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BOMBA A VACUO

MODELO: Suctron Eletronic Plus

TECNOLOGIA:

● Sistema automálico de descarga dos resíduos diretameme ao esgoto.

● Pré-lavagcm automática no filtro coletor.

● Turbina com dimensionamento para alto rendimento.

TEMPORIZADOR DE VARREDURA - Exclusividade

Schuster:

● Sistema que ao colocar o suetor no suporte da unidade auxiliar, a sucçào permanecepor
aproximadamente 15 segundos a Hm de limpar toda a lubulaçao interna.

● Este disposiiivo poderá ser ativado durante a instalação do ct|uipamerilo ou posleriormentc.

OUTRAS CARACTERÍSTICAS:

● Turbina completa em liga de bron/e.
● Filtro coletor de detritos na entrada da sucçào com abertura superior,evitando o contatocom os

resíduos, tomando-o prático, eficiente e de fácil limpeza.
● Filtro de entrada de água.
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● Proieior lérmico inlermitenlc,Prolege o motor e o circuito eletrônico de quedas de tensão na rede
cxlcrna.

● Motor com eixo central em inox.

● (iabinelc íopcional) em aço fosfali/ado com pintura em poliurctano.

KIT SUCTORES - Opcional:
● Acessórios com registros suciores que podem ser acoplados na coluna do refletor ou armário.

● Dimensões sem gabinete:
● ('.'omprimeiito; 27cm

L.argura: 2dcm
Altura; 32cm

● Dimensões com gabinete:
● C. omprimcnto: 30,0cm

l.argura: 32,7cm
Altura: ,?7.1cm

Peso Líquido sem gabinete:
16,IÜ Kg

Peso I.íquido com gabinete:
19,Ô0 Kg

l*eso Bruto d Embalagem:
17.00 Kg
Comando de acionamento:

Eletrônico

Vácuo Máximo:

450 mmlTg/i 7.62 inllg

Motor (potência):

1 /2 Mp

Rotações do motor (r.p.m.):
.'450-60 H7

.Alimeutação:
Bivolt 127V/220V

Erequéncia:
60 H7

Corrente;

4,57(220V)/ t3,lA(127V)
Tensão na placa de comando:
24 V

Vazão de ar máxima;

20üL/min.

Consumo de água:
0.30L/min.

0
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equipamentos odontologicos

DESCRITIVO X70

Aparelho de raios x construído em estrutura de aço tubular, e que possui
movimentos suaves, precisos e grande mobilidade. Com pintura em tinta pó (epóxy) de
alta resistência que permite correta e constante assepsia, sem alteração de suas
propriedades. Giro livre 360° na articulação vertical e no sentido horizontal do cabeçote,
evitando assim a possibilidade de rompimento de chicotes elétricos.

Cabeçote com capacidade de 70 Kvp e 8 mA, que integra todos os recursos para
proporcionar qualidade e segurança. Com tubo de Raios X, de alta qualidade, que
permite radiografias mais nítidas, com ótimo contraste e menor tempo de exposição. É
revestido internamente com chumbo e possui câmara de expansão e bobinas de alta
tensão revestida com resina epoxy isolante, para aumento da vida útil do aparelho.
Cabeçote fechado a vácuo com ampola imersa em óleo com tratamento especial para
elevação do coeficiente dielétrico.

Com localizador cilíndrico longo, filtro de alumínio e colimador de chumbo para
limitação dos Raios X.

Com comando disparador com timer eletrônico digital microprocessado. Com
tempo de disparo que varia de 0,32 a 3,20 segundos com visualização milesimai no
display, possibilidade de seleção de tipo de película, tipo de paciente adulto ou criança,
técnicas radiográficas e controle remoto equipado com cabo espiralado extensível a até 5
metros e sinal sonoro e ied indicativo do disparo dos Raios X. Possibilidade de

visualização da intensidade da rede eiétrica. Com compensação da variação da rede
elétrica através do tempo do disparo e proteção de sub e sobre tensão, além de proteção
de pausa entre disparos. Compatível com sensores para radiografia digital (tempo
milesimai).

No modelo de coluna com móvel, base construída em aço co pintura em tinta pó
(epoxy) e com dois rodízios com trava e dois sem trava.

Com laudo radiométrico individualmente aprovado de Certificado de conformidade

Radiação de Fuga e Certificado de Blindagem gratuito, conforme determinação da
ANVISA..

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

Qnrr'
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RELAÇÃO DE ASSISTÊNCIA TÉCNICA CREDENCIADA

ACRE - AC

LINCER COMERCIO DE PRODUTOS MED

ODONTOLOGICOS

Técnico: Jose Cláudio De Lima Botelho

Endereço: Rua A, 4 Jardim Do Éden
Bairro: Alvorada

CEP: 69046-060 - Manaus/AM

E-mail: diretoria@lincer.com.br

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

DENTAL RIO BRANCO LTDA

Endereço: Rua Rio De Janeiro, 27
Bairro: Centro

CEP: 69900-312 - Rio Branco/AC

Fone; (68) 2102-5366

AUGOAS - AL

BAHIA-BA

CASMED

Técnico: Carlos Alberto Santos Da Silva

Endereço: Conjunto Vereador Bruno Ferrari, 91

Quadra E

Bairro: Chá De Bebedouro

CEP: 57018-700 - Maceió/AL

E-mail: carlostec08@gmail.com

Fone: (82) 9132-9334

WhatsApp: (82) 8805-4814

BAHIA

ELETROMED - EQUIPAMENTOS ELETRÔNICOS

Técnico: Marinaldo de Jesus

Endereço: Rua Felipe Nery, 93

Bairro: Jequiezinho

CEP: 45205-030-Bahia/BA

E-mail: eletromedJequie@hotmail.com

Fone: (73) 3525-9060/(73) 9999-6672/(73) 8842-5453AMAPA-AP

BRUMADO

ODONTOTEC JUNIOR

Técnico: Junior

Endereço: Av. Pedro Lazarino, 2027 Apto 1
Bairro: Buritizal

CEP: 68902-862 - Macapá/AP

E-mail: odontecjrab@hotmail.com

Fone: (96) 3242-7808

FELIPE GOMES QUADROS NETO ME

Técnico: Felipe Gomes Quadros Netos

Endereço: Rua Rui Barbosa, 1096
Bairro: Novo Brumado

CEP: 46100-000 - Brumado/BA

E-mail: felipegqn@outlook.com

Fone: (77) 8832-8411 / (77) 9997-1513

FEIRA DE SANTANA
AMAZONAS - AM

MAX TÉCNICA

Técnicos: Esmeraldo Miranda / Tainan De Jesus /

Uinerã Bispo

Endereço: Rua Tomé De Souza, 1021
Bairro: Centro

CEP: 44008-705 - Feira De Santana/BA

MANAUS

Qy^

Página 1 (de 23

0944



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

<S>

iontológico?:

CEP; 42700-00 - Lauro de Freitas/BA

E-mail: adm@romamedical.com.br

Fone: (71)3312-0410

Fone: (75) 8157-6671 / (75) 8130-7856 /

(75) 8209-2560 / (75) 3225-9705

JR PONTAS

Técnico: Daniel Moreira Moura Junior

Endereço: 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

PARAMIRIM

ASSISTEC MED

Técnico: Fernando Luís Oliveira Sousa

Endereço: Rua João Messias Barbosa, 83
Bairro: Centro

CEP: 46190-000 - Paramirim/BA

E-mall: assistec.med70@gmail.com

Fone: (77)3471-2903

ITABUNA

GERALDO ROSA DO AMARAL ME

Técnico: Geraldo Rosa do Amaral

Endereço: l^Trav.Manoet Souza Chaves, 14
Bairro: São Caetano

CEP: 45607-305 - Itabuna/BA

E-mail: geralbras@hotmail.com

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

SALVADOR

HOSANA MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS

científicos LTDA ME

Endereço: 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

JEQUIÉ

TECNODONTO COMERCIO E ASSISTÊNCIA TÉCNICA

LTDA

Técnico: Jossimar Norberto de Souza

Endereço: Rua D, 05 A, Urbis 3

Bairro: Jequiezinho

CEP: 45206-510 - Jequié/BA

E-mail: tecnodonto2009@yahoo.com.br

Fone: (73) 3526-5377

TECNOCLAVEASSISTÊNCIA TÉCNICA DE

EQUIPAMENTOS MED HOSP ME

Técnico: Marivaldo José da Cruz

Endereço: 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
LAURO DE FREITAS

ENGMED

Técnico: Ramom Santos e Luan Fonseca

Endereço: Av. Santos Dumont, 4487 - U61

Bairro: Recreio Ipitanga

CEP: 42.700-170 - Lauro de Freitas/BA

E-mail: diretoria@engmedsolucoes.com.br

Fone: (71) 3231-9545

SANTO ESTEVÃO

CONTEC PEÇAS - UENDEO SOUZA SANTANA-ME

Técnico: Derivaldo

Endereço: Rua Ariindo Gomes da Silva, 105

Bairro: Alegrete

CEP: 44190-000 - Santo Estevâo/BA

E-mail: contecl05@gmail.com

Fone: (75) 3245-3337 / (75) 9988-4636
ROMA MEDICAL COMERCIO E SERVIÇOS EM

EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA

Técnico: Edmilson Olinio Pereira dos Santos / Jorge
Henrique Maia de Almeida

Endereço: Rua Ouriço do Mar, 130, Qd 3, Lote 11,

Galpão 1, Loteamento Portal Norte Center,

Bairro: Buraquinho

VALENÇA

HELIOMED

Técnico; Helio Pinheiro

Página 2 de 23
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RS COMERCIAL E SERVIÇOS ELETROTÉCNICOS LTDA

ELETROMED SERVICE

Técnico: Samuel Moreira Andrade

Endereço: Rua Epitácio Pessoa, 1175
Bairro: Centro

CEP: 63900-000 - Quixadá/CE

E-mail: eletromed@eletromedservice.com.br

Fone:(88) 3412-1563

Endereço: Praça da Republica, S/N, Edifício Idalina
Pinto

Bairro: Centro

CEP: 45.400-000 - Valença/BA

E-mail; heliomed.ba.se@gmail.com

Fone: (75) 99930-7615

CEARA-CE

SOBRAL

CAUCAIA

ODONTOTECE

Técnico: José Maria Ferreira Neto

Endereço: Travessa Getulio Vargas, 33 A
Bairro: Junco

CEP: 62030-360-Sobral/CE

E-mail: odontotece@gmail.com

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

ONZE SERVIÇOS

Técnico: Francisco Marcos Araripe da Costa

Endereço: Rua XXI (cj cidade oeste), 298

Bairro: São Miguel

CEP: 60351-680 - Fortaleza/CE

E-mail: on2eservicos2011@hotmail.com

Fone: (85) 3013-6083 / (85) 8688-6715

HTEC PRIME

Técnico: Davi Rodrigues de Freitas

Endereço: Rua Ariindo Vieira de Almeida, 925
Bairro: Junco

CEP: 62030-490 - Sobral/CE

E-mail: suporte@htecprime.com.br

Fone: (88) 3614-9455

FORTALEZA

MACNOR REPRESENTAÇÕES E COM. LTDA

Técnico; Ricardo Da Silva Bezerra

Endereço: Rua J Da Penha, 312

Bairro: Centro

CEP: 60110-120 - Fortaleza/CE

E-mail: macnorservicos@yahoo.com.br

Fone: (85) 3226-2574

DISTRITO FEDERAL-DF

ÁGUAS CLARAS
ODONTOTECNICA LTDA

Endereço: Rua Tibúrcio Cavalcante, 2950
Bairro: Dionísio Torres

CEP: 60125-101 - Fortaleza/CE

Fone: (85) 3272-0488

JC ODONTOSERVICE APARELHOS MED-ODONTO LTDA

Técnico: Juvaney Nunes Coutinho

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

CEP: 71987-180 - Águas Ciaras/DF
E-mail:assistencia@jcodontoservice.com.br

Fone: (61) 3223-7836
JUAZEIRO DO NORTE

DELTEC COM SERV E REP EM EQUIPAMENTOS

MEDICO-ODONTOLOGICOS LTDA

Técnico: Mandelson

Endereço: São Jose, 980

Bairro: Centro

CEP: 63010-032 - Juazeiro Do Norte/CE

E-mail: deltecodonto@ig.com.br

Fone: (88) 3512-3132 / (88) 9966-7955

BRASÍLIA

R.K.C DE MELO A MELHOR DENTAL E ASSISTÊNCIA

TÉCNICA ME

Técnico: Melo

Endereço: Qne 15 Lote 18 Loja 01
Bairro: Ter C Velha

CEP: 72125-150 - Brasília/DF

Fone: (61) 3475-6796
QUIXADA

Ql^
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ABÍLIO A TOZANI-ME

Endereço: 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

CLAUDIONOR SIMPLICIO DOS SANTOS

Endereço: Q 305 Conjunto 06,2

CEP: 72621-209 - Brasília/DF

Bairro: Recanto das Emas

Fone: (61) 8416-2091

NCODONTO

Técnico: Natanaei Gomes Da Silva

Endereço: QR 614 Conjunto 1 Casa 8

Bairro: Samambaia Norte

CEP: 72322-701 - Brasília/DF

Email: natanaelgs74@hotmail.com

Fone: (61) 3357-1309 / (61) 9618-4065

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ODONTO MED SUL

Técnico: Abílio Agostinho Tozani

Endereço: 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

SAO SEBASTIAO

TRIAC CIENTIFICA

Técnico: Luis Carlos Felix

Endereço: Quadra 37 Lote 04

Bairro: São Jose

CEP: 71690-038 - São Sebastião/DF

Fone: (61) 3335-6097 / (61) 99264-0708

LINHARES

CLOVIS ALVARENGA ROSA ME

Técnico: Jose Francisco Cajueiro / Clovis Alvarenga
Rosa

Endereço: Av. Augusto Calmon, 747

Bairro: Centro

CEP: 29900-061 - Linhares/ES

E-mail: clovisasstec@gmail.com

Fone: (27) 3047-2069

TAGUATINGA

RF DOS SANTOS COMERCIO E SERVIÇOS TÉCNICOS EM

EQ ODONT-ME

Endereço: Qs 06 Conjunto 240 A Lote 15
Bairro: Areai

CEP: 71966-360 - Taguatinga/DF

E-mail: taguatec@gmail.com

Fone: (61) 3562-1995
RITEC COMERCIO E SERVIÇOS TÉCNICOS LTDA ■ ME

Técnico: César

Endereço: Avenida Das Gaivotas, 910
Bairro: Residencial Gaivota

CEP: 29905-690 - Linhares/ES

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

ESPIRITO SANTO - ES

IBATIBA

SERRA

ODONTO TÉCNICA EL SHADAI LTDA ME

Endereço: Rua Amâncio Teixeira, 107

Bairro: Boa Esperança

CEP: 29395-000-Ibatiba/ES

E-mail: comercial@odontotecnicaes.com.br

assistencia@odontotecnicaes.com.br

Fone: (28) 3543-0494

P&S COMERCIAL LTDA

Endereço: Jose Belarmino Sobrinho, 285
Bairro: São João

CEP: 29182-520-Serra/ES

E-mail: pescomercial@gmail.com

Fone: (27) 3324-7822

CACHOEIRA DO ITAPEMIRIM

cr^VARGEM ALTA

Págjna 4 de 23

Ü0ÍK947



Rua Buenos Aires. 791-Vila Mariana - Ribeirão Preto - SP - Brasil - CEP 14075-320

Fone: 55+(16) 397619S8 www.xdent.com.br

< >iolo<?it

DENTAL ALUANCE

Técnico: Nilmar Gaiote Lopes

Endereço: Rua David Maralia, 7

Bairro: Jacígua

Cidade: Vargem Alta/ES

E-mail: denta lalliance(S) hotmail.com

Fone: (28) 9991-92387 / (28) 3521-5249

IMPERATRIZ

TECNODONTO

Técnico: Marcos Aurélio

Endereço: Rua Pernambuco, 110
Bairro: Jussara

CEP: 65900-500 - Imperatriz/MA

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

VITÓRIA

A.C. BENEZOLIME

Técnico: Antonio Carlos

Endereço: Rua Lusmar Machado De Moraes, 40

Bairro: Ilha de Santa Maria

CEP: 29051-090 - Vitória/ES

E-mail: bene20li.cia@bol.com.br

Fone: (27) 3223-4679

SAO LUIZ

SCHIEMANN TECH MANUTENÇÃO E COMERCIO LTDA ■
ME

Endereço: Rua Inácio Xavier De Carvalho (Rua 03), 730
Bairro: São Francisco

CEP: 65076-360 - São Luiz/MA

Fone; (98) 3227-2546

GOIAS-GO

APARECIDA OEGOIANIA

EDMILSON A DOS SANTOS- ME

EDMILSON ALVES DOS SANTOS

Endereço: Rua 1 Quadra A Casa 16

Bairro: Vila América

CEP: 65058-597 - São Luiz/MA

E-mail: mecanica.odontologica@gmail.com

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

(98) 3012-6025

MATECMANUTENÇÃO TÉCNICA ODONTO
HOSPITALAR

Técnico; Glauco

Endereço: Rua C, 115 QD 211, LT 07, N? 36

CEP: 7422-410 - Aparecida de Goiânia/GO

E-mail: serv.goiania@hotmai!.com

Fone: (62) 9998-0178 / (62) 3286-1010 / (62) 3286-
6595

DC DA SILVA ANTUNES

Técnico: Carlos Henrique Gonçalves Antunes

Endereço: Av. Ana Jansen 931 A
Bairro: São Francisco

CEP: 65076-730 - São Luiz/MA

E-mail; kaboodontecnica@hotmail.com

Fone: (98) 3199-5313

GOIANIA

SERVCOM. DIST. EASSISTÊNCIA TÉCNICA

Técnico: Jose Nilton Silva Oliveira

Endereço: Rua A, Quadra 02 Lote 13
Bairro: Mato Grosso

CEP: 76200-000 - Goiânia/GO

Fone: (64) 9959-3811
MINAS GERAIS-MG

ALFENAS

IPORA

FLEXODON LTDA

Técnicos: Cesar Moura Leite Abreu / Ricardo De Paula

Andrade

Endereço: Sete De Setembro, 435
Bairro: Centro

CEP: 37130-000 - Alfenas/MG

E-maíl: flexodon@hotmail.com

Fone: (35)3291-2107

N.A. ASSISTÊNCIA TÉCNICA EM APARELHOS

ODODNTOLOGICOS

Técnico: Jose Nilton Silva Oliveira

Endereço: Rua A, Quadra 02 Lote 13
Bairro: Mato Grosso

CEP: 76200-000 - Iporá/GO

Fone: (64) 9959-3811

Qyy^
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ODONTO & MEDIC DE MONTES CLAROS LTDA

Endereço: Av. Cuia Mangabeira, 593

Bairro: Santo Expedito

CEP: 39401-001 - Montes Claros/MG

E-mail: odontoemedic(S)odontoemedic.com.br

Fone: (28) 3222-4040

BELO HORIZONTE

CENTRAL TÉCNICA PEÇAS E EQ ODONT LTDA ME -

CTBH

Endereço: Castro Alves, 184

Bairro: Nova Suíça

CEP: 30480-730 - Belo Horizonte/MG

E-mail: central@ctbh.com.br

Fone: (31) 3371-3121

PATOS DE MINAS

KISLEY ADRIANO ALVES

Técnico: Kisley Adriano Alves

Endereço: Rua Minas Gerais, 160
Bairro: Santa Terezinha

CEP: 38700-262 - Patos de Minas/MG

E-mail: kislev2009@hotmail.com

Fone: (34) 3821-1640

ODONTOFACIAL-VENDA ASSIST TÉCNICA EQUIPTOS

ODONTOLÓGIOS

Técnico: Edvaldo Ribeiro dos Santos

Endereço: Rua São Bento 1590 loja 02

Bairro: Sagrada Família

CEP: 31035-060 - Belo Horizonte/MG

E-mail: odontofadai@odontofacial.net

Fone: (31) 3495-0379 / (31) 8569-5401
DENTAL CARVALHO & CARVALHO LTDA

Técnico: CRISTOPHER CASSIUS CARVALHO

Endereço: Av. Brasil, 1.728
Bairro: Brasil

CEP: 38700-385 - Patos de Minas/MG

E-mail: dental-carvalho@hotmail.com

Fone: (34) 3823-7904

GOVERNADOR VALADARES

ODONTO LESTE

Halley Gusmão Ribeiro

Endereço: Rua Mtiwald Alves de Lima, 245
Bairro: Castanheiras

CEP: 35054-761 - Governador Valadares/MG

E-mail: odontolesteltda@hotmaii.com

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

JUIZ DE FORA
ODONTO ASSISTEC

Técnicos: Delmo / Fernando / Aureciano

Endereço: 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

MTEC

Técnico: Marcos de Paula

Endereço: 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

UBERABA

TEC ODONTO

Endereço: 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

LAB-ODONTO COMÉRCIO E ASSISTÊNCIA TÉCNICA

Técnico: Lucio Portela De Oliveira

Endereço: Rua Padre Jeronimo, 22
Bairro: Centro

CEP: 38010-150 - Uberaba/MG

E-mail: luciop_oiiveira@yahoo.com.br

Fone: (34) 3321-8007MONTES CLAROS

C/yy

UBERLÂNDIA
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E-mail: odontonop@terra.com.br

Fone: (66) 3015-2749 / (66) 9985-2745

BVOLUIR SAUDE

Técnico: Dhainner Rocha Macedo

Endereço: Av. João Naves De Aviia, 2121 Bloco 51
Bairro: Santa Monica

CEP: 38408-144 - Uberlândia/MG

Ê-maÜ: dhainner@gmail.com

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

FRANCISCO MARTINS DE SIQUEIRA ME

Técnico: Francisco

Endereço: Rua Coronel machado leite, 173

Bairro: Bosque da Saúde il

CEP: 78050-205-Cuiabá/MT

E-mail: odontomartins@terra.com.br

Fone: (65) 3653-3534 / (65) 9981-2633

(65) 9297-9516 / 8402-7170 / 8130-9298

MATO GROSSO SUL - MS

ODONTO MORÍA

Técnicos: Wesley A. Machado Junior / Fabio Santos

Melo

Endereço: Rua Prof. Severino Ramos de Queiroz, 749

Bairro: Jardim Monte Líbano

CEP: 79004-250 - Campo Grande/MS

E-mail: odontomoria@hotmail.com

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

PARÁ - PA

ORAL TÉCNICA

Técnico: Emerson Aristóteles Ferreira

Endereço: Rua Miguel David, 1425
Bairro: Novo Horizonte

CEP: 68503-000 - Marabá/PA

E-mail: afl5@msn.com

Fone: (94) 3324-3183

WhatsApp: (99) 9134-4346

ISOTEC ASSISTÊNCIA TÉCNICA

Técnico: José Carlos

Endereço: Av. Salgado Filho, 2660
Bairro: Jardim América

CEP: 79005-300 - Campo Grande/MS

E-mail: isotec2014@hotmail.com

Fone: (67) 3387-0436 / (67) 3022-3638

ODONTOPLAST COMERCIAL

Endereço: Rua Duque de Caxias, 185
Bairro: Marco

CEP: 66093-400 - Belém/PA

Fone: (91) 3236-3281JASTEC ODONTO MEDICA

Técnicos: Jorão Ap. da Silva / Adilson Adorno da Cruz

Endereço: Rua Iva Mattos Brum, 3380

Bairro: Parque Nova Dourados

CEP: 79840-440 - Dourados/MS

E-mail: jastec_@hotmail.com

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

PARAÍBA - PB

MEDONTEC MANUTENÇÃO E REPARAÇAO EM EQUIP

MEDICO HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS EPP

Técnicos: Weilington B. Fernandes/ Everton/ Carlos/

Bruno/ André

Endereço: 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

MATO GROSSO - MT

K.J. MULLER LTDA

Técnico: Martim Muller

Endereço: Sarandi, 1297 E
Bairro: Cidade Nova

CEP: 78455-000 - Lucas do Rio Verde/MT

E-maü: assistec_kj@hotmail.com

Fone: (65) 3549-5175

SOS MANUTENÇÃO

Técnico: Cristino

Endereço: Av. Almirante Barroso, 600

Bairro: Centro

CEP: 58013-12 - João Pessoa/PB

E-mail: cristino.vieira@hotmail.com

Fone: (83) 9640-6154

ODONTONOP

Técnico: Emane Antônio Bueno

Endereço: Rua Das Pitangueiras, 1274
Bairro: Centro

CEP: 78550-000 - Sinop/MT

Ot'
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Bairro: Mercês

CEP; 80710-620 - Curitiba/PR

E-mail: sultec@terra.com.br

Fone: (41) 3203-9965

SENA SAUDE COM ARTIGOS MÉDICOS ORTOP LTDA

Endereço: Av. Feliciano Batista Amorim 672 A
Bairro: Bairro Novo

CEP; 58200-000 - Guarabtra/PB

E-mall: senasaude@outlook.com

Fone: (83) 3271-9691 / (83) 98828-4430
MAJ LAB ■ COMERCIO E MANUTENÇÃO DE

EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO

Endereço: Maximino Zanon, 401

Bairro: Bacacheri

CEP: 82510-250 - Curitiba/PR

E-mail: michel@majlab.com.br

Fone: (41) 3356-8420

PARANÁ - PR

DENTAL MORETTO

Endereço: Rua Vitoria, 2764

Bairro: Ciro Nardi

CEP: 85802-020 - Cascavel/PR

E-mail: dental@dentalmoretto.com.br

Fone: (45) 3038-1844

CURITIBA

ODONTOMARCAS

Técnico: Paulo Rubens / Emerson Jorge

Endereço: 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

CASMORE COM. DE EQUIPMANETOS

ODONTOLOGICOS HOSP. LTDA

Endereço: Fortaleza, 2940

Bairro: Tropical

CEP: 85807-090 - Cascavel/PR

E-maíl: casmore@casmore.com.br

Fone: (45) 3226-6173

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

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

CEP: 81020-092 - Curitiba/PR

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

Fone: (41) 3263-2427

FABIO ROBERTO CARNEIRO CANTU- ME

Técnico: Fabio Cantu

Endereço: Rua Rio de Janeiro, 1512
Bairro: Centro

CEP: 85801-030 - Cascavel/PR

E-mail: cantuequipodonto@hotmail.com

Fone: (45) 3037-6206 / (45) 8813-0110

FRANCISCO BELTRÃO

COLOMBO

ODONTO TEC LTDA

Técnicos: Joel Batista Paes / Joares Paes

Endereço: Rua Sergipe, 991

Bairro: Centro

CEP: 85601-040- Francisco Beltrão/PR

E-mall: odontotec@wmail.com.br

Fone: (46) 3523-1091

ALL

Técnico: Adilson Leite de Lima

Endereço: Pedro Gonçalves de Lima, 30 - Casa A
Bairro: Guaraituba

CEP: 83411-540 - Colombo/PR

E-mail; adilsonllima2010@gmail.com

Fone; (41) 9199-0176

GUARAPUAVA

CURITIBA

WSJ EQUIPAMENTOS

Técnico: Fábio

Endereço: Rua Pedro Américo, 340

Bairro: Alto Cascavel

CEP: 85031-100 ● Guarapuava/PR

VD MANUTENÇÕES E REPARAÇÕES DE APARELHOS
LTDA

Técnico: Valério

Endereço: Rua Desembargador Otávio Do Amaral,
1268

Qr>-
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D&S Assistência e Consultoria Técnica

Técnico: Diogo Sávio

Endereço: Rua Deputado Pedro Velho, 84
Bairro: Encruzilhada

CEP: 52041-495-Recife/PE

£-mail: dsconsultodonto@gmail.com

Fone: (81) 3243-1600 / (81) 98490-9809 /
99282-2155

E-mail: wsjequipamentos@gmail.com

Fone: (42) 3035-1617 / (42) 99117-8454

LONDRINA

RM EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA

Técnico: Rodrigo Luiz

Endereço: Rua São Vicente, 533
Bairro: Palmares

CEP 86025-040 - LondrIna/PR

E-mail: mhospitalar@sercontel.com.br

Fone: (43) 3339-9780 / (43) 3356-2417
PIAUÍ - PI

TECNOMOYA ASSISTÊNCIA TÉCNICA LTDA

Técnico: Rodrigo Araújo Moya

Endereço: Rua Moreira Cabral, 592
Bairro: Jardim Londrilar

CEP: 86010-710 - Londrina/PR

E-mail: tecnomoya@hotmail.com

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

TERESINA

ROMULO JOSE CRUZ SIMOES-ORTOPREV

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

CEP: 64002-490 - Teresina/PI

E-mail: ortoprevpi@ig.com.br

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

TERESINA

DAPPELFELD & FREITAS LTDA

Endereço: Arquiteto Nildo Ribeiro da Rocha, 4982

Bairro: Jardim Higienópolis

CEP: 87060-390 - Maringá/PR

E-mail: dentalmaringa@dentalmaringa.com.br

Fone: (44) 3026-3650

UP SERVIÇOS TÉCNICOS

Técnico: José Vasconcelos

Endereço: 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

PARANAGUA

ODONTOTEK

Técnico: Jackson Daniel

Endereço: Rua Maneco Viana, 398
Bairro: Alto São Sebastião

CEP: 83206-250- Paranaguá/PR

E-mail: assistenciaodontotek@hotmail.com

Fone: (42) 3427-4944

RIO DE JANEIRO-RJ

CWB Cardoso Com. e Rep de Equip. Médicos e

Odontológicos ME
Técnico: Carlos Wilson Barros Cardoso

Endereço: Rua Dez , 03

Bairro: Aquarius

CEP: 28927-000 - Cabo Frio/RJ

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

Fone: (22) 99225-4091

PERNAMBUCO - PE

ODONTOS TÉCNICA E EQUIPAMENTOS
Técnico: Edson

Endereço: Rua Frankiín Távora, 900

Bairro: Santo Antonio

CEP: 52040-050-Recife/PE

E-maíl: odontostecnica@hotmail.com

Fone: (81) 3034-0701 / (81) 3241-8869

CACHOEIRAS DE MACACU

L.A.G Califfa Comercio e Rep. de Equipamentos Odont

Medico Hosp. Me
0^
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CEP: 24220-005 - Niterói/RJ

E-mail: at@novadental.com.br

Skype: afrdentalat

Técnico: Ricardo Califfa de Barros

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

CEP: 26680-000 - Cachoeiras de Macacu/RJ

E-mall: contato.califfa@yahoo.com.br

Fone: (21) 2649-4834 / (21) 98149-7956
SORRISO ODONTO LTDA ME

Endereço: Rua Presidente Backer, 171
Bairro; Icaraí

CEP: 24220-045 - Niterói/RJ

E-mail: elaine@sorrisoodonto.com.br

Fone: (21) 3628-4308

CAMPO DOS GOYTACA2ES

ODOMED

Técnico: Dilso Pimentel

Endereço: Rua Gil de Goi, 209

Bairro: Centro

CEP: 28035-641 - Campo dos Goytacazes/RJ

Fone: (22) 3011-2513

SRS MANZANO COM. MANUT. EQ. ODONT

Técnico: Jose Manzano

Endereço: Rua Justina Bulhões, 24

Bairro: Ingá

CEP: 24210-455-Niterói/RJ

E-mail: atecmanzano@yahoo.com.br

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

Técnico: André Luiz de Assis Silva

Endereço: 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

NOVA IGUAÇU

PORTODONTO COM PRODUTOS 0D0NT0L06IC0S

EIRELI ME

Endereço: Rua Cabrália, 40
Bairro: Califórnia

CEP: 26220-130 - Nova Iguaçu/RJ

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

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

DUQUE DE CAXIAS

H M BREVILATA EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

LTDA

Técnico: Leyson Junior Gomes Costa

Endereço: Rua Amesterdã, 364

Bairro: Jardim Primavera

CEP: 25214-455 - Duque de Caxias/RJ

E-mail: hmequipamentos@gmail.com

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

PETROPOLIS

ALEXANDRE LEPSCH BULL

Técnico: Alexandre BulI

Endereço; Rua Emilio Zaiuar, 130

Bairro: Independência

CEP: 25645-280 - Petrópolis/RJ

E-mail: alexandrebull@bol.com.br

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

ITAPERUNA

ODONTOFRIO DE ITAPERUNA COM REP SER LTDA

Endereço: Rua Projetada Niterói, 194
Bairro: Niterói

CEP: 28300-000 - Itaperuna/RJ

E-mail: diltec@ig.com.br

Fone: (22) 3823-1187

QUEIMADOS

GM-TEC COMÉRCIO E SERVIÇOS DE EQUIPAMENTOS -
LTDA - ME

Técnico: Glauber

Endereço: Rua Niiópolis 447

Bairro: Centro

CEP: 26310-060- Queimados/RJ

E-mail: gm_glaubermoura@yahoo.com.br

NITERÓI

AFR MORAES COMERCIAL LTDA

Endereço: Rua Miguel de Frias, 258
Bairro: Icaraí

OyvA
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BARRATEC ASSISTÊNCIA TÉCNICA DE EQUIPAMENTOS

ODONTOLÓGICOS

Endereço: Rua Gildásio Amado 55, sala 1410

Bairro: Barra da Tijuca

CEP: 22631-020 - Rio de Janeiro/RJ

E-mail: barratec.barratec(S)gmail.com /

atendimento@barratec.net

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

Fone: (21) 3041-8910 / (21) 2665-2144 / (21) 99694-
0823

RIO DAS OSTRAS

AT ODONTOLOGIA

Técnico: Roberto Cipriano Goldoni Matity

Endereço: Rua José Pereira Ferro, S/N

Bairro: Visconde de Imbé (Distrito)

CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes/ Rio das

Ostras/RJ

E-mail: atodontoiogica@hotmail,com

Fone: (22) 99839-8489

SMARTTEC COM. E MANUT DE EQUIP. MED.

ODONTOLÓGICOS LTDA

Técnico: Walace Pedro

Endereço: Est. Santa Eugenia 273, sala 01
Bairro: Paciência

CEP: 23585-430 - Rio de Janeiro/RJ

E-mail: assistenciasmarttec2@gmail.com

Fone: (21)4108-5964RIO DE JANEIRO

DEON Equipamentos Eletrônicos LTDA
Técnico: Marcos Severo

Endereço: Rua Sargento Argolo Sacramento 232

Bairro: Campo Grande

CEP: 23042-520 - Rio de Janeiro/RJ

E-mail: deonequipamentos@gmai!.com

Fone: (21) 3405-2591

LUDMED VENDAS E ASSISTÊNCIA TÉCNICA LTDA

Técnico: Edvaldo Caldas

Endereço: Rua Java, 145 Casa 3 dos Fundos

Bairro: Anchieta

CEP: 21655-400 - Rio de Janeiro/RJ

E-mail: lokamed.vendas@hotmail.com

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

MAPSOLUÇOES COMERCIO E EQUIPAMENTOS

MÉDICOS

Técnico; Rubens

Endereço: 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

ALEXSANDRE BATISTA DE ABREU

Técnico: Alexandre Batista de Abreu

Endereço: Rua São Miguel, 500

Bairro: Tijuca

CEP: 20530-420 - Rio de Janeiro/RJ

E-maíl: alex.tec74@gmail.com

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

JOMARTEC MANUTENÇÃO

Técnico: Wagner Rodrigues

Endereço: Travessa Guarim, 95 1^ Casa
Bairro: Bento Ribeiro

CEP: 21340-170 - Rio de Janeiro/RJ

E-mail: soniapraz@hotmail.com

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

VOLTA REDONDA

EMR ODONTOMEDICA- ELETRO MECANICA

RODRIGUEZ

Técnicos: Ronaldo Paixão De Souza /

Natan Guimarães / Wanderlan Romão

Endereço: Rua Fernão de Magalhães, 64

Bairro: Jardim Amália il

CEP: 27250-400 - Volta Redonda/RJ

E-mail: ermps@uol.com.br

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

POWERTECH ODONTOMED LTDA ME

Técnico: Hortencio Filho

Endereço: Rua Apiacás, 502 Sala 301

Bairro: Jacarepaguá

CEP: 22730-190 - Rio de Janeiro/RJ

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

MRG COSIELLO COMERCIO E ASSISTÊNCIA PRODUTOS

MÉDICOS E ODONTOLOGICOS ME -ODONTOTEC RJ

Endereço: Rua 14,26 Sala 225 - Ed Cecisa I
Bairro; Vila Santa Cecília

Qy'
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CEP: 76963-834- Cacoal/RO

Fone: (69) 3441-6164 / (69) 8411-6164

CEP: 27260-180 - Volta Redonda/RJ

E-mail: odontotec@uol.com.br

Fone: (24) 3342-1575

JI-PARANÁ

DENTAL NOVONORTE

Técnico: João Nunes Filho

Endereço: Marechal Rondom, 870 Sala SOl - Shopping
Center

Bairro: Centro

CEP: 76900-081 - Ji-Paraná/RO

E-mall: nilma_novonorte@hotmail.com

Skype: nilma_novonorte

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

C0NSTA6 ■ TAG COM E ASSIST TÉCNICA EM

MATERIAL HOSPITALAR

Técnico: João Maria de Jesus Chaves

Endereço: Rua R SUB OFICIAL FARIAS, 526
Bairro: Centro

CEP: 59146-200 - Parnamirim

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

RIO GRANDE SUL - RS

PORTO VELHO

L. CESAR OLSSON ME

Técnico: Luís César OIsson

Endereço: 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

0D0NT05UL

Técnico: Jefferson Luiz Oliveira Bandeira

Endereço: R. Emitio Valentins de Barrios, 349
Bairro: Donatos

CEP: 96230-000 - Santa Vitória do Palmar

Fone: (53) 99964-5060/ (53) 99964-9533

LABIO TEK COM. E SERVIÇOS EME QUIP. MÉDICOS E

ODONTOLOGICOS LTDA

Técnico: Mareio Alves

Endereço: Rua Dom Pedro II, 1800
Bairro: São Cristóvão

CEP: 78901-150 - Porto Velho/RO

E-mail: frafiel@hotmail.com

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

BARBOSA E HOFFMANN LTDA

Técnico: JOSÉ ELMO P. BARBOSA

Endereço: RUA ALVORADA, 49

Bairro: VERA CRUZ

CEP: 99010-630 - PASSO FUNDO

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

VILHENA

FRATEC

Técnico: André da Rosa Fiel

Endereço: Av. Liberdade, 3370
Bairro: Centro

CEP: 76980-000-Vilhena/RO

E-mail: frafiel@hotmail.com

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

RONDONIA- RO

CACOAL

RORAIMA - RR

ATECNODONTO

Técnico: Antônio

Endereço: Av. Dois de Junho, 3148

Bairro: Centro

TOTAL COMERCIO DE PRODUTOS MED

ODONTOLOGICA

Técnico: Jose Cláudio de Lima Botelho
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Endereço: Av. Mario Homem de Melo, 1233 Sala 3

Bairro: Mecejana

CEP: 69304-350 - Boa Vista/RR

E-maíl: diretoria(®totaldente.com.br

Fone: (95) 3224-8262

Bairro: Rio Branco

CEP: 95099-190 - Caxias Do Sul/RS

E-mail: funek@funek.com.br

Fone: (54) 3215-1822

KIELING ASSISTÊNCIA TÉCNICA ODONTOLOGICA LTDA

Técnico: Cláudio KieÜng

Endereço: Bento Gonçalves, 2038
Bairro: Centro

CEP: 95020-412 - Caxias Do Sul/RS

E-mail: ateodonto@hotmail.com

Fone: (54) 3419-4578

DENTAL ALENCAR

Endereço: Rua Rocha Leal, 182 A
Bairro: São Francisco

CEP: 69301-400 - Boa Vista/RR

E-mail; dental.alencar@hotmail.com

Fone: (95) 3224-2353

RIO GRANDE DO SUL-RS GRAVATA!

