,.‘&;n rigipal dé Saude
Neves : i Matr 55547
N'?grmacé:?% CRF/SC 848D
Almoxatifadn da Satde
Aline Neves Bonetti Se*C/rlbs de Oliveira
Farmacéutica CRF/SC 8480 Gerencna administrativa
P '
T ’Twcuoumo DE NOTAS E uaa'“ STOS DE LAG
- L ..L}r-_mmo oA srif

{ Autantico s prsents cepu“'

r 1‘ ‘\m coms Ddf ne!

rafica qm‘ confern

e ubstiuio

'M""J‘ Emols Rl 400 Belo. AS 280~ rs-lu Digtal /
. Figeniiragho daﬁpo NORMAL . kzDHl_,.s.‘.b ) Tol, :-;

i, Bt ¢ 800 1121041

ﬂra os dados do ato om hup iselo.sSc jus br” s leipeags, Yoo

Enderego: Rua Alvaro Catdo no., 711- Operdria Nova/ Criciima
almoxarifado.saude@criciuma.sc.gov.br - Fone: (48)34458440

ifira os dados do ato em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulle o0 Documento em: https: ffazevedobastos not.br/documento/55931201219347358966

presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por LADY DIANA REGIS DE OLIVEIRA, em terca-feira, 12 de janeiro de 2021 12:11:14 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

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

g -Autenticacéo Digital Cédigo: 55931201219347358966-1 g Cartério Azevédo Bastos % g_ i

E Data: 12/01/2021 11:54:26 5 Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145 o i@,
d : 4 8 Bairro dos Estado, Joio Pessoa - PB = b

E g:::rr-\lzgf:-ll T?.-T?jnﬁfl? AK7ORIRA_AMNIE: 5 (82) 3244:5404 - cartoriogazevedobastos.notbr  yigiuer Azevtd do M, Cavaleanti 5




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, Interdicdes e Tutelas
com atribuigao 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 codigo 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
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

~—
Ac ticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME tinha posse
de uin documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - 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
Autenticagéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em gualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 12/01/2021 13:57:26 (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 eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de
Autenticagao Digital

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

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 55931201219347358966-1

*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 é verdade, dou fé.

ey CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69feBbc05beb322762020e4d7022367d47160f358bd7f47675f9c4f010f7d9bfcd7fe6001f7¢c3c2b2141ded1d1c8ee749bbead9def513
3aa1d673894d5a05b9d83809b9dbe

ks srenidéncia da Repubiica IcP
i ‘ Preudéncia da Repubics

ai  Brasil

o % ) OW

501141



EMISSAQ: 28/09/2020 VALOR TOTAL: R$ 11.550,00

RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

V4 /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA

DO RECEBEDOR

N 000.018.147
SERIE: 1

Odontclégjig§

[SUBRIDENTAL

Materiais |

5;’&’

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
S DA NOTA FISCAL
RUA SEBASTIAO FURTADO, 101 ELETRONICA
CENTRO 0- EntradnE
mﬂ:g 1 - Saida
TELFAX: 9032238303 N° 000.018.147
CEPsssolan|  gEpYp 1
FOLHA: 1del

LRI

CHAVE DE ACESSO

4220 0905 0219 3200 0134 5500 1000 0181 4710 0033 7607

Congulta de

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342200152127076 - 28/09/2020 10:04:12