AZZOLIN & BARCELOS-ASSISTEC EQUIPTOS

ODONTOLOGICOS

Técnico: Victorio

Endereço: Rua Zaire, 111

Bairro: Santa Fé

CEP: 94.065-410 - Gravataí/RS

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

Fone: (51) 8929-2373 / (51) 9255-1354

ODONTO SERV

Técnicos: Alan Pedroso Paines /

Antônio Carlos Cardoso Paines

Endereço; Rua Espínílho

Bairro: Capão do Angico

CEP: 97547-180 - Alegrete/RS
E-maíl: os.tecnico@outlook.com

Skype: odontoservitdak

Fone: (55) 9974-0558

IMBÉ

CACHOEIRINHA

TED ODONTO SERVICES

Técnico: Robson Alves Pereira

Endereço: Av. Osório, 181 - loja 01

Bairro: Centro

CEP: 95625-000-Imbé/RS

E-mail: tedJitoral@outlook.com

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

DS MEDICA COMERCIO E SERVIÇOS

Técnico: Sanoro Duarte Pereira

Endereço: 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

ITAQUI

CANOAS

C.G. COMÉRCIO E MANUTENÇÃO

Técnico: Carlos Geovani Acosta Siqueira Junior

Endereço: Rua Núcleo Habitacional Helena Moretti, 12
4C Sala A

Bairro: Cidade Alta

CEP: 97650-000 - Itaqui/RS
Fone: (55)9603-6472

DANIEL MOR GAGLIARDIME

Técnico: Adilson Gagliardi Filho

Endereço: Rua Vereador Adão Silva Santos
Bairro: São Jose

CEP: 92425-549 - Canoas/RS

Fone: (51) 8125-2061

CAXIAS DO SUL LAJEADO

OTÁVIO HARTPRETTO ME - DENTALTECH

Técnico: Otávio Hart Pretto

Endereço: Rua Piauí, 1280

FUNEK EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA

Técnico: Douglas Mathias

Endereço: General Mallet, 209
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CEP: 99040-000- Passo Fundo/RS

E-mall: hospitec@annex.com.br

Fone: (54) 3312-3344 / (54) 3312-9455

Bairro: Alto do Parque

CEP: 95900-000 - Lajeado/RS

E-mail: contato@dentaltechrs.com

Fone: (51) 3714-4009 / (51) 8152-0100

DENTAL PASSO FUNDO LTDA

Técnico: Roberto Carlos Valério

Endereço: Rua General Osorio, 910
Bairro: Centro

CEP: 99010-140 - Passo Fundo/RS

E-mall: dentalpf@terra.com.br

Fone: (54) 3601-4606

Daniel Forgiarinl ME

Técnico: Daniel Forgiarini

Endereço: Rua Lidovino Fanton, 125

Bairro: São Cristóvão

CEP: 95913-232 - Lajeado/RS

E-mail: daniel.forgiarini@hotmail.com

Fone: (51) 9353-2420

PELOTAS

MARAU

EQUIPEÇAS ASSISTÊNCIA TÉCNICA

Técnico: Newton Siqueira Campos Junior

Endereço: Rua General Teles, 567
Bairro: Centro

CEP: 96010-310 - Pelotas/RS

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

MARAU TEC

Técnico: Adir Borelli

Endereço: Rua Vitorio Tessaro, 615

Bairro: Centro

CEP: 99150-000 - Marau/RS

E-mail: adir.borelli@yahoo.com.br

Fone: (54) 99983-1777
PORTO ALEGRE

NOVA PRATA
CHARLES RIBEIRO DOS SANTOS

Técnico: Charles Ribeiro

Endereço: 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

O-SERVICE LTDA ME

Técnico: Tiago Sérgio Marchesini

Endereço: Travessa Ângelo Lorencet, 27
Bairro: Centro

CEP: 95320-000- Nova Prata/RS

E-mail: odontoservice@adynet.com.br

Fone: (54) 9647-3303
DENTISTEC COMERCIAL LTDA

Técnico: Alexandre Bastos

Endereço: Rua Moura Azevedo, 444
Bairro: São Geraldo

CEP: 90230-150 - Porto Alegre/RS

E-mail: dentistec@hotmail.com

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

NOVO HAMBURGO

VICTOR MARCIANO HAHN CARDOSO ME - DENTAL NH

Técnico: Victor Marciano

Endereço: Rua Caçador

Bairro: Ideal

CEP: 93336-170 - Novo Hamburgo/RS

E-maÜ: dentalnh@terra.com.br

Fone: (51) 3582-7379

TECHNEW

Endereço: Dona Sebastiana, 435 sala A
Bairro: São 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)

PASSO FUNDO

MUNSLAFF PEVERADA E CIA LTDA - H05PITEC

Técnico: Daniel Munslaff Peverada

Endereço: Av. Rio Grande, 499
Bairro: Vera Cruz

LOGITEX DISTRIBUIDORA LTDA

Endereço: Rua Ricalde Marques, 115
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Bairro: Jd. São Pedro

CEP: 91040-280 - Porto A!egre/RS

Fone: (51) 3029-4233

SANTO ÂNGELO

SERV MEDICAL LTDA

Técnico: Aírton Jose Frainer

Endereço: Rua Monte Castelo, 133
Bairro: Centro

CEP: 98801-520 - Santo Ângelo/RS
E-mail: ajfrainer@brturbo.com.br

Fone: (55) 3312-3709 / (55) 9968-3087

SANTA CRUZ DO SUL

6R ASSISTÊNCIA TÉCNICA

Técnico: Guilherme

Endereço: 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

TRAMANDAÍ

UP TEC INSTALAÇÃO ELETRICA LTDA-ME
Técnico: João Pereira Barbosa

Endereço: Rua Hildebrando Pinheiro Veloso, 384

Bairro: Indianapolís

CEP: 95590-000 - Tra mandaí/RS

E-mail: uptec_rs@hotmail.com

Fone: (51) 9805-7439

ODONTO TÉCNICA STA. CRUZ

Técnico: Vinícius

Endereço: Rua Canguçu, 81

Bairro: Esmeralda

CEP: 96835-480 - Santa Cruz do Sul/RS

E-mail: clinicalserve@hotmail.com

Fone: (51) 3711-1073 / (51) 99818-8596
SANTA CATARINA - SC

SANTA MARIA
ARARANGUÁ

SIEGBER-DA VID STEINDORFF ME

Técnico: Siegber David Steindorff

Endereço: Rua Frederico Piccinini, 42

Bairro: Dom Antônio Reis

CEP: 97065-190 - Santa Maria/RS

E-mail: sieg.david@hotmail.com

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

DILAB COM E MANUT DE EQUIP MED LAB LTDA ME

Endereço: Rua Jornalista Durval Matos, 1240
Bairro: Divinéia

CEP: 88905-232 - Araranguá/SC

E-mail: dilabmed@yahoo.com.br

Fone: (48) 35244574

BALNEÁRIO DO CAMBORIU
ATO ASSISTÊNCIA TÉCNICA ODONTOLOGICA

Técnico: Robert Wilson Carvalheda

Endereço: 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

KLAIN ASSISTÊNCIA TEC COM DE MAQE EQ

ELETROELETRONICOS LTDA

Técnico: Fernando Hernandez Klain

Endereço: Av. Paraná, 784 Sala 02
Bairro: Centro

CEP: 88390-000 - Balneário Camboriú/SC

E-mail: ffassistencia@hotmail.com

Fone: (47) 3367-7533
SANTIAGO

JOSE L C CAMPANHER

Técnico: Jose Luís

Endereço: Rua Pinheiro Machado

Bairro: João Evangelista

CEP: 97700-000 - Santiago/RS

£-maíl: manutequi@gmail.com

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

BLUMENAU

ODONTEC ASSISTÊNCIA TÉCNICA

Técnico: Jose Valber de Oliveira

Endereço: Rua dos Caçadores, 2206 Sala 13
Bairro: Velha 0^
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CEP: 89805-140 - Chapecó/SC

E-mail: atendimento@sistechodontoprime.com.br

Fone: (49)3026-1223

CEP: 89040-002 - Blumenau/SC

E-mail: jotavalber@hotmail.com

Fone: (47) 3325-3195 / (47) 9174-4883

RTM-ASSISTÊNCIA TÉCNICA

Técnico: Ricardo Threiss

Endereço: Petúnia, 75
Bairro: Velha Central

CEP: 89046-450 - Blumenau/SC

E-mail: ricardo.bnu@hotmail.com

Fone: (47) 8492-2011

DENTAL PAN EQUIPAMENTOS 0D0NT0L06IC0S

LTDA

Técnico: Luís Fernando Schuster

Endereço: Rua Israel, 390 D Sala 01

Bairro: Santa Maria

CEP: 89812-500 - Chapecó/SC

E-mall: dentalpan@uol.com.br

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

BRAÇO DO NORTE
TRENTIN ASSISTÊNCIA TÉCNICA

Técnico: Renato Trentln

Endereço: Rua Cáingangue, 402

Bairro: Esplanada

CEP: 89812-572 - Chapecó/SC

E-mail: trentinassistenclatecnica@yahoo.com.br

Fone: (49) 8855-4877

SEVERO ROTH COMERCIO E MANUTENÇÃO

EQUIPAMENTO MÉDICOS

Técnico: Antonio Roberto

Endereço: Rua Bento Joaquim Rogério, 1118

Bairro: São Francisco de Assis

CEP: 88750-000 - Braço do Norte/SC

E-mail: antonio@sre.eng.br

Fone: (48) 3658-5093 CHAPECO

CANOINHAS ODOMEDASS. TEC ODONT HOSP LTDA

Técnico: Carlos Alberto Benvegnu

Endereço: Rua Gaspar, 137
Bairro: São Judas

CEP: 88303-320 - Chapecó/SC

E-mail: odomed_revenda@hotmail.com

Fone: (47) 3349-0001 / (47) 9988-9942

MARCELO CRISTOVÃO BURGARDT ME

Técnico: Marcelo Cristóvão Burgardt

Endereço: 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
CRICIÚMA

CANOINHAS

ODONTOCRIL

Técnico: Eduardo Teixeira

Endereço: Rua Quintino Búrigo, 200

Bairro: Jd. Angélica

CEP: 88804-760 - Criciúma/SC

E-mail: odontocril@hotmail.com

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

VIDEIRAMED COMERCIO E MANUTENÇÃO DE
EQUIPAMENTOS MÉDICOS E HOSPITALARES

Técnico: Luis Antonio Nascimento

Endereço: Av. Expedicionário, 1975

Bairro: Campo D'água Verde

CEP: 89460-000 ~ Canoinhas/SC

E-mail: videiramed@yahoo.com.br

Fone: (47) 3622-4612 FLORIANÓPOLIS

CHAPECÓ ROSSI ASSISTÊNCIA TÉCNICA LTDA

Técnico: Jairo Rossi

Endereço: Rua João Agostinho Vieira, 852
Bairro: Ribeirão da Ilha

CEP: 88064-250 - Florianópolis/SC

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

ISLITECH

Técnico: Israel

Endereço: Rua Alfredo Rech, 2688

Bairro: Passo dos Fortes

Cpy'
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ITAJAI ADELIR CORRÊA

Endereço: Ernesto Bachtold, 2472
Bairro: Aventureiro

CEP: 89225-560 - Joinville/SC

E-mail: adelir.correa@gmail.com

Fone: (47) 9977-9084

ODONTO PRAIA COMERCIO E ASSISTÊNCIA TÉCNICA

LTDA ME

Técnico: Marcelo Borborema

Endereço: Rua Gervásio Vieira, 185

Bairro: São Judas

CEP: 88303-520- ItajaiVSC

E-mail: odontopraia@hotmail.com

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

LAGES

SUPRI DENTAL LTDA

Técnico: Helder José dos Anjos Goulart

Endereço: Rua Sebastião Furtado, 101

Bairro: Centro

CEP: 89600-000 - Lages/SC

E-mail: supritGC.supridental@hotmail.com

Fone: (49) 3223-8303

ODOMED ASSISTÊNCIA TEC ODONT HOSP LTDA

Técnico: Carlos Be

Endereço: Rua Gaspar, 137

Bairro: São Judas

CEP: 88303-320-Itajaí/SC

E-maíl: odomed_revenda@hotmail.com

Fone: (47) 3349-0001 / (47) 9604-6100
MF DE ALMEIDA E CIA LTDA

Técnico: Mareio Freitas

Endereço: Rua Sebastião Furtado, 101
Bairro: Centro

CEP: 88501-140 - Lages/SC

E-mail: supritec.supridental@hotmail.com

Fone: (49) 3223-2066

JOAÇABA

ASSISTÊNCIA ODONTOMEDICA

Técnico: Valtemir Teixeira

Endereço: Avenida Santa Terezinha, 3113
Bairro: Menino Deus

CEP: 89600-000 - Joaçaba/SC
E-mail: atedimento@assistenciaodontomedica.com.br

Fone: (49) 3522-5645 / (49) 9936-0574

RIO DO SUL

ODONTO MORETTI

Técnico: Paulino Moretti

Endereço: Rua Botânico Kuhimann, 740

Bairro: Eugênio Schneider

CEP: 89167-117 - Rio do Sul/SC

E-mail: paulinomoretti@hotmail.com

Fone: (47)3522-6892

RWASSISTÊNCIA TÉCNICA

Endereço: Rua Duque de Caxias, 914

Bairro: Centro

CEP: 89600-000 - Joaçaba/SC

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

vendas@rwsaude.com.br

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

MARCELO PAGNO ME

Técnico: Marcelo Pagno

Endereço: Avenida: XV de Novembro

Edifício Erma Center, sala 1101

Bairro: Centro

CEP: 89600-000 - Joaçaba/SC

E-maíl: marcelopagnome@gmail.com

Fone: (49) 9803-8967

ATO ASSISTÊNCIA TÉCNICA ODONT LTDA ME

Técnico: Gilson Edevaldo Leal

Endereço: Rua Josué di Bernardi, 239 Sala 301

Bairro: Campinas

CEP: 88101-200 - São José/SC

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

Fone: (48)3035-3778

J\/ODONTO

Técnico: Vitor Hugo Martins

Endereço: Av. Alaor Silveira, 475

Bairro: São Sebastião

JOINVILLE

Qyy-

Página 17 de 23



Rua Buenos Aires, 791 - Vila Mariana - Ribeirão Preto - SP - Brasil - CEP 1407S-320

Fone: 5S+(16) 397619S8 www.Kdent.com.br

CEP: 88136-500 - São José/SC

E-maíl: jvodonto@jvodonto.com.br

Fone: (48) 3035-4933 / (48) 9126-1366

WhatsApp: (16) 99714-5597

Fone: (16) 3214-4468

BAURU

VIDEIRA
ZEROMAQ REFRIGERAÇÃO LTDA EPP
Técnico: Jose Roberto Antunes

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

CEP: 17021-463- Bauru/SP

E-mail: 2er0maq@u0l.c0m.br

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

PEZZITRON EQUIPAMENTOS LTDA

Técnico: Adinan Pezzi

Endereço: Rua João Bogoni, 23

Bairro: Campo Experimental

CEP: 89560-000 - Videira/SC

E-maíl: comercial@pezzitron.com.br

Fone: (49) 3566-6705
BOITUVA

MARCOS VALÉRIO CERQUEIRA BOITUVA ME
Técnico: Marcos Valério

Endereço: 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

ODONTEC COMERCIO E MANUTENÇÃO DE

EQUIPAMENTOS MED ODONTLTDA

Técnico: Geovani Ferlin

Endereço: Rua Alberto Grando, 1020
Bairro: São Cristóvão

CEP: 89560-000 - Videira/SC

E-mail: odontotec@formatto.com.br

Fone: (49) 3566-1075 / (49) 9900-1172

CAMPINAS

SAO PAULO - SP
SABINO ASSISTÊNCIA TÉCNICA ODONTOLOGICA LTDA

EIRELI ■ ODONTOTEC

Técnico: Roque

Endereço: 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

AMERICANA

JOSE ANTONIO JACOB EPP-SAVATEL

Técnico: Jose Antônio Jacob

Endereço: Rua Paissandu, 414
Bairro: Vila Galo

CEP: 13466-360 - Americana/SP

E-matI: savatel@savatel.com.br

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

CARAGUATATUBA

EKP ASSISTÊNCIA TÉCNICA ODONTOLOGICA

Técnico: Marcelo Vicentini

Endereço: Av. Prestes Maia, 857

Bairro: Centro

CEP: 11660-400 - Caraguatatuba/SP

E-mail: viventiniii@uol.com.br

Fone:(12) 97409-3183

ARARAQUARA

GSETE LTDA ME

Endereço: Av. Victor De Maria Pelosi, 801

Bairro: Jardim Roberto Seimi Dei. Setor IV

CEP: 14806-352 - Araraquara/SP

E-mail: sonia@gseteonline.com.br

Fone: (16) 3214-1470 CASTILHO

ASTEO

Técnico: Irandir Antonio de Andrade

Endereço: RuaJoel Rodrigues, 36
Bairro: Castilho I

CEP: 16920-000-Castilho/SP

E-mail: asteoassisttec@hotmail.com

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

DENTAL RIGA LTDA

Técnico: Jose Riga Neto

Endereço: Rua Humaitá, 2031
Bairro: Centro

CEP: 14801-385 - Araraquara/SP

E-maíl: cirurgicadentalriga@hotmail.com

Skype: cirurgicadentalriga@hotmaii.com
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CRAVINHOS

M.A. EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

Técnico: Abílio Antonio F. Figueiredo

Endereço: Rua Padre Jose Aparecido Chio, 167
Bairro: Centro

CEP: 17230-000-Itapuí/SP

E-mall: abitec@bol.com.br

WhatsApp: (11) 98139-9778

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

ODONTO AT COMERCIO E MANUTENÇÃO

Técnico: FLAVIO KOWARA

Endereço: 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

JACAREI

Dental Tiba Comércio e Assistência Técnica Ltda ME

Técnicos: Daniel Rodrigo Pereira / João Dutra

Endereço: Rua Floriano Peixoto, 282 - Salas 1, 2, 3 e 4

Bairro: Centro

CEP: 12308-030-Jacareí/SP

E-mai(: dentaltiba@dentaltiba.com.br

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

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

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

DIADEMA

ODONTOXIQUE COMERCIOE ASSISTÊNCIA TÉCNICA

LTDA

Técnico: Jose Carlos do Prado

Endereço: Av. Água Funda, 1616
Bairro: Jd. Damasco

CEP: 09930-360 - Diadema/SP

E-mail: odontoxique@boi.com.br

tecnoprado@hotmail.com

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

JUNDIAÍ

ASSISTECJUNDIAI

Técnico: Sérgio Vergilio

Endereço: Rua XV de Novembro, 1417
Bairro: Centro

CEP: 13201-305-Jundiaí/SP

E-mail: assist.tecsergio@hotmail.com

Fone: (11) 4087-1550

GUARULHOS

JOAO FELIPE LAURINDO

Técnico: João Felipe

Endereço: 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

ODONTOTECJUNDIAI

Técnico: Paulo Henrique

Endereço: Rua Francisco de Assis, 67

Bairro: Anhangabaú
CEP: 13208-155 - Jundiaí/SP

E-mail: odontotecJundiai@hotmail.com

Fone: (11) 4431-2043 / (11) 99735-1314

GUARUJÁ

WMC ASSISTÊNCIA TÉCNICA MEDICA E

ODONTOLOGICA LTDA

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

CEP; 11420-495 - Guarujá/SP

E-mail: odonto-tec@hotmail.com

Fone: (13) 3062-5007

JUND CLAVE

Endereço: Rua Francisco Morato, 73
Bairro; Vila Vianelo

CEP: 13207-250-Jundiaí/SP

E-mail: santecodonto@uol.com.br

Fone: (11) 4522-6563INDAIATUBA

PEDRO AUGUSTOROMPIN LAMAS

Endereço: Rua Silvio Waldemarin, 418

Bairro: Jardim Tropical

CEP: 13344-420 - Indaiatuba/SP

E-mall: pedroaugusto.lamas@gmail.com

Fone: (19) 3834-3864 / (19) 99731-6292

LORENA

LUIZ C. DE MELO SOUZA LORENA-ME

Técnico: Luiz Carlos de Melo Souza

Endereço: Rua Jose Eugênio De Paula Paixão, 188
Bairro: Vila Celeste

CEP: 12607-140- Lorena/SP

Página 19 de 23



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

Fone: 5S+(16) 39761958 www.xdent.com.br

; -«ii .f ● tO>

E-maÜ: meloodonto@superig.com.br

Fone: (12) 3157-7421 / (12) 98849-4495 PIRACICABA

E.L DA SILVA PROD ODONTOLOGICOS ME -19

EQUIPAMENTOS

Técnico: Elton Luís da Silva

Endereço; Rua Manoel Ferras De Arruda, 937-St 05
Bairro: Alto

CEP: 13419-130- Ptracicaba/SP

E-mail: contato@19equipamentos.com.br

posvenda@19equipamentos.com.br

silvaeltonluis@hotmail.com

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

(19) 97402-8129

MARILIA

R.M. EQUIPAMENTOS

Técnico: Roberto Mocheuti

Endereço: Rua Bartolomeu De Gusmão, 39

Bairro: São Miguel

CEP: 17506-280 - Marilia/SP

E-mail: rm.equipamentoshospitalares@hotmail.com

Fone: (14) 3413-7287 / (14) 99777-1291

(14) 99740-8538

MOGIGUAÇU

PRESIDENTE PRUDENTE

EQUIPOTEM

Técnico: Daniel

Endereço: Rua Poços de Caldas, 334
Bairro: Jd. Brasília

CEP: 13843-340- Mogi Guaçu/SP

E-mail: equipotem@gmail.com

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

ELIO PENHA ME

Técnico: Elio Penha

Endereço; Maria Scoton Bassete, 104

Bairro: Jardim Mediterrâneo

CEP: 19065-150 - Presidente Prudente/SP

E-mail: eliopenha@terra.com.br

Msn: epenha@msn.com

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

RT EQUIPAMENTOS

Técnico: RAFAEL

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

CEP: 19903-300 - Ourinhos/SP

E-mail: rafaelsalmazo@terra.com.br

Fone: (14) 99179-5262

MJ. CARDOSO EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

ME

Técnico: Jose Batista Cardoso

Endereço: 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
OSASCO

RIBEIRÃO PRETO

ABRANTECH COMERCIO E ASSISTÊNCIA TÉCNICA

ODONTOLOGICA LTDA

Técnico: João Justino Gomes

Endereço: 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

505 VENDA E ASSISTÊNCIA TÉCNICA DE

EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

Técnico; Douglas

Endereço: Rua Antônio Rivoiro, 105

Bairro: Adelino Simioni

CEP: 14071-720 - Ribeirão Preto/SP

E-mail: sos-equipamentos@hotmail.com

Fone: (16) 3638-8652 / (16) 3974-8704

PINDAMONHANGABA REALIZATEC ASSISTÊNCIA TÉCNICA DE

EQUIPAMENTOS MEDICO E ODONT LTDA

Técnico: Luiz Fernando

Endereço: Rua Coronel Mariano de Melo, 785

Bairro: Jd. Anhanguera

CEP: 14092-050- Ribeirão Preto/SP

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

Fone: (16) 3632-6485

MULTITECODONTO

Técnico: Paulo Cesar

Endereço: 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 0^
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JCM ASSISTÊNCIA TÉCNICA ODONTOL06ICA

Técnico: Junio Cesar Mariano

Endereço: Rua Fritz Jacob, 627
Bairro: Boa Vista

CEP: 15025-500 - São Jose Do Rio Preto/SP

E-mail: regeanevalencio@hotmait.com

juniomariano@ig.com.br

Skype: regiane.v.s.mariano

Fone: (17) 3222-1273

SALTO

ATO ASSISTÊNCIA TÉCNICA -NILTON PRANSTETER ITU-

ME

Técnico: Nilton Pransteter

Endereço: Rua Praia Do Flamengo, 73
Bairro: Jardim Icaraí

CEP: 13327-144-Salto/SP

E-mail: npitu@terra.com.br

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

PEDRO T. DA SILVA JUNIOR ME - CATO ASSISTÊNCIA

Técnico: Pedro Tiburcio

Endereço: Praça Berlim, 66

Bairro: Jd. Augusta

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

E-mail: contato@catoassistencia.com.br

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

SANTA FÉ DO SUL

MC DE OLIVEIRA REIS PEÇAS
Técnico: Wilson Roberto de Oliveira Pereira

Endereço: Av. dos Pinheiros, ns 411

Bairro: Jd. Universitário IV

CEP: 15775-000 - Santa Fé do Sul/SP

E-mail: astecosantafe@hotmail.com

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

SAO PAULO

LBS ASSISTÊNCIA TÉCNICA

Técnico: Laércio Batista de Santana

Endereço: Caixa Postal 30220

Bairro: Cid Tiradentes

CEP: 08471-970 - São Paulo/SP

E-mail: laerciobsantana@ig.com.br

Fone: (11) 94722-9178 / (11) 2285-5283

SANTO ANDRE

NOVA EQUIPO COMERCIO DE PROD. ODONTOL. LTDA

EPP

Técnico: Vaíter Santos

Endereço: 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

DR DAS CADEIRAS ASSISTÊNCIA TÉCNICA

Técnico: Valdeci Paulo da Silva

Endereço: Rua Dos Têxteis, 2191
Bairro; Chácara Santa Etelvina

CEP: 08490-600 - São Paulo/SP

E-mail: valdeci@drdascadeiras.com.br

Fone: (11) 96162-0186 / (11) 98625-0186

SAO BERNARDO DO CAMPO

C.M. ODONTO ASSISTÊNCIA TÉCNICA

Técnico: Marcelo Tavares Rodrigues

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

CEP: 09851-050 - São Bernardo do Campo/SP

E-mail: mrodrigues76@yahoo.com.br

Fone: (11) 98024-5648

CARLOS LONGUINHO FELIX

Endereço: Dos Economistas, 568

Bairro: Engenheiro Goulart

CEP: 03726-060 ● Sao Paulo/SP

E-mail: longuinho-tec@hotmail.com

Fone: (11) 2641-4141 Com:/ (11) 96434-2661 Tim /

(11) 99207-8351 Claro e WhatsAppHEALTHTEC ASSISTÊNCIA TÉCNICA ODONTOLOGICA

Técnico: Sidnei Martins Leite

Endereço: Rua Quinze de Setembro, 66

Bairro: Rudge Ramos

CEP: 09619-070 - São Bernardo do Campo/SP

E-mail: atendimento@healthtec.com.br

Skype: healthtecodonto

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

IMPÉRIO DOS DENTISTAS

Contato: Walter Sobrinho

Endereço: Rua Pelotas, 753
Bairro: Vila Mariana

CEP: 04012-002 - São Paulo/SP

E-mail: walter.sobrinho@imperiodosdentistas.com.br

Fone: (11) 3213-6008
SAO JOE DO RIO PRETO

Qf^
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ADRITEC ASSISTÊNCIA TÉCNICA E COMERCIO LTDA ME

Técnico: Adriano Ferreira

Endereço: Francisco Fett, 543 Sala 3
Bairro: Vila P Silas

CEP: 03264-000 - São Paulo/SP

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

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

CEP: 18060-630 - Sorocaba/SP

E-mail: adelmodasilva7486@gmail.com

Fone: (15) 99134-9705 / (15) 98808-9705

GS COMERCIAL E MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTOS

MEDICO HOSPITALARES LTDA ME

Técnico: Marco Aurélio Guidolino

Endereço: Rua Jose Paccos, 462 - Sala 1
Bairro: Jd. São Paulo

CEP: 18051-500-Sorocaba/SP

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

Fone: (15) 3321-2091

WhatsApp: (15) 99101-7976

ORDONTO TÉCNICA

Técnico: Mauricio R. Pereira

Endereço: Rua Rogério Giorgi, 1362
Bairro: Vila Carrão

CEP: 034431-000 - São Paulo/SP

E-mail: contato@ordonto.com.br

Fone: (11) 3459-2550 / (11) 3459-2552
SUMARÉ

WELIN6T0N 60SMES DE SOUZA BRANDAO ME ■

WTECH

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

CEP: 02543-130 - São Paulo/SP

E-mail: welltecnica@gmail.com

Fone: (11) 3852-0408

AR! FERNANDO BORSETTI SUMARÉ ME -

FERNODONTO

Técnico: Ari Fernando Borsetti

Endereço: Rua Duque de Caxias
Bairro: Jd. João Paulo II

CEP: 13172-675 - Sumaré/SP

E-mail: ferno.odonto@hotmail.com

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

PELISSERVEQUIPAMENTOS ESERVIÇOS ODONTO
MÉDICOS LTDA

Técnico: Marcelo Pelisserv

Endereço: Rua Capitão Antônio Bueno Rangel, 266
Bairro: Jardim Jaraguá

CEP: 05158-440 - São Paulo/SP

E-mail: pelisserv@pelisserv.com.br

Fone: (11) 3901-1000

SUZANO

UNIODONTO

Técnico: Eduardo Gledson

Endereço: Av. Maria Helena, 146

Bairro: Jd. Mírian

CEP: 08613-290 - Suzano/SP

E-mall: uniodontotec@hotmall.com

Fone: (11) 96588-8861

SOROCABA

SANTANA SOUSA PINTO

Técnico: Santana Sousa Pinto

Endereço: Pedro Jose Senger, 764
Bairro: Vila Haro

CEP: 18015-000-Sorocaba/SP

E-mail: santanasousapinto@hotmail.com

Fone: (15) 99758-4455 / (15) 98810-0220

TUPÃ

TUPANTEC ASSISTÊNCIA TÉCNICA EQUIPAMENTOS

ODONTOLOGICO

Técnico: Edilson Silvério Peres

Endereço: Rua Domacil Aparicio Roque, 140

Bairro: Ibírapuera

CEP: 17602-134-Tupã/SP

E-mail: tupantec@yahoo.com.br

Fone: (14) 99728-4957

DENTAL PARTS

Técnico: Moacir Faria Cavalcanti

Endereço: Rua Capitão Grandino, 506 Sala 01
Bairro: Jardim Paulistano

CEP: 18040-560-Sorocaba/SP

E-mail: dentalpartsl5@yahoo.com.br
Skype: dental.partslS

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

SERGIPE - SE

MANNSERVS

Técnico: Osvalnei Pereira Santos

Endereço: Rua 7 , 25 - Conjunto Costa Nova II

EQUIPO COMPANY

Técnico: Adelmo

Endereço: Av. Nove de Julho, 512

0or>
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Bairro: Zona de Expansão (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

Endereço: Rua Estância, 616

Bairro: Centro

CEP: 49010-180 - Aracaju/SE

E-maÜ: odontotecaracaju@bol.com.br

Fone: (79) 3214-6616 / (79) 9978-3332

TOCANTINS-TO

ARAGUAÍNA

RM Jeronimo

Endereço: Rua Prado, 122

Bairro: Loteamento Martins Jorge

CEP: 77817-370 - Araguaína/TO

E-maih nohallsolutions@hotmail.com

Fone: (63) 3414-1969

SUPER ODONTO PARTES E PEÇAS LTDA

Técnico: Mauro Tanus Pacheco Junior

Endereço: Rua Prado, 122

Bairro: Loteamento Martins Jorge

CEP: 77817-370 - Araguaína/TO

E-maíl: super.odonto@hotmail.com

Fone: (63) 3414-1969 / (63) 9241-6246

PALMAS

II DOS SANTOS ME

Endereço: 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

Endereço: Quadra 704 Sul, Alameda 4, Lt 07, SI 01 (QC-

02)

Bairro: Plano Diretor Sul

CEP: 77022-356 - Palmas/TO

E-mail: pontualassistec@gmaii.com

Fone: (63) 3217-5176 / (63) 99972-6206

Página 23 de 23

^00966e



INSTRUÇÕES DE USO

(MANUAL DO EQUIPAMENTO)

Parabéns!

Você acaba de adquirir um Aparelho de Raios X Odontológico desenvolvido dentro da mais alta tecnologia disponível no mercado, projetado
para proporcionar o máximo de rendimento, qualidade radiográfica e segurança radiológica.

As radiografias apresentam excelentes padrões, altas definições de imagem e menor tempo de exposição do paciente aos Raios X.

Obrigado por escolher um equipamento XDENT.

Apresentação

O presente manual foi elaborado de forma a fornecer as informações necessárias ao usuário sobre o Raios X Odontológico Xdent modelo X70,
quanto à sua operação, manutenção, conservação, transporte, características técnicas, cuidados gerais, aspectos sobre radiografia e outras
informações necessárias para o uso correto do equipamento.

Marca:

Xdent Equipamentos Odontológicos Ltda.

Fabricante do equipamento e detentor do registro:

XDENT EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS LTDA.

Rua Buenos Aires, 791 - Vila Mariana.

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

Ribeirão Preto - São Paulo - Brasil

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

E-mail: info@xdent.com.br

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

Responsável Técnico: Eng. Henrique Donizete de Mello Badia - CREA-SP n<^ 5069728635

Registro Anvisa n<>: 80422150001

Nome técnico: Aparelho de Raios X Odontológico

Nome comercial: Raios X Odontológico Xdent

Modelo comercial: X70

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

*^*ATENÇAO * * *

Para maior segurança:

a) A instalação do equipamento, deverá 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 peia fábrica, ficando somente a mesma, a responsabilidade pela garantia legal de 90 (noventa
dias) sobre defeitos de fabricação comprovados.

Leia e entenda todas as instruções contidas nesta Instrução de Uso antes de instalar ou operar este
equipamento.

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

Este equipamento é para uso exclusivo em odontologia.
O equipamento deve ser operado somente por profissional regulamentado e capacitado para o uso,
conforme legislação local do país, observando as instruções contidas neste manual.
E obrigação do usuário, usar o equipamento em condições perfeitas e originais e proteger a si, pacientes e
terceiros contra eventuais perigos.
Certifique-se de que a embalagem do equipamento não foi violada, fazendo a recusa e/ou o apontamento
imediato no recebimento caso a mesma esteja violada, sob pena de perda do direito de reclamação posterior
após o recebimento.

b)

c)

d)

s)

f)

9)

Este manual foi redigido originalmente no idioma português. Rev.07 (Maio de 2020)

Obs.; As marcas Xdent e X70, são registradas e pertencem à Xdent Equipamentos Odontológicos Ltda. O-

é
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1.1 - Nome e modelo

Nome técnico: Aparelho de Raios X Odontológico

Nome comercial: Raios X Odontológico Xdent

Modelo comercial: X70

Uso Pretendido: Diagnóstico Odontológico

í

1.2 - Descrição do equipamento

Com capacidade de tensão nominal de 70 kVp e corrente no tubo de 7,2 mA em 127 V e 7,8 mA em 220 V, é apresentado nas versões Coluna
Móvel (Padrão), Coluna Fixa, Fixo na Parede e Fixo na Parede com opcional Braço Pantográfico; podendo ainda ter alguns opcionais em algumas
versões. Veja item “Modelos - opcionais, partes e acessórios acompanhantes" para mais detalhes.

Possui cabeçote composto de bobinas secundárias recobertas de resina epóxi para aumento da resistência dielétrica, câmara expansora de
óleo e revestimento interno de chumbo. É fechado a vácuo com óleo isolante tratado. O cabeçote de Raios X utiliza tubo emissor de Raios X -
fabricante Kailong, modelo KL 27 de anodo fixo, tensão nominal de 70 kVp e foco de 0,8 mm.

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

E construído em estrutura de aço tubular e possui movimentos suaves e precisos. O conjunto de braços é articulável e os contatos são giratórios
com limitação de graus.

A base de sustentação é de aço carbono, com ótima estabilidade.

Pintado com tinta de alta resistência (epóxi eletrostático e poliuretano alifático), o aparelho é resistente à limpeza através de álcool de uso
residencial e germicida.

1.3 - Princípio Físico e fundamentos da tecnologia do equipamento, aplicados para seu funcionamento e sua ação

O equipamento tem seu funcionamento baseado na emissão de feixes de raios X gerada por uma ampoia submetida à alta tensão, proveniente
da transformação da tensão e corrente da rede elétrica em uma bobina. Uma vez emitido, os raios X atravessarão as estruturas anatômicas a
serem analisadas, sensibilizando um filme radiográfico e gerando imagens que permitirão a análise diagnostica.

Em outras palavras, a produção de raios X, no caso da ampoia submetida à alta tensão, é um fenômeno físico que ocorre quando um feixe de
elétrons em alta velocidade choca-se contra um anteparo metálico (anodo).

Num tubo de raios X, o filamento Incandescente, igual ao de uma lâmpada comum, atua como fonte de elétrons. Controlando-se a intensidade

de brilho do filamento altera-se a quantidade de elétrons disponíveis.

Ao se aplicar uma diferença de potencial elétrico (kV), com polaridade correta entre o catodo e anodo do tubo de raios X, este feixe de elétrons
é acelerado criando um fluxo no sentido do catodo para o anodo. Quanto maior a diferença de potencial elétrico aplicado mais os elétrons serão
acelerados, e mais "penetrante" será a radiação emitida pelo tubo de raios X.

(X
Os elétrons ao chocarem-se no anodo produzem um feixe de raios X.

A diferença de densidade dos tecidos (fator de absorção) faz com que o filme sob o paciente seja sensibilizado de forma diferenciada. O denti;
pode então "ver" detalhes por diferença de tons de cinza e emitir laudos. d
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A definição da imagem final depende de um conjunto completo de fatores, que vão desde o funcionamento correto do equipamento até o
posicionamento do paciente de forma adequada ao exame em questão. Desta forma, o conhecimento completo sobre o princípio da radiologia
é extremamente necessário ao usuário.

Foco RX

Feixe de Raios X

Objeto

Filme

Figura 01

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

1.4.1 - Coluna Móvel (Padrão):

Peso
CódigoDescriçãoItem

r 0,103Cone longo 135600011

ài
45050001 5,6202 Cabeçote X70

Braço giratório (597 mm) 1,6503 45040001

Braço articulador (715 mm) 45040007 3,2004

3,1005 Coluna com comando disparador 45020001

45,8406 Base 40080002

Rodízios (unidade) 13160001/13160002 0,2207

Peso total do equipamento 59,73->

j.

±±

1.4.2 - Coluna Fixa:

Peso

IKfli
Item Descrição Código

1 3
Cone longo 0,1031 13560001

1
12 2 Cabeçote X70 45050001 5,620

1
Braço giratório (597 mm)3 1,65045040001

4 Braço articulador (715 mm) 45040007 3,200

Coluna com comando disparador5 45020001 3,100

i 2 } 6 Base fixa 40080001 4,150

Peso total do equipamento 17,82

V»

0^

6
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1.4.3 - Aparelho Fixo de Parede:

{*)

. .1 Peso

r
I códigoDescriçãoItem

íKai
L

0,103135600011 Cone Longo

0 45050001 5,6202 Cabeçote X70h'
T

Braço giratório (997 mm) 45040002 2,370

3
Braço giratório iongo (1200 mm)

(Opcionai)	

Braço articuiador (715 mm)

45040003 2,740
lij

O :
3,200450400074OJ

. Oí

<
45030002 0,7205 Comando disparadorQ.

40190001 3,4006 Suporte de Parede

18,150Peso total do equipamento

mil

1.4.3 - Aparelho Fixo de Parede com opcional Braço Pantográfico:

Peso
CódigoDescriçãoItem

IKfli

0,103Cone longo 135600011

5,620Cabeçote X70 450500012

2,050Braço giratório (600 mm) 45040004

Braço giratório (850 mm)

(Opcionai)	
Braço giratório (1100 mm)
(Opcionai) 	
Braço pantográfico (1250

mm)	

2,63045040006
3

45040005 3,200UJ

O
UJ

9,100450400084cx

<
o.

45030002 0,7205 Comando disparador

40190001 3,4006 Suporte de Parede

26,820Peso totai do equipamento

1.5 - Materiais de consumo e materiais de apoio:

a) Materiais de consumo (para operação);
Filme raüiográfico odontológico periapical ou ociusal

b) Materiais de apoio:

Instruções de Uso (Manual do Usuário)

1.6 - Especificações e Características Técnicas:

Série do Equipamento: O número de série do equipamento e do seu respectivo tubo de raios x estão contidos no certificado de garantia
que é parte integrante deste manuai, bem como nas etiquetas de identificação no cabeçote e no comando do apareiho.

Classe de enquadramento (ANVISA): Ciasse III (aito risco)

0^
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Proteção por distância contra radiação parasita:
0 operador deve sempre utilizar o dispositivo de segurança do equipamento (cabo espiralado do disparador a distância) permanecendo a uma
distância mínima de 3 metros do feixe de radiação x, durante a aplicação da carga.

O usuário e o paciente devem utilizar o traje de proteção (avental de chumbo ou borracha plumbífera e protetor de tireoide). Não acompanha
0 produto.

Avental de Borracha Plumbífera com

protetor de tireóide
(Não acompanha o equipamento)

Proteção contra choque elétrico:
Equipamento Tipo B Classe I (ABNT NBR lEC 60601-1)

Proteção contra penetração nociva de água:
Equipamento comum - IPXO

(Equipamento fechado sem proteção contra penetração de água)

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

Área (m^) Área Útil (m)Comprimento (m) Largura (m) Altura (m)Modelo

1,510Coluna Móvel (Padrão) 1,814 0,831 1,798

0,8050,440Coluna Fixa 1,545 0,282 1,746

1,2912,009* 0,350Aparelho Fixo de Parede 1,868 0,188

1,4942,009* 0,389Aparelho Fixo de Parede Longo 2,071 0,188

Aparelho Fixo de Parede com opcional
Braço Pantoqráfico Curto

Aparelho Fixo de Parede com opcional
Braço Pantoqráfico Médio

Aparelho Fixo de Parede com opcional

Braço Pantográfico Longo	 	
*ConsÍderando altura de instalação do aparelho de í,í metros (1100 mm).

0,384 1,4670,188 2,117*2,044

1,7170,188 2,117* 0,4312,294

0,478 1,9670,188 2,117*2,544

r É

i ÚTIL

Q

cx

Ilustração de como é medida a
"área útil" de um aparelho.

Altura de instalação
de um equipamento.

<
a.

8

Dimensões das embalagens e pesos:

Peso Líquido
(Kg) _

Peso BrutoComprimento

(m)
Volume (m^)Modelo Largura (m) Altura (m)

íKal

Coluna Móvel (Padrão) 18,48014,750

18,480Coluna Fixa 14,750

Aparelho Fixo de Parede 16,430 20,160

Aparelho Fixo de Parede

Longo	
Aparelho Fixo de Parede com

opcional Braço Pantográfico
Curto	

16,830 20,560

(y^1,240 0,645 0,200 0,160 25,83022,100

Aparelho Fixo de Parede com

opcional Braço Pantográfico
Médio	

22,680 26,410

Aparelho Fixo de Parede com

opcional Braço Pantográfico
Longo

26,98023,250

Base Móvel(Padrão) 34,2400,665 32,0000,665 0,110 0,049

Base Fixa 0,345 4,00 4,8000,345 0,150 0,018
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Tipo de embalagem: Papelão

Faixa de alimentação de tensão elétrica:
127 V~ ± 5 V e 220 V~ ± 5 V (bivolt com chaveamento manual)

Potência: 1680VA - Potência média em standby; 7VA

Frequência da rede de alimentação: 50/60 Hz

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

Tipo de corrente: AC (alternada)
Potência de entrada; 1680 VA

Número de fases: Monofásico / Bifásico

Modo de Operação: Operação não contínua com carga intermitente - T. ON: 3,2 segundos / T.OFF: X 30 segundos

Tubo de Raios X

36tl

Pi' ■'
/!

: i

ií
I

8
!!
‘L

I

r

I IMiN 1

r.-A- ●

Fabricante Kailong - KL 27 - 0.8 - 70 -* Anodo Fixo

Dados Técnicos

Máxima Voltagem do Tubo	

Máxima Alta Voltagem	

Foco	

Potência anódica nominal	

Capacidade de Armazenamento de calor do Anodo	

Capacidade Máxima de Trabalho de Corrente Contínua	

Máxima Taxa de Resfriamento do Anodo	

Valor do Ponto Focal Nominal (posicionado em relação ao Eixo de referencia conforme
1ÉC60336/1982	

Ângulo de Alvo	
Características	

Filtração Inerente	

Material Alvo	

Largura Máxima	

70 kV

85 kV Foco Nominal

0,8mm (lEC 60336)

860W

7000J

2mA x 70kV

210W

19® em relação ao anodo

19*^ Filamento

2.0A, 2.85 ± 0.2V

0.5mm Al

Tungstênio

72mm

Intensidade da corrente no tubo:

Tn (ms) <1> fmA)

50 1,39

70

2,00100
L

160 4,00

6,50250

400 7.00L

SOO 7^
800 8,00

Qualidade de radiação:
(filtração com equivalência de qualidade)
Filtros:

Vidro do tubo: 1,26 mm Al

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

Filtro adicional (alumínio) 1,00 mm Al
Filtração total: 3,87 mm Al

(y~

Gerador de Raios X: Imerso em óleo e fechado a vácuo

Óleo de Transformador: Lubrax Industrial AV-66 BR Petrobras
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Colimador do cone longo:
Em chumbo, limitando o campo de radiação na extremidade do cone em no máximo 60 mm.

Distância foco x pele: 205 mm

Campo de radiação: 58 ±2 mm

Valores de Parâmetros de aplicação de Carga relativos à Radiação de Vazamentos:
De acordo com a norma ABNT NBR lEC 60601-1-3 os valores de radiação de vazamentos não excedem o limite de 0,25 mGy em uma hora,
numa técnica de 70 kVp com 0,32 s.

Declaração de Conformidade
A Xdent garante que o Raios X X70 em todos os modelos citados neste Manual, estão em conformidade com a ABNT NBR lEC 60601-1:2010
Emenda 1:2016

Equipamento de raios X para radiografia dentária intraoral modelo X70 lEC 60601-2-65:2012

Tensão no tubo (Tensão de pico médio - nominal): 70 ± 10% kVp
(máxima corrente do tubo de 7,2 mA em 127 V e 7,8 mA em 220 V)

Potência anódica nominal do tubo (média): 7,2 mA em 127 V e 7,8 mA em 220 V ± 20%

(máxima tensão do tubo 70 kVp)

Corrente tempo de referência: 2,50 ±0,4 mAs

.0,32s

.70 kVp médio

.7,2 ±20% em 127 V

.7,8 ±20% em 220 V

Tempo de irradiação
Tensão no tubo	

Corrente no tubo	

Corrente no tubo	

Alimentação:

Tipo de
Instalação

Modelo Tensão

Nominal

Faixa de

Alimentação

Freq. Consumo

MóvelX70 Coluna Móvel lOA127 125V~ + 4°/o 60Hz

MóvelX70 Coluna Móvel 220 220V~ + 40/0 6A60Hz

FixoX70 Fixo Parede 127 125V~ + 40/0 60Hz lOA

FixoX70 Fixo Parede 220~ 220V~ + 4”/o 60Hz 6A

Rede 127 V- = 1680 VA

Rede 220 V~ = 1680 VA

Potência elétrica máxima de saída: 0,56 kW

,0,32sTempo de irradiação
Tensão no tubo	

Corrente no tubo	

Produto corrente tempo: 2,56 mAs
Energia máxima aplicada em modo intermitente durante Ih: 1,79

Obs: 0 campo especificado de conformidade de tempo de irradiação esta compreendido entre 0,32 e 3,2 segundos.

70 kVp médio
8,0 ±20%

Fusíveis externos: 10 A (rede 220 V~ ) 15 A (rede 127 V~) (2 no porta fusíveis)

Fusível interno: 1000 mA (2 unidades na placa eletrônica do timer)

Tipo de fusíveis: Vidro (modelo 20 AG), 5x20 mm, rápido.

Desligadores de sobrecorrentes:
Tensão 127V~ = disjuntor de 15A
Tensão 220V~ « disjuntor de lOA

Máxima Resistência aparente da rede elétrica: 0,14 fí para 127 V e 0,37 £1 para 220 V.
Nota; O grau de segurança de aplicação em presença de mistura anestésica inflamável com ar, oxigênio ou óxido nitroso não é aplicável neste
equipamento.

Dados para a primeira aplicação de carga
- Tensão de teste para aplicação de carga 0,32 segundo = 70kVp ± 10% (nominal)
- Corrente de teste para aplicação de carga de 0,32 segundo = 7,2 mA em 127 V e 7,8 mA em 220 V ± 20% (Valor médio máximo).
● Potência de teste para aplicação de carga de 0,32 segundo = 0,56 kW
- Produto corrente tempo de teste para um tempo de aplicação de carga de 0,32 segundo = 2,56 mAs
- O campo especificado de conformidade de tempo de irradiação está compreendido entre 0,32 a 3,2 segundos
Obs.: A extensão da variação da tensão do tubo de RX é de 1,6 kVp devido à flutuação da tensão de rede.
Nota: O equipamento é suprido por uma fonte de alimentação específica que está instalada no interior do conjunto de fontes de radiação X.
Não existe pressão no conjunto emissor de raios x.
Taxa de Kerma: Pode ser obtido pela equação DAP^Área, onde DAP é 0 valor de Dose-Área (representado na tabela tempo/dose-área pág.
23) e Área representa a área irradiada de saída do cilindro do RX em m^
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Apêndice; Curvas de Resfriamento

Quadro de Características Térmicas
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Características do Tubo
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Dimensões detalhadas do equipamento (mm):

Coluna FixaColuna Móvel (Padrão)
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Informações sobre valores de filtração com equivalência de espessura de alumínio

Filtração de equivalência de qualidade

MedidasFiltros

Filtros fixos

1,21 mm AlTubo de Raios X

1,40 mm Al

0,26 mm Al

Oleo isolante

Visor de acrílico

Filtro adicional

1,00 mm Al

3,87 mm Al

Alumínio

Filtração total I

Filtração equivalente total foi determinada utilizando-se como método uma tensão do tubo de raios x de 70 KVp com 2,5 mm Al de HVL.
A medição da primeira camada semi redutora foi em condição de feixe estreito, com corrente anódica de 8mA e tempo de exposição de 1,0
segundo.

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

- Equipamento eletromédico - Parte 1 - Prescrições gerais para segurança.- Norma ABNT NBR lEC 60601-1:2010 Emenda

1:2016

- Equipamento eletromédico - Parte 1; Prescrições gerais para segurança. 2. Norma
Colateral: Compatibilidade eletromagnética - Prescrições e ensaios,

- Equipamento eletromédico - Parte 1: Prescrições gerais de segurança
3. Norma Colateral: Prescrições gerais para proteção contra radiação de
equipamentos de raios X para fins diagnósticos.

- Equipamento Eletromédico - Parte 1-6 Requisitos gerais para segurança básica e
desempenho essencial - Norma colateral: Usabilidade.

- Equipamento Eletromédico - Parte 1-9 - Prescrições gerais para segurança básica e
desempenho essencial - Norma colateral; Prescrições para um projeto eco
responsável.

- Equipamento Eletromédico - Parte 2-65 ● Requisitos particulares para a segurança
básica e desempenho essencial de equipamentos de raios x odontolóqicos intraorais.

- Norma ABNT NBR lEC 60601-1-2:2017

- Norma ABNT NBR lEC 60601-1-3:2016

- Norma ABNT NBR lEC 60601-1-6:2015

- Norma ABNT NBR lEC 60601-1-9:2014

- Norma ABNT NBR lEC 60601-2-65:2014

Nota: este equipamento se encontra em conformidade com as normas acima relacionadas.

Normas aplicadas ao sistema de gestão da qualidade (principais)

- Sistemas de gestão da qualidade - Requisitos para fins regulamentares.- Norma ABNT NBR ISO 13485:2016

-■ Boas Práticas de Fabricação de Produtos Médicos.- Resolução RDC16:2013 (ANVISA)

Alarmes e Proteções do equipamento
O Raios X Odontológico Xdent modelo X70 é dotado das seguintes proteções/alarmes:

Proteção térmica
O equipamento possui um inibidor de disparo, ou seja, o circuito eletrônico impede que o cabeçote (gerador de alta-tensão) inicie um
processo de aplicação de carga, após cada disparo, para dissipar o calor acumulado.
Após a emissão, aparecerá no display do visor do comando disparador a mensagem "resfriando o tubo, aguarde...", que ficará exposta
durante o período proporcional a 60 segundos para cada 1 segundo de disparo, ou seja, houve um calor acumulado e é necessário aguardar
esse período para dissipá-lo. Após este prazo, voltará no display o valor inicial de disparo, habilitando o aparelho novamente à utilização.
Adicionalmente, o Raios X Odontológico Xdent modelo X70 é dotado de um dispositivo de segurança através de uma câmara de expansão de
óleo, localizada na parte interior traseira da caixa do cabeçote de raios X.

Compatibilidade Eletromagnética (CEM)

Atenção: Os equipamentos de comunicação por RF portáteis e móveis podem afetar o Raios X Odontológico Xdent X70
Atenção: Convém que os equipamentos portáteis de comunicação por RF (incluindo periféricos como cabos de antena e antenas externas)
não sejam utilizados a menos de 30cm de qualquer parte do Raios X Odontológico Xdent, incluindo cabos especificados pelo fabricante. Caso
contrário, pode ocorrer pode ocorrer degradação do desempenho deste equipamento.

Atenção; As características de emissões deste equipamento o tornam adequado para uso em áreas industriais e hospitais (lEC/CISPR 11,
Classe A). Se for utilizado em um ambiente residencial (para o qual normalmente é requerida a lEC/CISPR 11, Classe B), este equipamento

pode não oferecer proteção adequada a serviços de comunicação por radiofrequência. O usuário pode precisar tomar medidas de mitigação,
como realocar ou reorientar o equipamento.

Atenção: Este equipamento requer precauções CEM específicas e deve ser instalado e utilizado de acordo com as informações de CEM
fornecidas neste parágrafo.

Atenção; Este equipamento requer precauções CEM específicas e deve ser instalado e utilizado de acordo com as informações de CEM
fornecidas neste parágrafo.

Atenção; interferência com outros equipamentos. Embora em conformidade com a norma ABNT NBR lEC 60601-1-2, este equipamento pode,
no entanto, interferir com outros dispositivos próximos. Este equipamento não deve ser usado próximo ou sobre outros equipamentos. Contudo,
se isso for necessário, deve-se verificar e monitorar o funcionamento correto do equipamento nessa configuração.

CX'
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Diretrizes e declaração de fabricante - Emissões Eletromagnética s para equipamentos e sistemas.

Diretrizes e declaração do fabricante - Emissões Eletromagnéticas

O Raios X Odontológico Xdent X70 é destinado para utilização em ambiente eletromagnético especificado baixo. O cliente ou usuário do
Raios X Odontológico Xdent X70 devera garantir que ele seja utilizado em tal ambiente.

Ensaios de Emissões Ambiente Etetromagnético - diretrizes

O Raios X Odontológico Xdent X70 utiliza energia de RF apensa para
suas funções internas. No entanto, suas emissões de RF são muito
baixas e não é provável que causem qualquer interferência em

equipamentos eletrônicos próximos.

Conformidade

Emissões de RF

ABNT NBR lEC ClSPRll

Grupo 1

Emissões de RF

ABNT lEC ClSPRll

Classe A

O Raios X Odontológico Xdent X70 é adequado para utilização em
todos os estabelecimentos residenciais e aqueles diretamente
conectados à rede pública de distribuição de energia elétrica de baixa
tensão que alimente edificações para utilização doméstico.

Emissões de Harmônicos

lEC 61000-3-2

Classe A

Emissões devido a flutuação de tensão /
cintilação lEC 61000-3-3

Conforme

Ensaios de Imunidade Conformidade Ambiente Eletromagnético Diretrizes

Diretrizes e declaração do fabricante - Imunidade Eletromagnéticas

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

Nível de Ensaio da ABNT NBR

lEC 60601		

Ensaios de Imunidade Nível de

Conformidade

Ambiente Eletromagnético - Diretrizes

Descarga eletrostática (ESD)
lEC 61000-4-2

+- 6k\/ por contato
+ - 8 kV pelo ar

Conforme Pisos deveríam ser de madeira, concreto ou

cerâmica. Se os pisos forem cobertos com
material sintético, a umidade relativa deveria
ser de pelo menos 30%,

Qualidade do fornecimento de energia deveria
ser aquela de um ambiente hospitalar ou

comercial típico.

Transitórios elétricos rápidos /
Trem de pulsos ("Burst")

lEC 61000-4-4

-f-- 2 kV nas linhas de

alimentação
-I-- 1 kV nas linhas de entrada /

saída

Conforme

Surtos

lEC 61000-4-S

+- 1 kV modo diferencial

+- 2 kV modo comum

Conforme Qualidade do fornecimento de energia deveria

ser aquela de um ambiente hospitalar ou
comercial típico.

Qualidade do fornecimento de energia deveria

ser aquela de um ambiente hospitalar ou

comercial típico. Se o usuário do Raios-X
Odontológico Xdent X70 exige operação
continuada durante interrupção de energia, é
recomendado que o Raios X Odontológico Xdent
X70 seja alimentado por fonte de alimentação
ininterrupta ou uma bateria.

Quedas de tensão, interrupções
curtas e variações de tensão
nas linhas de entrada de

alimentação.

< 5% Ut Conforme

(> 95% de queda de tensão em

Ut) por 0,5 ciclo.

lEC 61000-4-11 40% Ut

(60% de queda de tensão em

Ut) por 5 ciclos.

70% Ut

(30% de queda de tensão em

Ut) por 25 ciclos.

<5% Ut

(> 95% de queda de tensão em
Ut) por 5 segundos.

Campo magnético na frequência
de alimentação (50/60 Hz)
lEC 61000-4-8

Campos magnéticos na frequência da
alimentação deveriam estar em níveis
característicos de um local típico em um
ambiente hospitalar ou comercial típico

3 A/m Conforme

Nota Ut é a tensão de alimentação c.a. antes da aplicação do nível de ensaio,

(X
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Diretrizes e deciaração de fabricante - imunidade eletromagnétic a para todos os equipamentos e sistemas que não são de
suporte à vida.

Diretrizes e declaração do fabricante - imunidade Eletromagnéticas

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

Ambiente Eletromagnético - DiretrizNível de

Conformidade

Nível de Ensaio da ABNT

NBR lEC 60601

Ensaios de

Imunidade

Equipamentos de comunicação de RF portátil e móvel não
deveríam ser usados próximos a qualquer parte do Raios X

Odontológico Xdent X70, incluindo cabos, com distancia de
separação menor que a recomendada, calculada a partir da
equação aplicável à frequência do transmissor.
Distancia de Separação Recomendada

d= [3,5 / VI] 'ir

d= [3,5 / El] -vVSO.MHi-jtóSOOMIi/

J= |7/EI I -vV 800 .MHz »tc 2.1 Gh?
RF Conduzida

lEC 61000-4-6

3 Vrms

150 kHz até 80 Mhz onde Pés potência máxima nominal de saida do transmissor
em watts (w), de acordo com o fabricante do transmissor, e d
é distancia se separação recomendada em metros (m)

É recomendada que a intensidade de campo estabelecida pelo
transmissor de RF, como determinada através de uma
inspeção eletromagnética no local, seja menor que o nível de
conformidade em cada faixa de frequência.

[V1]V
Conforme

RF Radiada

lEC 61000-4-3

3 V/m

80 Mhz até 2,5 Ghz [El] V/m
Conforme

Pode ocorrer interferência ao redor do equipamento marcado

i
com 0 seguinte símbolo:

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

Nota 2 Estas diretrizes podem não ser aplicáveis em todas as situações. A propagação eletromagnética é afetada pela absorção e reflexão
de estruturas, objetos e pessoas.

- As intensidades de campo estabelecidas pelos transmissores fixos, tais como estações rádio base, telefone (celular sem fio) e rádios móveis
terrestres, rádio amador, transmissão rádio AM e FM e transmissão de TV não podem ser previstos teoricamente com precisão. Para avaliar
0 ambiente eletromagnético devido a transmissores de RF fixos, recomenda-se que uma inspeção eletromagnética do local. Se a medida da
intensidade de campo no local em que o BWII é usado excede o nível de conformidade utilizado acima, o BWIi deveria se observado para

verificar se a operação esta Normal. Se um desempenho anormal for observado, procedimentos adicionais podem ser necessários, tais como
a reorientação ou recolocação do BWII.

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

Distância de separação recomendadas entre equipamentos de comunicação de RF portátil e móvel para equipamento e sistema que não são
de suporte à vida.

Distância de separação recomendadas entre eouipamentos de comunicação de RF portátil e móvel e o BWII.

O Raios X Odontológico Xdent X70 é destinado para utilização em ambiente eletromagnético no qual perturbações de RF radiadas são
controladas. O cliente ou usuário do Raios X Odontológico Xdent X70 pode ajudar a prevenir interferência eletromagnética mantendo uma
distância mínima entre os equipamentos de comunicação RF portátil e móvel (transmissores) e o Raios X Odontológico Xdent X70 como
recomendado abaixo, de acordo com a potência máxima de saída dos equipamentos de comunicação.

Distância de separaçao de acordo com a frequência do transmissor
m

Potência máxima

nominal de saída do

transmissor

800 MHz até 2,5 GHz150 kHz até 80 MHz 80 MHz até 800 MHz

W d= [3,5 / El] 'Ip j= (7/i-:i|\pd= [3,5 / VI] \>

0,01 0,116 0,230,116I

0,1 0,36 0,730,36i

1 2,33Mi 1,16
10 3,68 7,383,68i

100 11,66 23,3311,66

Para transmissores com uma potência máxima nominal de saída não listada acima, a distancia de separação recomendada d em metros
(m) pode ser determinada através da equação aplicável para a frequência do transmissor, onde Pé a potência máxima 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 distância de separação para a faixa de frequência mais alta.

NOTA 2 Essas diretrizes podem não se aplicar em todas as situações. A propagação eletromagnética e afetada pela absorção e reflexão de
estruturas, objetos e pessoas 0OC2
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Especificações de ensaio para IMUNIDADE INTERFACE DE GABINETE a equipamentos de comunicações sem fio por RF

NtVELDE

ENSAfO DE

IMUNIDADE

Polóncia

nitáxíma

Froqucncia
dc onsalo

Modulação ^ DistânciaBanda* Serviço *

{MHz) ÍMHz) (W) ím) (Vfm)

pulso ^

18 Hz

27385 380 -390 TETRA 400 1.6 0.3

FTy cdesvk) de

±5 kHz
GMRS 460.

FRS 460
450 430-470 2 0-3 28

senc^dal de 1 kHz

710 Modulação cte
fjulso*’

217 Hz

745 704 - 787 Banda LTE 13. 17 0.2 0.3 9

780

810 GSM 8QCW900.

TETRA 800.

tDEN 820,

CDMA 850,

Banda LTE 5

870
pulso ^

18 Hz

800-960 2 280,3

930

1 720 GSM 1800;

CDMA1900;

GSM 1900; DECT;

Banda LTE 1.3,4.

25; UMTS

Modulação de
pulso

217 Hz

1 845

1 700 - 1 990 2 0.3

1 970

Bluetooth, WLAN,

802.11 Wg/n.

RFID 3450, Banda

LTE 7

Modulação de
pulso ^
217 Hz

2 450 2 400 - 2 570 2 0.3 28

5 240
Modulação de

pulso ^

217 Hz

5 500
5 100-5 800 WLAN 802.11 a/n 0.2 0.3 9

5 705

Nota: Se for necessário, para alcançar o NÍVEL DE ENSAIO DE IMUNIDADE, a distância entre a antena transmissora e o Raios X

Odontológico Xdent X70 pode ser reduzida a 1 m. A distância de ensaio de 1 m é permitida pela ABNT NBR lEC 61000-4-3.

® Para alguns serviços, somente as frequências de transmissão do terminal estão incluídas

^ A portadora deve ser modulada usando-se um sinal de onda quadrada de ciclo de serviço de 50%

Como uma alternativa à modulação FM, modulação de pulso de 50% a 18 Hz pode ser usada, pois embora não represente uma modulação
real, isso seria o pior caso
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Fusíveis de proteção de sobrecorrente
O aparelho possui 4 fusíveis de proteção de sobrecorrente, estando localizados 2 externamente na parte inferior da caixa de comando,
destinados à proteção da alimentação da rede elétrica e 2 para o circuito eletrônico localizado no centro da placa eletrônica no interior da
caixa de comando.

Proteção contra alterações anormais na rede elétrica
Este aparelho pode onerar em 127V-v ou 220V~. Ve1a no item 7 - Instalação. Manutenção Corretiva e Preventiva as instruções para tensão e
aiuste de sobretensão e subtensão,

O aparelho é dotado de sistema eletrônico de proteção contra alterações excessivas da voltagem na rede elétrica, conforme abaixo;

Subtensão:

Quando a rede de energia elétrica atingir o limite mínimo ajustado, aparecerá no display do visor do comando disparador manual a
mensagem "tensão baixa, verifique" impedindo o disparo como forma de proteção.
Como padrão de programação do microprocessador (tecla ”P") a subtensão é ajustada com os limites mínimos de 105 V'
podendo ser reprogramada para -10V~ e +10V, em intervalos de IV^-.

ou 210V~,

Sobretensão:

Quando a rede de energia elétrica atingir o limite máximo ajustado, aparecerá no display do visor do comando disparador manual a
mensagem "tensão alta, verifique" impedindo o disparo como forma de proteção.
Como padrão de programação do microprocessador (tecla ”P") a sobretensão é ajustada com os limites máximo de 130 V~ ou 230V''<,
podendo ser reprogramada para -10V~ e +10V, em intervalos de l\/~.

Após regularização da rede elétrica dentro da faixa de operação do aparelho ajustado, será liberado o disparo, desaparecendo do display a
indicação "tensão baixa" ou "tensão alta" e exibindo o valor inicial da escala de tempo de disparo.
Nota; Os ajustes dos limites máximos para sobretensão e mínimo para subtensão são configurados por;
- seleção de tensão na placa eletrônica e;
- ajuste da tecla de programação "P" no teclado de comando.
Importante - Em localidades onde a rede elétrica não é estável e as variações acima ou abaixo dos limites estabelecidos pelo Raios X
Odontológico Xdent modelo X70 são constantes, aconselhamos a instalação e uso de estabilizador de tensão com potência mínima de 1500
Watts .

Disparo dos raios X (indicador de alarmes)
Durante a emissão de raios X o equipamento mantém um alarme sonoro e visual da situação através do "led" amarelo localizado no
comando disparador manual, bem como através do sinal ("bip") sonoro indicativo de disparo. Após o término destes sinais, a emissão de
raios X esta suspensa.

Importante - Se durante o disparo o operador por algum motivo interromper o acionamento, a emissão de raios X será automaticamente
interrompida e será exibida a mensagem de erro "disparo incompleto".

Proteção contra período excessivo de seleção de tempo de disparo sem acionamento (disparo acidental)
Caso 0 tempo selecionado de disparo exceda 5,00 segundos sem acionamento, o controle interrompe a seleção de disparo e o display volta a
condição inicial de stand by.

Controle das radiações emitidas e doses administradas.
Para limitar a radiação emitida e doses administradas no paciente e operador (menor intensidade), o equipamento possui um limitador de
tempo máximo de exposição de 3,2 segundos e um intervalo de inibição de funcionamento proporcional a 60 segundos para cada 1 segundo
de disparo.
Adicionalmente, como limitador, um Dispositivo Limitador de Feixe (localizador cilíndrico longo), é utilizado para delimitar o campo a ser
irradiado em no máximo 60 mm e a distância foco-pele, a fim de manter a dose absorvida no paciente tão baixa quanto possível.

Localização e conteúdo das marcações

3

10
\

/■

^'7
V

©

5

S

P
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1 - Etiqueta de identificação do cone

Cone Longo
Cód, N " 130078

Long Cone
CodeN^M 30078 Nota; esta etiqueta se encontra na parte interna do cone.

.. t,:Jül dC PO":)

-’20cr ● ho-,o«)ca. -

Gi'3fT liiiiitirg Devicc
SSD *lC c:^ - íj cr Fcx

;0dCS '/vi.ic r /:r.i

2 - Etiqueta do cabeçote

V,.

Tubo de ralos x Ánodo Fixo N°

,v

/
/ ■V

Nota: esta etiqueta se encontra na

parta traseira do cabeçote.
&■i
\

-íi SN |N° de Série ● Voltagem selecionada
A

Tubo dc raios x marcafmodelo
cm

éJ IPXO

©eéWiA*'H*eii»iT

«vr«M 4a«ire*M
●>««ar«MF

3 - Etiqueta de Série Intra/ Fabricante

>=i

Nota: esta etiqueta se encontra na parte
traseira da caixa de comando do modelo

coluna móvel e na lateral do suporte de
parede do modelo fixo parede.

ÍK»»MMÍ0Í OOCmlOLCKMOllítk

Mit

Ra*o X Odontoí^co XDt^r
t:

■ xro.CuUra
X70 ● PniwM

XTO. PitrHogrAflcfl

80422150001

-●it> I

(2A-

■ 22f>V '±&v (OO-eoHz)

>. Tv.‘

1NWVA

i ISA ,●i2rv-M.j10Ai;2i*.-i

q*s'-tu6crs-cas!»'
IPXO

J

4 - Etiqueta de advertência para montagem do conjunto de braços

Locali2ada na fita que prende o conjunto de braços fechados.

TaketílB tape ou whh

A Sie exireme caro. fne

|\ setoíatTs.sunderthe
çwittpres.iiono!#»

Sprmg oitneiipoe'^

Saque esta c-roscíme

cuuadú edíffliic ci ixjço

cebrasosesládeix^de

9rand8p'eíH6ti36 3

mueitedsiCraso,

Retire esta fita com extremo

cuidado. 0 conjunto do braços

está sob grande pr^sáo da

mola do braço supeiior.

5 - Etiqueta de advertência para instalação do aparelho à rede elétrica

Localizada no fio de ligação do aparelho à rede elétrica, próximo ao plug.
err^

Este apareino está ajustado para

irabéühar e.r ~ ^OV. Se necessário

transformá io em ~ 127V, consulte o

Manual do Usuáiio.

Ih s ursít :s plantied to wor<

in - 7íW it npce>«iaiy n>
fraiisfciru 'f T ' 12?\r fçaii

tf.e Uséis Ma'iUâl.

Esíí L-iidad se u^aiea

Bftísaai t.f - 220V. &

"íinsfoniiârlD en - í27V.

cjflsulEw ciMareiàíttóüsuaiw <1
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6 - Etiqueta de Identificação do Porta Fusível

fusível
VIDRO í» mm

RÁPIDO

Nota: esta etiqueta se encontra na parte

inferior da caixa de comando.

Para ●● 127V usar 2 fusíveis de 15A ou

Para “ 220V usar 2 fusíveis de 10A

7 - Etiqueta de identificação da filtração total do equipamento

2,8 mm Al/

Equiv.

Nota: Esta etiqueta se encontra na parte

interna do cone longo.

8 - Etiqueta de identificação da filtração equivalente de alumínio

1,0 mm Al Nota: Esta etiqueta se encontra no filtro de

alumínio localizado no cone longo.

9 - Etiqueta de advertência de perigo de prender o dedo

Símbolo de perigo de prender o dedo

10 - Etiqueta de advertência de leitura do Manual

ATENÇÃO
● 1613 e ertenCa '.otío o '.nanual dç írstfuçíes. an'es

(fe instala* oj c;erar asie equipamanta
Sf fcrc .●nsíflimg o’ operol.ng ttsis ejii/ofiireni. /esp
ano u.rdersiarS lhe wfide !.ra.rj3!:nslfvclions.

Nota: Esta etiqueta se encontra no comando frontal do equipamento sobre
0 botão "Liga/Desliga", e deverá ser removida para o uso inicial do

equipamento após a leitura do manual e da instalação do equipamento.
* Es‘.a6 jira peiicula oe pioisçâo. após
snjuif as inslíiíçde* anna
Tliif ■$ e p'(.!bc/;u/i Hiw. sitnove il afWi
/o.'i'ow;n j me /nsírocfíons atov'».

11 - Etiqueta de segurança Inmetro

Segurança

Compulsório INMETftO

O-

D
cr
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12 - Etiqueta do ponto focal

XMW
síjijip-menins cdontologicos

13 - Etiqueta central da escala

I

14 - Etiqueta do imã

15 - Etiqueta escala graduada

i60' ●75*● 90“ -7S“ -eo- -45* .J0‘ -I5‘ 0' -15* -SO' ●4S“ -60- -J5“ -90‘ -TS' -60' -45“ -30' -15“ 0* -IS' -iO' ●45“

16 - Etiqueta voltagem do seletor bivolt

N
220 V

/|\l27V

17 - Etiqueta do disparador

Botão de Acionamento do Disparador

0^

D
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2 - CONDIÇÕES AMBIENTAIS DE TRANSPORTE. ARMAZENAMENTO. CONSERVAÇÃO E/OU MANIPULAÇÃO DO EQUIPAMENTO

Transporte/Armazenamento:

Durante o transporte evite vibrações e impactos no equipamento.
Não deixar cair no chão.

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% (não condensante).

Faixa de pressão atmosférica: 500 hPa a 1060 hPa (375 mmHg a 795 mmHg).
No caso de armazenamento de diversas caixas do equipamento embalado, o empilhamento máximo deverá ser conforme indicado

no símbolo de empilhamento na embalagem (máximo de 8 caixas).

Obs.: Os ângulos máximos de utilização (do piso) para os equipamentos deverão ser de 5° no máximo durante a utilização normal e 10° no

máximo durante o transporte, respeitando as condições específicas para o mesmo.

Movimentação correta do equipamento e aumento de estabilidade

Para que possa ser movimentado com o máximo de estabilidade e segurança, o

equipamento somente deverá ser transportado conforme as figuras ao lado,
desta forma terá sua estabilidade aumentada.

Atenção; Para a versão com braço comum, durante o transporte e manuseio do
aparelho afaste as mãos dos pontos indicados na figura ao lado (1) e (2), para
não correr o risco de prender os dedos nos orifícios das articulações (vide
marcação no aparelho).

Segure a coluna com uma mio, próximo à caixa de comando (3), e com a outra
mão segure o braço na sua parte central (4). Puxe o equipamento para o local

desejado.

/

Conservação:

Quando em uso, limpar com pano úmido e sabão.
Mantenha o equipamento limpo para a próxima utilização.
Não permita que líquidos sejam inseridos no equipamento.
Não utilize solventes orgânicos para limpar o equipamento.
Mantenha o equipamento em local limpo, longe de poeira e umidade.

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

● FACE SUPERIOR NESTA DIREÇÃO ”
com 0 sentido da seta voltada para cima.

Localizado na lateral da embalagem, determina que a mesma seja manuseada sempre

“LIMITES DE TEMPERATURA” - Localizado na lateral da embalagem, indica que o produto tem limites de temperatura para

condições de transporte e armazenagem.

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

"FRÁGIL” - Localizado na lateral da embalagem, determina que o transporte deve ser feito com cuidado, evitando a ocorrência de
quedas ou batidas

"EMPILHAMENTO MÁXIMO”

empilhada durante o transporte e armazenamento. N = 7 (Número de caixas).
Localizado na lateral da embalagem, determina a quantidade máxima de caixa que pode ser7

si/

4K
"MANTER AFASTADO DE LUZ SOLAR” - Localizado na lateral da embalagem, determina que a embalagem deve ser armazenada
ou transportada com proteção de luz.

.P
%

MANUAL DO USUÁRIO - RAIOS X ODONTOLÓGICO XDENT X70 Página: 19/37

935



"LIMITES DE UMIDADE" - Localizado na lateral da embalagem, indica que o produto tem limites de umidade para condições de

transporte e armazenagem.

“CONSULTAR AS INSTRUÇÕES PARA UTILIZAÇÃO” - Localizado no rótulo da embalagem e na etiqueta do cabeçote. Indica a

necessidade do usuário consultar as instruções para utilização.1

j

r n

“DATA DE FABRICAÇÃO” - Localizado no rótulo embalagem. Indica a data de quando o produto para saúde foi fabricado.

L J

r “1

üd "FABRICANTE” - Localizado no rótulo embalagem, na etiqueta do cabeçote e na caixa de comando (timer).

L J

r n

VALIDADE” Localizado no rótulo embalagem. Indica a data após a qual o produto para saúde não deve ser utilizado.

J

r 1

SN 'NUMERO DE SÉRIE” - Localizado no rótulo embalagem, na etiqueta do cabeçote e na caixa de comando (timer)

J

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

RÓTULO EXTERNO DA EMBALAGEM DO APARELHO DE RAIO - X

SÍMÜL
Nome Técnico; Aparelho de Raio X Odorttológico

Nome Comercia!: Raio.XOdontológico Xdent
Modelo Comerciai: X70

‘i‘r-

Voltagem:Tipo:

[JU Verinstruçôesdeuso para:
- Principio físico e fundamentos da tecnologiado produto, aplicados para seu funcionamento e sua ação;
- Partes e acessórios acompanhantes, opcionais e materiais de consumo;

- Materiais de apoio;

- EspedficaçÕesecaracteristicas técnicas do produto;
- Condições especiais de armazenamento, conservação e/ou manipulação do produto;
- Instruções para uso do produto;
- Advertências e/ou precauções a serem adotadas;

«mIMarca: XDENT EQUIPAMENTOS 0D0NT0L06ICCS LTDA ME

Rua: Buenos Aires, 791 ● Vila Mariana

CEP: 14075-320 - Ribeirão Preto - São Paulo - Brasil

Fone/Fax: 5516 3976-1958

CNPJ: 03.493.791/0001-40

Emaii: info@xdent.com.br

Inscrição Estadual; 582.726.050.114
Site: wwvv.xdent.com.br

ResponsávelTécnico:

Eng® Humberto Tadeu Arantes - CREA-SP 0682482914

Registro ANVISA n® 80422150001

Prazo de Validade: Vencimento indeterminado

0^Data de Fabricação Vencimento da Garantia N® de Série

SN
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3 - INSTRUÇÕES PARA USO DO EQUIPAMENTO

3.1 - Condições ambientais de operação
A operação do equipamento é especificada em conformidade com a Norma Geral ABNT NBR lEC 60601-1
Dados Ambientais

Alcances aplicáveis de temperatura, umidade e pressão atmosférica são informados abaixo, para as operações e condições de transporte.

Ambiente de operação Transporte e Armazenagem

de -20a+5ÇL®Çde -rlO a 4-40 QÇFaixa de temperatura de funcionamento

Faixa de temperatura recomendada de +21 a +26 oç

de 20 a 90%de 30 a 75%Umidade Relativa (não condensante)
de 500 a 1060 hPaPressão atmosférica de 700 a 1060 hPa

<2000mAltitude de operação

Climatização: O equipamento não requer climatizaçâo em temperatura ambiente citada acima, antes da instalação e uso.

3.2 - Conhecendo o comando disparador manual (pontos de partida recomendados para utilização otimizada, ficando a
critério do usuário a utilização de protocolos mais específicos, desenvolvidos pelo mesmo)
a) Inicialização do Timer de comando

Ao acionar a chave liga/desliga para a posição "I", a mesma acenderá um led azul mostrando estar energizado o

equipamento e o display do timer inicialmente informará a versão do software do timer (atual versão 2.0) e fixará uma tela
de bloqueio contra disparo acidental, com as informações de nome da marca (Xdent), nome do modelo (X70), voltagem
selecionada (*V), potência nominal (70 Kv), frequência selecionada (*Hz) e Ma nominal(8Ma). (* seleção manual na

instalação).

(01] - Botão de liga (I) / desliga (O). (Luz acesa quando ligado)

(02] - Display LCD com configuração centesimal e inscrição "s" de segundos.

(Luz acesa quando ligado)

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

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

[05] - Indicador de emissão de Raios X.

(06] - Tecla de acesso à programação: utilização somente por técnico

capacitado (ajuste tensão, subtensão, sobretensão, pré-aquecimento,

cd e n' série)

(07] - Tecla de seleção do tipo de filme: (D (filme lento), E (filme normal) e F

(filme rápido)

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

[09] - Tecla de seleção de tipo de dente: (maxilar pré-molar e maxilar molar)
(10] - Tecla de seleção de tipo de pacientes, (criança ou adulto)

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

[12] - Tecia de seleção de tipo de dente: (maxilar incisivo, maxilar canino.

SíiÍir.iíS>

0 4

0
!' .
0

0_ J

0

11 12

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

I Equipamento ligado

Posição da chave geral de ligação do aparelho (luz acesa).

Equipamento desligado
Posição da chave geral de ligação do aparelho (luz apagada).

Símbolo de indicação do ponto focal do centro do tubo do Ralos X, localizado no cabeçote
de Raios X.

Traço de referência para leitura dos graus da escala do seletor do cabeçote de Raios X.
(Indica o ângulo do cabeçote em relação ao horizonte)

Símbolo de atenção, distribuído por diversos pontos do aparelho, indicando onde constar
esta advertência, que o usuário deverá reportar ao Manual do Usuário (Instruções de Uso)
para encontrar informações sobre o local indicado.

Símbolo de equipamento tipo B conforme ABNT NBR lEC 60601-1

Crn^
Símbolode corrente alternada, referenteà alimentaçãodo aparelhoà rede elétrica.

Símbolo de aterramento,distribuídopor diversos pontos do aparelho, indicando ponto d'
ligação de parte aterrada. í

I
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Símbolo de perigo de descarga elétrica.

Símbolo de perigo de radiação ionizante (efeitos biológicos).

Símbolo do acionamentodo disparador (start).

Símbolo de obrigatória leitura de instruções de uso

3.4 - Operando o equipamento

Atenção: Este equipamento somente deve ser operado por profissional capacitado para
uso de Aparelhos de Raios X e em local devidamente legalizado pelos órgãos fiscalízadores
para sua utilização !

1. Certifique-se de que o seu Raios X Odontológico Xdent modelo X70 está devidamente ligado à rede elétrica e instalado conforme item 7.1 -
Instalação do Equipamento, e que o operador e o paciente estão utilizando os equipamentos de proteção contra radiação.

2. Pressione a chave geral azul localizada na caixa do comando disparador e observe que a mesma se acenderá.

3. Posicione o locaiizador cilíndrico longo de acordo a tomada radiográfica desejada.

4. Retire o comando disparador manual e selecione o tempo de exposição desejado, utilizando para isso o "botão para elevação do tempo de
exposição" e o "botão para decréscimo do tempo de exposição". (Veja itens 3.2 e 3.3 para identificar os botões).

Os Tempos Pré-defínidos: Os tempos são informados em milissegundos (ms)

Faixa de controle do comando disparador (valor indicado): 0,250 a 3,200 segundos. (Conforme tabela RIO e R20 - ABNT NBR lEC

60601.1.3:2016)

0,060* i 0,140* 0,200* 0,250 0,320 0,400 0,500 0,630 0,800 1,000 1,250 1,600 2,000 2,500 3,200

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 frequência da rede, não é possível prover o tempo de 0,06s pertencente à serie geométrica
dentro da faixa de ±10% e a ausência de uma serie geométrica para valores de tempo menores que 0,06 segundos se faz por não terem
aplicações práticas com resultado satisfatório na grande maioria dos equipamentos digitais e filmes.

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

S. Afaste-se a uma distância mínima de 2,5 metros do paciente conforme Portaria MS/SV5 n° 453 de 01/06/1998

e aperte o "botão para disparo do Raios X" do comando disparador manual, mantendo-o pressionado até o final do tempo de exposição

selecionado (término do disparo). (Veja itens 3.2 e 3.3 para identificar os botões)

Nota 1; Durante o disparo, além do "led" indicador de emissão de Raios X, um sinal (alarme) sonoro ("bip") será acionado.

Nota 2: Se durante o disparo houver necessidade de interromper a emissão de Raios X, isto é, cancelar a operação, isso poderá ser feito

simplesmente deixando de pressionar o "botão para disparo do Raios X". Neste caso aparecerá a mensagem no display “disparo incompleto"

indicando um erro. Após o tempo de resfriamento necessário, a mensagem "disparo incompleto" desaparecerá.