INSCRICAO ESTADUAL

254377270

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90 128/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOMENICO SONEGO, 542 SANTA BARBARA 88804-050 [28/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CRICIUMA (48) 3431-0351 3C 10:03:00
F™™RA
Nunero Data Veto Valor  Num.: 18147  V.Orig.: 11.550,00 V.Desc.: 0,00 V.Lig.: 11.550,00
001 25/10/2020 11.550.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE C:\LC[.‘L{) ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIC:\(J VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 11.550,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.304,46 11.550,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA C()Dl(}() ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIARIOS |0 - Rem. XXX0000 SC |25.391.634/0001-43
ENDERECO MUNICIPIO UF E.\ISCR[CAO ESTADUAL
AV BELIZARIO RAMOS,267 LAGES SC | 258091576
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NI F\ﬁ:i{.»\(,‘.-‘\() PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM Besosn| cror] twim QUANT. VALOR \'?L”“ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P ALQUOTAS YALORAIROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1w’ DOS TRIBUTOS
49379 KIT ACAD. SAEVO €/ MOCH. TB 01841000 0 102 5102] UN 10,0000 1.155,000000 11.550,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.304,46
C/REF. - [REF: 16000001451]
SN 500001480030,
_— 500001480037,
500001480038,
500001480039,
500001480041,
500001480043,
500001480044
500001480045,
5000014800446,
500001480047,
CONTINUACAO DAS INF CCMFELEME ARES
DADOS ADICIONAIS
) ‘I‘.“\.:t-‘ORM.:\(,'('ll-',S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
:
AF encia 5. BANCO BRASIL AG 342

0-7 ¢
Entrega Almoxari
EMPRESA OPTANTE

airro Cperaria Nova

iy
TESCE




EMISSAQ: 04/03/2020 VALOR TOTAL: RS 14.301.45

RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039

DATA DE RECEBIMENTO

/ 7

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
ne- 000.016.832
SERIE : 1

Materiais . -/ Qdontolégicos
B g =

/SUBRIDENTAL

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
R DA NOTA FISCAL
RUA SEBASTIAO FURTADO, 101 ELETRONICA
CENTRO 0 - Entrada E
LAG:‘.S 1 - Saida
sC
TEL/FAX: 4932238303 N 000.016.832
ceP:s850L40||  QERTE - 1
FOLHA: 1del

LA

L

CHAVE DE ACESSO

4220 0305 0219 3200 0134 5500 1000 0168 3210 0031 5942

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342200035176267 - 04/03/2020 15:56:50

INSCRICAO ESTADUAL

254377270

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90 104/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOMENICO SONEGO, 542 SANTA BARBARA 88804-050 [04/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CRICIUMA (48) 3431-0351 SC 15:53:00

FTIRA

Nuuiero Data Veto  Valor  Num.: 16832 V.Orig.: 14.301,45 V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 14.301,45

001 03/04/2020 14.301.45

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0,00 14.301,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.440,11 14.301,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIARIOS |0 - Rem. XXX0000 SC [25.391.634/0001-43
ENDERECO MUNICIPIO UF T\I'SCR[(-;\O ESTADUAL
AV BELIZARIO RAMOS,267 LAGES SC | 258091576
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
05 VL 67.000 67,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
<on DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NEMecosn] cror| tvin. | quax. VALOR VALOR BEALC, 10MS | vaLoR 10Ms [vaLor 1 JALIQUOTAS _{VALOR APROX
PROD. si UNITARIO TOTAL ICMS | 1T | DOS TRIBUTOS
47417 BRACADEIRA PARA INJECAO EPOXI [94020000) 0 102] s102] un 3.0000 125000000 375,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 97,35
OLI105 OLIMEDIC
20044 COMPRESSOR SCHULZ 630 ISENTO | &4148011] 0 102] s102] Un 1Loooo | 3.000,000000 | 3.000,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 294,00
DE OLEO - [REF: 921.1231.0]
i CEST: 0103400
40827 SELADORA CRISTOFOLI (30CM) - 842240000 0 102f s102] UN 10000 | 520,000000 520,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 67,60
[REF: SEL3I03NYAZPTNOI]
49572 DETECTOR FETAL PORTATIL 90181980} 0 102} 5102] UN 4,0000 620,000000 2.480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 574,37
DIGITAL DF7001D MEDPEJ - [REF:
21.220.0004]
0360 OTOSCOPIO MD 2.5V FIBRA OPTICA [90189099] 0 102| 5102 UN 4.0000 6H66,800000 2.667,20 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 763,08
C/EST.SS VISIO 2000 - [REF: 101152]
50361 OFTALMOSCOPIO MD 2.5V HALOG.  |o01s5090f 0 102] s102| uN 20000 | 1360000000 | 2.720,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 778,19
C/EST. SS VISIO 2000 - [REF: 100766]
50158 CONTADOR DE CELULAS ALB 300CC [90201000f 0 102] s102| un 20000 | 1.220000000 | 2.440,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 835,46
(HEMOCITOM.) INBRAS - [REF
13.001.0000]
46160 SUPORTE P/ CAIXA COLETORA 13LT |73251000] 0 102] 5102] UN 5.0000 19,850000 99,25 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 30,06
DESCARPACK - [REF: 050301]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VENDEDOR:
TOS APROX.:

TRIBL
T

AF 142/2020
-8
EMPRESA OPTANTE PELO

Processo pregao 71/2019. BANCG

46,60 E

BRASIL AG 342

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
EMISSAQ: 23/01/2020 VALOR TOTAL: R$19.365.75 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039

NF-e

/ /

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne: 000.016.595
SERIE : 1

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

RUA SEBASTIAO FURTADO, 101

CENTRO

LAGES

sC

TEL/FAX: 4932238303
CEP: 88501140

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR Im

DA NOTA FISCAL

0-

ELETRONICA

1 - Saida

Nt!

Entrada [II

000.016.595

SERIE : 1
FOLHA: 1de2

ARy

CHAVE DE ACESSO

4220 0105 0219 3200 0134 5500 1000 0165 9510 0031 1692

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342200011382260 - 23/01/2020 09:46:52

254377270

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90 |23/01/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOMENICO SONEGO, 542 SANTA BARBARA 88804-050 123/01/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CRICIUMA (48) 3431-0351 SC 09:39:00

AR A

Ne.aero Data Veto Valor  Num.: 16595  V.Orig.: 19.365,75  V.Desc.: 0,00 V.Lig.: 19.365,75

001 22/02/2020 19.365.75

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 19.365,75

VALOR DO FRETE _|VALOR DD SEGURO DESCONTO  |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.572,23 19.365,75

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF

MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIARIOS |0 - Rem. XXX0000 SC [25.391.634/0001-43

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

AV BELIZARIO RAMOS, 267 LAGES SC | 258091576

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cob. 3 Ni
DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM

PROD. s

(CSOSN| CFOP| UNID.

QUANT

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

ALIQUOTAS VALOR APROX.
1CMS IP1 DOS TRIBUTOS

B.CALC. ICMS | VALOR ICMS JVALOR IPI

47437 CONIJ. (CADEIRA) SAEVO/ALLIAGE  |90184999) 0 102] 5102] UN
S200 PNEUMATICO - [REF:
PNEUMATICO] ITEM 25

1,0000 14.500,00000

14.500,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.148,45

A, FILTRO DE AR C/ELEM. 842139901 0 102] 5910 UN
CINTERIZADO - [REF: 000114]
COMPOL ITEM 235

1,0000 0,000000

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

42123 FOTOPOLIMERIZADOR GNATUS 90184999
C/FIO OPTILIGHT LD MAX COMPOE
ITEM 25

102] 5910] UN

10000 0,000000

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

50289 KIT BRACO REBATIVEL LUXO 94021000
FIX/REB CAD.SV SAEVO - [REF
16000002041] COMPOL ITEM 23

102 5910 UN

1,0000 0,000000

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

50217 KIT SISTEMA FLUSH EQUIPO 90184999
PADRAO SAEVO - [RLF: 16000002819]
COMPOE ITEM 25

102} 59101 UN

1.0000 0,000000

0.00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

49820 KIT SUGADOR BOMBA A VACUO 90184999 0 102) 5910f UN
BIO-VAC 11 UA G2 SAEVO - [REF:
16000002806] COMPOL ITEM 25

1,0000 0,000000

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

47451 KIT TERMINAL BORDEN P/EQ F 90184999) 0 102] 5910 UN
SAEVO - [REF: 16000002776] COMPOE
ITEM 25

1,0000 0,000000

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4954 MOCHO SAEVO STANDARD FIT SLIM | 94021000] 0
- [REF: 11000000125) COMPOL ITEM
25

102 5910) UN

2,0000 0,000000

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

50167 NEBULIZADOR INL INALOVIDA 3 SD J901890991 0 102| 5102] UN
MRM-200C C/CAR.SUP - [REF: 000041]

20000 1.490,000000

2.980.00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 852,58

46160 SUPORTE P/ CAIXA COLETORA I3LT 732510001 0 102] 5102 UN
DESCARPACK - [REF: 050301]

95,0000 19,850000

1.885,75

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 571,20

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VENDEDOR: SUPRIDENTAL
TRIBUTOS APROX.: RS2
T
AF 5B

FONTE :