6. Após a utilização, desligue a chave geral do aparelho.

Atenção - Nunca utilize o seu Raios X Odontológico Xdent modelo X70 sem o Dispositivo Limitador de Feixe (locaiizador cilíndrico longo), pois
é ele que delimita o campo a ser irradiado em no máximo 60 mm e a distância foco-pele, afim de manter a dose absorvida no paciente tão
baixa quanto possível. Além disso, o operador deve manter a menor distância possível entre a extremidade do Dispositivo Limitador de Feixe
(locaiizador cilíndrico longo) e a Superfície do Paciente. Para isso durante a preparação da tomada radiográfica, posicione a extremidade do
locaiizador bem rente à face do paciente (máximo 10 mm).

Movimentação do cabeçote de Raios X

Para movimentar o cabeçote no sentido vertical segure o bracinho do cabeçote no
local representado pelo numero (1)
Para posicionar o cabeçote durante a tomada radiográfica, apóie a paima de uma
das mãos nos locais representados pelo número (2) na parte traseira do cabeçote e
com a outra mão apóie no cone locaiizador cilíndrico na parte dianteira do cabeçote,
representado pelo número (3).

. 2

Obs.; Nunca manuseie o cabeçote somente através do locaiizador cilíndrico
longo.

O-

0
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Colocação 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 mandíbula. O picote do filme deverá ser colocado ao nível das faces incisais ou ociusivas dos
dentes.

Direção dos Raios X Centrais

O correto direcionamento dos Raios X Centrais é conseguido através das adequadas posições do localízador, nas Incidências verticais e
horizontais, denominadas Angulação Vertical e Horizontal.

É necessário que o feixe de Raios X (Rx) incida
perpendicularmente à Bissetriz (B) do ângulo formado pelo longo
do eixo do dente (D) e o plano do filme (F). Esta é a aplicação de
um dos princípios básicos da isometria de triângulos. Veja figura
ao lado.

A posição do localizador deverá proporcionar uma área
irradiada, denominada Foco, que cubra todo o filme.
Veja figura ao lado.

Campo de Radiação

é'/
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EIXO DE REFERÊNCIA EM RELAÇÃO AO HORIZONTE

Principais técnicas radiográficas

TÉCNICA PERIAPICAL

Indicada para o exame detalhado dos dentes e estruturas vizinhas.

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

Como 0 equipamento de Raios X Odontológico Xdent modelo X70 vem equipado com cone de 8" (20 centímetros) indicado para o método da
Bissetriz, faremos uma breve descrição apenas deste método.

Técnica Periapical oelo Método da Bissetriz

Posição da cabeça do paciente:
- O Plano Sagital, nas tomadas radiográficas periapicais, deverá estar sempre perpendicular ao solo.
- O Plano Ociusal deverá estar sempre paralelo ao solo.
- Para a Maxila, pode ser utilizado como referência o Plano Camper (tragus - asa do nariz), geralmente paralelo ao Plano Ociusal.
- Para a Mandíbula, pode ser utilizado como referência o plano (tragus - comissura labial), com a boca fechada.

D
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3.5 - Tabela referencial de tempos de exposição
Tabela abaixo é referencial para tempos de exposição com filmes do tipo E em indivíduos adultos
Kerma no ar: DEP (Dose de entrada na pele) 3,5 mGy - Nível de referência estabeiecido peia Resoiução RDC 330 de 20/12/2019 para um
exame periapical, de paciente adulto típico e filme do grupo E (Ektaspeed Carestream/Agfa M-4);
Filme D (Ultraspeed Carestream/Agfa M-2) dobrar o tempo
Crianças, considerar 2/3 do tempo;

Angulação com a vertical

fé|

ANGULAÇÃO
NEGATIVA

PONTO FOCAL
CONFORME lEC 6060I-I-3

V

i

EIXO ZERO EM RELAÇÃO AO HORIZONTE /
;

r
MARCAÇÃO DE REFERÊNCIA

- PARA A VISUALIZAÇÃO DA
\E$CALA EM GRAUS

ANGULAÇÃO
POSITIVA

Posição Angulação Tempo

(milíssegundos)
MAXILAR SUPERIOR

Molares

Pré-molares

Incisivos

Canino

+ 40 graus

+ 45 graus
+ 50 graus
+ 45 graus

0,500

0,500

0,400

0,500
MAXIUR INFERIOR

Molares

Pré-molares

Caninos

Incisivos

-05 graus

-10 graus
-20 graus
-20 graus

0,400

0,400

0,400
0,400

INTERPROXIMAL

Posteriores

Anteriores
+ 05 graus
+ 05 graus

0,500
0,500

OCLUSAL MAX. SUP.

Vista ociusal

Vista anterior

Vista posterior

-I- 80 graus
-I- 70 graus
+ 65 graus

0,800

0,600

0,600

OCLUSAL MAX. INF

Vista ociusal

Vista anterior
- 90 graus
- 55 graus

Obs.: Esta tabeia de tempos é apenas uma referência, pois outros fatores tais como tempos / temperatura na revelação e velocidade do
filme utilizado são fatores de importância na qualidade radiográfica.

Tempo / Dose área para os tempos pré programados (indicação sobre a exposição do paciente)
A exposição a radiação do paciente pode ser determinada na tabela abaixo, como Dose-Área de entrada na pele (DAP).
Para cobrir erros de medição, bem como variâncias do sistema e aparelho, deve ser considerada uma tolerância de 11,60%.

0,600
0,600

Area 0,0026m2

Tempo DAP (uqy.m2)

0,06 0,31

0,14 0.65
1

0,20 0.961

0,25 1,16

0,32 1,50L

0,40 1,80

0,50 1,80

0,63 2,89L

0,80 3,45
1

1,00 4,781

1,25 6.07í

1,60 7,65 (7^
2,00 9,56

2,50 12,78i

3,20 15,31

Procedimento para realização do teste:
As medições foram realizadas utilizando uma câmara de ionização de produto dose-área posicionada diretamente na saída do cilindro. Foram
feitas medições do DAP em todas as configurações disponíveis do equipamento.
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3.6 * Botão de Programação (P)

Este botão deverá ser utilizado somente peio técnico autorizado, sendo que a única função disponível para o usuário, é a visualização da

tensão da rede, no momento do acionamento do botão.

Para utilizar o botão de programação (P) para visualização da tensão da rede pressione-o durante 5 segundos.
Caso nada seja selecionado após entrada na configuração de programação em até 35 segundos, o comando voltará a tela de standby inicial.

3.7 - Métodos de medição
Todas as medidas efetuadas em nossos equipamentos são realizadas com a tensão nominal de rede, sendo estabilizadas, através de
estabilizador de rede (Variac) para a certeza e precisão dos valores obtidos em nossos testes.
As tolerâncias nos valores medidos têm que ser levadas em conta a precisão de cada instrumento de medida.
As medidas só devem ser realizadas através de técnicos treinados para evitar o risco de choque elétrico.

Tensão de Entrada

A tensão de entrada pode ser medida utilizando-se um multímetro calibrado em escala de corrente alternada.

Tensão do Tubo de Raios ● X

Para se obter a tensão 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 Tubo de Raios - X

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

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

LIGAÇÃO PARA REDE 127V OU 220V

RÊTIPAR, DURANTE 0 TESTE DE mA

V.

TERRA DO SELETOR. LIGADO AO BORNE

NEGAnVO (-) 00 WILIAf.lPERÍMETRO-

\

PONTO DE mA, LIGADO AO BORNE

posmvo (♦) DO miliamperímetro.

RETIRAR, DURANTE 0 TESTE DE mA

TERRA DO SELETOR, LIGADOAO BORNE

NEGATIVO (-)ÜO MlLIAf.lPEKIMETRO.
/

PONTO DE mA, LIGADO AO BORNE

F'osmvo (■●) 00 miliamperímetro.

Tempo de_Exposicão

O tempo de exposição é medido através do feixe de radiação, 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 frequência da rede, não é possível prover o tempo de 0,060 pertencente a série
geométrica dentro da faixa de ± 10% e a ausência de uma série geométrica de para valores de tempo menores que 0,060 segundos se faz
por não terem aplicações práticas com resultado satisfatório na grande maioria dos equipamentos digitais e filmes.

Radiação de Fuaa

O ensaio é realizado através de câmara de ionização a 1,0 metro do aparelho de raios X; são realizados vários disparos com o
direcionamento do feixe voltado para baixo, dessa forma dispara-se o aparelho com tempo de 1 segundo em cada ângulo e girando sobre o
mesmo eixo em todos os ângulos, verificando assim se há vazamento de radiação em todas as suas faces. Tem de ser levado em conta o
ciclo de trabalho para o correto cálculo 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 foiça até o cabeçote de raios - X passando por
todas as partes metálicas que podem estar em contato com paciente/operador no momento do disparo, garantindo assim uma maior
segurança em nossos equipamentos.

4- ADVERTÊNCIAS E/OU PRECAUÇÕES A SEREM ADOTADAS

Observar as advertências e/ou precauções (medidas de segurança) descritas, é de fundamental importância para assegurar o perfeito
funcionamento de seu Raios X Odontológico Xdent modelo X70 no decorrer do tempo, bem como para garantir a segurança de pacientes e
operador.

4.1 - Advertências e/ou precauções durante o transporte e armazenamento

Durante o transporte evite vibrações e im.pactos no equipamento.
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Não permitir que o equipamento fique exposto à chuva ou poeira ou fique exposto à umidade excessiva.
Evite quedas.
É recomendável quando o equipamento ficar por um período prolongado sem utilização, a retirada da tomada da rede de energia elétrica.
Durante o transporte, afaste os dedos das articulações para evitar lesões físicas.

4.2 - Advertências e/ou precauções durante a instalação
Não instale o equipamento próximo a torneiras de água ou equipamentos similares.
Não Instale o equipamento próximo de pressões atmosféricas e temperaturas anormais, alta umidade, luz solar intensa, ventilação pobre, ar
alcalino ou ácido, poeira, cloro e gás sulfúrico.
Instale o aparelho o mais distante possível de outros aparelhos eletrônicos, bem como objetos metálicos oblongos (canos, esquadrias

metálicas), pois estes objetos podem atuar como antenas secundárias.
Instale o aparelho em um grupo de fiação de rede (fase) separado para o aparelho. Sendo imprescindível o fio terra perfeitamente ligado.
Deve se garantir que o equipamento só seja instalado em locais estáveis. Certifique-se de que o equipamento está em local seguro, com
relação à inclinação, vibração ou choques.
A sala onde o equipamento for instalado deve atender às condições de proteção radiológica previstas nas "Diretrizes básicas de proteção
radiológica em radiodiagnóstico médico e odontológíco" emitida pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária através da Resolução RDC 330 de
20/12/2019.

Providencie uma rede elétrica independente para o Raios X Odontológico Xdent X70 (direto da caixa de distribuição do prédio para a tomada
do equipamento).

Verifique se a tensão e a frequência do equipamento são compatíveis com a rede elétrica local. Caso necessário, o equipamento deve ser
comutado para o mesmo valor da rede de energia elétrica local.
Verifique se a rede, onde o equipamento será ligado, está devidamente aterrada.
Por razões de segurança, verifique e certifique de que o equipamento não está conectado a rede de energia elétrica durante a instalação.
O montador deve verificar a existência e a adequação do FILTRO ADICIONAL no momento da instalação do equipamento, informações do
filtro adicional e filtração total conforme Item 1.6 Pág. 9.
O "Botão de programação" (P) deverá ser utilizado somente pelo técnico autorizado.

4.3 - Advertências e/ou precauções durante a utilização
ESTE EQUIPAMENTO NÃO É ADEQUADO AO USO NA PRESENÇA DE UMA MISTURA ANESTÉSICA INFLAMÁVEL COM AR, OXIGÊNIO
OU ÓXIDO NITROSO.

Durante exposições radiográficas, o operador deve se posicionar atrás do biombo de operação ou usar avental de chumbo de no mínimo 0,5mm
de espessura, protetor de tireoide e outras proteções obrigatórias, conforme determina a legislação vigente (Portaria/MS/SVS n° 453 de
01/06/1998 e suas revisões).

Durante exposições radiográficas, o paciente deve usar avental de chumbo de mínimo 0,25mm de espessura, protegendo a região toráxica e
a tireoide, conforme determina a legislação vigente (Resolução RDC 330 de 20/12/2019).

IMPORTANTE: Radiação de fuga estimada <0,25mGy/h. valores exatos para o

equipamento especifico, referentes a dosagem de raios-x, vazamento de radiação, etc., se
encontram no Laudo individual de conformidade anexo ao manual !

o posicionamento do aparelho é manual.

Manuseie o cabeçote para posiciotiamento,
somente pelo bracínho que sustenta o cabeçote I

Atenção!
Nos pontos A.B.C.D. há perigo
de se prender o dedo, se não

for manuseado com atenção !

Procure postcronar o aparelho para
radiografia conforme instrução (l) 1

Não utilizar este equipamento, ou parte dele para propósito ao qual ele não foi projetado.
Não realize modificações no equipamento.

Antes de utilizar o equipamento, após um grande período sem ligá-lo, faça um teste sem paciente.
Sem manual de manutenção preventiva o desempenho do equipamento pode ser prejudicado, conforme item 7.6 deste manual.
Não permita que os pacientes mexam no equipamento.
Nunca enrole o cabo de força para encurta-lo quando um aparelho estiver operando nas proximidades.
Nunca tente consertar o equipamento, chame a assistência técnica autorizada.

Quando indevidamente utilizado o equipamento, os operadores e os pacientes poderão estar sujeitos à exposição desnecessária à radiação.
Certifique-se de que não haja nenhuma pessoa sem necessidade na sala de exame onde será emitida a radiação. |
Somente um operador capacitado deverá operar o equipamento.
Não puxe com força o cabo de energia da saída.
Não utilize extensões nem "tes" íO
Nunca utilize seu Raios X Odontológico Xdent modelo X70 sem o Dispositivo Limitador de Feixe (localizador cilíndrico longo), pois é ele que
delimita o campo a ser irradiado em no máximo 60 mm e a distância foco-pele, a fim de manter a dose absorvida no paciente tão baixa quanto

Qryy^
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possível. Além disso, o operador deve manter a menor distância possível entre a extremidade do Dispositivo Limitador de Feixe {localizador
cilíndrico longo) e a Superfície do Paciente. Para isso durante a preparação da tomada radiográfica, posicione a extremidade do localizador
bem rente à face do paciente (máximo 10 mm).
Utilize somente cabos, aplicadores e acessórios originais do aparelho, caso contrário poderá resultar em aumento das emissões ou diminuição
da imunidade do equipamento.

Este equipamento não deve ser utilizado em proximidade com ou empilhado sobre outro equipamento e que, caso o uso em proximidade ou
empilhado seja necessário, convém que o equipamento seja observado para verificar se esta funcionando normalmente na configuração na
qual será utilizado.

Procedimento de Finalização
Após operar o equipamento, desligue o interruptor (chave liga-desliga) e coloque o equipamento em seu estado de operação inicial.
Após 0 desligamento, o equipamento pode seguir o procedimento de limpeza padrão (ver cap. 8 - Procedimentos Adicionais para Reutilização).

Performance Essencial:

Para alcançar um nível ótimo de eficiência em imagem, o equipamento de raio*X deve operar de tal forma que exista uma relação entre os
fatores técnicos reais e nominais (kVp, mA, mAs, s) para que a saída de radiação seja consistentemente reproduzível.
Filmes radjográficos, processamento de filmes, detectores de imagens de raios X digitais e placas de imagem são peças vitais na cadeia de
imagem. É responsabilidade do operador garantir que esses componentes funcionem de maneira aceitável, com relação à sensibilidade,
contraste e ausência de artefatos. Um teste do desempenho desses componentes deve anteceder qualquer medição de teste de aceitação
envolvendo a irradiação dos detectores de raios X usando o equipamento de raios X.

4.4 - Advertências e/ou precauções durante a desinfecção e limpeza
Antes de efetuar a limpeza do equipamento, verifique se o mesmo está desligado.
Para limpeza externa do aparelho, utilize um pano úmido, com detergente neutro. Tome cuidado para que não entre nenhum líquido no
equipamento. Caso não seja evitada a penetração de líquidos, não ligue o equipamento e chame imediatamente a Assistência Técnica
Autorizada.

Não utilizar material abrasivo ou palha de aço na limpeza, não empregar solventes orgânicos ou detergentes que contenham solventes.
Não utilizar aerossóis ou aplicadores a base spray líquido.
Para desinfecção das superfícies, recomendamos o emprego de solução aquosa de preparados comerciais normais à base de aldeídos e/ou
tensoativos. Os desinfetantes a base de fenóis substituídos ou preparados com dissociação de cloro, atacam parcialmente aos materiais e, por
conseguinte, não podem ser utilizados de forma geral.
A cera polidora comum é uma excelente opção para a conservação e limpeza do aparelho.

5 - DESEMPENHO DQ EQUIPAMENTÇ SOBRE REOUlgITOS ESSENCIAIS DE SEGURANÇA E EFICÁCIA DO EQUIPAMENTO MÉDICO.
E EVENTUAIS EFEITOS SECUNDÁRIOS INDESEJÁVEIS.

5.1 - Indicação, finalidade ou uso a que se destina o equipamento

Indicação: executar exames radiológicos odontológicos.
Finalidade: utilização diagnóstica, permitindo a geração de imagens sobre um filme radiográfico.

5.2 - Efeitos secundários ou colaterais indesejáveis e contraindicações
Quando o profissional reduz ao mínimo necessário, a exposição, as vantagens do uso do Raios X para diagnóstico superam as desvantagens
proporcionadas pela irradiação nos tecidos do paciente.
Os tecidos expostos recuperam-se, geralmente, com facilidade e sem inconvenientes, quando são tomados os devidos cuidados de proteção.
Cuidados maiores devem ser tomados em relação as pessoas mais jovens, pelo perigo das mutações irreversíveis, acumuladas nos genes das
células reprodutores.

Tecidos em crescimento são mais sensíveis à irradiação e considerando que uma criança tem maior expectativa de vida, devemos poupá-la ao
máximo, porque deverá estar sujeita a um maior número de exposições em seus anos futuros.
Quando um dente anterior da mandíbula é radiografado, a ampola fica praticamente na mesma linha das gônadas do paciente. Qualquer
vazamento, natural ou não, na câmara protetora estará causando uma irradiação desses órgãos, com graves prejuízos aos mesmos.

Radiografias com filmes periapicais (3 x 5) podem irradiar os olhos e a tireoide do paciente.
O período de latência, para crianças, no caso da tireoide é tido como de sete anos, mas, têm sido relatados casos de cardnoma de tireoide em
adultos, cerca de trinta anos ou mais, após terem recebido irradiações no pescoço.

5.3 - Segurança e eficácia do equipamento
Este equipamento segue as normas de segurança ABNT NBR lEC 60601-1, ABNT NBR lEC 60601-1-2, ABNT NBR lEC 60601-1-3, ABNT NBR
lEC 60601-1-6, ABNT NBR lEC 60601-1-9 e ABNT NBR lEC 60601-2-65.

O Raios X Odontológico Xdent modelo X70 mantém sua condição de segurança e eficácia, desde que mantidos (armazenados) e conservadas
conforme mencionados no item 2 desta Instrução de Uso. Desta forma, o equipamento não perderá ou alterará suas características físicas e
dimensionais.

6 - INSTALACAO OU CONEXÃO A OUTROS EQUIPAMENTOS

O Raios X Odontológico Xdent modelo X70 não tem como finalidade ou uso a instalação ou conexão direta com outros equipamentos.
No entanto, para sua operação devem ser utilizado "filmes radiográficos odontológicos".
Para o uso correto dos filmes radiográficos odontológicos deve seguir as instruções contidas no item 3 - Instruções para uso do equipamento,
parte "Colocação do filme".

Atenção: O uso de qualquer parte, acessório ou material não especificado ou previsto nestas Instruções de Uso é de inteira
responsabilidade do usuário.

7- INSTALAÇÃO, MANUTENÇÃO CORRETIVA E PREVENTIVA

7.1 - Instalação do Equipamento
A montagem e instalação Raios X Odontológico Xdent modelo X70 deve ficar exclusivamente a cargo da Assistência Técnica especializada e
autorizada.

Para solicitar a Assistência Técnica Autorizada, entrar em contato através do Departamento de Atendimento ao Consumidor XDENT, pelo
telefone +55 16 3976-1958 ou pelo e-mail assistencia@xdent.com.b r.

Não permita que técnicos não autorizados efetuem a montagem e instalação do equipamento sob o risco de perda imediata da garantia, os
técnicos credenciados Xdent possuem habilidades e treinamentos necessários para manutenção e instalação do equipamento.
Caso não seja possível o contato com um técnico credenciado na sua região, comunique-se com a Xdent, para orientação dos procedimentos
a serem adotados para correta instalação e utilização do seu equipamento com segurança.

Antes da instalação do equipamento verifique se o local encontra-se devidamente preparado para atender aos seguintes itens;
● Instalação Elétrica
● Proteção Radiológica
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o Normas da Vigilância Sanitária Locai e Federal
● Iluminação

INSTALAÇÃO ELÉTRICA

O Raios X Odontológico Xdent modelo X70 foi projetado dentro das normas de segurança, protegendo o usuário contra choque elétrico e falhas
na rede elétrica. Porem para que a proteção funcione adequadamente alguns critérios devem ser observados.

A instalação elétrica do local deve seguir irgorosamente as prescrições das normas N8R 5410 "Instalações elétricas de baixa tensão
- Procedimentos" e NBR 13534 "Instalações elétricas em estabelecimentos assistenciais de saúde - Requisitos para segurança"
(Brasil). Utilizar normas vigentes do pais relacionadas a instalações elétricas.

1.

O equipamento deve ser instalado, utilizando circuitos de alimentação independente, protegido por fusíveis ou disjuntores de retardo.2.

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

PROTEÇÃO RADIOLOGICA

A sala de exames deve ser construída com todas as paredes, portas, visores, etc., equipadas com proteção radiológica de acordo com as
"Diretrizes básicas de proteção radiológica em radiodiagnóstico médico e odontológico" emitida pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária
através da Resolução RDC 330 de 20/12/2019 e suas revisões.

ILUMINACAO

Uma saia bem iluminada é recomendada para efeito de manutenção e operação do equipamento.
Para se obter uma boa iluminação, não existem restrições quanto ao tipo de lâmpada.

INSTALAÇAO DO EQUIPAMENTO

Coluna Móvel (Padrão)

- Coloque os 4 rodízios (1) na base (2) (atenção na fixação dos rodízios ate o final da
bucha para que não se soltem).

- Fixe a coluna (3) na base (2) através do parafuso (4).

- Sem retirar a fita que segura o braço giratório e o braço articulador (atenção! Essa
fita segura a mola do braço tensionada, e se retirada sem cuidado pode causar

danos ao operador) coloque o braço giratório (5) na coluna (3).

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

- Retire a fita que prende o braço giratório (5) ao braço articulador (7). Coloque o
cabeçote (6) no braço articulador (7) e sem soltá-lo, aperte o parafuso de fixação do
cabeçote (8).

- Verifique a tensão do equipamento e da rede local, confirmando se é compatível com
a tensão do equipamento.

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

- Para operação, advertências e outras informações, 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.

0
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Coluna Fixa

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

- Fixe a base (1) no chão no local desejado utilizando 3 parafusos com bucha SIO. (Itens
não inclusos).

- Sem retirar a fita que segura o braço giratório e o braço articulador (atenção! Essa
fita segura a mola do braço tensionada, e se retirada sem cuidado pode causar

danos ao operador) coloque o braço giratório (4) na coluna (2).

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

- Retire a fita que prende o braço giratório (4) ao braço articulador (5). Coloque o
cabeçote (6) no braço articulador (5) e sem soltá-lo, aperte o parafuso de fixação do
cabeçote (7),

- Verifique a tensão do equipamento e da rede local, confirmando se é compatível com
a tensão do equipamento.

- Coloque o cabo de alimentação (8) na rede de energia elétrica.

- Para operação, advertências e outras informações, consulte os demais itens deste
Manual.

Aparelho Fixo de Parede/ Parede Longo

- Fixe 0 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

fixação 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 braço giratório (6) na bucha de fixação do eixo (3) no suporte
de parede (1), encaixando primeiramente os conectores elétricos do
comando (2) nos conectores elétricos do braço giratório (7).

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

● Retire a fita que segura o braço giratório e o braço articulador, (atenção!
Essa fita segura a mola do braço tensionada, e se retirada sem

cuidado pode causar danos ao operador) coloque o cabeçote (8) no
braço articulador (9) e sem soltá-lo, aperte o parafuso de fixação do
cabeçote (10).

- Verifique a tensão do equipamento e da rede local.

- Coloque o cabo de alimentação (11) na rede de energia elétrica.

- Para operação, advertências e outras informações, consulte os demais
itens deste Manual.

O-
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Aparelho Fixo de Parede com opcional
Braço Pantográfico Curto/ Médio/ Longo

- Fixe 0 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
fixação 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 braço giratório (6) na bucha de fixação do eixo (3) no suporte
de parede (i), encaixando primeiramente os conectores elétricos do

comando (2) nos conectores elétricos do braço giratório (7).

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

- Retire a fita que segura o braço pantográfico (9), (atenção! Essa fita

segura as molas do braço tensíonadas, e se retirada sem cuidado

pode causar danos ao operador) coloque o cabeçote (8) no braço
pantográfico (9) e sem soltá-lo, aperte o parafuso de fixação do cabeçote
(10).

- Verifique a tensão do equipamento e da rede local.

' Coloque o cabo de alimentação (11) na rede de energia elétrica.

- Para ooeracão. advertências e outras informações, consulte os demais

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

Uma parede fraca pode causar o
desprendimento do aparelho e cair
sobre o paciente ou sobre o

operador causando danos.

ATENÇAO

As molas nos braços dobrável e pantográfico estão sobre
forte pressão podendo causar danos ao instalador, assim
como danificar o próprio braço do aparelho se não for
manuseado corretamente. Não remova a fita até que seja
necessário e ao remover tome os devidos cuidados.

/h
o

Í6

Q

T Fita de segurança Fita de segurança
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7.2 - Verificação de Tensão (127V~ ou 220V~)

Este aparelho é bivolt manual e antes de sua utilização deverá ser verificada a tensão correta de operação do equipamento. Essa informação
pode ser encontrada na etiqueta do cabeçote (n® 2) - pág. 13, etiqueta de série (n® 3) - pág. 13 - ou ainda conforme o desenho a seguir.
Caso haja a necessidade de trocar a tensão do aparelho, entre em contato com a nossa Assistência Técnica, pois esta é uma operação complexa,
podendo danificar o aparelho ou apresentar riscos ao operador se feito de maneira incorreta.

Detalhe da ligação interna do seletor (127V ou 220V)
Visualização Normal Preparado para tensão 220V

	

T
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N
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Preparado para tensão 127V
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7.4 - Identificação dos Componentes Eletrônicos

Importante - Esquema eletrônico, lista de peças e informações técnicas.
0 esquema eletrônico e as iístas de peças ou qualquer outra informação necessária poderão ser fornecidos pela XDENT, desde que
necessários para a manutenção técnica do equipamento por parte do usuário e de comum acordo entre as partes.

TESTE RADIOGRÁFICO

Após a instalação do equipamento pelo técnico autorizado ou sempre que houver dúvidas se o equipamento está emitindo Raios X ou não,

recomendamos que seja efetuado o seguinte teste;

1. Sobre uma superfície plana, coloque um filme de Raios X (que você tenha a certeza que esteja bom), Sobre ele, coloque um objeto metálico

(Ex. moeda, parafuso, clipes para papel, etc.).

2. Posicione o cabeçote de Raios X com o ângulo de 90 graus sobre o filme, a uma distância de 2 cm. Proceda o disparo de Raios X, conforme

instruções do item 3.5 - Operando o equipamento.

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

4. Observe que na radiografia deverá constar a forma do objeto metálico.

5. Qualquer anomalia quanto a este teste ou o resultado dele consulte o técnico credenciado mais próximo ou entre em contato com a fábrica
através do Departamento de Atendimento ao Consumidor XDENT, pelo telefone +55 16 3976-1958 ou pelo e-mail assístendat5>xdent.com.br.

7.5 - Manutenção corretiva (Imprevistos e falhasS

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

Nota; Todo equipamento danificado deve ser segregado e identificado com uma etiqueta que o mesmo está em manutenção até que seja
resolvido o problema.

PROBLEMA

Não acende a chave geral
Inoperante completamente

PROVÁVEL CAUSA SOLUÇÃO

- Fusível danificado.

-Falta de energia
elétrica.

- Verifique se o cabo de força está conectado à rede elétrica.
- Verifique se a tomada tem energia elétrica.
- Verifique se o cabo de força não está rompido.
- Verifique se os cabos de entrada não estão desconectados da chave.

- Verifique se a chave não está danificada.
● Desligue o equipamento da tomada e solicite a presença de um técnico.

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

- Verifique se o filme radíogràfico não está velado, se os líquidos reveladores
estão em bom estado e se a câmara escura está permitindo a entrada de luz
em seu interior (o que não pode ocorrer),

- Verifique a voltagem da rede elétrica. O equipamento tem proteção de sub
tensão e sobretensão. No caso de localidades em que a tensão não atinja ou
ultrapasse a indicada, para perfeito uso do equipamento, recomendamos a
instalação de um estabilizador de voltagem com 1500 watts de potência.

Equipamento sinaliza

disparo, mas a radiografia
não sai.

- Mau funcionamento do

cabeçote emissor.
- Problemas com os

produtos químicos na
revelação.

O display do comando
apresenta mensagem
"tensão baixa" ou "tensão

alta"

- Tensão de rede inválida.

- Tensão de rede acima ou

abaixo do limite

suportado pelo
equipamento.

O equipamento queima
fusível

- Circuito elétrico em - Verifique se a amperagem do fusível está compatível com o indicado.

- Verificar se o cabeamento ou algum contato de conexão não estão em curto.
- Verificar se o cabeçote quando ocorre o disparo, apresenta algum barulho
anormal em seu interior, Se apresentar, possivelmente estará em curto e
deverá ser enviado à XDENT.

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

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

- Verifique se os tempos de disparos e de revelação não estão muito elevados
- Verifique se o filme radíogràfico não está velado e se os líquidos de revelação
estão em bom estado.

- Consulte a temperatura adequada da solução, pois a ação do revelador é
mais rápida quanto maior a temperatura da solução.

- Verifique se não está ocorrendo erro no posicionamento do cilindro longo.

Radiografe usando a técnica do paralelismo, usando para isso as linhas
auxiliares do cilindro colimador,		

curto.

O braço do aparelho está
sem regulagem

- Falta de ajuste fino na
tensão da mola do

braço.

Radiografia totalmente
escura

- Tempo de exposição
muito elevado.

● Erro no processo de

revelação (temperatura ou
mistura inadequada)

Radiografia aparece um
semicírculo

- Erro no posicionamento
do cilindro colimador.

Display apresenta

mensagem de "disparo
incompleto"

Botão de disparo foi solto
antes da finalização.

- Pressione e segure o botão de disparo, até a finalização do bip, apagar a luz
amarelo de sinalização de acionamento ou que a contagem regressiva do
display seia finalizada.

Display apresenta

mensagem de "resfriando
tubo"

- Tubo do raio x

resfriando.
- Aguarde o ciclo de resfriamento do tubo para proteção quanto ao

sobreaquecimento e prolongamento da vida útil do mesmo.

Manchas e tarjas escuras

na radiografia
- Câmara de revelação
com penetração de luz.

- Verifique se a câmara escura não está com penetração de luz, coloque uma
toalha (de preferencia escura) sobre a câmara antes da revelação, refaça a
radiografia e compare com a radiografia com manchas.

cr^
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Caso ocorra a necessidade de regulagem da
tensão do braço articulado, este procedimento
poderá ser realizado em 2 locais diferentes
(conforme desenho ao lado), de acordo com a
necessidade; parafuso de tensão da mola (1)
e parafusos do freio do braço (2). A inspeção
da integridade das molas deverá ser feita,
retirando-se o

superior (3) e a tampa de acabamento do
braço (4) e mediante uso de iluminação
artificial neste ponto (4).

bodoque" sobre o braço

?

1

A inspeção da integridade das molas deverá
ser feita, retirando-se o "bodoque" da capa do
braço (1) na parte da indicada, levanta-se a
capa e inspecione a mola neste ponto.
Obs.: Soltare recolocar um braço de cada vez,

r:

ciOl

Se realizados estes passos e o problema não for solucionado, entre em contato com a Assistência Técnica Autorizada através do Departamento
de Atendimento ao Consumidor XDENT, pelo telefone +55 16 3976-1958 ou pelo e-mail assistenciaíõixdent-com.br.
Nota: Qualquer outro problema que ocorra com seu equipamento, deverá ser reparado por técnico credenciado Xdent, sob pena de perda da
garantia.

IMPORTANTE: Somente utilize peças/acessórios originais Xdent, pois eles foram dimensionados e projetados para atender as necessidades
do equipamento, sem comprometer a segurança do paciente. A utilização de peças/acessórios não originais Xdent ou adaptações podem
comprometer a estabilidade do equipamento e consequentemente oferecer riscos ao paciente e ao operador.

Riscos de segurança associados a eliminação de resíduos, acessórios ou do equipamento
Em caso de eliminação de qualquer parte do equipamento, deve ser realizado somente por técnicos autorizados, pois o equipamento pode
conter material prejudicial a saúde se manuseado sem os devidos cuidados. Em caso de inutilizaçlo do equipamento como um todo, não jogue
0 mesmo no lixo ou qualquer depósito, encaminhe o mesmo para fábrica ou chame a Assistência Técnica Autorizada através do Departamento
de Atendimento ao Consumidor XDENT, pelo telefone +55 16 3976-1958 ou pelo e-mail assi
Para clientes fora do Brasil devem ser obedecidas leis vigentes para descarte de materiais em cada país. Na dúvida, entre em contato com
nosso

.com.br Brasil.

Teste radlográflco

Finalizada a montagem do equipamento, o técnico autorizado deverá proceder o teste radiográfico, utilizando o simulador de contraste
(Penetrômetro) que simula a exposição de um paciente, e os materiais fornecidos pelo cliente (filme, câmara escura, revelador e fixador),
seguindo as instruções abaixo:

Posicionar o cabeçote para baixo (90°) a uma distancia de 50mm de uma superfície 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 exposição pressionando o botão de disparo (*) - ver pág. (*);
Revelar o filme na câmara escura com os seguintes tempos: 1 minuto na revelação + 1 minuto na fixação;
Em seguida verificar se a radiografia está no padrão indicado, pelo menos sete degraus devem ser perfeitamente visíveis (fig. a),

em caso de diferenças na comparação, verificar a página 35 - "imprevistos e falhas".

OusodosÚFiuIsdordecoiiliasle.

por sua geometria, permite

indusive que eeavake a nitidez,

iv‘ considerando a definição de
auBS linhas retas.

O-Imagens oblidas com (empo dc
exposição de 0,63 s e tüme Upo E

(nSo acompiriha o ;xoduio).
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Não sendo possível o teste por um técnico autorizado, por algum motivo (falta de material, profissional habilitado para avaliação,
etc.), este ficará na responsabilidade do proprietário antes de iniciar as operações, sendo que na falta do simulador de contraste, poderá ser
utilizado um objeto metálico (moeda pequena, ciips, etc.) e caso ocorra alguma não conformidade, repita cuidadosamente o processo, uma
ver vez persistindo o problema, procure a assistência técnica autorizada.

CUIDADO:

Jamais faça o teste inicial do equipamento sem avental de proteção adequada, com o cilindro colimador direcionado para si, ou para
pessoas que estejam próximas ou na direção do feixe de radiação sem proteção do local. Faça sem pré o teste com o cilindro direcionador para
baixo. Lembrando de manter-se a uma distância mínima de 2m.

PROCEDIMENTOS PARA REVELAÇAO COM REAGENTES QUÍMICOS DENTRO DOS PADRÕES DE VALIDADE DO FORNECEDOR:

Temperatura de revelação (C°) 18 - 20 21 - 22 23 - 25 26 - 28 29 - 31

Tempo de revelação (min) 5,0 4,0 3,0 ÀA 1^

Procedimento para construção do simulador de contraste

O simulado de contraste é constituído por um bloco de alumínio (equivalente ao tecido ósseo) 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.

Smm

£
cI
{M

'O

7.6 - Manutenção Preventiva e Conservação

Manutenção preventiva

Diariamente verifique:

- se não existem danos físicos na carcaça do equipamento
- se não existem vibrações ou sons anormais quando o equipamento é movimentado
- se existe algum som anormal ocorrendo durante a rotação do cabeçote do Raios X
- se existe oxidação nos cabos de energia
- se ocorrem cheiros não comuns quando o equipamento é ligado

Semanalmente verifique:

- as condições da fonte de energia (tomada de alimentação elétrica)

Anualmente, através de uma Assistência Técnica Autorizada Xdent, deve-se revisar e acompanhar a conformidade dos itens descritos abaixo:
- kV/mA.

- Check-up das partes mecânicas.
- Emissão de Raios X.

● Circuitos de proteção.

● Exatidão do tempo de exposição conforme indicado no display do comando disparador manual.
- Funcionamento geral.

Nota: Para manutenção anual, solicite a Assistência Técnica Autorizada através do Departamento de Atendimento ao Consumidor XDENT, pelo
telefone +55 16 3976-1958 ou pelo do e-mait assistenda@xdent.com .br.

A cada dois anos verifiquem:

● condições radiométricas do equipamento.
Nota 1: deve ser verificado por especialistas em física de radiodiagnóstico (ou certificação equivalente), comprovando a conformidade com
os níveis de restrição de dose estabelecida nas exigências da lei.

Nota 2: períodos menores que dois anos podem ser necessários para atendimento das exigências legais, tais como as "Diretrizes básicas de
proteção radiológica em radiodiagnóstico médico e odontológico" emitida pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária através da Resolução
RDC 330 de 20/12/2019.

Conservação

Para limpeza externa do aparelho, utilize um pano úmido, com detergente neutro. Tome cuidado para que não entre nenhum líquido no
equipamento. Caso não seja evitada a penetração de líquidos, não ligue o equipamento e chame imediatamente a Assistência Técnica
Autorizada.

Não utilizar material abrasivo ou palha de aço na limpeza, não empregar solventes orgânicos ou detergentes que contenham solventes.
Nao utilizar aerossóis ou aplícadores a base spray líquido.

A cera polidora comum é uma excelente opção para a conservação e limpeza do aparelho.

Mantenha o equipamento em local limpo, longe de poeira e umidade.

Mantenha o equipamento limpo para a próxima utilização.

NOTA: O equipamento não requer calibração periódica. P,
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8- PROCEDIMENTOS ADICIONAIS PARA REUTILIZAÇÃO

0 equipamento é reutilizável em quantidades indeterminadas, ou seja, ilimitadas, necessitando apenas de conservação e eventualmente
manutenções corretivas e periódicas .

Antes de cada utilização, são necessárias a limpeza e desinfecção do mesmo.

8.1 - Limpeza
Assepsia Habitual ou Corrente: Deverá ser feita antes e depois de receber cada paciente, preferencialmente após o uso de cada paciente.
Limpar as partes metálicas, cabos, etc., com pano úmido e sabão neutro.

8.2 - Desinfecção

Realiza-se a assepsia habitual acrescida de um germicida ou equipamento desinfetante de largo espectro, tomando-se o cuidado de não deixar
resíduos que possam provocar qualquer ação tóxica ao entrar em contato com o corpo do paciente.
Para desinfecção das superfícies, recomendamos o emprego de solução aquosa de preparados comerciais normais à base de aldeídos e/ou
tensoativos. Os desinfetantes a base de fenóis substituídos ou preparados com dissociação de cloro, atacam parciatmente os materiais e, por
conseguinte, não podem ser utilizados de forma geral.

8.3 - Acondicionamento

Manter em local protegido da chuva ou de umidade excessiva.

E recomendável quando o equipamento ficar por um período prolongado sem utilização, a retirada da tomada da rede de energia elétrica.

9- PROCEDIMENTOS ADICIONAIS ANTES DA UTILIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO

Mesmo na primeira utilização, o equipamento deverá ser limpo e desinfetado, devendo seguir os mesmos procedimentos adicionais para
reutilização, conforme descrito no item 8 desta Instrução de Uso.

Precauções a serem observadas antes da primeira aplicação de carga
Certifique-se de que todos os itens da operação foram concluídos após a instalação, conforme item 4 (página 19) e seus respectivos
subitens.

10 - PRECAUÇÕES EM CASO DE ALTERAÇÃO DO FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO

Caso 0 equipamento apresente aquecimento ou ruídos anormais, tempo de exposição diferente do programado ou outra qualquer anormalidade,
verifique se o problema está relacionado com algum dos Itens listados no item 7.2 - Manutenção corretiva e suspenda o uso imediato do
equipamento.

Caso as características da radiografia sejam alteradas, verifique se o método e as soluções do processo de revelação estão válidos. Caso seja
evidenciado que a alteração esteja relacionada com o funcionamento do equipamento, suspenda o uso imediato do equipamento.
Em qualquer caso, verifique se a problema ou alteração estão relacionados com algum dos itens listados no item 7.2 - Manutenção Corretiva.
Caso afirmativo, se não for possível solucionar o problema, solicite a Assistência Técnica Autorizada. Neste caso, desligue o equipamento,
retire o cabo de alimentação de energia da tomada e solicite os serviços da assistência técnica através do Departamento de Atendimento ao
Consumidor XDENT, pelo telefone +55 16 3976-1958 ou pelo e-mail assistendaOxdent.com.br. contate, também, nosso representante legal
europeu, conforme definido na página 01 deste manual.

11 - SENSIBILIDADE A CONDIÇÕES AMBIENTAIS PREVISÍVEIS NAS SITUAÇÕES NORMAIS DE USO

O Raios X Odontológico Xdent modelo X70 foi projetado para não ser sensível a interferências como campos magnéticos, influências elétricas
externas, descargas eletrostática, à pressão ou variação de pressão, desde que o equipamento seja instalado, mantido limpo, conservado,
transportado e operado conforme esta Instrução de Uso.

12 - PRECAUÇÕES EM CASO DE INUTILIZACÃO DO EQUIPAMENTO
Para evitar contaminação ambiental ou uso indevido do Raios X Odontológico Xdent modelo X70, quando o mesmo for Inutilizado, este deve
ser segregado, embalado, identificado e enviado para a fábrica Xdent para fazer o seu devido descarte com segurança (apenas Brasil). Para
equipamentos fora do Brasil, devem ser obedecidas as leis vigentes do país para descarte de materiais, pois o chumbo existente em seu
interior pode contaminar o meio ambiente.

13 -TERMO DE GARANTIA

A Xdent Equipamentos Odontoiógicos Ltda. garante aos seus clientes usuários originais, que os equipamentos de sua fabricação são produzidos
dentro da mais avançada técnica e com rigoroso controle de qualidade, assegurando dentro das condições 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 Odontoiógicos Ltda.

DA INSTALAÇÃO E DO USO
A instalação e/ou operação dos equipamentos, bem como, as condições de trabalho, devem atender às Normas da Xdent contidas nestas
Instruções de Uso. Diferentes condições das indicadas invalidam as cláusulas de Garantia deste Termo.

DA GARANTIA

A garantia, sem qualquer ônus ao usuário adquirente, é limitada à substituição e/ou conserto de eventuais peças defeituosas

ou à correção de qualquer defeito de produção, mediante constatação do nosso Departamento de Assistência Técnica.
A substituição e/ou conserto referido no item anterior não se aplica às peças com desgaste natural de uso (rodízios, fusíveis,
borrachas, etc.), bem como, por imperícias ou negligências na utilização do equipamento, ou ainda, que tenham sido consertadas
ou modificadas por pessoas não autorizadas e/ou credenciadas pela Xdent.

Em nenhuma hipótese, caso ocorra à necessidade de substituição de qualquer componente coberto por este Termo, o período
de garantia original será dilatado pelo acréscimo de eventuais suplementares do componente substituído.

DO LOCAL DA GARANTIA

O reparo e/ou substituição de peças será realizado por técnico da Xdent, ou credenciado pela mesma.
Quando constatado que um perfeito reparo do equipamento só será possível em nossas instalações (fábrica), ou nas empresas

autorizadas pela Xdent, o frete do transporte (ida e volta) correrá por conta do adquirente usuário.

DOS PRAZOS

Inicia-se a partir da data de fabricação, identificada na embalagem e no certificado de garantia, pelo prazo de 12 (doze) meses, sendo 90
(noventa) dias de garantia legal e o período restante oferecido como cortesia pela Xdent, mediante o envio obrigatório das informações do
adquirente conforme clausula a da página 1, deste manual, e informação nesta página quanto a responsabilidade das partes.

0^
A RESPONSABILIDADE

Esta garantia é válida somente para o equipamento que estiver em uso e na posse do adquirente usuário original.
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A responsabilidade da Xdent é limitada à substituição e/ou reparo dos componentes, excetuando-se da garantia eventuais prejuízos por lucros
cessantes ou pela indenização de quaisquer outros danos indiretos ou imediatos.

Você está recebendo um certificado, conforme anexo I, que é emitido em 3 vias, devendo por ocasião da instalação, a via da
Xdent obrigatoriamente ser enviada por correio ou imagem (por e-mail ou aplicativos), para a fábrica da Xdent, para controle e
validação da garantia do seu aparelho (conforme rastreabilídade do sistema da qualidade), caso contrario a garantia será a
definida por lei ou seja, de 90 (noventa) dias somente, contados a partir da nota fiscal de aquisição pelo usuário.
OBS.: A presente garantia de 12 (doze) meses só é válida juntamente com a Nota Fiscal de compra e o certificado de garantia.

Solicite a Assistência Técnica Autorizada através do Departamento de Atendimento ao Consumidor XDENT, pelo telefone +55 16 3976-1958,
pelo e-mai! 3ssistencia@xdent.com.br

14 -TERMO DE RESPONSABILIDADE

A empresa Xdent Equipamentos Odontológicos Ltda., representada por seu Responsável Técnico e por seu Representante Legal, assumem a
responsabilidade técnica e legal pelo equipamento e que todas as informações prestadas referentes ao equipamento Raios X Odontológico
Xdent modelo X70, contidas nestas Instruções de Uso, são verdadeiras.

Em casos de dúvidas, utilize os canais de comunicação, e-mail: info@xdent.com.br. telefones:

16 3976-1958 / 16 3289-9855 ou 16 98253-0117 (WhatsApp).

cr
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DECLARAÇÃO DE HABILITAÇÃO

A PREFEITURA MUNICIPAL PLANALTO/PR

PREGÃO ELETRÔNICO N9 072/2023

A empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ sob n^ 05.021.932/0001-34, com sede

na Rua Sebastião Furtado, 101, Centro - CEP; 88501-140 - Lages/SC, por seu Representante Legal infra-

assinado, DECLARA que:

a) DECLARAÇÃO DE QUE CONHECE NA ÍNTEGRA O EDITAL

Está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e seus anexos, se submete ao disposto na Lei
8.666/93 e Diplomas Complementares, tomou conhecimento de todas as informações e condições legais

para o cumprimento das obrigações do objeto da presente licitação e que, se vencedora, executará o

objeto desta licitação.

b) DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO

Inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no certame, nos termos do Art. 32, § 2.^ da Lei n®

8.666/93, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;

c) DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A receita bruta anual não excede ao limite fixado inciso II do art. 39 da Lei Complementar n9 123 de 14 de

dezembro de 2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no § 4® do

art. 39 da mencionada Lei. Em atendimento às disposições da Lei Complementar 123/2006, a empresa de

pequeno porte adota em seu nome empresarial a expressão EPP, e está apta a usufruir o tratamento

favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da referida Lei Complementar.

d) DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO AO ART. 79 DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL

Não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16

anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos do artigo 79, XXXIII, da

Constituição;

e) DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO
Cumpre plenamente os requisitos de habilitação exigidos neste edital, para efeito do cumprimento ao

estabelecido no inciso VI do artigo 49 da Lei Federal n9 10.520/02.

f) DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE
Não pesa contra si declaração de inidoneidade, expedida em face de inexecução total ou parcial de

contratos com outros entes públicos, nos termos do artigo 87, inciso IV e artigo 88, inciso III da Lei

8.666/93, em atendimento ao artigo 97 da referida Lei. Ou seja, não foi declarada inidônea para licitar ou

contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas, na forma dos incisos III e IV, do artigo 87 da

Lei Federal ns 8.666/93 e alterações posteriores bem como da Lei 10.520 de 17 de julho de 2002;

g) DECLARAÇÃO DE QUE A PROPOSTA FOI ELABORADA INDEPENDENTEMENTE

A proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrução Normativa SLTI/MPOG n9 2, de
16 de setembro de 2009.

CO)-'

MF DE ALMEIDA E CIA. LTDA - CNPJ: 05.021.932/0001-34 - I.E: 254.377.270

RUA: Sebastião Furtado, 101 - Centro - Lages/SC - CEP: 88501-140

Fone/Fax: (49) 3223-2066 ou 3223-8303 - e-maíl; sunrivcndasró hotniail.coni iíOiOOá
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h) DECLARAÇÃO DE QUE NÃO TEM EMPREGADO SERVIDOR PÚBLICO

Não tem em seu quadro societário servidor público da ativa ou empregado de empresa pública ou sociedade
de economia mista, em atendimento à vedação prevista no artigo 18, inciso XII da Lei n“ 13.080,de
02/01/2015 (LDO 2015) E que nao tem conhecimento, no momento, da participação de servidor ou

dirigente de órgão ou entidade contratante ou responsável pela licitação, consoante inciso III do art. 95 da

Lei 8.666/93 e Diplomas Complementares e, que está ciente da obrigatoriedade de denunciar qualq
irregularidade que porventura venha a acontecer;

uer

i) DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE FISCAL

Se encontra em situação regular perante as Fazendas Nacional, Estadual e Municipal, a Seguridade Social

(FGTS e INSS), bem como atende a todas as demais exigências de habilitação constantes do editai próprio,

j) DECLARAÇÃO DE TRABALHO FORÇADO OU DEGRADANTE
Não possui em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, observando
o disposto nos incisos III e IV do art. 15 e no inciso III do art. 55 da Constituição Federal, e que atende à

reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e às

regras de acessibilidade previstas na legislação, conforme disposto no art. 93 da Lei n5 8.213, de24 de julho
de 1991.

k) DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS

Declara, sob as sanções administrativas cabíveis, inclusive criminais e sob as penas da lei, que toda
documentação anexada ao sistema são autênticas.

I) DECLARAÇÃO DE RESERVA

Declaramos para os devidos fins que não reservamos vaga para portadores de deficiência porque o quadro

de funcionários é de apenas 11, nao se enquadrando no ART. 93 da Lei N5 8.213, DE 24 de julho del991."

m) DECLARAMOS que temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei no 8.078 - Código de

Defesa do Consumidor, bem como, ao Edital e Anexos do Pregão Eletrônico acima mencionado.

Lages/SC, 10 de Janeiro de 2024.
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MF DE ALMEIDA & CIA LTDA EPP

N/P Márcio Freitas de Almeida
Sócio Administrador

RG: 2.709.267-4-829.021.609-25
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Fonc/Fax: (49) 3223-2066 ou 3223-8303 - e-mail; suprivcndas(<T)h Qrniail.com
01005



c 11 -

25Q?Secretaril da

Sd4^ Estado dc Santa Catai ma U ll > .

ATESTADO DE C APAC IDADK lÉCSU \

Atestamos para os devidos fins legais que a empresa MF DE ALMEIDA ék CIA LTDA EPP,

com sede na Rua Sebastião Furtado, n'

()5.ü21.<J32/(H)01-34.

íi

101, Centro. l-ages/SC, inscrita no CNPJ/MF sob o
n

forneceu para este Orgão MATERIAIS E EQllPAMENTOS

MÉDICO/HOSPríALAR/LABOÍL\TORIAL E MATÉRIAS E EQUIPAMENTOS

ODONTOLOOICOS.

As mercadorias são de boa qualidade e atenderam as exigências deste Órgão.

Aicslamos lambem que as mercadorias foram entregues dentro do prazo exigido e nada temos a

declarar que desalione a mencionada empresa no tocante aos referidos fornecimenlos.

F^or ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Lages/SC. 19 de março de 2018.
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AT1:S l AüO DF-: CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os detidos fins legais que a empresa MF DH Aí MHIDA &. CiA l.TDA EPI\
sede na Kua Sebastiüo Furtado, n

05.021.9520001 -34. íbmeceu

MÉDICO/HÍ>SI>n'ALAR/TABORATOR]ÂL
ODONTOI.ÓGICOS.

com
o

lOI. CeniTO. Lages’'SC. inscrita no CNPJ/MF sob n
e.sle Órgão MATERIAIS EQUIPAMENTOS

MATERIASIQUIPAMENTOS

Epara

E

As mercadorias sào de boa qualidade e atenderam as exigências deste (’)rgào.

Atestamos Umbém que a.s rnercadorias foram entregues dentro do prazo exigido e nada lemos a
deciarar que desabone a mencionada empresa no tocante aos referidos fornecimentos.

Por ser expressão da s erdade. ílrmamos o presente.

Lages. SC. 20 de março de 2018.
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63 ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO 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 Sebastião 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 sócios Srs. MÁRCIO FREITAS DE ALMEIDA,
brasileiro, casado pelo regime de comunhão universal de bens, filho de
João Ciaudionor Matos de Almeida e Neusa Teresinha Freitas de Almeida,

empresário comercial, residente e domiciliado na Rua Sebastião Furtado,

n2 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 Habilitação n^ 02407844762, expedida aos 13/12/2022 e
NEUSA TERESINHA FREITAS DE ALMEIDA, brasileira, casada pelo

regime de comunhão universal de bens, filha de Joaquim Alves de Freitas
e Maria dos Prazeres Branco, Empresária 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 Identidade sob o n^ 1.824.354-1-

SSP-SC emitida aos 12/05/2004 resolvem em comum acordo e nos

melhores termos de direito, alterar seu primitivo Contrato Social e
alterações contratuais para o seguinte: 12. Alterar o cargo de responsável
técnico: 2®. Consolidação do Contrato Social e Alterações, que passa a

reger-se pelo o que está contido nas cláusulas a seguir:

CLÁUSULA 1§. A responsabilidade técnica ficará, a partir desta data, a cargo de
um profissional devidamente registrado no respectivo Conselho de Classe.

CLÁUSULA 23. Deliberam ainda os sócios quotistas, face às alterações ora

processadas, reformular o Contrato Social, que a partir desta data passa a vigorar de
acordo com a consolidação que a seguir vai descrita.

INSTRUMENTO DE CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL

CLÁUSULA 13. A sociedade gira sob o nome empresarial de MF DE ALMEIDA &
CIA LTDA.

CLÁUSULA 23. O objeto da sociedade é COMÉRCIO ATACADISTA E
VAREJISTA DE PRODUTOS MÉDICOS E ODONTOLÓGICOS, O COMÉRCIO
ATACADISTA E VAREJISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS PARA USO

HUMANO, O COMÉRCIO ATACADISTA EVAREJISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE
PESSOAL, O COMÉRCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE PRODUTOS DE
HIGIENE. LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR E A PRESTAÇÃO DE
SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTOS MÉDICOS E
ODONTOLÓGICOS.
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69 ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO CONTRATUAL
EMPRESA: MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

NIRE: 4220314898-8 CNPJ: 05.021.932/0001-34

§ ÚNICO,
devidamente registrado no respectivo Conselho de Classe.

A responsabilidade técnica está a cargo de um profissional

CLÁUSULA39. A sociedade tem sua sede na Cidade de Lages-SC, na Rua
suasSebastião Furtado, n^ 101, Centro. Lages-SC, CEP 88501-140, iniciou

atividades em 01/05/2002 e seu prazo é indeterminado.

CLÁUSULA 4§. O capital social, de R$ 10.000,00 (dez mil reais), constituídos de
10.000 (dez mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real) cada uma, capital este
totalmente integrallzado pelos sócios em moeda corrente nacional na data da

assinatura do Contrato Social e posteriores Alterações Contratuais e está assim
distribuído;

VALOR

UNITÁRIO
N9 DE

QUOTAS

TOTAL EMNOME DO SÓCION9
R$

R$
01 Márcio Freitas de Almeida 9.800 1,00 9.800,00
02 Neusa Teresinha Freitas de

Almeida

200 1,00 200,00

TOTAIS 10.000 10.000,00

§ 12.

todos respondem solidariamente pela integralização do capital social.
Os sócios são obrigados ao cumprimento da forma e prazo previstos para a

integralização de suas quotas, e aquele que deixar de fazê-io deverá ser notificado

imediatamente e no prazo de 30 (trinta) dias da notificação pela sociedade,
responderá perante esta pelo pagamento de mora.
§ 3-. Verificada a mora, pode, por decisão majoritária, os demais sócios tomarem
para si ou transferirem para terceiros a quota do sócio remisso, excluindo o primitivo
titular e devolvendo-lhe o que houver pago, deduzidos os Juros da mora, as
prestações não cumpridas e mais despesas, se houver.
§ 4-. A cessão total ou parcial de quota, sem a correspondente modificação do
contrato social com o consentimento dos demais sócios, não tem eficácia quanto a
estes e à sociedade.

A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas mas

§22.

CLÁUSULA 59. Os sócios participam dos lucros e perdas, de acordo com a

deliberação da sociedade em reunião de forma desproporcional às suas respectivas
quotas.

§ 1®.

qualquer título, mesmo aquelas autorizadas no contrato, quando tais lucros ou
quantia se distribuírem com prejuízo do capitai.
§22.
sociedade poderá distribuir lucros proporcional às respectivasquotas de cada sócio.

Os sócios são obrigados à reposição dos lucros e das quantias retiradas, a

Em não havendo concordância, e ou reunião de sócios que defina, a

CLÁUSULA 69.
FREITAS DE ALMEIDA.

A Administração da sociedade é exercida pelo sócio MÁRCIO
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO CONTRATUAL
EMPRESA: MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

NIRE: 4220314898-8 CNPJ: 05.021.932/0001-34

§ 12.

acordo pelos sócios no Início de cada exercício social, respeitandoas normas fiscais
vigentese os seus limites.
§ 22. É vedado o uso da firma, sob qualquer pretexto ou modalidade, em operações
ou negócios estranhos ao objeto social, especialmente a prestação de
endossos, fianças e cauções de favor.

São nulos e inoperantes, em relação à sociedade, os atos de qualquer Diretor,
Procurador ou Funcionário, que a envolvem em obrigações ou responsabilidades,
relativas a negócios ou operações estranhas ao objeto social.

Os diretores assinam isoladamente salvo disposição em contrário nos
parágrafos anteriores.

Os administradores, recebem um "pro-labore mensal, fixado de comum

avais,

§39.

§49.

CLÁUSULA 79. Nos quatro primeiros meses seguintes ao término de cada
exercício social, os administradores prestam aos sócios contas justificadas de
administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e
demais demonstrações contábeis pertinentes, em conformidade com o Art. 176, da
Lei 6.404/76, e especialmente com as Normas Brasileiras de Contabilidade e

prescrições legais vigentes.

sua

CL4USULA89. As deliberações dos sócios são tomadas em reunião, que é
convocada pelos administradores.

§ 12.

devendo mediar, entre a data da primeira inserção e a da realização da assembléia,
o prazo mínimo de oito dias para a primeira convocação, e de cinco dias para as
posteriores.
§29.

local da sede da sociedade, e em jornal de grande circulação.
§ 39. Dispensam-se as formalidades de convocação previstas nos parágrafos
antecedentes, quando todos os sócios comparecem ou declarem, por escrito, estar
cientes do local, data, hora e ordem do dia.

§ 49. A reunião torna-se dispensável quando todos os sócios decidem, por escrito,
sobre a matéria que seria objeto dela.
§59. Realizada a reunião, dos trabalhos e deliberações será lavrada, no livro de
atas de reuniões, ata assinada pelos sócios participantes e cópia da ata autenticada
pela administradora, ou pela mesa será apresentada ao Registro Público de
Empresas Mercantis, para arquivamento e averbação.
§ 69. A reunião dos sócios Instala-se com a presença, em primeira convocação, de
titulares de no mínimo três quartos do capital social, e, em Segunda, com qualquer
número.

O anúncio de convocação para reunião é publicado por três vezes, ao menos

As publicações sao feitas no órgão oficial do Estado ou da União, conforme o

CLÁUSULA 99. Dependem da deliberação dos sócios, além de outras matérias
indicadas na lei ou no contrato:

a) aprovação das contas da administração;
b) a designação dos administradores, quando feita em ato separado;
c) a destituição dos administradores;
d) o modo de sua remuneração, quando não estabelecido no contrato;

eV
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6§ ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO CONTRATUAL
EMPRESA: MF DE ALMEIDA & CIA LTDA
NIRE: 4220314898-8 CNPJ: 05.021.932/0001-34

e) a modificação do contrato social;

f) a incorporação, a fusão e a dissolução da sociedade, ou a cessação do estado de
liquidação;

g) a nomeação e destituição dos líquidantes e o julgamento das suas contas;
h) o pedido de recuperação judicial.

CLÁUSULA 1Qg.

§ 12.

I - Pelos votos correspondentes, no mínimo, a três quartos do capital social, nos
casos previstos nas letras “e” e “f’;

- Pelos votos correspondentes a mais de metade do capital social, nos casos
previstos nas letras ”b”, “c”, “d” e “h”;

III - Pela maioria dos presentes, nos demais casos previstos no contrato ou na lei.
§ 2®. As deliberações dos sócios são tomadas por maioria de votos, contados
segundo o valor da quota de cada um.

§ 3®. As deliberações tomadas de conformidade com o presente contrato e ao
amparo da lei vinculam todos os sócios, ainda que ausentes ou dissidentes.

As deliberações dos sócios são tomadas:

II

CLÁUSULA 11S. Cabe ao sócio que desejar ceder suas quotas ou retirar-se de a

sociedade comunicar aos demais, por escrito, com prazo mínimo de 60 (sessenta)
dias, garantindoaos sócios remanescenteso direito de preferência na aquisição das
mesmas.

§ ÚNICO. Se nenhum dos sócios usar do direito de preferência, no prazo máximo
de 60 (sessenta) dias após o recebimento do aviso de que trata este artigo, tem o
sócio cedente à liberdade de transferir a sua quota a terceiro.

CLÁUSULA 12g. O falecimento de qualquer dos sócios não dissolve a sociedade,

que pode continuar com os herdeiros do de cujus, salvo se os sócios remanescentes
optem pela dissolução da mesma.

§ 12. Até que se ultime no processo de inventário, a partilhados bens deixados pelo
de cujus, incumbe ao inventariante, para todos os efeitos legais, a representação
ativa e passiva dos interessados perante a sociedade.
§22. Os herdeiros, através de seu inventariante ou representante legal, podem
retirar-se da sociedade.

CLÁUSULA 13§. Pode o sócio ser excluído quando a maioria dos sócios,
representando mais da metade do capital social, entender que um ou mais sócios
estão pondo em risco a continuidade da empresa, em virtude de atos graves e que
configurem justa causa.

§ 1®. A exclusão somente poderá ser determinada em reunião especialmente
convocada para este fim, ciente o acusado em tempo hábil para permitir seu
comparecimento e o exercício do direito de defesa.

cX
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6® ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO CONTRATUAL
EMPRESA: MF DE ALMEIDA & CIA LTDA
NIRE: 4220314898-8 CNPJ: 05.021.932/0001-34

§ 22, É também de pleno direito excluído da sociedade o sócio declarado falido, ou
aquele cuja quota tenha sido liquidada para o pagamento de credor particular do
sócio.

§3s. No caso de retirada, morte ou exclusão de sócios ou dissolução da sociedade,
o valor das quotas, considerada pelo montante efetivamente realizado, liquidar-se-á
com base na situação patrimonial da sociedade, verificada em balanço
especialmente levantado, à data da resolução, e seus haveres lhe serão pagos em
36 (trinta e seis) parcelas iguais, mensais e sucessivas, vencendo a primeira 30
(trinta) dias após a apuração do valor.
§4s. Podem os sócios remanescentes suprir o valor da quota.

CLÁUSULA 14§. A retirada, exclusão ou morte do sócio, não o exime, ou a seus

herdeiros, da responsabilidade pelas obrigações sociais anteriores, até dois anos
depois de averbada a resolução da sociedade.

CLÁUSULA15§. O exercício social coincide com o ano civil e ao seu término a

sociedade levanta um balanço geral das suas atividades, apurando o resultado do
período e elabora as demonstrações contábeis pertinentes, em conformidade com o
Art. 176, da Lei 6.404/76

Contabilidade e prescrições legais vigentes.
e especlalmente com as Normas Brasileiras de

§ 1-. A sociedade pode, a critério dos Sócios, levantar balanço de suas atividades e
apurar o resultado em período mensal, obedecido às Normas Brasileiras de

Contabilidade e prescrições legais vigentes, distribuindo total ou parcialmente o
lucro.

§22. Do lucro líquido de cada período, mensal ou anual, conforme for o caso, sao

deduzidos antes de qualquer destinação, os eventuais prejuízos acumulados. O
saldo remanescente é, a critério dos sócios, distribuído entre

proporção ou não de suas participações no capital social ou mantido em conta de
Lucros Acumulados.

os mesmos na

§ 3®. Se o resultado do exercício apresentar prejuízo, este será compensando com
lucros acumulados de exercícios anteriores, com reserva de lucros, e nesta ordem. O
saldo de prejuízo que porventura remanescer é mantido em conta de prejuízos
acumulados para compensação com lucros de exercícios seguintes. No caso de
inexistência de lucros suficientes para absorção total do prejuízo, este é suportado
pelos sócios na proporção de suas participações no capita] social.
§ 4®. Nos quatro primeiros meses ao término do exercício social, por convocação
de qualquer administrador, os sócios reúnem-se em reunião geral para deliberar
sobre a tomada de conta dos administradores, a discussão e aprovação do balanço
patrimonial e demais demonstrações contábeis pertinentes, bem como sobre demais

assuntos de interesse social, (art. 1078 cc), Inclusive para fins de exame pelos
sócios, de livros e documentos, estado de caixa e carteira da sociedade (art. 1021
cc).

CLÁUSULA 16§. Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que não
estão impedidos de exercerem a administração da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenação criminai, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena

uí
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6§ ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO 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 públicos; ou por crime
falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da

concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA 17§. A sociedade é regida pelo presente Contrato Social Consolidado,

com a Regência Supletiva da Lei n^ 6.404/76, conforme facultado pelo art. 1.053 da
Lei 10.406/02, especialmente: a) Art. 8-, para avaliações, b) Art. 176 a 191, para
escrituração e demonstrações contábeis, exceto quanto a publicações das
demonstrações contábeis, e, c) Arts. 224 e 225, para situações de fusão, cisão e
incorporação.

CLÁUSULA 18§.

Subtítulo li do Livro li da Lei 10.406/2002 - Código Civil.
Os casos omissos são tratados pelo que regula o Capítulo 1,

CLÁUSULA 19§. As partes, de comum acordo, elegém o Foro da Comarca de

Lages-SC, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
qualquer dúvida que possa emergir deste documento.

E por estarem, assim, Justos e contratados, assinam o presente

em via única de igual teor e forma para que produza efeitos legais.

Lages - SC, 1^ de março de 2023

Neusa Teresinha Freitas de Almeida
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MATRIZ

NIRE 42203148988

CNPJ 05.021.932/0001-34

CERTIKICO O RKOISTRO EM 03/03/2023

SOB N: 20231026048

EVENTOS

051 - CONSOLIDACAO DE CONTR ATO'ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20231026048

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITAI.MENTE

Cpf: 01910406902 - GUILHERME CORBEU..INI - Assinado cm Ü2/Ü3.'2Ü23 às 10:02:52

Qrry-

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina

Certifico 0 Registro em 03/03/2023 Data dos Ffeitos 01/03/2023

Arquivamento 20231026048 Protocolo 231026048 de 02/03/2023 NIRE 42203148988

Nome da empresa MK DE ALMEIDA & CiA LTDA

liste documento pode ser verificado em hitp:,7regin.jucesc.sc.go v.br/autenlicacaoDoeumei’tüs/autenticacao.aspx
Chancela 108448733506262

lista cópia foi autenticada digitalmentc e assinada em 03/03/2023LUCIANO LEITF KOWALSKI - Secrelário-geral em exercício

03/03/2023

D|tlOU



Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalização e Simplificação

Departamento de Registro Empresarial e Integração

JUCE5C CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data

de sua expedição.

EMPRESA

Nome Empresarial: MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

NIRE(sede) Arquivamento do ato
Constituitivo

25/04/2002

CNPJ Inicio da atividade

42203148988 01/05/200205-021.932/0001-34

Endereço:

RUA SEBASTIÃO FURTADO, 101. CENTRO, LAGES, SC - CEP: 88501140

OBJETO SOCIAL

O COMÉRCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE PRODUTOS MÉDICOS E ODONTOLÓGICOS, O COMÉRCIO ATACADISTA E
^^AREJISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS PARA USO HUMANO. O COMÉRCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE PRODUTOS DE

HIGIENE PESSOAL. O COMÉRCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E

CONSERVAÇÃO DOMICILIAR E A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTOS MÉDICOS E
ODONTOLÓGICOS.

PRAZO DE DURAÇÃOCAPITAL SOCIAL PORTE

R$10.000,00

DEZ MIL REAIS Empresa de pequeno porte xxxxxx

R$ Capital integralizado:

10.000,00

DEZ MIL REAIS

QUADRO SOCIOS E ADMINISTRADORES

Nome/CPF Participação RS Cond./Administrador Término do mandato

MÁRCIO FREITAS DE ALMEIDA

829.021.609-25

9.800,00 SOCIO xx/xx/xxxx

MÁRCIO FREITAS DE ALMEIDA

829.021.609-25

0,00 ADMINISTRADOR xx/xx/xxxx

^^tEUSA TERESINHA FREITAS DE ALMEIDA

ó64.050.559-49

200,00 SOCIO xx/xx/xxxx

SITUAÇÃOULTIMO ARQUIVAMENTO STATUS

SEM STATUSData Número

REGISTRO ATIVO
23/03/2023 20230666191

Ato: 223 - BALANÇO

223 - BALANÇOEvento:

FILIAL(AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERAÇÃO OU FORA DELA
CNPJ: XXXXXXNIRE: XXXXXX

Endereço: XXXXXX

Observação

página: 1/2

237061961

Qfy^

CONTROLE: 14359098664684 CPF SOLICITANTE: 073.278.239-21 NIRE: 42203148988 EMITIDA; 03/11/2023 PROTOCOLO: 237061961

1015



Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalização e Simplificação

Departamento de Registro Empresarial e Integração

JUCESC CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data

de sua expedição.

EMPRESA

Nome Empresarial: MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

NIRE(sede) Arquivamento do ato
Constituitivo

25/04/2002

CNPJ Inicio da atividade

42203148988 01/05/200205.021.932/0001-34

Endereço:

RUA SEBASTIÃO FURTADO. 101. CENTRO, LAGES, SC - CEP: 88501140

FLORIANOPOLIS - SC, 3 de Novembro de 2023

LUCIANO LEITE KOWALSKI

página: 2/2

237061961

ç

CONTROLE: 14359098664684 CPF SOLICITANTE: 073.278.239-21 NIRE: 42203148988 EMITIDA: 03/11/2023 PROTOCOLO: 237061961

Ü01016



Data da consulta: 14/01/2022 06:56:46

Identificação do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 05.021.932/0001-34

A opção pelo Simples Nacional e/ou SiMEI abrange Iodos os eslabelecimenlos da empresa

Nome Empresarial MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA

Situação Ahial

Situação no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/07/2007

Situação no SIMEI: NÃO enquadrado no SIMEI

Voltar I Gerar PDF

(JY^-

Ü01017
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DECLARAÇÃO DO CONTADOR

Eu, GUILHERME CORBELLINI

019.104.069-02, inscrito no CRC 1-SC- sob n-. 022003-0/6, declaro, para fins
de instruir o processo licitatório acima referido, que a empresa MF DE
ALMEIDA E CIA LTDA, situada na rua SEBASTIÃO FURTADO, 101, CENTRO,

é EMPRESA DE PEQUENO PORTE nos termos da Lei Complementar de n-
123/2006.

brasileiro, portador do CPF n ^

Dotumrnto assinado digilaliníntp

GUILHERME CORBELLiNI

'* ÜâO: J2,'0fi/20i3 14:52:29-0300
Ver ifiguf emhttps:/,'vâ(idar.iti.gov.bt

GUILHERME CORBELLINI

Contador. CRC/SC 022003-0/6

MF DE ALMEIDA & CIA LTDA EPP

N/P Márcio Freitas de Almeida

Sócio Administrador

RG: 2.709.267-4 - CPF: 829.021.609-25

Lages/SC, 12 de junho de 2023.

MF DE ALMEIDA E CIA. LTDA -CNPJ: 05.021.932/0001-34 - I.E: 254.377.270

RUA: Sebastião Furtado, 101 - Centro - Lages/SC - CEP: 88501-140 Fone/Fax: (49) 3223-2066 ou 3223-
8303 - e-mail: suDrivendas@hotmail.com

liOlOlS



09/01/2024, 08:59 about:blank

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
05.021.932/0001-34

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

25/04/2002

NOME EMPRESARIAL

MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SUPRIDENTAL

PORTE

ME

CÚDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDAOE ECONÔMICA PRINCIPAL

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS 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 domissanitários

33.12-1-03 - Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiação
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas
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 conservação domiciliar

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURlDlCA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R SEBASTIAO FURTADO

NÚMERO COMPLEMENTO

101 1l«l ●****»

MUNICÍPIO

LAGES

CEP BAIRROíDISTRITO

CENTRO

UF

88.501-140 SC

ENDEREÇO ELETRÔNICO

SUPRIVENDAS@HOTMAIL.COM

TELEFONE

(49) 3223-2066

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFRi
***r*

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
08/03/2003

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
******** ********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 09/01/2024 às 08:56:58 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

about;blank 1/1



09/01/2024, 09:01 Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Sr(a). contribuinte,

Confira os dados de cadastro da Pessoa Jurídica e, existindo qualquer divergência, providencie junto á Secretaria de

Estado da Fazenda a sua atualização cadastrai.

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS

CNPJ/CPF

05021932000134
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO ESTADUAL E

DE SITUAÇÃO CADASTRAL

INICIO ATIVIDADE COM IGUS

08/05/2002

INSCRIÇÃO ESTADUAL

254377270

NOME EMPRESARIAL

MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASIA)

isUPRIDENTAL	
REGIME DE APURAÇÃO DO ICMS

NORMAL

■ ODIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

3312103 - Manutenção e reparação de aparelhos eietromédicos e eietroterapêuticos e equipamentos de irradiação
4644301 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
4771701 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas
4772500 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
4789005 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários

INFORMAÇÕES SOBRE DOCUMENTOS ELETRÔNICOS

* Credenciado a Emitir Nota Fiscal Eletrônica - NFe a partir de 05/07/2010
● Credenciado a enviar Escrituração Fiscal Digital ■ EFD a partir de 01/01/2022

CÓDIGO E DESCRIÇÃO OA NATUREZA JURÍDICA

2062 - SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

LOGRADOURO

RUA SE8ASTIAO FURTADO

NÚMERO COMPLEMENTO

101

MUNICiPIO

LAGES

CEP BAIRRO.DISTRITO

CENTRO

UF

88501-140 SC

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE

49 32232066

SITUAÇÃO 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 Brasília).

(jn-

1)01020
https://sat.sef.sc.gov.br/lax,net/tax.net.cadastro/result_sitcad .aspx?rq=esyzv7CeuwSUhCITICGwe9283fAOyjZCazXUhD9NqVaOZTyiMppVeK2 L... 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LAGES

SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAÇÃO E FAZENDA
Data; 09/01/2024 08h48min

Número — Validade —

08/02/20241566

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Nome / Razão Social

MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA. - EPP CNPJ; 05021932000134

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

_ Comprovação Junto à

Município

Finalidade

Licitações

Mensagem

Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativos à inscrição abaixo
caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão.

Esta certidão NÃO É VALIDA para comprovar:
A quitação de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaração Anual de Simples

Naciona (DASN) e no Programa Gerador de Documento de Arrecadação do Simples Nacional
(PGDAS-D) pelo contribuintes optantes pelo Simples Nacional.

Código de Controle

CWLCSVMNJCX9CFJ1

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado.

Lages (SC), 09 de Janeiro de 2024

Rua Benjamin Conslanl, 13 - sentro
Lages (SC) - CEP: 88501110 - Fone:4930l97400

Página 1 de 1
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Nome (razão social):

CNPJ/CPF:

Mf DE ALMEIDA & CIA LTDA

05.021.932/0001-34

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que vierem a ser apuradas, é certificado

que não constam, na presente data, pendências em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
dívida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal:
Número da certidão:

Data de emissão:

Validade (Lei ns 3938/66, Art. 158):

Lei ns 3938/66, Art. 154
230140222416420

10/08/2023 08:40:25

06/02/2024

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereço:

http://www.sef.sc.gov.br

Qf»-

Este documento foi assinado digitalmente

Impresso em: 10/08/2023 08:40:25

1/0102



% MINISTÉRIO DA FAZENDA
m Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

¥\

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA

ATIVA DA UNIÃO

Nome: MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA

CNPJ: 05.021.932/0001-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 13:37:45 do dia 29/11/2023 <hora e data de Brasília>.

Válida até 27/05/2024.

Código de controle da certidão: BF71.B26C.3B9A.660B
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

U01023



08/01/2024,08:14

) Consulta Regularidade do Emprega''
>

Voltar mpnrn"

CAÊXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão Social:

Endereço:

05.021.932/0001-34

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

R SEBASTIAO FURTADO 101 / CENTRO / LAGES / SC / 88501-140

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

o

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos referentes a contribuições
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:27/12/2023 a 25/01/2024

Certificação Número: 2023122718171873018990

&
Informação obtida em 08/01/2024 08:12:33

cs>

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.js f 1/1



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.021.932/0001-34

Certidão n°: 46042828/2023

Expedição: 04/09/2023, às 14:57:27

Validade: 02/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias,

de sua expedição.

contados da data

Certifica-se que MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.021.932/0001-34, NÃO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação

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 Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

CfP^
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Número do pedido: 1390950
FOLHA: 1 /1

PODER lUDIClAKIO

riílBUNAL Df:JUSnÇA
de Santa Catarina

CERTIDÃO RECUPERAçáO JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALêNCIA N^: 1390950
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NÀO CONSTAM em
tramitação nas comarcas do Estado de Santa Catarina AÇÕES FALIMENTARES EM GERAL contra:

NOME: MÁRCIO FREITAS DE ALMEIDA

Raiz do CNPJ: 05.021.932
País endereço da sede : BRASIL
Estado endereço da sede : SANTA CATARINA
Município endereço da sede : LAGES
Endereço da sede : Rua Sebastião Furtado, 101, Saia 01

Certidão emitida às 09:12 de 09/01/2024.

a) Os dados que serviram de parâmetro para a realização da busca e para expedição desta certidão são de
responsabilidade do(a) soiicitante, inexistindo qualquer conexão com a Receita Federal ou outra instituição
pública para autenticação das informações prestadas, competindo aofà) ínteressadoía) ou destinatárioía)
sua conferência,

b) Certidão expedida gratuitamente, nos termos da Resolução CNJ n. 121/2010 e Resolução Conjunta
GP/CGJ n. 6/2023.

A confirmação de autenticidade desta certidão estará disponível pelo prazo de 90 dias. contados da emissão do
documento, no endereço https://certidoes.tisc.ius.br/dQwnload

001026 (f



Livro: 0001 Pagina: 0001

DFMílNSTRACüES CONTÁBEIS

TERMO DE ABERTURA

Reconhecemos a exatidão da presente Demonstração do ResulUido do Exercício, levantada a partir dos documento

fornecidos pela empresa e em conformidade eom as Normas Brasileiras de Conuibilidade.
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MF DF ALMEIDA & CIA LTDA

CNP.I: 05.021.932/()()()l-34
Livro: 0001 Pagina: 0002

BALANÇO PATRIMONIAL

Valores expressos em Reais (RS)

ATIVO

Saldo em 3 1/12/2022 Saldo em31/12/202l

ATIVO CIRCULANTE 2.352,552.81 2-239.857.16

DISPONÍVEL 158.203,74 1 06.902,60

BENS NUMERÁRIOS

CAIXA

745.28

745,28

2.412,00

2,412.00

DEPOSITC3S BANCÁRIOS A VISTA

CAIXA ECONÜMICA FEDI/RAL

SICREÜI ALTOS DA SERRA

UNICRED COOPER.XTIVA

157.332,19

2.145,03

1.170.77

154,016.39

104.364,33

3.215,69

12.425,67

88.722.97

POUPANÇA

SIÇREDI ALTOS DA SERRA

126,27

126,27

126,27

126,27

CLIENTES 797.380,68 746.185,11

DUPLICATAS A RECEBER 11 9.561.29 381.549.07

CLIENTES EM CARTEIRA A RECEBER

CLIENTES DIVERSOS REGISTRADOS EM CARTEIRA

358.920,58

358.920,58

631.080.83

631.080.83

CARTÃO DE CRÉDITO/DÉBITO A RECEBER

CARTÃO DE CRltDITO/T3ÉBITO A RECE.BER

46,738,56

46.738,56

5.715.46

5.715,46

OUTROS CRÉDITOS 226.142.70254,577.67

CHEQUES CUSTODIADOS

CHEQUES RECEBIDOS A COBRAR

41.382,48

41.382,48

8.333,17

K.333,17

ADIANTAMENTOS A TERCE1RC3S

ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES

41.344,72

41.344.72

76.057,92

76.057,92

ADIANTAMENTOS A FUNCIONÁRIOS

ADIANTAMENTOS DE FÉRIAS

3.031.51

3.031.51

6.420.80

6.420.80

140.383.99

140.383,99

0.00

0.00

TRIBUTOS A RECUPERAR

ICMS A RECUPERAR

PIS A RECUPERAR

COFINSA RECUPERAR

163.765.78

35.636.82

22.886,06

105.242,90

ESTOQUES 1.159,366,911.140.793,09

ESTOQUES DIVERSOS

MERCADORIAS PARA REVENDA

1,159.366,91

1,159.366,91

1.140.793,09

1.140.793,09

DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE 1.597,63 1.259,84

Q

%

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina

Certifico o Registro cm 23/03/2023 Data dos Efeitos 23/03/2023

Arquivamento 20230666191 ProUK-olo 230666191 de 23'03/2023 NIRE 42203148988

Xome da empresa MF DE AI.MEIDA & CIA LTDA
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MP DKALMI-:iDA &CIA LTDA

CNP.r: 05.02 ] .932/000 1 -34
Livro: 0001 Pagina: 0003

BAI-AN(;0 PATRIMONIAL

Valores cxpresso.s em Reais (R.S)

DESPESAS DE MESES SEGUINTES

IPVA E OUTRAS TAXAS l’AGAS ANTECIPADAMEN TE
0,00

0.00

441,89

441.89

DESPESAS DO exercício SEGUINTE

PRÊMIOS DE SEGUROS A APROPRIAR

1.597.63

1.597.63

817,95

817,95

ATIVO NÃO CIRCULANTE
703.750.68 643.772.73

INVESTIMENTOS
22.788.70 22.788,70

OUTROS INVESTIMENTOS

SICREDITO CONTA CAPITAL

PARTICIPAÇÃO UNICRED

22.788.70

27.23

22.761,47

22.788,70

27,23

22.761.47

IMOBILIZADO
680.961.98 620,984,03

IMÓVEIS

TERRENOS

80.000.00

80.000,00

80.000.00

80.000,00

BENS EM OPERAÇÃO

BENFEITORIAS EM IMÓVEIS DE TERCEIROS

EQUIPAMENTOS PARA PROCESSAMENTO DE DADOS

INSTALAÇÕES

MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS

MÓVEIS E UTENSÍLIOS

VEÍCULOS

382.792.71

30.099.90

19.907.62

2.784.00

74.871.43

330.829,42

30.099.90

19.877.62

2.784.00

22.978.48

55.140,77

199.948,65

55.181.1 !