AG 3420-7 CC 6464

/2020 Preo

IBP

5-§

RESERVADO AO FI

SCO




RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039

EMISSAO: 23/01/2020 VALOR TOTAL: R$ 19.365,75

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N 000.016.595
SERIE: 1

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

RUA SEBASTIAO FURTADO, 101

CENTRO
Materiais j,  Odontalogicos LAGES
F ey i SC

[SUBRIDENTALY L

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

L

0 - Entrada III

CHAVE DE ACESSO

4220 0105 0219 3200 0134 5500 1000 0165 9510 0031 1692

1 - Saida
N': 000.016.595
SERIE : 1

FOLHA: 2de2

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342200011382260 - 23/01/2020 09:46:52

INSCRICAO ESTADUAL

254377270

INSCRIGAO ESTADUAL

. SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

05.021.932/0001-34

EMPRESA OPTANTE PELC SIMPLES

NACI




EMISSAQ: 12/08/2020 VALOR TOTAL: RS11.150,00

RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

/ T A

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne: 000.017.869

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

RUA SEBASTIAO FURTADO, 101

) CENTRO
Materiziss, . Odontologicos LAGES
agpieatod B " sC

TEL/FAX: 4932238303
CEP: 88501140

SRIDENTALY

fsuB

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

N

SERIE : 1

0 - Entrada E

CHAVE DE ACESSO

4220 0805 0219 3200 0134 5500 1000 0178 6910 0033 2947

1 - Saida

N°  000.017.869
SERIE : 1
FOLHA: 1del

site da Sefaz Autourizadura

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342200123192221 - 12/08/2020 17:15:00

INSCRICAO ESTADUAL

254377270

INSCRICAO ESTADUAL

SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90 [12/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOMENICO SONEGO, 542 SANTA BARBARA 88804-050 |[12/08/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CRICIUMA (48) 3431-0351 SC 17:14:00

P™™NIRA

Numero Data Veto  Valor  Num.: 17869 V.Orig.: 11.150,00 V.Desc.: 0,00 V.Lig.: 11.150,00

001 11/09/2020 11.150.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 11.150,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.404,25 11.150,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIARIOS [OrbRem. XXX0000 SC |25.391.634/0001-43
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BELIZARIO RAMOS 267 LAGES SC | 258091576
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUR1I'!{;\C;\() PESO BRUTO PESO LIQUIDO
03 VL 100,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. — o NOM ! i L VALOR VALOR . U . . ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DD PRODUTO/SERVICO s (CSOSN| CFOY UNID. QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICNMS | VALOR IPI T T DOS TRIBUTOS
20044 COMPRESSOR SCHULZ 6/30 ISENTO | R4148011( 0 102( 5102 | UN 2,0000 4.850,000000 9,700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 989,40
DE OLEO - [REF: 921.1231-0]
CEST: 0103400
SA PECA RETA DENTFLEX SXA 110 1:2- [90184100( 0 102| 5102| UN 1,0000 1.430,000000 1.450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 414,85
[REF: 1019402005]
- LOTE: AQ00333/QTDE:1,00 |
DADOS ADICIONAIS - B ] 7
INFORMACOES CO EMENTARES RESERVADO AO FISCO
VENDEDOR: SUPRIDI

TRIBUTOS APROX.:
353/2020 Proces
Entrega Rua:
Alvaro Catao,
EMPRESA OPTANTE

AF
8.