199.948.65

IMOBILIZADO EM ANDAMENTO

CONSÓRCIOS DE bp:ns

CONSTRUÇÕES EM ANDAMENTO

295.015.90

44.835.38

250.180.52

281,871,00

31.690.48

250.180.52

(-) DEPRHCIAÇÃO/AMORTIZAÇÃO/KXAUSTÃO ACUMULADA

(-) DEPREC. OBRAS CIVIS

(-) DEPREC. BENFEITORIAS EM IMÓVEIS DE TERCEIROS

(-) DEPREC. EQUIPAMENTOS P/PROCESSAMKN IO DE DADOS

(-) DEPREC. INSTAI.AÇÕE.S

(-) DEPRECIAÇÕES S/MÁQUIN.AS, APAR.E EQUIPAMENTOS
(-) DEPREC. MÓVEIS E UTENSÍLIOS

(-) DEPRECIAÇÕES SA^E,jCULOS

(76.846,63)

(I I 6,1 7 )

(5.875.35)

(16.104,79)

(301.59)

(5.398.14)

(16.133.14 )

(32.917.45 )

(71.716,39)

(116,17)

(5.228,91 )

(15.261.80)

(301,59)

(2.743,21 )

(15.147,26)

(32.917,45)

JO TALDO ATIVO 3.056.303,49 2.883.629.89

9
5

Junta Comercial do Estado dc Santa Catarina

Cenifico 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.juce.sc.sc.gov.br/autemicacaoDocumentos/auteuticacao.aspx
Chancela 164591141461321
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MK DE ALMEIDA & CIA LTDA

CNPJ: 05.02 1.932/0001-34
Livro: 0001 Pagina: 0004

B A L /\ N C O P A T R I M O N I /\ L

Valores expressos em Reais (RS)

Assinado Digitnlnicnte por:
M.ARCIO FREITAS DEALMEIDA

829.021.609-25

Dados: 23/03/2023 09:58:28 AC CNDl. RFB v3

.A.ssinado Digilalinente por:
GIJII.HERME C ORBELLINI 019.104.069-02

Dados: 23/03/2023 09:58:44 AC SAFEWEB RFB

v5

MÁRCIO FREITAS DEALMEID.A

SÓCIO-ADMINISTRADOR

C:PF: 829.021.609-25

GUILHERME CORBELLIMI

CRC: 1-SC-022003/0-6 - Ctmiador

CPF: 019.104.069-02

£

Junta Comercial do Estado dc Santa Catarina

Certifico o Registro em 23/03.’2023 Data dos Efeitos 23/03/2023

Arquivamento 2023066619! Protocolo 230666191 de 23/03/2023 NIRE 4220314R988

Nome da empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

Este documento pode ser verificado em http:. /regin.jucesc.sc.gov.br/aulcnticacaoDocumentos/auteiiticacao.aspx
Chancela 164591141461321

Esta cópia foi autenticada digitalmcnte e assinada em 23/03./2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Sccrelário-geral cm exercício

23-03/2023
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MF DEALMEÍDA & CIA LTDA

CNP.1: 05.021.032/000 1 -34 Li\ ro:0001 Pagina: 0005

BALANÇO PATRIMONIAL

Valores e.xpresst)s em Reais (R.5)

PASSIVO

Saldo cm 31/12/2022 Saldo cni31/12/2021

PASSIVO CIRCULANTE
1-462.286.07 1.149,021.75

INSTITUICf>ES FINANCEIRAS 164.958,77 124.165.90

EMPRÉSTIMOS

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL.

SICREDI CONTA EMPRÉSTIMOS

162.713.12

21,428.55

141.284,57

119.839,48

21.428,55

87.288,66

UNICRED CONTA EMPRÉSTIMOS

UNICRED .FMPRÉSTIMO

UNICRED -CONTRAT02Ü1 804 0093

0,00

0.00

0.00

11 ,122,27

5.212,03

5.910.24

CONSÓRCIOS

PORTO SEGURO ADM CONSORCIO

2.245,65

2.245,65

4.326,42

4.326,42

FORNECEDORES 530.208,88 554,983,69

FORNECEDORES NACIONAIS 530.208,88 554.983,69

OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS 32.108,69 58.531.60

IMPOSTOS ECONTRIBUIÇÒES A RECOLHER
CSLLA RECOLHER

ICMS A RECOLHER

IRPJ A RECOLHER

IRRF A RECOLHER

ISS A RECOLHER

SIMPLES .4 RECOLHER

32.091,44

7.678,72

6.905,08

15.329,77

493,21

1.684,66

0,00

58.516,00

0,00

0,00

0.00

881.69

0.00

57.634.31

15.60

15,60

17,25

17,25

TRIBUTOS RETIDOS A RECOLHER

ISS RETIDO A RECOLHER

OBRIGAÇÕES TRABALHISTAS E PREVIDENCIÁRIAS 20.220,5068.802,20

OBRIGAÇÕES C:üM O PESSOAL
SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR

PRÓ LABOREA PAGAR

14,967.64

10.646.19

4.321,45

18.235.12

13-752,36

4.482,76

OBRIGAÇÕES PREVIDENCIIÁRIAS
INSS A RECOLHER

FGTS A RECOLHER

5.252.86

2.501,54

2.751,32

23.308.91

20.139.59

3.169,32

PROVISÕES

PROVISÃO P.ARA FÉRIAS

PROVISÃO INSS SOBRE FÉRIAS

PROVISÃO FGTS SOBRE FÉRIAS

0,00

0.00

0.00

0.00

27.258,17

17.287,89

7.644,88

2.325.40

OUTRAS OBRIGAÇÕES 48.950.9353.982,88

0

O*
.íunta Comerciai do Estado de Santa Catarina

Certifico o Registro em 23/03 2023 Data dos Efeitos 23/03/2023

Arquivamento 20230666191 Protocolo 230666191 de 23/0.3/2023 NIRE 4220314R988

Nome da empresa MF DE .ALMEIDA & CIA LTDA

Este documento pode ser verificado cm http:.'7regin.juccsc.sc,go v.br/aiiteiiticacaoDocumentos/autcnticacao.aspx
Chancela 164591141461321

Esta cópia foi autenticada digitalmcnte e assinada em 23/03/2023LUCIANO LEITE KOWAI.SKI - Sccrciário-geral cm exercício

23/03/2023
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MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

CNP.1: 05.02 1.932/000 I -34
I,ivro:0001 Pagina: 0006

B A I. A N C O P A T R I M O N I A I

Valores expresso.s em Reais (RS)

CONTAS A 1»AGAR

DIVERSAS CONTAS A PAGAR

CARTÃO DE CRÉDITO A PAGAR

HONORÁRIOS CONTÁBEIS A PAGAR

SEGUROS A PAGAR

53.632,88

8,000.00

41.828,73

3.000.00

804.15

48.600,93

8.000.00

38.544,04

1.929.11

127,78

CHEQUES DE NOSSA EMISSÃO

UNICRED COOPERATIVA

350,00

350.00

350,00

350,00

DIVIDENDOS, PARTICIPAÇÔlíS. JUROS S/CAPITAL PRÓPRIO 342.169.13612.224.65

DIVIDENDOS

LUCROS E DIVIDENDOS A DISTRIBUIR

612.224,65

612.224.65

342.169,13

342.169,13

PASSIVO NÃO CIRCULANTE 159.250.48 253.137.69

EXIGIVELA LONGO PRAZO 159.250.48 253.137.69

INSTITUIÇÕES FINANCEIRAS 253.137,69159.250,48

EMPRÉSTIMOS

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

UNICRED COOPERATIVA

SICREDI CONTA EMPRÉSTIMOS

159.250.48

16.071.48

0,00

143.179,00

253.137,69

16.071,48

51.429.51

185.636,70

PATRIMOMIO LIQUIDO 1.481.470,451.434.766.94

CAPITALSOCIAL 10.000,0010.000.00

CAPITA L S UB S C R rro

CAPITAL SOQAL

10.000.00

10.000,00

10.000.00

10.000.00

RESERVAS 1.471.470.451.424,766,94

RESERVAS DECAPITAL

RESERVAS P AUMENTO DECAPITAI.

ADIANTAMENTO P/FUTURO AUMENTO DE CAPITAL

1.424.766.94

1.378.766.94

46.000,00

1,471.470,45

1.425.470.45

46.000,00

TOTALDO PASSIVO H PATRIMÔNIO l.fQU IDO 2.883.629,893.056.303.49

O".lunta Comercial do Estado de Santa Catarina

Certifico 0 Registro em 23-03.2023 Data dos Efeitos 23/03/2023

Arquivamento 20230666191 Protocolo 230666191 dc 23/03/2023 NTRE 42203148988

Xome da empresa MF DE .ALMEIDA & CIA l.TDA

Este documento pode ser verificado em http://regin,juccsc.sc.gov .br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 164591141461321

Esta cópia foi autenticada digilalmente e assinada eni 23/03/2023LUCIANO LEITE KOWALSKl - Secreuino-geral em exercício

23/03/2023
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MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

CNP J 05.02 ] .932/000 l -34
Livro: 0001 Pagina: 0007

BALANÇO PATRIMONIAL

Valores expressos em Reais (RS)

Assinado DigiüdmciUe por:
MÁRCIO FREITAS DEALMEIDA

829.021.609-25

Dados: 23/03/2023 09:58:28 AC CNDI. RFB v3

Assinado Digiialmente por:
GUILHERMF. CORBF.I..LIN1 01 9.1 04.069-02

Dados: 23/03/2023 09:58:44 AC SAFEWHH RFB

v5

MÁRCIO FREITAS DEALMEIDA

SÓCTO-ADMINISTRADOR

CPF: 829.021.609-25

GUILHERME CORBELLINI

CRC: 1-SC-022003/0-6 - Contador

CPF: 019.104.069-02

P

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina

Ceniflco 0 Registro cm 23/03/2023 Data dos Efeitos 23/03/2023

Arnuivamcmo 20230666191 Protocolo 230666191 de 23/03/2023 NIRE 42203148988

Nome da empresa MF DE ALMEIDA & CIA I.TD.A

Este documento pode ser verificado em htlp:./regin.jucesc.sc.gov .br'auicnlicacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 164591141461321

Esta cópia foi autenticada digiialmente e a,ssinada cm 23/03/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretário-geral cm exercício

23/03/2023
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MF DF. ALMKIOA & CIA LTDA

CNF.I: 05.021.932/0001-34

Livro: 0001 Pngiua: 0008

RESULTADO DO EXERCÍCIO

Valores expressos cm Reais (RS)

Período dc

01/01/2022 a 31/12/2022

Período de

01/01/2021 !i31/12/2021

RECEITA OPERACIONAL BRUTA

VENDAS DE MERCADORIAS

PRESTAÇÃO DE SERVK OS

4.615.117,11

4.337.999.14

277.1 17.97

4.184.393,04

3.808.368,11

376.024.93

(-) DEDUÇÕES DA RECEITA BRUTA (1.009.265,69) (719.262,18 )

VENDAS CANCELADAS

(-) DE VENDAS DE MERCADORIAS MERCADO INTERNO

(314.364.20)

(314.364.20)

(197.071,70 )

(197.071.70 )

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS

(-) ICMS

(-) iss

(-) PIS

(-) COFÍNS

(-) SIMPLES FEDERAL

(694.901.49)

(452.164,58)

(13.362,12 )

(45.162,47)

(184.212,32)

0.00

(522.190,48 )

(17.720,32 )

0.00

0,00

0.00

(504.470,16 )

(=) RECEITA OreRAClON AL LIQUIDA 3.605.851.42 3.465.130,86

(-) CUSTO DOS PRODUTOS/MERCAÜORIAS/SERVICOS

CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS

CUSTOS INDIRETOS DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

(2.219.831,84)

(2.217.465.05)

(2,366.79)

(2.536.657.32 )

(2.530.773.02 )

(5,884,30 )

(=) I.UCRO OPERACIONAL BRUTO 1.386.019,58 928.473,54

(+/-) DESPES.AS OPER ACIONAIS (947.580,24) (579.892.20 )

DE VENDAS

DESPESAS COM PESSOAT.

PROPAGANDA E PUBLICIDADE

VIAGENS EREPRESENTAÇ(')I-.S

OCUPAÇÃO

DEPRECIAÇÕES E AMORTIZAÇÕES

UTILIDADES E SERVIÇOS

DESPESAS COM VEÍCULOS

DESPESAS GERAIS

PERDAS NO RECEBIMENTO DE CRÉDITOS

(578.779.26)

(337.963,62 )

(4.838.00)

(12.324,85)

(1.330.98)

(4.637,05 )

(34.532.-34)

(32.818.43 )

(128.577,58)

(21.756.41 )

(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

A DM IN ISTR ATIVA S

DESPESAS COM PESSOAL

PROPAGANDA E PUBLICIDADE

VIAGENS E REPRESENTAÇÕES

DEPRECIAÇÕES .F AMORTIZAÇÕES
DESPESAS GERAIS

DESPESAS NÃO DEDUTÍVEIS

(272.602.79)

(247.663.73 )

0.00

0.00

(.329,90)

(19,814.30)

(4.794.86)

(212,919.84 )

(184.461.24 )

(4.300,00 )

(170,00 )

(192.45 )

(20.568,28 )

(3,227,87 )

COM VEÍCULOS

DESPESAS GERAIS

(208.39)

(208,39 )

(600,00 )

(600.00 )

DESPESAS TRIBUTARIAS

CONTRIBUIÇÕES IMPOSTOS E TAXAS
(99.827.65 )

(99.827,65 )

(9.824.87 )

(9.824.87 )

i
Junta Comercia! do Estado de Santa Catarina

Ccnifico 0 Registro em 23/03.'2023 Data dos Efeitos 23./03/2023

Arquivamento 202.30666191 Protocolo 230666191 de 23 '03/2023 XIRE 422031489R8

Nome da empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

Este documento pode .ser verificado em http:./regin.jucesc.sc.go v.br/auteniicacaoDocumentos'aulenticacao.aspx
Chancela 164591141461.321

Esta cópia foi autenticada digitalmeme e assinada cin 23/03/2023[.UriANO LEITE K0WAI.SKI - Secreiário-geral em exercício

23/03/2023
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MF- DK ALMEIDA & CIA LTDA

CNI»J: 05.021.932/0001-34
Livro: 0001 Pagina: 0009

RESULTADO DO EXERCÍCIO

Valores expressos cm Reais (RS)

Período dc

01/01/2022 a 31/12/2022

Período dc

01/01/2021 a31/12/2021

(-) OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS

RECEITAS OPERACIONAIS DIVERSAS

3.837.X5

3.837.85

363.81

363.81

(=) RESULTADO ANTES DOS RESULTADOS FINANC EIROS 438.439.34 348.581.34

RESULT.4DOS FINANCEIROS
(58.545.95) (38.826.96 )

(-) RECEITAS FrNANCEIRAS

RECEITAS FINANCEIRAS
395.36

395.36

9.850.83

9.850.83

DESPESAS FINANCEIRAS

DESPESAS GERAIS
<58.941.31 )

(58.941.31 )

(48.677,79 )

(48.677.79 )

RESULTADOANTES DOS TRIBUTOS S/LUCRO 379.893.39 309.754,38

PROVISÃO PARA CONTRIBUIÇÃO SOCIAL
eSLL

(34.748.57)

(34.748.57)

0,00

0,00

PROVISÃO PARA IMPOSTO DE RENDA

IRPJ
(75.089.30)

(75.089.30 )

0,00

0,00

(=) LUCRO LIQUIDO DO EXERCÍCIO 270.055.52 309.754,38

Assinado Digitalmentc por:
MÁRCIO FREITAS DEALMEIDA

829.021.609-25

Dados: 23/03/2023 10:03:14 AC CNDL RFB v3

Assinado Digitalmentc por:
GUILHERME CORBELLINI 019.104.069-02

Dtidos: 23/03/2023 10:03:17 AC SAFEWEB RFB

v5

MARCTO FREITAS DEALMEID.A

SüClO-ADMINISTRADOR

CPF: 829.021.609-25

GUILHERME CORBELLINI

CRC; 1-SC-022003/0-6 - Conmdor

CPF: 019.104.069-02

Junla Comercial do Estado dc Santa Catarina
Certifico 0 Regi.stro em 23/03-2023 Data dos Efeitos 23/03/2023
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LIVRO:0001 Folha: 0011MF DE ALMEIDA & CIA LTDA - EPP

DEMONSTRAÇÃO DO FLUXO DE CAIXA
CNPJ: 05.021.932/0001-34

Período: 01/01/2022 a 31/12/2022

ATIVIDADES OPERACIONAIS 2022 2021

(+) Lucro Líquido do Exercício 270.055.52 309.754,38

(+) Depreciações 5.130,24 2.221.38

(+/-) Variação da Conta Clientes (51.195.57) (105.098,16)

(180.114,42)

(93.847,52)

(405,05)

247.068,47

(+/-) Variação da Conta Outros Créditos	

(+/-) Variação da Conta Outros Estoques	
(+/-) Variação da Conta Despesas Antecipadas

(28.434,97)

18.573,82

(337,79)

(+/-) Varíaçao de Fornecedores (24.774,81)

(+/-) Variação de Obrigações Tributárias

(+/-) Variação de Obrigações Trabalhistas e Prevídenciárias

(*/-) Variação de Outras Obrigações	
(+/-) Ajustes de Ativos e Passivos Circulantes

(26.422,91) 31.130,12

48.581,70 15.418,31

5.031,95 38.008,36

(46.703.51) 5.397,19

(=) FLUXO DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS = 169.503,67==»> 269.533,06

ATIVIDADES INVESTIMENTO 2022 2021

(-) Aquisição de Imobilizado (65.108,19) (43.006,84)

(-) Aquisição de Investimento

(=) FLUXO DAS ATIVIDADES INVESTIMENTO ===»> (65.108,19) (43.006,84)

ATIVIDADES FINANCIAMENTO 2022 2021

(-) Pagamento Empréstimos e Financiamentos	
(+) Recebimento de Empréstimos e Financiamentos

(-) Pagamento de Lucros e Dividendos	

(491.975.55) (266.116,38)

61.707,63438.881,21

(1.986,76)

(=) FLUXO DAS ATIVIDADES FINANCIAMENTO ===»> (53.094,34) (206.395.51)

AUMENTO OU DIMINUIÇÃO LÍQUIDO DE CAIXA 2022 2021

(+) FLUXO DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS

(+) FLUXO DAS ATIVIDADES INVESTIMENTO

{+) FLUXO DAS ATIVIDADES FINANCIAMENTO

(=) AUMENTO LÍQUIDO DE CAIXA

169.503,67

(65.108,19)

(53.094,34)

51.301,14

269.533,06

(43.006,84)

(206.395,51)

20.130,71

Assinado de formaMÁRCIO

FREITAS DE FREITAS DE

ALMEiDA:82 2Í

902160925

digital por MÁRCIO

ALMEIDA:829021609

Dados: 2023.03.23

11:28:40 -03'00'

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina
Certifico o Registro em 2.1/03/2023 Data dos Lfeitos 23/03/2023

Arquivamento 202.10666191 Protocolo 230666191 dc 23.’03/2023 NIRE 42203148988

Nome da empresa MF DK ALMHIDA & CIA l.TDA

Este documento pode ser verificado em http: /regiii.jueesc.sc.gov.br/auteniicacaoDocumemos/auienticacao aspx
Chancela 164591! 41461321

Esta cópia foi autenticada digúatmeme e assinada em 23/03/2023I.UC1ANO LEITE. KOWALSKI - Secretário-geral

23/03.'2023

em exercício
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MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

NOTAS EXPLICATIVAS

CNPJ: 05.021.932/0001-34

Período: 01/01/2022 a 31/12/2022

LIVRO: 0001 FOLHA.: 0012

01 - CONTEXTO OPERACIONAL:

MF de Almeida & Cia Ltda - EPP é uma sociedade empresária limitada, tem por
objetivo social a exploração do ramos do COMÉRCIO ATACADISTA E

VAREJISTA DE PRODUTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS. O COMÉRCIO
ATACADISTA E VAREJISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS PARA USO

HUMANO, O COMÉRCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE PRODUTOS DE

HIGIENE PESSOAL. O COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE

PRODUTOS DE HIGIENE. LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR E A

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTOS
MÉDICOS E ODONTOLOGICOS, a sociedade tem sua sede na Cidade de

Lages-SC, Rua Sebastião 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 duração indeterminado.
A sociedade gira sob o nome empresarial de MF DE ALMEIDA & CIA LTDA
EPP.

A sociedade adotou o regime do Luco Real no período abrangido por estas
demonstrações.

02 - DECLARAÇÃO 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 Resolução
do CFC n° 1.418/2012.

03 - CONTINUIDADE DOS NEGÓCIOS (NBC TG 26, ÍTEM 25):

A administração declara que não há incertezas quanto ao futuro da sociedade

destacando que desejam manter a continuidade dos negócios.

04 - PRÁTICAS CONTÁBEIS:

As demonstrações contábeis foram elaboradas de acordo com as práticas

adotadas no Brasil, com observância aos princípios contábeis e as Normas
Brasileiras de Contabilidade.

a) Classificação de ativos e passivos:

Os ativos e passivos são classificados como circulantes quando é provável que
sua realização ou liquidação ocorra nos próximos doze meses. Caso contrário
é classificado como não circulantes.

Junta Comercial do Estado dc Santa Catarina
Cenifico o Registro cm 23,03,2023 Data dos TTeitos 23/03/2023

Arquivamento 20230666191 Protocolo 230666191 de 23/03/2023 NIRE 4220314R988

Nome da empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

Lste documento pode ser verificado em hifp:.'/rcgin.juce.sc..sc. gov.br/autcnticacaoDocumeiilos,autenticacao.í
Chancela 164591141461.321

Esta cópia foi aineniicada digitalnicnte e assinada em

23/03/2023

ispx

23/03/20231.UCTANO (.RITE KOWALSKI ● Secrciário-geral cm exercício
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MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

NOTAS EXPLICATIVAS

CNPJ: 05.021.932/0001-34

Período: 01/01/2022 a 31/12/2022

LIVRO: 0001 FOLHA.: 0013

b) Disponibilidades:

Representadas por valores disponíveis em Caixa podendo ser em dinheiro ou

cheques pré-datados, bancos e aplicações de liquidez imediata,

c) Estoques:

São contabilizados pelo custo ou valor líquido de realização, o que for menor.
Os estoques adquiridos são registrados pelo custo médio, incluindo os custos

de armazenamento e manuseio, na medida em que tais custos são necessários

para trazer os estoques na sua condição de venda nas lojas, deduzidos de
acordos comerciais recebidos de fornecedores.

O valor líquido de realização é o preço de venda no curso normal dos negócios,
deduzidos os custos estimados necessários para efetuar a venda, tais como: (i)
tributos incidentes sobre a venda; (ii) despesas de pessoal atreladas
diretamente à venda; (iii) custo da mercadoria; e (iv) demais custos necessários
para trazer a mercadoria em condição de venda.

Os estoques são reduzidos ao seu valor recuperável por meio de estimativas
para perdas, quebras, sucateamento, giro lento de mercadorias e estimativa de

perda para mercadorias que serão vendidas com margem bruta negativa, a
qual é periodicamente analisada e avaliada quanto à sua adequação.

● Saldo Final de Mercadorias para Revenda, em 2022 - R$ 1.140.793,09

As perdas com obsolescência e quebras somaram R$ 50.972,03.

d) Despesas do Exercício Seguinte:

Despesas pagas antecipadamente a serem apropriadas conforme forem sendo

usufruídas de acordo com o regime de competência,

e) Ativo Realizável a Longo Prazo:

Direitos realizáveis após o encerramento do exercício seguinte, demonstrados

aos seus valores originais, adicionados quando aplicável, pelos valores de
juros e variações monetárias,

f) Investimentos:

Os investimentos são avaliados pelo custo de aquisição.

● Sicredito conta capital — R$ 27,23.
● Participação Unicred - R$ 22.761,47.

p

%
Junta Comercial do Estado dc Santa Catarina
Cenifico 0 Registro cm 23/03/21)23 Data dos Efeitos 23/03/2023

Arquivamento 20230666191 Protocolo 230666191 dc 23.'03/2023 NIRE 42203148988

Nome da empresa MF DE ALMEIDA & ClA LTDA

Este documento pode .ser verificado em http:.7regin.juccsc.sc.gov,br/autenticacaoDocumentos/autenticacao
Chancela 164591141461321

Esla cópia foi autcmicada digiialmenie e assinada em 23/03/2023I.UCIANO I.EITE KüWAI.SKI - Sccretário-geral

23/03/2023
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MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

NOTAS EXPLICATIVAS

CNPJ: 05.021.932/0001-34

Período: 01/01/2022 a 31/12/2022

LIVRO: 0001 FOLHA.; 0014

q) Imobilizado:

Registrado ao custo de aquisição, formação ou construção, deduzidos da
depreciação. A depreciação é calculada pelo método linear baseadas na vida
útil dos bens.

Contas Taxas

Benfeitorias em Imóveis de Terceiros 4%

Equipamentos para Processamento de Dados 20%

10%instalações

Máquinas e Equipamentos 10%
Móveis e Utensílios 10%
Veículos 25%

Composição do Imobilizado

Conta Saldo Inicial Adições Baixas Saldo Final

Benfeitorias em imóveis e terrenos	
Equipamentos para processamento de dados

30.099,90 30.099,90

19.877.62 30,00 19.907,62

Instalações 2.784,00 2.784,00

Maquinas, aparelhos, e equipamentos 22.978,48 51.892.95 74.871,43

Móveis e utensílios 55.140,77 40,34 55.181,11

Veículos 199.948,65 199.948,65

Imobilizado em andamento:

Conta Saldo Iniciai Adições Baixas Saldo Finai
Construções em andamento 250.180,52

31.690,48

250.180,52
Consórcio de Bens 13.144,90 44.835,38

h) Contas do Passivo:

As obrigações do Passivo estão registradas pelos seus valores originais
acrescidos quando aplicável dos correspondentes encargos e variações
monetárias incorridas. Obrigações com encargo financeiro pré-fixados estão
registrados a valor futuro, retificadas por conta de despesa a apropriar.

é
Junta Comercial do Estado de Santa Catarina
Certifico o Registro em 23/03/2023 Data dos Efeitos 23/03/2023

Arquivamento 202306ft6l9l Protocolo 230666191 de 23/03/2023 NÍRE 42203 H898S

Xomc da empresa MF DF. ALMFIDA & CIA LTÜA

23/03/2023

QOo

Este documento pode ser verificado em hltp;.’/regin,juccsc.sc.go v,br-aiitenticacaoDocumeiitos/autenticacao aspx
Chancela 164591141461321

F.sta cópia foi autenticada digitalincme e assinada em 23/03/2023LUCIANO LFITE KOWALSKI - Sccrclário-gera! em exercício
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MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

NOTAS EXPLICATIVAS

CNPJ: 05.021.932/0001-34

Período: 01/01/2022 a 31/12/2022

LIVRO: 0001 FOLHA.: 0015

0 Empréstimos:

Parcelas

Restantes
Instituição Financeira Contrato N°

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 Cl 25326889 112

Coop. Créd. Altos da Serra C225334336 45

Caixa Econômica Federal 965708 9

j) Consórcio:

Parcelas

Restantes
Instituição Contrato N°

Porto Seguro
imóveis

Segmento Bens
1000060474 145

k) Patrimônio Líquido:

Não houve provisão de contingenciamento no período abrangido por
esta demonstração.

I) Capital:

Conforme Alteraçao Contratual N 005 registada em 07 de julho de 2011 pela
Junta Comercial Sob N° 20112034586, não existindo evento subsequente o
Capital Social é 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 País, no ato da assinatura do Contrato Social e

distribuído entre sócios da maneira seguinte:

Sócios Quotas % Valor em R$
Mareio Freitas de Almeida 9.800 R$ 9.800,0098

Neusa Teresinha Freitas de Almeida 200 2 R$ 200,00

m) Apuração do Resultado:

Os resultados das operações sao apurados em conformidade com o regime
contábil de competência dos exercícios.

0

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina
Certifico o Registro cm 23/03/2023 Data dos Efeitos 23/03/2023

Arquivamento 20230666191 Protocolo 230666Í91 de 23/03/2023 \IRE 42203148988

Nome da empresa MF DE Al.MEIDA & CIA LTDA

Este documento pode ser verificado em http: '●regin.jucesc.sc.gov.br/aiiteiiticacaoDocumentos/autenticacao
Chancela 164591141461321

Esta cópia foi autenticada digiialmenie e assinada ein 23/03/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI -

23/03/2023
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MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

NOTAS EXPLICATIVAS

CNPJ: 05.021.932/0001-34

Período: 01/01/2022 a 31/12/2022

LIVRO: 0001 FOLHA.: 0016

n) Ativos e Passivos Contingentes (NBC TG 25):

Nào há Ativos ou passivos contingentes a serem divulgados.

Lages (SC), 31 de dezembro de 2022.

Reconhecemos a exatidão da presente demonstração.

Mareio Freitas de Almeida

Sócio-Administrador

CPF: 829.021.609-25

Guilherme Corbeilini

Contador

CRC/SC 22003/O-6

F.
1

.lunta Comercial do Estado de Santa Catarina
Certifico o Registro cm 23/03-'2023 Data dos l-fcitos 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 cm http:
Chancela 164591141461.321

Esta cópia foi autenticada digitalmcnie e assinada cm 23/03/2023LUC'IANO LEITE KOWALSKI - Sccrelário-gcral

23/03/2023

rcgin.jucesc.sc.gov.br/avttenticacaoDocumentos/auteiiticacao.asp x
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MF DE ALMEIDA & CIA LTDA - EPP

DEMONSTRATIVO DE ÍNDICES
CNPJ: 05.021.932/0001-34

Período: 01/01/2022 a 31/12/2022

LIVRO: 0001 FOLHA: 0017

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:

Disponível / Passivo Circulante
= 158.203.74 / 1.462.286,07
Liquidez Imediata = 0,11

LIQUIDEZ GERAL:

(Ativo Circulante + Realizável a Longo Prazo) / (Passivo Circulante +
Passivo Não Circulante)

= (2.352.552,81 + 703.750,68) / (1.462.286,07+ 159.250,48)
Liquidez Geral = 1,88

MÁRCIO

FREITAS DE

ALMEIDA:829

02160925

Mareio Freitas de Almeida

Sócio-Administrador

CPF: 829.021.609-25

Assinado de forma

digital por MÁRCIO
FREITAS DE

ALMEIDA:8290216092S

Dados: 2023.03.23

i3:01:3S-03'00'

Assinado de formaGUILHERME

CORBELLINI guilherme
digital por

CORBELLINhOlSIO»

:019104069 06902
Dados: 2023.03.23

13:05:41 -03W02

Guilherme Corbeilini

Contador

CRC/SC 22003/O-6

Junla Comerciai do Estado dc Santa Catarina

Cenifico 0 Registro cm 23/03/2023 Data dos Efeitos 23^03/2023

Arquivamento 20230666191 Protocolo 230666191 de 23 03/2023 NIRE 42203148988

Nome da empresa MK DF. ALMEIDA & CIA LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regiii.jiicesc.sc.g ov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 164591141461321

Fsla cópia foi autenticada digitalmenie c assinada em 23/03/2023LUC1ANO LEITE KOWALSKI - Sccreiário-gcral cm exercício

23/03/2023
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Livro: 0001 P:igina: 001 8

D E M O N S T R A Ç 0) .F S CONTÁBEIS

TERMO DE ENCERRAMENTO

Reconhecemos a exatidão da presente Demonstração do Resultado do Exercício, lovaniada a partir dos documentos
fornecidos pela empresa e cm conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade.

Nome da Empresa : MF DEALMi-.IDA & CIA I.TDA

Endereço : Rua SEBASTIÃO FURTADO. 101

Complemento

Cidade ; I-uges

CEP : 88.501-140

Bairro :CENTRO

Estado : SC

Registrado na .lunta Comercial .: 42203 14898*8

Data do Registro : 25/04/2002

Inscrição Estadual : 254.377.270

Inscrição Municipal :00000000

CNPJ : 05.021.932/0001-34

I-agc.s (SC). 31 de dezembro dc 2022 A&sinado de formaGUILHERME

CORBELLINI gujlherme
CORBELÜNI;019t040

MÁRCIO

FREITAS DE

Assinado deforma

digital por MÁRCIO
FREITAS DE

ALMEIDA:8290 almeida:82902160925
Dados: 2023.03.23

14:19:09 -03’00'

digital por

:019104069 6902
Dados; 2023.03.23

14:19:44 -03'00'022160925

MÁRCIO FREITAS DE ALMEIDA

Sócio-Administrador

CPF: 829.021.609-25

GUILHERME CORBELLINI

CRC: 1 -SC-022003/O-6 - Contador

CPF: 019.104.069-02

P

■t>
Junia Comercial do Estado de Santa Catarina

Certifico 0 Registro em 23/03/2023 Data dos Efeitos 23/03/2023

Arquivamento 20230666191 Protocolo 230666191 de 23.'03/2023 XIRE 42203148988

Nome da empresa MF DE ALMEIDA & CIA I.TDA

Este documento pode ser verificado cm http://regiii.jucesc.sc.go v.br/autciiticacaoDocumcmos/autenticacao.asp.'C
Chancela 164591141461321

Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 23/03/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI * Secretàno-geral em exercício

23/03/2023
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JUCESC
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SANTA CATARINA 230666191

TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

PROTOCOLO 230666191 -23/03/2023

ATO 223 - BALANÇO

EVENTO 223 ● BALANÇO

MATRIZ

NIRI-:42203I48988

CNPJ 05.021.932/0001-34

CERTIFICO O RECilSTRO EM 23 03'2023

SOB N: 20230666191

REPRESENTANTES QUE ASSINARA.M IMGITALMENTE

Cpf; 01910406902 - GUILHERME CORBELLINI - Assinado em 23/03/2023 às 14:54:33

Cpf: K2902160925 - MÁRCIO FREITAS DE AI.MHIDA - Assinado cm 23-03/2023 às 14:53:52

Junla Comerciai do Estado de Santa Catarina

Cenifico 0 Registro em 23/03./2023 Data dos .Ffeitos 23/03/2023

Arquivamento 20230666191 Protocolo 230666191 de 23 03/2023 \IRE 4220314898K

N'onie da empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

23/03/2023

F„s!e documento pode ser verificado em http://rcgiii.jucesc.sc.g ov.br/autcnticacaoDocumenlos/auteMticacao.aspx
Chancela 16459114146132I

Esta cópia foi autenticada digiialmenie e assinada cm 23/03/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretário-geral em exercício
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ANÁLISE ECONÔMICO - FINANCEIRA oo
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S â ^A empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ sob n° 05.021.932/0001-34, com sede
na Rua Sebastião Furtado, 101, Centro - CEP; 88501-140 - Lages/SC, por seu Representante Legal infra-
assinado MÁRCIO FREITAS DE ALMEIDA, na forma abaixo discriminada, apresenta a sua situação
financeira a ser aferída por meio dos índices de liquidez corrente - LC, liquidez geral - LG e solvência
geral - SG. Conforme apresentado na folha 15 do documento anexado folha 15.

LC=
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1.810761.30 = 2.59
698.6769,70

LG= 1.810.761.30+602.987.27 = 2,21
698.769,70+388.756.45
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SG = 2,413.748.57

698.769,70+388.756,45
= 2,21
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Os índices calculados, obrigatoriamente, acompanharão as demonstrações contábeis,
sendo consideradas habilitadas as empresas que apresentarem os seguintes resultados:
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^ "a 33
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33 I <0
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Liquidez corrente
Liquidez geral
Solvência geral

índice maior ou igual a 1,00
índice maior ou igual a 1,00
índice maior ou igual a 1,00
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Assinado de formaGUILHERME

CORBELLINl: guilherme

0191040690

0

MARGO

FREITAS DE

ALMEIDA:829

02160925

I 2 i
« í o

Assinado deforma

digital porMARCIO
FREITAS DE

ALMEIDA:8290216092S

Dados: 2021,03.26

14:49:38-03'00'

digital por
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Dados: 2021.03.26

14:40:53-03'00'2

MF DE ALMEIDA & CIA LTDA EPP

N/P Márcio Freitas de Almeida

Sócio Administrador

RG: 2.709.267-4 - CPF; 829.021.609-25

GUILHERME CORBELLINl

Contador. CRC/SC 022003-0/6
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Confira os dados do slo em: https://selodigital.ljpb.jus.br ou Consulte o Documento em: htips://â2eveaobasios.not.br/üoci]me ntO'55932603212124804679

2 Autenticação Digital Código: 55932603212124804679-1 .

O Data: 26/03/2021 14:52:57

£C Valor Total do Ato: R$ 4,66

< Selo Digital Tipo Normal C: ALH92276-W3H4;

S Cartório Azevedo Bastos
Av. Presidente Epitácio Peeioa .1145

Bairro dos Estado, Jo5o Pasaoa - PB
O Ct

f. S
^ 3 3244-5404 - cartortdQazevtdolMtt

https; //a2tv*d obat tM.not. b r
■S‘ i.noLbr VaOor de M. CavaLcsnd

u Titular



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa. 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joâo Pessoa PB

Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br

E-mail: cartorio@azevedobastos.nol.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que. para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba foi
instituído pela da Lei N° 10.132. de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticação 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 características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME a
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

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 digitalização dos
documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo^corn o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico,

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 26/03/2021 15:23:27 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedoba stos.not.br e informe o Código de
Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 55932603212124804679-1
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federa! n° 10.406/2002. Medida Provisória 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

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bb118a95d7754b54387057a4cdc98f816 3bd955618e58991c877b386dd84616f970a58a47c6fbd1660e38ea749de65f0e 5

133aa1d673894d5a05b9d83809b9dbe

ICPPf« d*nci3 da PapiibJica
Ca« Civil

Medida Pisviióna N">?.300 2,
de 2a dí aaosio de 2001,

Brasil
V Z>

Ü 01047



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DE SANTA CATARINA - CREA-SC

CERTIDÃO DE REGISTRO DE PESSOA JURÍDICA

_ 1. EMPRESA	

Razão social: Mf De Almeida E Cia Lida

Número de registro: 088022-3

Tipo de registro: Registro Matriz

Data de aprovação: 29/08/2008

CNPJ: 05.021.932/0001-34

Endereço de contrato;

Rua Sebastiao Furtado, 101. -

CEP: 88501-140

Teleforíe: (49) 3223-8303

Bairro: Centro

Estado: SCCidade: Lages

_ 2. CONTRATO SOCIAL	

Número da alteração contratual: 4

Capital social atual: RSIO.000,00 - (dez mil reais)

Objeto social aprovado junto ao CREA-SC:

Comercio atacadista e varejista de distribuição de produtos médicos eodontologicos, bem como a prestacao de serviços de manutencao

em equipamentos médicos e odontologicos.

Data da certificação: 03/01/2007

- 3. FILIAIS 	

Empresa sem filiais cadastradas.