Ofnn

25}
iotlag



EMISSAQ: 11/09/2019 VALOR TOTAL: RS 13.239.96

RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

/ /.

ne. 000.015.778
SERIE: 1

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

RUA SEBASTIAO FURTADO, 101

DOCUMENTO AUXILIAR|

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A

cextrof 0 - En'trada U.:M‘o[: :1};02(53?0 200 0134 5500 1000 0157 7810 0029 7455
Materiais ). Odontolégicos Laces| 1 -Saida 2 5 0219 3200 0134 55 57 7810 00
P e sC
—— TELFAX: 4932238303 N 000.015.778 scional ds WF-g
EGTS‘{{{I:)RIDENTA CEP:88501140( G prE . 1 o
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342190133090312 - 11/09/2019 13:59:46

INSCRIGCAO ESTADUAL

254377270

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90 |11/09/2019
LENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOMENICO SONEGO, 542 SANTA BARBARA 88804-050 |11/09/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CRICITUMA (48) 3431-0351 SC 13:52:00
F©URA
Numero Data Veto  Valor  Num.;: 15778 V.Orig.: 13.239.96  V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 13.239,96
001 T1/10/2019_13.239.96

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0.00 0,00 13.239,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.534.06 13.239,96
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIARIOS |0 - Rem. XXX0000 SC |25.391.634/0001-43
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BELIZARIO RAMOS, 267 LAGES SC 258091576
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cob. DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO NEM Hesoss] cror| un QUANT \r;“m“ YALOR B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 1P AUIQUOTAS  JVATOR APRCE
PROD. sn UNITARIO TOTAL ICMS m DOS TRIBUTOS
50162 CADEIRA DE RODAS POTY 87131000 0 1021 5102 UN 4,0000 1.230,000000 4.920,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.222,62
JAGUARIBE - [REF: 000278]
44 MESA ANTROPOMETRICA EPOXI LV [94029010] 0 102 5102] UN 4,0000 649,990000 2.599,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 674,95
_K 108 LEVITA - [REF: 002013]
44 APAREL.ULT.JATO BIC. SONIC DUO | 901849991 0 102] 5102 UN 2,0000 2.860,000000 5.720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.636,49
C/BOMBA SAEVO - [REF
16000001878]
TINUAGACG DAS INFORM
CA.
GA OPTANTE PEL IPLES
DADOS ADICIONAIS =
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
VENDEDOR: SUPRIDENTAL 0}7/“
TRIBUTOS APROX.: RS51.,283,27 PEDERAL R52.250,79 ESTADUAL - FONTE

e

—

5
01147



* Data: 08/03/2021

Fundo Municipal de Saide, CNPJ: 084352090001-90 %

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA
ME, estabelecida na Rua S&c Sebastido Furtado, 101, Centro, Lages/SC, CEP
88501140, (49) 32238303, inscrita no CNPJ/MF sob o N° 05.021.932/0001-34, &

fornecedor de materiais e equipamentos médico e odontolégicos, cumprindo os

requisitos de prazo, qualidade e quantidade exigidos nos contratos referentes aos

PregOes Presenciais n° 78/2020, 116/2020; nao existindo, portanto, nenhum fato que

desabone sua idoneidade perante materiais e equipamentos fornecidos.

Criciuma, 08 de margo de 2021.

Atencicsamente,

E!—)la Ja :.» ﬁ;ﬂ‘m&i
, 8@??5%? tista

lara Machado Beninca
Cirurgia Denttista CRO/SC 10809

- / /
P /LA
- I fpur

¢ Ws
Lucitania Fephandes

Técnica de SéUGe Bucal

Enderego: Rua Alvaro Catio no. 711- Operdaria Nova/ Cricitma
almoxarifado.saudei@ericiuma.se.gov.br - Fone: (48)34458440

ifira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos.not.br/documento/55930903216483708329

E = o] Autenticacao Digital Cédigo: 55930903216493708329-1
Data: 09/03/2021 10:50:23
Valor Total do Ato: RS 4,66

Qala Niaital Tina Marmal & Al FQRRAN.] NAAV - A

J"
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()
ARTORI

7

g Cartério Azevédo Bastos
o Av. Presidente Epiticlo Pessoa - 1145

e Bairro dos Estado, Joilo Pessoa - PB

i 3‘ {B3) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br

Valber Azevé de M. Caval

igital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em terga-feira, 8 de margo de 2021 10:51:45 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

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

It

& O presente docu



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, Interdicdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARQO 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 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
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

_— N — § ; .
A nlicagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME tinha posse
de uin documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - 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
Autenticacdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 09/03/2021 11:53:19 (hora local) através do sislema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME ou ao Carldrio 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 Cdédigo de
Autenticacao Digital

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

'Codigo de Autenticagdo Digital: 55930903216493708329-1 .
’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 é verdade, dou fé.

- CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69feBbc05bbAd67acd06810ed92444c7ci6e52d2d96938aab074a8138299810160150530a2¢c60c727fab5d852046c2e70355¢16f30
5133aa1d673894d5a05b9d83809bSdbe

iICP

Brasil éj

Medida Provisona N¥ 2.206-2,
de 24 de agasto ¢z 2001 % W

Fresdéncia da Republica
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EMISSAO: 13/11/2020 VALOR TOTAL: R$4.875,00

RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME 0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne 000.018.438
SERIE : 1

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

RUA SEBASTIAO FURTADO, 101

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

I

LT

ELETRONICA
- 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
el 1-swda 4220 1105 0219 3200 0134 5500 1000 0184 3810 0034 2725
SC
TELFAX: d932238303  N° 000.018.438 en - 5 Ga'hem
CEP: 88501140 % i onsulta itenticidade -n‘;‘ 1.‘-;.r..l.“n‘»ru:‘mnd a -¢
SERIE : 1 TS e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 342200183341571 - 13/11/2020 11:17:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
254377270 05.021.932/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAOQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90 [13/11/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOMENICO SONEGO, 542 SANTA BARBARA 88804-050 |13/11/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CRICIUMA (48) 3431-0351 SC 11:17:00
T URA
Numero Data Veto  Valor  Num.: 18438 V.Orig.: 4.875,00 V.Desc.: 0,00 V.Lig.: 4.875,00
001 12/12/2020 4.875.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.875,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 731,74 4.875,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJI/CPF
MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIARIOS |0 - Rem. XXX0000 SC [25.391.634/0001-43
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BELIZARIO RAMOS.267 LAGES SC | 258091576
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NU,\-[ERAC.‘-\(J PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
by DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO \'.('\.t (CSOSN| CFOP| UNID QUANT. \l.\L”R VALOR B.OALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ALIQUOTAS VALQRAPROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS Pl DOS TRIBUTOS
50913 CANETA A/R DX MEGA BUTTON - 901841000 0 102] 5102] UN 15,0000 325,000000 4.875,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 731,74
[REF: 10.11.0003]
NS MBIRI190, 18196, 18191,
A~ 18188, 18189, 18175, 18172,
18179, 18197, 18192, 18194,
18193, 18198, 18183, 18122
DADOS ADICIONAIS i

711, Bairro
EMPRESA OPTANTE PELC SIM

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
EMISSAO: 13/11/2020 VALOR TOTAL: R$12.300,00

DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N

NF-e
000.018.435

4 / SERIE : 1
MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME DANFE
vocustesoesss | N EMIN MO
DA NOTA FISCAL
RUA SEBASTIAO FURTADO, 101 ELETRONICA
4 sty - CHAVE DE ACESSO
Natwiaish | Odontolbgis e ?_ Isa:it{;': dalzl 4220 1105 0219 3200 0134 5500 1000 0184 3510 0034 2693
¥ e it SC
o an TEL/FAX: 4932238303 IN° 000.018.435
{dEinie i Ly . sita F-c
gSQQRIDENTAE; CEP: 88501140 Qo . 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AL l'!'L)RTZ.'\CAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 342200183339482 - 13/11/2020 11:15:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
254377270 05.021.932/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90 [13/11/2020
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOMENICO SONEGO, 542 SANTA BARBARA 88804-050 13/11/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
CRICIUMA (48) 3431-0351 SC 11:15:00
FRURA
N wmero Data Veto  Valor  Num.: 18435 V.Orig.: 12.300,00 V.Desc.: 0,00 V.Lig.: 12.300,00
001 12/12/2020 12.300,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 12.300,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.846,23 12.300,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | eNPICPF
MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIARIOS |0 - Rem. XXX0000 SC [25.391.634/0001-43
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV BELIZARIO RAMOS 267 LAGES SC | 258091576
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:'l::r))[) DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO \:I;ﬂ CSOSN| CFOP| UNID QUANT l'\\-;;':"\-!:ll} \Tl\\ET")\I]z B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [ VALOR IPI I(:‘I‘;Ql '{)T;:: :):\)Lr;';;::f:nz
50742 MOTOR ENDO/SENSORY SCHUSTER [90184999] 0 102] 5102] UN 20000 | 6.150,000000 | 12.300,00 0.00 0.00 0,00 000 | 0,00 1.846,23
RECIP, C/LOCALIZADOR - [REF:
072000] ITENS 495 i 499
[ NS 07200998 & 07200999
DADOS ADICIONAIS
INFORMACO} IENTARES RESERVADO AO FISCO
VENDEDOR: A Uy)”

TRIBUTOS APROX
AF 74B/2020 Pr
-8 . Entrega Rua
Alvaro Catac 711
EMPRESA O NTE

IBPT

C 64645




RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF_e
EMISSAO:23/11/2020 VALOR TOTAL: RS 16.880,00 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039
DATA DE RECEBIMENTO IDEN I'II‘I('.'\(‘,-:\(J E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.018.527
/ / SERIE : 1
MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA SEBASTIAO FURTADO, 101 FLETRONIC-’\
Ty 0 > Entradﬂ CHAVE DE ACESSO
sk Odontoic el 1 .8aida 4220 1105 0219 3200 0134 5500 1000 0185 2710 0034 4177
[ e s
g@ & TELFAX: 4932238303 IN° 000.018.527 e e ihmedionsd i ipe
[SUBRIDENTAL el SERIE 1
FOLHA: ldel

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342200189808436 - 23/11/2020 17:38:58

INSCRICAO ESTADUAL

254377270

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATARIO/REMETENT

E

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90 |23/11/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOMENICO SONEGO, 542 SANTA BARBARA 88804-050 |23/11/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CRICIUMA (48) 3431-0351 SC 17:38:00

FEEURA

Ivwinero Data Veto Valor  Num.: 18527  V.Orig.: 16.880,00 V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 16.880,00

001 23/12/2020 16.880,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0,00 0,00 16.880.,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.086,37 16.880.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO | UF CNPI/CPF
MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIARIOS [0 - Rem. XXX0000 SC [25.391.634/0001-43
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BELIZARIO RAMOS,267 LAGES SC | 258091576
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
I(":::J DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO '\:]'I“ csosn| croe| vvin, | ouanT. r\.';:l\']rl\\:m \u\)]rtl}:_ BOALC 1CMS | VALOR 10MS [VALOR 11 T(‘::;Ql‘m;: :’:)L(;}:“::;R::;
49938 RAIO X MICRO IMAGEM ODONT. 90221390f 0 102] 5102| UN 10000 | 1688000000 | 16.880,00 0,00 0.00 0,00 noo | o000 2.086,37
PORTATIL - [REF: PN490] NS
490.1120.630
A
DADOS ADICIONAIS 0

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vi R: S 1

Alvaro Catao, 711 B
EMPRESA OPTANTE PELC

RESERVADOD AO FISCO




EMISSAQ: 12/05/2021 VALOR TOTAL: R$11.000,00

RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039

DATA DE RECEBIMENTO

/ g

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Ne: 000.019.614
SERIE : 1

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

DOCUMENTO AUXILIAR

DANFE

I

LT

TNDA

SO DA NOTA FISCAL
RUA SEBASTIAQ FURTADO, 101 ELETRONICA
: cenriol 0~ Entrada CHAVE DE ACESSO
Materiais - LAGES 1 - Saida E 4221 0505 0219 3200 0134 5500 1000 0196 1410 0036 2057
fapeiudid o sc
o TELFAX: 4932238303]  N® 000.019.614
[S(Lg&mmmlg CER sS40 SERIE - ; asiss e
' FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342210085095821 - 12/05/2021 13:51:14

INSCRICAD ESTADUAL

254377270

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90 [12/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOMENICO SONEGO, 542 SANTA BARBARA 88804-050 |12/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CRICIUMA (48) 3431-0351 SC 13:50:00

ETURA

¢ acro Data Veto  Valor  Num.: 19614 V.Orig.: 11.000,00 V.Desc.: 0,00 V.Lig.: 11.000,00