_ 4. RESPONSÁVEIS TÉCNICOS

Registro: 089386-3

Nome: Henry Rossi De Almeida

Pedido para anotação: 28/08/2008

Título: Título

Engenheiro Mecânico

Atribuições do profissional:

Da resolução 139, de 16 de marco de 1964, do confea

Vínculo técnico aprovado em: 29/08/2008

Filial: Não consta

RNP: 2606302109

Data de validade: Indeterminada

Órgão: Não Informado

_ 5. QUADRO TÉCNICO 	

Empresa sem quadro técnico

_ 6. CERTIDÃO			

Certificamos que a pessoa jurídica 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 certidão não concede a firma o direito de executar quaisquer serviços técnicos sem a participação real, direta

e efetiva dos encarregados técnicos acima citados, dentro das respectivas atribuições.

Este documento perderá a validade, caso ocorra qualquer modificação posterior dos elementos cadastrais nele contido e desde que não represente

a situação correta ou atualizada do registro ou visto.

Emitida em 09/01/2024 10:02:17, válkJa até 31/03/2024.

p

cx^

Rod- Admar Gonzaga, 2125 - itacorubi.Florianópolis. SC 88034-001

(48) 3331.2000 - falecom@crea-sc.org.br-wAVw.crea-sc.org.br
A autenticidade do documento pode ser verificada no site

https://sicweb.crea-sc.org.br/autenticidade/ mediante o preenchimento do
Token: 1adca94b-9b3{>4d99-99d6-d526abd48b36

0 fl O



31/01/2023 15:37 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social CNPJ

MF DE ALMEIDA & CIA LTDA MÊ 05.021.932/0001-34

Nome Fantasia

SUPRIDENTAL

Endereço na internet SAC

Endereço Completo

R SEBASTIAO FURTADO 101 - centro CEP: 88.501-140

Cidade/UF

LAGES/SC

Responsável Técnico

FLAVIA FRANCALACCI DE ALMEIDA

Responsável Legai

MÁRCIO FREITAS DE ALMEIDA

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situação

3.05458-1 01/07/2013 Ativa

N® do Processo Cadastro

25351.252672/2013-54 3 - Saneantes

Atividades / Classes

Armazenar

● Saneante Domis.

Distribuir

● Saneante Domis.

Expedir

● Saneante Domis.

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2535125267 2201354/?cnpj=0502l 932000134



31/01/2023 15;37 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social CNPJ

MF DE ALMEIDA & CIA LTDA ME 05.021.932/0001-34

Nome Fantasia

SUPRIDENTAL

Endereço na internet SAC

Endereço Completo

R SEBASTIAO FURTADO 101 - centro CEP: 88.501-140

Cidade/UF

LAGES/SC

Responsável Técnico Responsável Legai

MÁRCIO FREITAS DE ALMEIDAFLAVIAFRANCALACCI DE ALMEIDA

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situação

8.05286-7 (G19497246831) 01/06/2009 Ativa

N° do Processo Cadastro

8 - Produtos para Saúde

(Correiatos)

25024.001188/2006-78

Atividades / Classes

Armazenar

● Correiatos

Distribuir

● Correiatos

Expedir

● Correiatos

Voltar

i
■i

https://consulías.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25024001188200678/?cnpj=05021932000134 1/2

/01051
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31/01/2023 15:37 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social CNPJ

MF DE ALMEIDA & CIA LTDA ME 05.021.932/0001-34

Nome Fantasia

SUPRIDENTAL

Endereço na Internet SAC

Endereço Completo

R SEBASTIAO FURTADO 101 - centro CEP: 88.501-140

Cidade/UF

LAGES/SC

Responsável Técnico

FLAVIA FRANCALACCI DE ALMEIDA

Responsável Legal

MÁRCIO FREITAS DE ALMEIDA

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situaçao

1.07206-6 I Ativa14/04/2014

N® do Processo Cadastro

25351.423030/2012-02 1 - Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar

● Medicamento

Distribuir

● Medicamento

Expedir

● Medicamento

Voltar

0

Qryy-

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2535142303 0201202/?cnpj=05021932000134 1/2

;601053



31/01/2023 15:37 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
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https://consultas.anvisa.gov,br/#/empresas/empresas/q/2535142303 0201202/?cnpj=05021932000134 2/2
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31/01/2023 15:36 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social CNPJ

MF DE ALMEIDA & CIA LTDA ME 05.021,932/0001-34

Nome Fantasia

SUPRIDENTAL

Endereço na Internet SAC

Endereço Completo

R SEBASTIAO FURTADO 101 - centro CEP: 88.501-140

Cidade/UF

LAGES/SC

Responsável Técnico

FLAVIA FRANCALACCI DE ALMEIDA

Responsável Legal

MÁRCIO FREITAS DE ALMEIDA

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situação

2.08003-9 20/04/2015 Ativa

N° do Processo Cadastro

25351.201236/2015-24 2 - Cosmético

Atividades / Classes

Armazenar

● Cosméticos

● Produtos de Higiene

● Perfumes

Distribuir

● Cosméticos

● Produtos de Higiene
● Perfumes

Expedir

● Cosméticos

● Produtos de Higiene
● Perfumes

0

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351201236201524/?cnpj=05021932000134 1/2

01055
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2535120123 6201524/?cnpj=05021932000134 2/2
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a^sc
CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGiA

DE SANTA CATARINA
k -Ta* -...ir I

CERTIDÃO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURÍDICA CRO/SC N.

00113/2024.

CERTIFICO E DOU FÉ, que a pessoa jurídica 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 número SC-ECIPO-4 no livro AZ1,

folha 5 desde 22/11/2006, em cumprimento à exigência contida no art. 13 da Lei n. 4.324

de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu parágrafo único do Decreto n. 68.704

de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigações financeiras junto á Tesouraria

deste Órgão.

Consta como Responsável Técnico pela referida empresa o(a)

Nome Registro CPF

FLAVIA FRANCALACCI DE ALMEIDA 6874 254.191.038-00

Por ser expressão da verdade firmo o presente.

Florianópolis, 09 de janeiro de 2024.

CERTIDÃO VÁLIDA ATÉ: 08/02/2024

Responsável Empresa
Serviços On-line

Chave de autenticidade: f8ec7d2f-1341-49d9-a7cf-cb856e8a7d71

Para verificar a autenticidade desde documento acesse:

httDs://cro-sc.imp[anta.net.br/servicosQnline/PublicoA/alidarDoc umentos/

0

fliij Scnfiirr.i .VI \Canl4a i-Vf jcfPJsauiS-iiíí» i/nr 4H 41/15 j /,
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNiAO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas

diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 09/01/2024 09:43:38

Informações da Pessoa Jurídica:

Razão Social; MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA

^ CNPJ: 05.021.932/0001-34

Resultados da Consulta Eletrônica:

Órgão Gestor; TCU
Cadastro: Licitantes Inidôneos

Resultado da consulta: Nada Consta

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

Órgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

Obs: A consulta consolidada dc pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n“ 12.965, dc 23 de abril dc 2014. Lei n*' 13.460, dc 26
de junho de 2017, Lei n” 13.726, dc 8 de outubro de 2018, Decreto 8.638 dc 15. de janeiro de 2016.

D
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Informações Gerais

A prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional para quaisquer

fíns é efetuada mediante apresentação de certidão expedida conjuntamente

pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-

Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos

tributários federais e à Dívida Ativa da União (DAU) por elas

administrados, inclusive os créditos tributários relativos às contribuições

sociais previstas nas alíneas "a", "b" e "c” do parágrafo único do art. 11

da Lei rf 8.212, de 24 de Julho de 1991, às contribuições instituídas a título

de substituição, e às contribuições devidas, por lei, a terceiros.

A certidão somente é emitida para o contribuinte devidamente inscrito no

Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) ou no Cadastro Nacional de

Pessoas Física (CPF). Para a pessoa jurídica, a certidão é emitida no CNPJ

do estabelecimento matriz, tendo validade para todos os demais

estabelecimentos. Para o produtor rural pessoa física e para o segurado

especial que possuir matrícula atribuída pela RFB e não estiver inscrito no

CNPJ, a certidão é emitida no CPF do contribuinte.

Extinção da Certidão Conjunta PGFN/RFB e da Certidão Específica

Previdenciária

Até 02 de novembro de 2014, a prova regularidade fiscal perante a

Fazenda Nacional era feita por meio da Certidão Específica, relativa às

contribuições previdenciárias, inscritas ou nao em Dívida Ativa da União -

DAU, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e da

Certidão Conjunta PGFN/RFB, relativa aos demais tributos administrados

pela RFB e inscrições em DAU administradas pela Procuradoria-Geral da

Fazenda Nacional (PGFN), emitida conjuntamente pela RFB e PGFN.

(7^

4 ^

11^1959



o contribuinte que possuir a Certidão Especifica Previdenciária e a

Certidão Conjunta PGFN/RFB, dentro do período de validade nelas

indicados, poderá apresentá-las conjuntamente. Entretanto, se tiver apenas

uma das certidões ainda no prazo de validade, terá que emitir a certidão que

entrou em vigência em 03 de novembro de 2014 e abrange todos

créditos tributários federais administrados pela RFB e PGFN.

os

Certidão Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributários Federais

e à Dívida Ativa da União (CND)

Está disponível neste site a Certidão Negativa de Débitos relativos a

Créditos Tributários Federais e à Dívida Ativa da União (CND), que

somente será emitida quando for verificada a regularidade fiscal do

contribuinte quanto aos créditos tributários federais administrados pela

Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e quanto à Dívida Ativa da

União administrada pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional - PGFN,

inclusive as contribuições previdenciárias .

A regularidade fiscal, caracteriza-se pela não existência de pendências

relativas a débitos, a dados cadastrais e à apresentação de declarações.

(http://www.receita.fazenda.gov.br/GuiaContribuinte/CN.htm)

Qfrr
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ADVERTÊNCIA

Este texto não substituí o publicado no Diário Oficial da União

t

Ministério da Saúde
Agência Nacional de Vigilância Sanitária

RESOLUÇÃO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 15, DE 28 DE MARÇO
DE 2014

Dispõe sobre os requisitos relativos à
comprovação do cumprimento de Boas
Práticas de Fabricação para fins de registro de
Produtos para Saúde e dá outras providências.

A Diretoria Colegiada da Agência Nacional de Vigilância Sanitária, no uso das
atribuições que lhe conferem os incisos III e IV, do art. 15 da Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro
de 1999, o inciso II, e §§ 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do
Anexo I da Portaria n° 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de
21 de agosto de 2006, e suas atualizações, tendo em vista o disposto nos incisos III, do art.
2°, III e IV, do art. 7° da Lei n.° 9.782, de 1999, e o Programade Melhoria do Processo de
Regulamentação da Agência, instituído por meio da Portaria n° 422, de 16 de abril de 2008,

em reunião realizada em 25 de março de 2014, adota a seguinte Resolução da Diretoria
Colegiada e eu, Diretor-Presidente , determino a sua publicação;

Art. 1° Esta Resolução define os requisitos relativos à comprovação do cumprimento
de Boas Práticas de Fabricação - BPF necessários para fins de registro de produtos para
saúde.

Art. 2° O protocolo do pedido de certificação de Boas Práticas de Fabricação será
aceito para efeito de peticionamento, bem como início da análise nas petições de
concessão de registro, revalidação de registro, alíeração/inclus ão de fabricante, todas
relacionadas a produtos para saúde enquadrados nas classes de risco III e IV.

Parágrafo único. O deferimento das solicitações de concessão de registro e
alteração/inclusão de fabricante, conforme caput, fica condicionado à publicação de
Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF válido emitido pela ANVISA e ao
cumprimento dos demais requisitos para registro de produtos para saúde.

Art. 3® O art. 4° da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n° 39, de 14 de agosto
de 2013, passa a vigorar com a seguinte redação:

‘Art. 4°

Parágrafo único. A concessão da certificação de que trata o capuf deste artigo poderá
ocorrer mediante apresentação de refatório de auditoria válido, emitido por organismo

auditor terceiro, conforme programas específicos, ambos reconhecidos pela ANVISA". (NR)

Art. 4° O art. 24 da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n^’ 39, de 2013, passa a
vigorar com a seguinte redação;

“Art. 24

Qv-
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§1® o Certificado descreverá para cada linha de produção as respectivas classes de
risco de produtos para as quais o estabelecimento encontra-se em conformidade

requisitos preconizados pelas normas vigentes de Boas Práticas.

com os

§2° A Anvisa não emitirá CBPF para produtos para saúde enquadrados nas classes I
e II.” (NR)

Art. 5® O disposto nesta Resolução não isenta as empresas fabricantes e os

importadores da obrigação de assegurar que os produtos para saúde por ela
comercializados, independentemente de sua classe de risco, tenham sido fabricados e
distribuídos com observância das normas de Boas Práticas de Fabricação aplicáveis
editadas pela ANVISA.

Art. 6° Ficam revogados a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n°. 25, de 21 de
maio de 2009, publicada no Diário Oficial da União n° 96, de 22 de maio de 2009, Seção 1,
pág. 48, 0 inciso VIII do art. 5®, § 2® do art. 8® e o inciso IV do art. 9®, da Instrução Normativa
n® 13, de 22 de outubro de 2009, publicada no Diário Oficial da União n® 203, de 23 de
outubro de 2009, Seção 1, pág. 62.

Art. 7° Esta Resolução da Diretoria Colegiada entra em vigor na data de sua
publicação.

DIRCEU BRÁS APARECIDO BARBANO

Saúde Legís - Sistema de Legislação da Saúde
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19/07/2018
https://autdigital.a2evedobastos.not-br/home/comprovanle/55931607181600060904

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,INTERDIÇÕES E TUTELAS DA
COMARCA DE JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB

TeL: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br

E-mail: cartorio@azevedobaslos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e óbitos e Privativo de Casamentos,
Interdições e Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba
virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação
Digitar ou na referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes^.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e
Registros do Estado da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inserção
de um código em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único
(por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser
confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação 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 características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da
empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a
este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 19/07/2018 08:15:33 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo
Bastos, de acordo com o Art. 1°, 10’’ e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo
0 Certificado Digital do titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA
- ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobas tos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdiqital.azevedobasios.nol.br e informe o Código de Consulta
desta Declaração.

Código de Consulta desta Declaração: 1030605

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 16/07/2019 16:13:29 (hora local).

'Código de Autenticação Digital: 55931607181600060904-1
^Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória 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.
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissão conforme art. 17 da Instrução Normativa n* 03. de 26 abril dc 2018)

05.021.932/0001-34
MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA

CNPJ:
Razão Social:

Atividade Econômica Principal:

4645-1/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO

MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS

Endereço:

RUA SEBASTIAO FURTADO, 101 - CENTRO - Lages / Santa Catarina

O-
Observações:

A veracidade das informações poderá ser verificada no endereço www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este certificado não substitui os documcnto.s enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n* 8.666, dc 1993. i

Emitido em: 24/11/2023 15:08 1 dfi j
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA

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 III da Instrução Normativa N“ 1 - Parte 1 - PROCESSOS

GERAIS DE SEGURANÇA CONTRA INCÊNDIO E PÂNICO, do CBMSC, atestamos que o imóvel abaixo qualificado atende aos requisitos das Normas de

Segurança Contra Incêndio e Pânico (NSCl).

VALIDADE: 01/03/2024

1. IDENTIFICAÇÃO DO TERRENO / EDIFICAÇÃO

Registro de Endereço (RE): RE8183000719A

Nome da Edificação: MÁRCIO FREITAS DE ALMEIDA

Nome Fantasia: MÁRCIO FREITAS DE ALMEIDA

Logradouro público: Rua Sebastião Furtado N®: 101

Bairro: CENTRO Município: LAGES/SC CEP: 88501-140

Complemento: LAT/LONG: (-27.819638461067,-50.330948991665)

Referência: Arquivo:

Blocos Homologados CBMSC: 1 Blocos Cadastrados CBMSC: 2

2. DADOS DA SOLICITAÇÃO
Protocolo: F8183013557A Característica de: Baixa Complexidade RPCI N” de Blocos: 1

Area total da solicitação: 445,90 (m*)

Data da Solicitação: 07/02/2023 Quantidade de anexos: 1

3.1. DETALHES POR BLOCO

3.1.1. BLOCO ÚNICO

Área da solicitação: 445,90 (m2) Área aprovada: 445,90 (m2)

Área do pavimento Tipo: - Área desconsiderada: 0,00 (m2)N** de pavimentos: 2 Altura: -

Complexidade: Baixa Complexidade RPCI Carga de incêndio: Baixa Situação:

Tipo da Edificação: - Tipo de Escada: - Quantidade de Glp: -

OCUPAÇÕES
Area

Comum

Area

Solicitada

Altura da

Área (m®)NR Ocupação Destinação Lotaçãoocupação

(m) im!! um
C-1 [Comercial] Comércio com baixa

carga de incêndio
1 artigos hospitalares 0,00 445,90 445.90 445,900,00

4. DADOS DA EMPRESA SOLICITANTE

Razão Social: MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

Nome Fantasia: SUPRIDENTAL

CPF/CNPJ: 05.021.932/0001-34

5. RESPONSÁVEIS PELA EMPRESA SOLICITANTE

NR I Nome Completo

Nenhum responsável pela empresa encontrado.

:

6. RESULTADO DA SOLICITAÇÃO ●rV'

dtc Qrr'Resultado : DEFERIDO
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Observações:

Quartel de LAGES/SC, 02/03/2023

Assinatura Eletrônica

Sistema e-SCl - Liberação Automática
HÓyià		

LAGES/SC. 02/03/2023

LOCAL E DATA

Autenticidade e-SCt: 35ec018be2f4870bd7d9e748f2e2bS7cOfbfSac6

C/K
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LAGES

Secretaria Municipal da Administração e Fazenda

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO
2023

Concedido â

MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA, - EPP CNPJ: 05.021.932/0001-34

Para estabelecer na

Rua SEBASTiAO FURTADO. 101 - Bairro CENTRO - CEP: 88501140

Atividade

4619200 - Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral não especializado

Serviço de tratamento de madeira realizado sob contrato

Serviços de lavagem, lubrificação e polimento de veículos automotores

Preparação de documentos e serviços especializados de apoio administrativo nâo especificados anteriormente
Manutenção e reparação de equipamentos e produtos não especificados anteriormenle
Obras de urbanização ruas, praças e calçadas
Comércio atacadista de produtos odontológicos	

C.M.C. Nr. CNPJ/CPF

05.021.932/0001-34

Cód. Atividade

4619200

Validade

28/02/2024

Data de Emissáo Horóiio PermitidoData de Abertura

20379 08:00 ás 22:0002/02/2023 05/06/2002

IMPORTANTE!

- O ANará somente torá validado se apresentado em conjunto com o AJvará Sanitário o o atestado de vistoria do corpo do bombeiros (Salvo Alvarás
com endereços para corresponder^cias)

Sanhor(a) Emproendedorja),

Cordiais saudações,

Agradecemos sua confiança eo inveslir em nosso Município, assim como desejamos o eeu sucesso e o ccncrotizaçára dos seus planos da progresso e orospeRdade, Permiia-
noa iembrô-k) de algumas ORIENTAÇÕES a aerem corTçndas;

3) O Avarà de Locaiizsçflo e Funcionamento á o documento que licencia o funcionamento oo EsiabeiodmerxSo, por isso elo deverá ser Rxadu em lugar vigivel aos bqub
esantea, podendo ser cassado a qualquer tampo, desoe que passem a InexisUf quaisquer das condições que legitinsuam a sus concessão, ou quando o re^jonsàvel pelo
estatieioamemo. mewno após a aplicação das ponaltoades cabíveis, não oimprir as mtimaçôes expedidas pela Prefeitura. (Parágrafo 5, art 39 Lei n 721/83 - CTM) Nâo s«
esqueça de ol^ervsr o prazo do val-dede;

b) O pagamento da Taxa de Fiscalização, de Locaiizaçâo e Funoonamenio (TFLF) è anual e obrigatóna, a nâo ser rws casos da (.sermão previstos na Legtslaçâo Murricipal. A
guia par apagamanto pode ser reilrada diretamímle no site www.tegs5.se gov.Pr ou http.//‘fiscali?Bcao.lage8,sc.gov.bf/servÍ£»s.php , Em caso de dúvida consulte o
setor de atendimento;

c) escuto para Taxa da Fiscalização, Localização e Funaonamento. de acoroo cwn os custos da prestação de serviços, conforme Let Complementam N* 664i^019
tecidéncia Ar^o 39 da Lai 721/83 e aRerado conforme Artigo 9 da Lei iTáO.^Sl,

d) Qusiqaer aSersçâo da razão soclal(rtome) da empresa, de suas atividades ou wfoereço deverá ser comunicado é Diretoria tíe Fiscalização Tnbutâna para que seia
ofetygda a alteração do codesb^o muni^al;

oj Da rnesma forma, havendo a suspensão ou encerramento das aiivioades, a Diretoria da Fiscalização TriDutáfia deverá ser informada para cue selam efetuados 08
procedimentos da baba do Cadastro Munfctpalde Contobuinies, evitando assim o lançamento de triouios.

0 Lembramos lambám que e NoU focai EtetrOmea deve sem^ ser emitkJa na prestação de serviço, asam como, as declarações ,ro Uvro Eletrõmco devam ser realizadas
men^lmante. A falta de emissão da Nota Frscaf e/ou envio das declarações do LiWi Eletrítoíco sâo passíveis de multa confowie Ltí Comiirfementar 201/2003.

Cumprmdo essas simples oriemaçôes vocã está ds acordo com a legísiaçào muni^pel e evitefâ incômodos resultantes de ações fiscais que poderão r^uHar wn autuações e
penalidades.

A Diretoria de Fiscattzaçâo TrBjutâda
Rua Presídenle Nereu Ramos, 73 Cerrtro - Ed. Centenário
Tefoftme: 3013-745$

nosso

AUTENTtCAÇAO MECANICA

Válido somente com a autenticação mecânica

lift-l
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DÊ LAGES

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

GERÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

ALVARÁ SANITÁRIO 20379 / 6521 - A

MF DE ALMEIDA & CIA. LTDA. - EPP

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE (PRODUTOS
MÉDICOS E ODONTOLÓGICOS), MEDICAMENTOS NÃO
CONTROLADOS, COSMÉTICOS. PERFUMES, PRODUTOS DE HIGIENE

SEBASTIÃO FURTADO 101

t-if.í

CENTRO 05.021.932/0001-34

FLAVIA FRANCALACCI DE ALMEIDA

/

/ ,

.i/

VALIDADE

24/02/2024
Ovrenta irU

O Eat«ba)«cim^9 »c*na cHada mU autorizado a conf. Uí n.* 379/2011« »ou«

4

t/01979
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAÍBA
CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS

FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

utenticação 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
uc um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME a
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

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 digitalização dos
documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo corn o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação DigitaP ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 08/03/2022 10:56:24 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com 0 Art. 1®, 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedoba stos.not.br e informe o Código de
Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 55930803229545514347-1
^Legislações Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Ler 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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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa. 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.; (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.a2evedobastos.not.br
E-mail: carlorio@a2evedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que. para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

^^^jtenticaçáo 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 características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME a
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

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 0 artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalização dos
documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, 0 documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital’ ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 08/03/2022 10:58:53 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1®, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, 0 documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse 0 site https://autdigital.azevedoba stos.not.br e informe 0 Código de
Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 55930803221603442944-1
^Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória 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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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA

ATESTADO DE EDIFICAÇÃO EM REGULARIZAÇÃO

Com fundamento nos incisos II, III e IV do artigo 108 da Constituição do Estado de Santa Catarina (E.C. 033/2003), na Lei Estadual n® 16.157 de 07/11/2013 e

no Decreto Executivo Estadual n® 1.957 de 20/12/2013, atestamos que a edificação abaixo qualificada atende aos padrões mínimos de segurança contra

incêndio. Estando apta a ser habitada a partir de: 29/03/2022.

VALIDADE: 28/03/2023

1. IDENTIFICAÇÃO DO TERRENO / EDIFICAÇÃO

Registro da Endereço (RE): RE8183000719A

Nome da Edificação: MÁRCIO FREITAS DE ALMEIDA

Nome Fantasia: MÁRCIO FREITAS DE ALMEIDA

Logradouro público: Rua Sebastião Furtado N«; 101

Bairro; CENTRO Município: LAGES/SC CEP: 88501-140

Complemento: LAT/LONG: (■27.ei9638461Q67.-50.330948991665)
Referência: Arquivo:

Blocos Homologados CBMSC: 1 Blocos Cadastrados CBMSC: 2

2. DADOS DA SOLICITAÇÃO

Característica de: Baixa Complexidade RPCI-RTProtocolo; F8183005899A N® de Blocos: 1

Área total da solicitação; 445,90 (m^)

Data da Solicitação: 25/02/2022 Quantidade de anexos: 1

3.1. DETALHES POR BLOCO

3.1.1. BLOCO ÚNICO

Área da solicitação: 445,90 (m2) Área aprovada; 445,90 (m2)
N® de pavimentos: 2 Área do pavimento Tipo: -Altura: ~ Área desconsiderada; 0,00 (m2)
Complexidade: Baixa Complexidade RPCI-RT Carga de incêndio: Baixa - 300,00 (MJ/m2) Situação: -

Tipo da Edificação: ~ Tipo de Escada: - Quantidade de Glp:

OCUPAÇÕES

Área

Comum

Area

Solicitada

NR Ocupação ÁreaDestinação

C-1 [Comercial] Comércio com baixa carga de

incêndio

445,90 445,90 445,901
artigos hospitalares

{m») (m®) (mn

4. DADOS DA EMPRESA SOLICITANTE

Razão Social: MF DE ALMEIDA & CIA LTDA Nome Fantasia: SUPRIDENTAL

CPF/CNPJ: 05.021.932/0001-34

5. RESPONSÁVEIS PELA EMPRESA SOLICITANTE
NR

Nome Completo
1 MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

6. RESULTADO DA SOLICITAÇÃO

Resultado : DEFERIDO

Observações:
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Quartel de LAGES/SC, 29/03/2022

Assinatura Eletrônica

Sistema e-SCi ● Liberação Automática
NOÜE	

LAGES/SC, 29/03/2022

LOCAL E DATA

Autenticidade e-SCI: 43fdc3647c8674a8bSd95862b041d7ba9e20539f
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Secretaria de Saúde

Almoxarifado Centrai da Saúde
o

Data: 10/09/202^
U
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Fundo Municipal de Saúde, CNPJ; 084352090001-90
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Atestamos para os devidos fins

ME. estabelecida na Rua Sâo Sebastião Furtado.

5K cr
o « .■=

« -2 arque a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA

101 Centro. Lages/SC. CEP

88501140, (49) 32238303. inscrita no CNPJ/MF sob o N“ 05.021.932/0001-34. é

fornecedor de materiais e equipamentos médico e odontológicos, cumprindo os

requísiíos de prazo, qualidade e quantidade exigidos nos contratos,

portanto, nenhum fato

equipamentos fornecidos.
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Confira os dados do atoem: htlps://sefodigital.tjpb.jus.brou Consulte o Documento em: https://â2evedobastos.not.br/dccumenlo/55931201219347358966

= Autenticação Digital Código: 55931201219347358966-1
-O Data; 12/01/2021 11:54:26

^ Valor Total do Ato: R$ 4,66
Bí)^^ 2 Digital Tipo Normal C: AKZ95251-3MNS;
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS. INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epilácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joâo Pessoa PB

Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br

E-mail: cat1orio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Váiber Azevèdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civii de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capitai do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunai de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
tTttps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/,

jtenticação 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 características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME a
responsabilidade, única e exciusiva, peia idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

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 reguiamentou o
artigo 3“, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2*-A da Lei Federai 12,682/2012, a responsabiiidade pelo processo de digitalização dos
documentos físicos, garantindo perante este Cartório 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, identifcado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital’ ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 12/01/2021 13:57:26 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1®, 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedoba stos.not.br e informe o Código de
Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

’Código de Autenticação Digital: 55931201219347358966-1
^Legislações Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória 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

ÜU005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05beb322762020e4d7022367d47160f358bd7f47675f9c4f010f7d9bfcd7fe6001f7c3c2b2141dcd1d1c8ee749bbea99def513
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RI-CíiBIiMOS DE MF t)E ALMEIDA E Ct,\ I.TDA MF.OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LAÜÜ

EMISSÃO: 28/09.2020 VALOR TOTAL: RS 11.550,00
NF-e

N-: 000.018.147

SÉRIE : I

DESTINATÁRIO: FUNIX) MUNICIPAL DE SAUDE I)K CRICIÚMA'3039

D.ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIC.AC.ÃO E ASSIN.VTUR.V DU RECEBEDOR

/ /

MF DE ALMEIDA E CIA LIDA ME DANFE
DOCLMKNTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

F.LKTRÔMCA

0 - Entrada

I - Saída

iiiiiiiiiiiiiiii
RI'.V SF.BASTIAO FORTADO. IOI

niAVE DE ACESSO

4220 0905 0219 3200 0134 5500 1000 0181 4710 0033 7607
CENTRO

LAGES
1

MittnMÍi. 0dom«lo9icoi
'nerm sí-

000.018.147N‘TEUFaX; 4932238303

( EP:8850114U pnFtAl :

Íiizí*n.'ii, . br 'p.*irr
.f riA

r.&l dA

SÉRIE :
FOLHA: 1 de 1

fr| 1/jji.n-, ArtftCA

NATUREZA I)A OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342200152127076- 28/09/2020 10:04:12

INSCRIÇÃO ESTADUAL

254377270
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATÁRIO/RF.METENTE

NOMK-RAZÀO SOCIAL DATA DA KMISSÃOCNPJ'CPF

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICíUMA/3039 08.435.209/0001-90 28/09/2020

ENDLRKO

RUA DOMENICO SONEGO. 542

BAIRRO/DISTRITO

SANTA BARBARA

CFP DATA DE SAI1)A/V:NTRADA

88804-050 28/09/2020

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALKONE,'KAX UF HORA DE SAÍDA

CRICIÚMA SC(48)3431-0351 10:03:00

.ATURA

Número Data Veto Valor Num.: 18147 V.Qrig.: 11.550.00 V.Desc.: 0.00 V.Liq.: 11.550.00
001 25/10/2020 11.550.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁl.CtiLO ICMS ST

0.00

BASE DG CÁLCULU DE IC:MS VALOR tX) ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DU ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 11.550,00
VALOR DO FRETE Valor do sgguru DESCONTO OUTR.AS DGSPES.AS ACESSÓRI AS VALOR TOTAL DA NOTA

11.550,00

VALOR DOIPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00 0,000,00 0,00 0,00 3.304,46
TRANSPORTADOR/VOLUMF.S TRAN.SPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIÁRIOS 0 - Rem.

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

SC 25.391.634/000M3XXXOOOO

MUNICÍPIO

LAGES

INSC:RIÇÃ0 ESTADUALENDEREÇO

AV BELIZ.ARIO RAMOS.267

UF

SC 258091576

ESPf-.Cll:QUANTIDADE MARCA NUMERAÇ.ÃO Pi:SO BRUTO PESO LIQUIDO

0,0000,000

DADOS DO PRODUTO/SF.RVIÇO

COI)

PRob

VaLDR APROX

DOS TRIBl.TOS

ALÍQUOTASN'CM VAIOk

L^NTT.xRIü

VAIXIR

TOTAl.
DFSCRICÀO 1)0 PROI)(.TO«FRVlCO rSOSV CKOP QUAVT.l.NII) ncAi.c. ICMS Vai f)R ICMS VAI OR IPI

SII ICMS IPI

KIT ACAD. SAEVO C/ MOCH. TÜ

C/REK,.(RHF: 160000(11451]
SN 500001480036.

50000I480037,

500001480038,

5000014X00.39.

500001480041.

50000148004.3.

500001480044,
500001480045,

500001480046,

500001480047.

90184100 0 102 5102 10.0000 3.304,46UN 1.155,000000 11.550,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,0049379

continuacAo das informaçQes complememtares

DADOS ADICIONAIS

informações complementares
3/ENDEDOR: SUPRIDENTAL

TRIBUTOS APROX.: RSl,340,96 FEDERAL RSl.»b3,50 ESTADUAL - FOKTE: TRP

RESERVADO AO FISCO D

QírrT

Af 353/202C Prosesc' pregao 43/2015 sequ«ncia 5. 3ANC0 BRASIL AG 342
0-7 CC 6464S-S.

Encregs Alrr.oxarifado Kua Álvaro Cacao 711, Bairro Cperaria Nova
EMPRESA OPTASTE PELO SIMPLES SACIONAL

001079



Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Secretaria de Estado do Desenvolvimento Econômico e Sustentável

Junta Comercial do Estado dc Santa Catarina - JUCESC

CERTIDÃO ESPECÍFICA 1/1

Nome Empresarial MF DE ALMEIDA & CIA LTDA

NIRE CNPJ Situação registro
42203148988 05.021.932/0001-34 REGISTRO ATIVO

Endereço completo RUA SEBASTIÃO FURTAD0.101 .,LAGES,88501140

Arquivamentos Posteriores

número dataato descrição

001 42203148988

20020728646

20021555096

20032022930

20032022948

20040064212

20040064212

20063175622

20063175622

20081243910

20100986634

20110826698

20112034586

20112034586

20120680307

20130914932

20140821457

20150758197

20151139792

20160313236

20170435555

20189605960

20196970040

20204424054

20219692998

20226238687

20231026048

20231026048

20230666191

25rO4/20O2

25/04/2002

30/09/2002

08/10/2003

08/10/2003

01/03/2004

01/03/2004

03/01/2007

03/01/2007

13.I06/2008

31.^3/2010

01/04/2011

07/07/2011

07/07/2011

30/03/2012

11/04/2013

2fW3/2014

10./04/2015

2S'06/2015

30/03/2016

31/03/2017

16/03/2018

11/03/2019

01/04/2020

15/02/2021

10^3/2022

03/03/2023

03/03/2023

23/03/2023

CONSTITUICAO/CONTRATO

ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA - EMPRESA EM CONSTlTUICAO

ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

ALTERACAO DE DADOS {EXCETO NOME EMPRESARIAL)

REENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA COMO EMPRESA DE PEQUENO PORTE

ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

/^TERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

BALANÇO

BALANÇO

BALANÇO

ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

BALANÇO

BALANÇO

BALANÇO

BALANÇO

OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA / EMPRESÁRIO

BALANÇO

BALANÇO

BALANÇO

302

021

021

307

021

051

021

051

223

223

223

021

051

223

223

223

223

310

223

223

223

223 8ALANCO

BALANÇO

BALANÇO

BALANÇO

ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

BALANÇO

223

223

223

021

051

223

Observações

Florianópolis, S( . 03 dc novembro de 2023.

LUCIANO KOWALSKI

SECRETÁRIO GERAL

(X

Cv) pHo Invututo Neuçnjl lU J i i

Documento Assinado Digitalmenle 03/11/2023
Junta Comercial de Santa Catarina

CNPJ: 83.566.648.0001-32

I

da ftr-pijblica
Cdsa Civil

Miídida Pioviióna N» 2.200 2,

cl« 24 de agoito de 2001.
Para verificar a autenticidade acesse www.jucesc.sc.gov.br

e informe o número 107173/2023-02 na consulta de processos. Você deve instalar o cerjjftci
www.jucesc.sc.gov. br/(

Ia

filid<



[ CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidão 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 União, NÃO CONSTAM registros de penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes

públicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

O Sistema CGU-PJ consolida os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização de entes
privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro \acional de Empresas Inidôneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relação de empresas e pessoasfísicas que

sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração
Pública.

O Cadastro_ .\acional de Empresas Punidas (C\EP) apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das punições
previstas na Lei n" 12.846/2013 (Lei Anticorrupção).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relação de entidades privadas sem

fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a

Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidasem convênios,contratosde repasse ou termos

de parceria ifrmados anteriormente.

Certidão emitida às 15:02:29 do dia 24/02/2023 , com validade ate o dia 26/03/2023.

Link para consulta da verificação da certidão httn.s://cerlidocs ,cgu.2ov.br/

Código de controle da certidão: o63QtilwhZHM4eh6P8C0

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

0

1/1



03/11/2023, 16:05 about:blank

Sjcrcsc
CONSOJHO F^GIONAL D€ CONTABILroADE

DE SANTACAT«?!NA

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO 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 exercício da profissão contábil.

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO	
: GUILHERME CORBELLINI

: SC-022003/0-6

: CONTADOR

.104.069-

NOME	

REGISTRO...

CATEGORIA

CPF.
*★*

A falsificaçao deste documento constitul-se em crime previsto no Código Penal
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal.

Emissão; FLORIANÓPOLIS, 03/11/2023 as 16:05:38.
Válido até: 01/02/2024.

Código de Controle: 520905.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCSC.

p

(yr

about:blank 1/1
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DECLARAÇÃO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO

PREGÃO ELETRÔNICO N“ 072/2023

MODALIDADE: PREGÃO ELETRÔNICO

TTPO: MENOR PREÇO POR ITEM

OBJETO: Aquisição de equipamentos e materiais permanentes, que serão adquiridos com

recurso proveniente do Termo de Adesão, conforme necessidade da Secretaria Municipal de

Saúde do município de Planalto PR.

ANEXO - III

MODELO DE DECLARAÇÃO UNIFICADA

Ao pregoeiro e equipe de apoio

Prefeitura Municipal de Planalto, Estado do Paraná

PREGÃO ELETRÔNICO 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 Sebastião Furtado, 101, Centro - CEP:

88501 -140 - Lages/SC, por seu Representante Legal Sr. MÁRCIO FREITAS DE ALMEIDA, RG

n® 2.709.267-4 e do CPF 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 Código Penal, que se enquadra na situação de

microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar

123/06, alterada pela Lei Complementar n

supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento desta situação.

147/14, bem assim que inexistem fatosn

Q

cr

MF DE ALMEIDA E CI.A. LTDA - CNPJ: 05.021.932/0001-34 - I.E: 254.377.270

RUA: Sebastião Furtado, 101 - Centro - Lages/SC - CFP: 88501-140

Fonc/Fax: (49) 3223-2066 ou 3223-8303 - e-mail; supriventiasírt hotinail.com

1/0108?!



SUff»f=tlIZ>ElN|TAI_ SU F» RIOEisf-rAL.
i r wivM-; .c3i>c I < >i < >< ztc >-s AA/vt f jsMvsi?; c^jr^c ■>^-J t OI < >tf '>n

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXITI do art. T da Constituição Federal,

não empregamos menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem

menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dos

quatorze anos dc 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 habilitação no presente processo licitatório, estando ciente da obrigatoriedade

de declarar ocorrências posteriores.

3) Declaramos, para os fins que a empresa não foi declarada inidônea por nenhum órgão

público de qualquer esfera de governo, estando apta a contratar com o poder público.

4) Declaramos, para os devidos fins que não possuímos em nosso quadro societário c dc

empregados, servidor ou dirigente de órgão ou entidade contratante ou responsável pela

licitação, nos termos do inciso III, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993

5) Comprometo-me a manter durante a execução do contrato, em compatibilidade com as

obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação.

6) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos

procedimentos licitatórios, instaurados por este Município, que o(a) responsável legal da

empresa é o(a) Sr. MÁRCIO FREITAS DE ALMEIDA, RG n” 2.709.267-4 e do CPF n°

829.021.609-25, cuja função/cargo é Sócio Administrador, responsável pela assinatura da Ata

de Registro de Preços/contrato.

7) Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação futura referente

e este processo licitatório, bem como em caso de eventual contratação, concordo que a Ata

de Registro de Preços/Contrato seja encaminhado para o seguinte endereço:

E-mail: adm.suprimcdice@hotmail.com

Telefone: (49) 3223-2066

P

‘6
0^

MF DE ALMEIDA E CIA. LTDA - CNPJ: 05.021.932/0001-34 - I.E: 254.377.270

RUA: Sebastião Furtado, 101 - Centro - Lages/SC - CEP: 88501-140

Fone/Fax: (49) 3223-2066 ou 3223-8303 - e-tnall; suprivendasía hotinail.coni
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8) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-ine em protocolizar pedido de

alteração junto ao Sistema de Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado como

intimado nos dados anterionnente fornecidos.

9) Nomeamos c constituímos o senhor MÁRCIO FREITAS DE ALMEIDA, RG n“ 2.709.267-

4 e do CPF n° 829.021.609-25, para ser o{a) responsável para acompanhar a execução

da Ata de Registro de Preços/contrato, referente ao Pregão Eletrônico n.^ N® 072/2023 e

todos os atos necessários ao cumprimento das obrigações contidas no instrumento

convocatório, seus Anexos c na Ata de Registro dc Preços/Contrato.

Lages/SC, 12 de janeiro de 2024.

MÁRCIO FREITAS Assinado de forma digitai
por MÁRCIO FREITAS DE
ALMEIDA;82902160925

Dados: 2024.01.12

10:29:21 -03‘00’

DE

ALMEIDA:8290216

0925

MF DE ALMEIDA & CIA LTDA EPP

Márcio Freitas de Almeida

Sócio Administrador

RG: 2.709.267-4 - 829.021.609-25

D
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MF DE ALMEIDA E CIA. LTDA - CNPJ: 05.021.932/0001-34 - I.E: 254.377.270

RUA: Sebastião Furtado, 10! - Centro - Lage.s/SC - CEP: 88501-140

Fonc/Fa.\: (49) 3223-2066 ou 3223-8303 - e-mail: suprivendasfà hotinail.com
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DECLARAÇÃO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO

PREGÃO ELETRÔNICO N” 072/2023

MODALIDADE: PREGÃO ELETRÔNICO

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM

OBJETO: Aquisição de equipamentos c materiais permanentes, que serão adquiridos com recurso

proveniente do Termo de Adesão, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saúde do

município de Planalto PR.