001 10/06/2021  11.000,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

C/POS. TIMEX SAEVO - [REF:
16000002311]
- LOTL: NS 1838893/QTDLE: 1,00

0,00 0,00 0.00 0.00 11.000,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.359,60 11.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | eNpiepF
MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIARIOS IO0FBRem. XXX0000 SC 125.391.634/0001-43
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV BELIZARIO RAMOS 267 LAGES SC | 258091576
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:‘;:2) DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO ";'I“ csosn| cror| tnin. | quant 1\\11“7_{\)::10 ‘“\);"“': B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPI I(_:::mml:: :,:?;;i:::;
50431 SENSOR DIGITAL PRRADIOG. TAM. 2 |90301090] 0 102| 5102] UN 10000 | 11.000,00000 | 11.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 || 0,00 1.359,60

q NUAGAO DAS IN COMPLEMENTARES

FORMALOES

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VENDEDOR: SUPRIDE )
TRIBUTOS APROX.

844

OPTANTE PELC

RESERVADO AO FISCO

501153




EMISSAO: 10/08/2021

VALOR TOTAL: RS§1.940,00

DESTINATARIO:

RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME 0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne: 000.020.231

/ / SERIE : 1
DR LMD CLELIDANE Toocomsmotsns | NIV A
DOCUMENTO AUXILIAR
- DA NOTA FISCAL
RUA SEBASTIAO FURTADO, 101 ELE’!‘RO\IC’\
, y CHAVE DE ACESSO
s ?_ g:it[;‘:dalzl 4221 0805 0219 3200 0134 5500 1000 0202 3110 0037 2438
TEL/FAX: 4‘!32%!8;::‘; N° 000.020.231 e el b e
CEP: 88501140 SERIE : 1
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342210147320953 - 10/08/2021 16:50:02

INSCRIGCAO ESTADUAL

254377270

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90 |10/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOMENICO SONEGO, 542 SANTA BARBARA 88804-050 |10/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CRICIUMA (48) 3431-0351 SC 16:49:00

FRURA

[vanero Data Veto Valor  Num.: 20231  V.Orig.: 81.940,00 V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 81.940,00

001 05/09/2021 81.940,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO [CMS

BASE DE CALCULO ICMS 8T

VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0,00 0,00 81.940,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.299,20 81.940,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIARIOS [OrBRem. XXX0000 SC [25.391.634/0001-43
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BELIZARIO RAMOS 267 LAGES SC | 258091576
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 VL 103,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cob. DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NEM Hesosn| cror| unm QUANT. VAL, VALGR B.CALC. ICMS | VALOR JCMS | VALOR [P ALIOTAS  JALORARRDR,
PROD. S UNITARIO TOTAL 1CMS [I] DOS TRIBUTOS
49076 APAREL.ULT.JATO BIC. SONIC DUO |9018499%| 0 102| 5102| UN 3,0000 4.097,000000 12.291,00 | 0,00 0,00 | o000 0,00 0,00 1.844,88
C/BOMBA SALEVO - [REF: |
16000001978]
o - LOTE: 2036657/QTDE: 1,00
$ - LOTE: 2036666/QTDE:1,00
el - LOTE: 2036659/QTDLE: 1,00
49076 APAREL.ULT.JATO BIC. SONIC DUO  |90184999( 0 102 5102| UN 17,0000 4.097,000000 69.649,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.454,32
C/BOMBA SALVO - [REF:
16000001978] [
- LOTL: 2036664/QTDE: 1,00 | |

- LOTE:
- LOTE:

136661/QTDE:1,00
E: 2036616/QTL
- LOTE: 2036668/QTI

2036670/QT1
(1 2036662/QT1

- LOTE: ZMr'\(\MQ'I'I) 1
- LOTE: 2036660/QT1
"mrm:.u QT1

CONTINUAGAO DAS INF ul MAGC
8440

RESA OPTANTE PE

GOES "'OHI"| JEMEN

TARES

DADOS ADICIONAIS

BN

IN! ‘ORMACOES COMPLEMENTARES

3 QTJEF‘TDE\F’”

RESERVADO AO FISCO