ANEXO IV

MODELO DE DECLARAÇAO DE GARANTIA/FORNECIMENTO

A empresa MF DE ALMEIDA & CIA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ sob 05.021.932/0001-

34, com sede na Rua Sebastião Furtado, 101, Centro - CEP: 88501-140 - Lages/SC, por intermédio

dc seu representante legal o Sr MÁRCIO FREITAS DE ALMEIDA, RG n” 2.709.267-4 e do CPF

829.021.609-25,

de ftincionamento 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 e 16.8, deste

edital, contados da solicitação do equipamento, sendo que durante o período de garantia

sempre através dc representantes autorizados, devendo realizar substituições e reparos de

toda e qualquer peça que apresente anomalia, vício ou defeito de fabricação, bem como, falhas

ou imperfeições constatadas cm suas características de operação, sem qualquer ônus para a

administração.

DECLARA, sob as penas da Lei. que se obriga a oferecer garantia

Lages/SC, 12 de Janeiro de 2024.

MÁRCIO FREITAS DE Assinado de forma digitai por
MÁRCIO FREITAS DE

ALMEIDA:82902160 ALMEIDA:82902160925
Dados; 2024.01.12 10:29:46

03'00'925

MF DE ALMEIDA & CIA LTDA EPP

Márcio Freitas de Almeida

Sócio Administrador

RG: 2.709.267-4-829.021.609-25

9
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MF DE ALMEIDA E CIA. LTDA - CNPJ: 05.021.932/0001-34 - I.E: 254.377.270

RUA: Sebastião Furtado, lOI - Centro - Lages/SC - CEP: 88501-140

Fone/Fax: (49) 3223-2066 ou 3223-8303 - e-mall; suprivend.ts/^ho tinail.com
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DECLARAÇÃO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO

PREGÃO ELETRÔNICO N" 072/2023

MODALIDADE: PREGÃO ELETRÔNICO

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM

OBJETO: Aquisição de equipamentos e materiais permanentes, que serão adquiridos com recurso

proveniente do Termo de Adesão, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saúde do

município de Planalto PR.

ANEXO V

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DA ASSISTÊNCIA TÉCNICA

RAZÃO SOCIAL: MF DE ALMEIDA & CIA LTDA - EPP

CNPJ N“ 05.021.932/0001-34

ENDEREÇO: Rua Sebastião Furtado, 101, Centro - CEP; 88501-140

FONE: (49) 3223-2066 MUNICÍPIO: LAGES/SC

Declaramos conforme solicitado no edital em epígrafe que a empresa responsável pela assistência

técnica do objeto abaixo, caso venhamos a vencer a referida licitação é:

Nome: EQUIPOLINE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

Endereço: RUA RIO DE JANEIRO, 1689CENTRO, CEP 85801-030

Cidade: CASCAVEL PR Telefone: (45) 3097-6774 / (45) 99911-0341

MARCA/MODELOOBJETOQUANT. UNID.ITEM

ALLÍAGE /

SAEVO

APARELHO DE

RAIO-X

ODONTOLÓGICO
UN01 02

Distância rodoviária da sede do Município de Planalto: 100 km.
Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

Lages/SC, 12 de janeiro de 2024. Assinado de forma digital
por MÁRCIO FREITAS DE

ALMEIDA:82902160 almeida;8290216092S
Dados: 2024.01.12 10:30:04

-03'00'

MÁRCIO FREITAS DE

925

MF DE ALMEIDA & CIA LTDA EPP

Márcio Freitas de Almeida

Sócio Administrador

RG; 2.709.267-4-829.021.609-25

15
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MF DE ALMEIDA E CIA. LTDA - CNPJ: 05.021.9J2/0001-34 - I.E: 254.377.270

RUA: Sebastião Furtado, 101 - Centro - Lages/SC - CEP: 88501-140

Fone/Fax: (49) 3223-2066 ou 3223-8303 - c-mail: suprivendasfa hotinail.eoni
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República Federativa do Hrasií .simprensa Nacional
W'

N' 102

1 cJo (ijnho de 200»í

Suplorncnto 3<j

Brasília - DF. scjijunda-feíra.

(.OMIROAL I 0553 fl25S *51 3* Vewi

2.J MG.^tL SOL ISJ f.T * fA Vt) INf X iO ML fREAT HOSPj
!«: m snVAÇAO DH RfOLSTRO Ofi MliOirAMF.SIII 'N(]VO
COMERCIAL 1,0553.02*5 1)06-5 36 MeíM

2,5 MCr^.ML SOL IKJ CT ÍÜ FA VD IMC X 10 ML (RfcSI
HOSFi

í41 RFNOVAÇAn Df. HEÍiLSTRO t)F MEOíCAMESTO SOVO
HEFARISA SÜUICA * .SH.OnSATO DE BES/.ILA

AKIIVABlCOSCre TfAPICOS

TROMBOFOB 25«2 «UVU/6) OÇrimZ

COMERCIAL in55JOS53.Uí)1-« 36 Mcws

50 OlAi '1*7 MG.« POM OERM CT OCi AL X 40 O

13Í6 RROUUIU BÍOLOOXO - KfcllUCACAu llF l-CHULA-
‘■ÃO - ASVLSA
ÜAVLRS.A 107U56-X

E.STRAD10I < fiSTRAClIOl ' OESTODENn

EblRO«,iKNOS ASSOr.S A OIHROS FARMACOS hXCLOSIVE

ASDROOFNOS

AVADEN 25351 «!92ii'20Oll->4 OSluU

COMERCIAL I 7US6-n044.WI-0 *6 Me»«

i ML LX)M REV -● I MO * U.025 M(i CUM RfcV CT hNW «t
CAl.ESD X M

I4tí .MEOICAMENTO SOVO - ALTERACAO DF, TtTCl .AR ÜE
rf:c.istko (CISÃO db empresa)
i«)6MEDirAMlLS10S0V0-HEN0VAÇÀt3UR RLOISIRO ÜE
SOVA ASSOCIALÀÜ NO PAÍS
CCViíKHClAL 1 7056.0044 0n2-9 36 MeK.)
; M(3 LOM RFV l MO ● 0,025 MO C&M REV CT PNV BL
CALEND X 56

1438 MLDIl,AMENTO 'SOVÜ ● AUrUACÃO Dt IITLLAK OL
KEtilSIRU lUSÀO DE tMI*HESAj
1466 .MFXUCA.MENTO SOVO - RENOVACAO DE KEOLSTRO DE
NOVA ASSnClACÃO NO PALS
COMERCIAL 1.7056.0044 (103.7 36 Mews

í MC> LOM REV 1 MO ● O.U25 SKi COM REV CT l'NV IS(.
CaI.END X 84

1438 MEDICAHt
REGISTRO (CISÃO D£ EMPRESA)
1466 MEDICAMENTO Í.OVO ● RFNOVACAD DF. REGISTRO DF.

NOVA aSSOOAÇ.ÃO HO PaIS
COMERUAl. ! ’U'6(«314(X>4.5 18 Mews

2 MG CUM RFV ●● 2 MO - 0,050 MU COM RFV CT I HV 81.
CAL ESI) X 28
1438 MEDICAMFHTO NOVO ● Ai.TERAC.AD DE TiTlüAR DE
REGISTRO (CISÃO DE EMPRESA;
í«fA MFOK AMEHTO novo . RESCiVACÃO D(^ REfilSTRO ÜE
NOVA A.SSUCIA(.ÃO NO PaLs
rOMEiCIAI. i 705é0ÍM4 0'7S :i 18 M<'«'

2 Míi COM REV ● 2 Mfi - 0,030 MG CÜM RtV CT IW HL
CAI.E.HD X 56

I43S MEDICAMENTO NOVO - ALTERAÇÃO DF. TUClAR DE
REGISTRO (USÃO DE EMPRESAI
1466 MEDICAMENTO NOVO ■ RENOVAÇÃO DE REGISTRO Rf
NOVA ASSOCIAÇÃO NO PAÍS
COMERdAI, I 7nS6.0044.(l»6-l 18 Mcw-,
2 M(i COM RtV ; 2 ,MG - 0,0.50 MG COM REV l.T E.NV 3L

CALfc.NÜ X 84

1458 MEDICAMENTO SOVO . ALIER-AÇÃO DF TITULAR OH
REGLSTRO (CISÃO DE EMPRESA)
J466 MEDICAMENTO NOVO - RU.NüVaCÃC DE RKilSl RO DE
NOVA ASSOCTaC.ÃO SO PaIS
«OEHRINCER ISTiELHEIM 1X5 ÜRASil- OUMICA F FAR.MA-
CFGTICA LIRA ( 00567-8
inUPRr>FCNO

ANALGÉSIC OS KAO NARtoTIÍ.íXS

BUSCOFE-M 25351 143265.2005-'iS Ui/2013
COMERCIAI. I 0367'li57.(>05A 24 Míy^
200 MG CAP GEL MOU- CT BI At. PI.AS X 40 lEMÜ MLXI)
1474 MF.DICAMEHTO SOVC) - REnfICACÃO DE PUBLICA
ÇÃO ● EMPRESA
Cr5MCRC.iAL i 03*7.●i!,«0«A-4 ’4 Mr«rv

200 MG CAP OEI. MOIJ- (T BL AL PIA.S X 50 't.MB MLir,

I4»4 MEDICAMENTO NOVO - KETIFTCAÇÃO DE PUBLICA
ÇÃO - EMPRESA
COMERCIAL 1 Ü267.0I590II-Ü l» Mfira
400 MO CAP GFl. MOI-F ÍT BI Al. PI AS X 40 íEMB M(.T.r>

1404 MERICAMENTO SOVO - RETÍFICACÃO IIE PUBLICA
ÇÃO - t.MPRESA

Sumário i:x)merc;al . oi67o)5v 012.7 21

400 .MG CAP GEL MOI.t ; T lU aL PLaS X 50 - -fMB ,MUU)
14W MEDICAMENTO NOVO - REríU'ACÃr) DE PI3B( IC.A-
CÀO . EMPRESA
RAHROW 1 AftOitATORlüS S-'A I 0<li62-V

CLORIDHATO DE MilNAfTPR.ANA (.MEFXC.AVIESTO SU3RSTO

A CONTROLE .rSPFCi.M.)
ANTllihPRF-S-SlVOS

IXVi 253)1 6303S1-:200?-I0 (35/5014

COMERUAL 10162.0247,001-8 24 Mc«v

25 MO CAP GEL IX,'R CT FR PLAS OK' X H
1458 MFDICaMFNTO SOVO - REGISTRO Di- MEDICAMF-STO

NOVO

COMERCLAL I 0162 i)247.r</2-(. 24 Mcíts
25 MU CAP OEL RUR C I Hl PLAS OPC X 2«

1-45R MFDICA.MF.NTO novo ● RF.OISTPÍI DE MEDICAMENTO
SOVO

COMERCIAL 1 ÜIA2.0247 003-4 24 Mc«4
25 MG CAP GEL D-UR LT FR PLAS OPC X 56

1458 MEDICAMENTO .NOVD - REGISTRO Uh MEOICA.MEMU
NOVO

COMERCIAL I 0162.0247 f04-2 24 Meíts

$0 MC. (.'aP gel DSIR n FR PLAS OPC X 14
14,58 MERICAMFSTO N')V(I - PEGiSTKO RE MFDICA.MEKTO

NOVO
COMERCIAL 1 0162 0247 y)i.ij 34

50 MG CaP GEL RlIR CT FR PLA.S OPC X 28
1458 .MEDICAMENTO NOV) - RhGlST.RO Dt MEDíCaME.STO

NOVO

COMERUA! ! 01621)247I.4)6-V 24 Mc»n
50 MO CAP GEL DUR Cl ! R PL.AS OPC X 56

i4$8 MEDlCAMEí.TfJ .NOVO ● RP.GISTRO DF MEDICAMENTO
NOVO

(IFHíLVMF. 1)0 URa.SU. iUI-V 1 07.54 3-S
CARHOSAlu DE SUVITA.MER

PRODLTOS .NAO ENOUADKAIXXS FjM CLA.SSES rEP-APEL-
1ICAS
Rmv»l. 24»5; nr>43U.-2(*S.V« 05.-2M4

fOMCROAl. I 2543 6022.n(ll l 24 Mc

BHO MO CUM REV C! PR PLAS UPC -X 30

I45X .MEDICAMENTO ,Nnv(> REGISTRO l)h MEDICA.MEHTO
NUVi.)

COMERCIAL 1 2543 0022.002-1 24
800 MG C.OM REV CT 1-K CI.AS OK' X 180

1458 MEDICAMENTO NOVO ● RE(,ISTRO UE MEDICAMEMO
NOVO

COMERCWL 1 2543 rX)22.'*i3-4 24 Mcw>

800 MO CUM REV ( T FK I-LAS UWI X 270

1458 Mr.DK'AMENTn NÍ4V0 - REGISTRO RE MEDICAMl-MU
NOVO

LABORATORIOS PFIZER LTDA, I 00216-6

ALPROSTADIL

VASODILATADORES

CAVEflJPCT 2535l.ü2VV6R.'2004-0V I2'2mi
CUMERCIAL l»216.02y3.(8)M 2-1 M«sc)

iO MCC; PO UOF (NI Cl fA Vt) INC * AMP RH. X . Ml.

S4'. RFNOVAÇÃO F3F. REGISTRO DE MEDICAMENTO NOVO
COMERCIAL I 0216.0203 002-1 24 M«.f

20 MCG PO liOF INI CT FA VR INC ● AMP DIL X ML

:4i RENOVAÇÃO DE REGISIRU DL MEDICAMEMO HUVO
COMERCIAL 1.02i60203 *74l 24 M«KS
.0 MCG PO UOF !,H; ESI FA VD INC SER VD INC X I .ML
DIL ● 2 AG ● 2 CCIMPRF..S A.MIS

141 RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE MEDICAMENTO NOVO
COMERCIAL l 0216 0203 008-7 24 MUS5

20 MCG PO LIOF INI FST FA VD INC - ,SF.R VD INC X 1 ML
DIL ' 2 AG ●● 2 I OMPRFs ANTIS

141 RENOVAÇÃO DF RFUISTRO DE MF.RK‘AMFNTO HOV63
MARCOS PEDRILSON PRO.RUTOS HOPITAi-ARM LTDA

I 0MI4--

IMUNOC.LuBfUNA ● A7ii;wj») »8u-ei4ni«t*lnUn)t
IMUNOGLOaCLINAS
MEGAI.OTECT 2<5<« 006)72 T| |;/2im

RESTRITO ^ HOSPirAlS I 1)014.0010 003-8 36 Wr.
50 UiVIl. SOL IH) CX AMP VR INC X 10 ML

1515 PRODUTO UI0L(X;KU ● Al.TERA(,ÃO DP. ACONRICIO-
NAMFHTO

PÁGINA

.... IMÍ6Í*i6ri4 d4 S«udc

Ministério da Saúde

AGi.NClA N.ACIÜNAl. DE Viai.A.NCi.Ã
SA-MTÂRlA

RLSULI Ç.ÃU - Ki: N' 2,(167, l)K 1» Uf .MAIO Dfc 2004

0 Diniui ● PrcMdcnic 0* Am6íkI< N*tioul dc Vigiiinc«
SARiiiria. ro u«) d*i lUihuifics 444 Ihv curfcrcm u De.reU d«
nonKKlo dc 4 dc lar.circ dc <008 do Prciidcnic dt RcpdblKA c c

ilKiX) X Jo w) I4 do Rc|p.laR.<iito d* A.NVTSA.
Dcci<’.a N* 3030. dc 16 d« ilxil dc Idod. icndo

ir^io) VIII dt‘ tj) 16 R

Regimento iMoiio i!t ASVISA, »p<H
Foniult N' 15-1. <k II dc tgou« dc 2
dc agosio 2006,

■>HU <1 dl-ltnoiio

A doI e no 5 iR. «t
tdo nos irrmm iR- A I -li

IM>6. irpithUcada DOUdc21

consalriando 0 art. 12 c u 4/' 16 0 n

b 360, dc 23 dc scionbrj dn 1776, 8 10 do arl. 14
Se 5 dc janaiin de l»n. hem
5* 782. dc 26 rte jajuriio de (V69. revjke

A« I* íloncedec s Reg

S')r.(M ila L

Dccftlo 7V094,
0 moiso IX, arl 7“ da Ler S-

dc McdjçajrrcaL- Soco. Re-

rrsvaçlc dc Regreun dc .MtdKamcniu Nuve. Rc.ilKacto dc PuWr-
csíio - ANVTSA, Ahcravdii dc Tiiular dc Re(oitn> iCr.ao dc Fra-
presa). Rerwvtcio dc
irdcaçto dc Prjhlicacdo
Io. Registro de Nr,va Assocíavlri nt> Pnis, Cr.r>oclamcrHo dc Kcgtsuo
ito MrMtcumrtil-r a Pcdrdn, (..vrcclamcnirr de Rcgisifr- dc Apreserr-
laçio dti Medtcaiacnio - aHVTSA c -s Cajscetaincois dc Registro do
Medícamenio pre 3‘rajtsfcréncM 'le Trtiijandade. contnrmc retac*)
ancea.

Palt, Rc-
"ifMpS Nova Assoctaglo

ESA. Alicraçio de -VcuodKioniuiien-

N'IX) NOVO ● ALTERAÇÃO Dl ITrULAR i)F,

Aft 2" Esta Reeolocl,' ertira im vigot lu bu de
pliiracii'.

l-.prT );-VI'(rSO Di. Ml U.i

a.NFXll

ABBUTl LABORATÓRIOS DL' BKASIÍ LTDA 1 00553.1
t.EVOSLME.NDAHA

OUTRÍsS PROI)Ur<)S CUM ACAU NU APAKEUI') f.ARDIU-

VASCULAR

Sl.MDAX 2535..0MW2-.Di-72 0 3r20i2
COMERCIAL I 0551.(1255.001-4 56 Meses

2,5 MG-Ml. .SOL INJ CT FA VD INC X S -ML (RCST HOSP)
14! RENOVAÇÃO DE RF.GLSTRO DE MERiCAMESTO NOVr3
CO.MERaAL 1.1)551 1525.5.tX)2-2 3ft Me»cs

2,5 MOAIl. SOI.. INJ l.T 4 KA VD INC X 5 ML (Rf-SF HOSP)
14! RENOVAÇÃO DK REGISTRO DP. MEDICAMENTO .NOVO
COMERCIAL I 0553.0255 Oai-d 36 Meses
2,5 Míi.rML SOL INI CT 10 FA VD INC X 5 ML -REST HOSP'

141 RENOVAÇÃO DF. REGISTRO DF .MEDH AMEHTO NOVO
(XI-MERCIAL I 0353,0255 «M-V >6 Meiee

2.5 MG.'ML sOL IM CT FA VD INC X iO ML (RP5.I HOSP)
141 RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE .MEDR-AMENIO SOVO

TABBIA Di PB6ÇOS Pi JORNAIS AVÍILSOS

o» 04 ● 0 1

q» yd m At I.^U At J W,
Attf#40 q 194 Al t.10

«IglfeOq >50 Al 1s60 jn XOO
NS' ‘4X09t4 n ,V)0 Ai i.uo

H* n»e'dr<<*ast« 8Í4«

rTH#l«40i>C«8»>A 9«r At 0.0107

mFreígfícÃgAo
<»«*●

- =OKCR-E'r„S“ « ■'
/ 0 /

JacTnTãtlIriaB. íavarer ' ,
Mat. SIAPE 1977970 ^ X / O ^

Assistente

Bibiíoteca/PR

0
1

Ha/ ,

(yyy^0E25.C4.^C:CZ

éQjZ

1/01088^
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N" iü2. segunda-feira, I de junho de 2íK)‘»

PKOVESMj 253^1.ai272ÍWi‘ JZ Ai;TOhi7,MS- VoHvin2HS4'-
(Í.0l500.0j
ATrV!l)AUEAi.ASSe

ARMAZENAR- WRKEI aH’

DISTRiBi;iR. CORRELATO

EMUALAR- CORRELATO
FAHRIt^iR; CORRELATO

IMW7RTAR; -CORRELAlO

PROUUZIR. -CrjRRELATO

RBEMBALAR CORRElATO

TRANSPORTAR CÜRREI.ATO

EMPRESA LABORATORIOS FRI'MTOST ?A fNDOSTRlAS
FARMACecmCAS
ENIM;Ri:<,'0. AV íjUAROLHOS, 51*0
Bairro pontt ohanof i;ep: utoío-iírí - í!i;ARi;i.Hos>a>
CNPL A! l.SSíl21'W«i-m

PROCESSO:

HHTJTMHMWX^ (S.CHSJ i!
ATIVlDAO&fLASSE

ARMAZFNaK CORRELATO

DISTRIBUIR <MRREl.ATO

EMBALAR CORRELATO

EXPORTAR CORRELATO

FABRIUAR, (TORRELaTO

IMPCiRTAR- CORRELATO

RFJtMBAl.AR: CORSEI-ATO

TRANSPORTAR iXjRRFLATO

EMPRESA- PROSPCRITV UWISTICA E TRANSPORTE LTDA

PRtHF.SSO

5Y7J5v’HLH«

ATIVIDaDEXLASSE

ARMAZENAR CTiRRLLATO
l>!STR)íiU;i': rOPREI.AlO
EMBALAR UORREIATO
EXPORTAR; C ORRIsLArO

FAltKICAR. fORRLI.AIU
IMPORTAR. CORRElATI-

KtEMBALAR CORRfXATO

TRANSPORTAR. CORRfciATt)

EMPRESA CARJMCtT EOCIPaMENTOS MEOIOTS LTDA
fNDERECO. RUA ANDRf; CAPRETZ PILHO 4A
QAIRRO- RUDOC RAMOS CCP 096Jéi2O - SAO BERSABDO
DO CAMPü;SP

CNPJ lü’J,T,S3í.00üI-n0
PROCESSO'

KHJMWMWíXXM ISnSrWA;
AITVlUADtCLASSE

ARMAZENAR tORHELATO.S
OI.STRIBIIIR' roBRFlATlIS

EXPEDIR- CORR£LAT(JS

EMPRESA Ni/TRICOM COMERCIAL LTDA

INDCBEÇÜ BUA RIO (iPANUE DO SORTE. IXI. I OÍA uS
BAIRRO: SANTA EPKiÉNiA CEP: 3113013U ● BEI.O HORIZON-
rii-MO

1 NPI 0» 34A493AKA1I.87

PROCESSO

PVM73WWIWMI» <*05287 Ij
ATIVIDADE-CLaSSE

COMERCIALIZAR COBRELATOS

EMPRESA- KESA COMERCTO E SERVIÇOS TFCSUTlS I.TDA
ENDEREÇO; RÜA JOSE HIOINO 145
BaIRRO: MADaU-SA CEP SUflluMO - RECIMi PE
CNPJ. i2 E.n 727,W0l-0«

PROCESSO

P0VtW4VYWV2íM {* 05251 A,
atividade-classe

ARMAZENAR COKHLLAKJS

E.XPtDlR CORRkLAIOS

IMPORTAR (YJRP.ELATf.lS
emprlsa: siproi ar sa mx‘ ind prod nco

ENDEREÇO AV PKIIII-LNTE DE MOR^M.S (iHI’.!
BAlKRO L NOVA CEP 19*»» - NAPALVRN

CNPJ- 0S.040 TSA-fO-n-Sli

PR<2CtSSO;

PUTíOLSIillíY (4í>i)iJ 9)
AT1V1Í)AI)£.«.AS,SE

EMBALAK CORRtLAfO
EXPORTAR CORRELATO
FABRICAR. rOBRF-UATO

IMPORTAR CORRELATO

REl.MBAl.AR; COKKFl.ATO

EMPRESA Mf f)E ALMEIDA * ClA LTDA ME
ENDEREÇO R SEflASTIAO RATADO 101
BAIRRO ce<5ruCEP M30II4A ● LACIES-V:
CSPI M.02I 95X-OI»l-34

PROCESSO 25024 001 Iílrt00(..7g ,ACTDR1Z.MS (ii049724Aí?.

|Í.I)52*A,7)
AIÍVIDaDEXT-ASSE

ARMAZENAR. CX)RRF.Í .ATOS
DI.STRIBU1R: CtíKKkLATOS

EXPFDIR. CORRFXaIOS
LMPRtSA: HSrjNS INDUSTRIAL LTDA

ESD-lREÇ-0: RUA VIUVA CLÁUDIO OOIAI)
BAIRRO JACARÉ CEP 20970 - RIO OE .lANF.lRO-Ri
CNPl 29 199 <A3.-OOOI-.5il

PR(KFSSL)

4YXI9MM>HJI4 íSOUM.I)

ATIVIDaDET.T.A.VSE

ARMAZEN.AR CÜRRliLAIO

LMBAUAR COKRLLAiU

EXWiKTAR; CORRF.LATO

FABRICAR CORRELATO

IMPORTAR tORRELATO

REEMBALAR CORRELATO

b.MPRLSA UPLAST PROUUIOS PLÁSTICOS LTIIA

ENDEREÇ O. RUA MONICA K^PPI, 153
BAIRRO- JARDIM AMCLIA ( EP l326nfR)0 ● MTiRUWÍABa SP
CNPi 04 1MP6I.-0-XII-9I

PROCESSO.
P'A95V5H5.MMV9 (8 0529! 3)
Anvil>Al;í.-CLAM>E

ARMAZENAR CORRELATOS

DISTRIBUIR CnRRFI.ATOS

FMBaI.AR fORRELATUS

FDiPF-DIR. COtWELATOS

FABRICAR CORREl.ATÜS

E.MPKESA MtTALLKCilUA TECSOMETAI. LTDA
ENDEREÇO; RIJA CASTOR 5l.OAl.PiO Ofi
BAIRRO. SÃO MATI.US CT.P 08340120 ● SÃO PAULO'SP
CNP2 .599Hí'Rj9rWI-9l

PROL.FJíSO;

IU3XRCLMMIL <« 03275 Vi
AT1VTÜADET'I,ASSF
FABRICAR CORRELaTOS

L.MPPFSA; RUUOIA FARM* LTDA

ENDEREÇO. AV DA.S NAÇÚE.S UNIDAS, l«.iXil
BAIRRO SANTU .AMARO CEP' 1147959'X) ● SÃO PAUIOSP
CNPI 4<IF7).i2*;OI¥tl-7’

2.53ÍI 012714,X»J3 (i2 AUTC*iZMS PR5X.ESSO 25351 Oi’7Ü’.^J-«2

»27’XMW4iWLl (8ÜN'8 5;
ATIVTDAlíCLlASSF

aRMAZCVAE (OUREI ATO
OiSIRIBUIR CORRELATO

EMBALAS: CORRELATO

EXIXiRTAR- COPRLLATO
ÍAHRK AR (.OKRF.i.ATO

IMPORT.AR CORREXATO

P.tEJ.üíALAR; CORHl-I.AlO

TRAN.SPORTAR CORRLLAIO

E.51PRF-SA, ZODIAC PRODUTOS JARMACfUTICOS S-A
l■^^)FRFÇ!l BUA SUIÇ'A, N' SURi
BAIRHO. AOIJA preta ( EP 1241)00(10 ● Pt.NUA.MONMA.ViA-
Ba/SP

CNPJ- 55.9*0.APA-iPiOl.:?

PROCESSO

XH2)ÍL40M7WW <*014*29)
AIIVIÜADEXLASSE
AR.MAZXNaR CORREl.ATO

DISTRIBUIR CORRELATO

EMBALAR: CYiRRELATí.'

EXPORTAR CORHri.ATO

FABHIC.AH- (XJRRI-XATO

I.MKiRTAR COKkll.AT')

REEMBaLAR COR.RFXrtTÜ

TRANSPORTAR I 0»KF!.AT(>

EMPRESA UNIVERSAL DLSIRUJUlÇiO E IRANSPORTE Ll-

aUTORIZ-M-S-

25351 2*2S3a2l»9-** AUTORIZMS 75351 )I7MA-2IVI|.K1 aUTORIZ/VS2535t.(i;27u9/2tKO-50 AUIORI^MS

25351 25l7.34.'2fW9-71 AUTORIZ-MS

DA
EPP ENDEREÇO. AVENIDA 'ilTULIO VARGAS. N‘ 3151 A

BAIRRO: JARDIM MARCONDES CFP 12315510 - JACAREI/SP

UNPJ 01,71) 8015«OU'I

PROCESSO:

PM5IMtAü5H*3 1*1)5245,0

ATIVTDADX-Ul.A.SSK

ARMAZF.NAP. CORRE! ATOS

IMPHL-S.A MARTINS (O.MERUIO iMISjRTAÇiO t EXW3RIA-
ÇAO LTDA
F-NDEPEÇO ,AV FLOP.IA.V.) Pf.lX(.>T<>, 2JW
BAIRRO. APARECIDA C£? 3840«*30 . UBERI.ASDIA-MG

C'NTJ I7*92.454.-0ÍI0|.:)

PROCL.SSO

h:iui:oixwsi'ís oi oi u

aTIVíDaDF-XXA.S.SF

ARMAZENAR- CORPELaTO

DISTRIBUIR- CX)KRELAIO

EMBALAR (ORP-ElArC-

EXPORfAR: CORHELATO

íMKiPTAR CORRLlATO

REEMBALAR- CORRELATO

fPjLNSPORTAR CORREI.AW

I MPRH.SA SaNOFI -ATNTIIPOP FAICMACEUTIUA LTDA

ENDERI-Çü; AVENIDA URASIL, N- 22155
Bairro guadalupe lep- 2ie7'X)«o - rio de !ANkiRO.’Hi

CNPJ 4<13I9.194-T1<I01-M

PPOí-ESSO

WX42h27VQ2V2 l«.0:430>J
ATIV|ÜAnF--ClASSE

AKMAZE.NAR. CORRLLATO

r-MUALAR- CORRELATO
LXKJRTAR C'>RKr.I,ATO

l'AUIÜl>R ( ORRF.I.ATO
IMPORTAR: ('ORRELATO
/'.(●EMBAl.AK, CORREl.ATO

TRA.NSPORTAR: CORRELATO

EMPRESA ALFA PIRACICABA MEDICAME.NTOS LTDA

tNDEKEÇO- R VIRGÍLIO lUHLAN 1277
BAIRRO JD PaCAEMUL <r;P i 54240*1) - PIRaCICAHASP
CNPJ: UC4** ’6V!000I-()0

PBIKlESSa
KS514TRM4XX5 (8.01341.1
AT1VTD.A0ISÇLASSE
ARMAZENAR: CXlRRt-l.ATO

DISTRIBUIR: CX»RRF.LaT(>
EXPEDIR; CORRELATO

EXPORTAR (.GRRfOTO

IMPÍJRTAR ÇXJRIUiLATO

TRA.VSfYJRTAR CORRELATO

ENDEREÇO RUA .ANTOMU VERA CRUZ. 2*0
BAIRRO CASA VFRDF ALTA Cfip 02.553Uin - SiO PaU-
LOiSP
CNPJ- (<*0JÜ6?MÍ0Ü1-9S

PROCES.SO-

(ÍH7585473LÍH (8.PS2«4.U)
AT1VlDADF.rLA,SSE

TRANSPrjRTAR CORRELATOS

F-MPRFSA PLaSMED FAll.MAL.FUTirA LTDA

ENDFRELXJ .AVENIDA DOS E.STADOS 72
BAIRRO: JARDIM DOS ESl.AUOS CLP' 79<J02uü0 - UA-MPO
GRANDF.MS

UNP! 73 7*4,l77:000l -3*
PRÜCE-S.SO:

bi34|íMRXl63 1Í0I3U5.Í)
ATI-yJDADF.ULA.S.Sf

ARMAZENAR: rORRF.LATO
DiSTWBUiR; tOPJLELATY)

E.MBALAR CORRELATO

EXPORTAR CORRFUrO

iabriuar. correlato
IMPORIAH: CORRELATO

REEMBALAR- CORRELATO

TRANSPORTAR: CORRELATO

EMPRESA: NEUROCIÉNClAS (-(«.MÍ.RCKj .F I.fX.'AÇÀO DF.
PRODUTOS MFJTICOS LTDA

ENDEREÇO- RUA NUNES aLVF.S. i3 SaLAS 32 i F 323
ÜAlRRO: CENTRí; < EF 250200*5 ● ÜUCíüE DF CAXIaS-Rj
CNPJ: 07,7S4.2*8.'0Ü0!-10

PROCESSO:

PM03nX3LH6')Y (8.05281 9)
ATiVIDADE-a.A.SSE
AR,MAZENaR: correi AlO-S
CXPEOIK CORREI.AT(/S

IMPORTAR; ÇORRELAros

F.MPRF.SA: BK3TE.ST SA INI) (Y3.M

ENDEREÇO R CONDE DE IKAJA 0ÜÍ42
BAIRRO: V MARIANA CLP 41 i* - SÃO PAC-LL» .SP
CNPJ: 47.097.S4ACiOOí-(:5

PROCESSO

5y.X2H9m.,5XW4 (8 UI44* ! I

ATIVIOADEXXASSE

armazfnar correlato

F.MBALAR: CORRF.UATO
EXPORFAR: CORREL.ATO

FABRIC.AK- (XJRRELATO

OUTRAS: CoBRFXATO
REEMBALAR CORREl.ATO

líUANSPORTAR CORJlELATO

EMPRESA. SANOFT - SYNTHELaBü (-ARMaCEUTICa ITDA

F.SDF.RF.ÇT3; AVENIDA ÜRA.SIL. N' 2215.5
BAIRRO GUADALUPE l'Ep 2!*7iXK)0 - RIO DF: JAMTRO'H)

CNPJ- 61 (199 96A-0(l01.i2

PROCF-SSO

I9734LiM0MWil (801482 8)

ATIVIDADEULASSE

AR,MAZ.1',NAR: CORREI.AIO

DISTRIBUIR: CORRELATO
EMBALAR; CORRELATO

EXPORTAR: CORRELATO

FABRICAR: I ORRFXA70

IMPORTAR CORREl.ATO
REEMBALAR; CiJRRELATO

TRANSPORTAR: CORRELATO

EMPRF-SA- ABIsrON INDS OUTMS FICAS LJÜA
F-NDF.HEÇO RIJA ADHERUAl. STRESSER
ÜAlRRO; ARPÍJADOH CEP ü55(í60a«) - SÃO PAULOV
CNPJ: *í.)9! 7S9,-tf)fil-72

25T51 ii*234.-3Wl8-*5 AL10R1Z.-MS:

25J5I 254U17T2(»9.54 AUTOR!i'MS.

25019.0127ÍV20IPJ-72 AUTORIZJMS

aUTORIZ,-Ms2.535 i)l’S73,'2(KI3-8S

253.51.012750.2005-55 ALTORIZ--MS.

25351 01256Í.-200J-75 AUTOS ;72.MS-

25351 U12654--2CÜ3-R» AtnORlZT.MS

2535i.2*2S:i-2IH/9-57 AUIORIZMS

25351 (025W12Ü03-80 AÜTORIZ04S-

AUTOKIZíMS:25351 0;2557.C:003-9S

.5UTORIZ.-WS:25351 012677-200J-60

RESOLUÇÃO - HF .N' UF 29 IIE MAIO ÜF 2009
25351 nSOJÍClOOS-PI AUTORl/.'MS

O OEreHM da Dirtuiia tLikfuada di Anicat Na<:ii»i4l Je
Vijilinci» SiniUiu, oc -aio iu a!:iSàiíB»v que Ita cccrrrtm a Dc-
ctelo (P* r4>meaç*i) Jt 24 Jí .>olabr*i cJc 2007 d* PTcyi.lcn:c ,ll
Rf]H.Mua.,) ímv) VIII íM an :5 c o (nciv) l<o^Uck*vt534o
Pcgimenia liUcmc «rMova-i* no« ICfDitn dr Aiieiu I dl Ponixii N<
.354 dl aNVÍSa. de ;i de i^osao de 20o*. rteuWxada b«. DOU ile
21 de de 2(I06, e a peftiii» N’ 451 lU A.SVISA. de 9 de abrci
<Je 20!)V,

AUlORiXMS.2535! ()l’70’-'2003-(,l

aoneíderiiwlo o dt)|x>-«. :(^(>ldoan 41, üi Pon.yrd (t'<
>54, i!e 2006.

wandera/ido o in J" da Lei n ” * .INi. de 23 dc wlembiu
25004 0i»n9«!-'2(A'.*->i! AinOP.IZ/M.S de |97*, fíMjKe.

An U Coneedcf .Ail»i/aeic dr Fuocioi(4£ncfMO p4/l Lm-
pmu dc Saneantc) Doeniasaaiiimn. eonatinfea
«nluíèe.

●neaa deUl Kc-

Uaia de ma pu-An 2* .Fali Reaolmqo er.ln em v(gor
Shcayi*

i t> -.-ANK-' OCHP')/ Hl.MOAl

AUTENTICAÇÃO
EXTRAÍDA DO DsOCU"

OH ACORDO CO.Vi ,
CRETO-^LHI N'^2148. DE 26,0A-5'0.'

Rv-^PIA
MEívn-c

i
*>1í

-.^DODL

JacinTffWrVd B. Uvar^v^ ^ I
Mat. SIAPE 1977970			

Assistente

Biblioteca/PR

c.

çyyr
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03/11/2023, 08:57 compras-net

Termo de Declaração de !

Concordância e Veracidade I
j Comprasnet RA

NoniG: MARCíO FRrITAS DE ALMEIDA

RG: 27092674 CPE- 829.021,609-25

Razão Social: MF DE ALMEIDA E CIA LTDA CNPJ: 05,02l,932/000]-34

Endereço da Empresa: Rua Sebastião Furtado

Bairro: Centro Cidade: Lages

Estado; SC CEP: Ü8.50M40 Telefone:

c-mail: adm.suprimedicefãhotmail.com Celular: (49) 3223-2066

A realização do registro como fornecedor (pessoa fisica ou jurídica, nacional ou estrangeira) ativo no Cadastro

Unificado de Fornecedores do Estado da Batiia - CAF e a entrega deste documento, im.porta na aceitação de

todos os termos e condições gue regem o Cadastro Unificado de Fornecedores do EsUudo da Bahia - CAF,

conformie l.ei F.staduai n® 9.433, de 01 de março de 2005 e demais instrumentos legais vigentes, admitindo

como válida a assinatura eletrônica cadastrada (login/senha).

,Ao submeter a solicitação, o fornecedor (pessoa fisica ou jurídica, nacionai ou estrangeira) admiie-se corno

responsável pelas açôos efetuadas no Comprâsnet,BA. bem como ats-sta a veracidade de tedos os

documentos enviados, concordando em que havendo condutas suspeita? de irregularidades, as mesmas serão

passíveis de apuração de ilícito civil, penai e administrativo.

Ainda, declara que o endereço infornnedo refere-se a atual localização do fornecedor (pessoa fisica ou jurídica,

nacional ou estrangeira), e assume evclusivamente a responsabilidade por:

I. Manter em sigilo a senha do acesso, não cabendo, ern qualquer hipótese, alegação de uso

indevido:

II. Conformidade entre os dados informados no formulónode solicitação de cadastro e os constantes

do documento protocolizado, incluindo o preenchimento dos campos obrigatórios e anexação dos

documentos essenciais compíementares;

III. Preenchimento da solicitação do cadastro e o upload dos documentos digitais ern conformidade

com os requisifos estabelecidos pelo Sistema, no que se refere ao focmafo e ao ramanho dos

arquivos transmitidos eletronicamente;

IV. Manutenção das vias originais dos documentos digitalizados enviados na solicitação do cadastro

eletrônico, para que, caso solicitado, sejam apresentados para qualquer tipo doconferencia pela

Administração,

V. Realização por meio eletrônico do todas as solicitações, atualizações e comunicações entre c

órgcão/entidade responsável e o usuáno. não sendo admitidas protocolizaçâo por meio divenso,

exceto nas situações em que for tecnicamente inviável ou em caso de mdisoonibilidede do meio

eletrônico cujo prolongamento causo dano relevante à celeridade da solicitação:

VI. Acompanhâmenío. por meio do protocolo eletrônico da solicitação do cadastro e./ou atualização

dos documentos trarismitidos eletronicamente:

Assumir as condições do navegabilidade c segurança da rede do comumcacao, o acesso ao

provedor de internet e as configurações do computador utilizado nas transmissões eletrônicas:

Vil.

Para que a .solicitacão junto ao Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado da Bahia - CAF seja liberada, o

fornecedor (pessoa fisica ou jundica, nacional ou estrangeira) deverá enviar os seguintes documentos através

do CAF-Digital:

Para o fornecedor pessoa física (nacional ou estrangeira):

(yrr

https://cadastrodefornecedores.saeb.ba.gov.br/termo-dedaracao-co ncordancia/177002 1/2
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03/11/2023, 08:57
compras-net

Termo de Declaração de

Concordância e Veracidade
Comprasnet RA ' %

Termo de Doclaracão de Concordância e Veracidade assinado eletronicanenLe corn Certificado

Digital oc-ssoõ física ICP-BRASIL ou GOV.3R.

Para o fornecedor pessoa jurídica (nacional ou estrangeira):

lermc' de Declarocão de Concordância e Veracidade assinado eletronicamente corn Certificado

Digital oessoa iurídica ou física ICP-BRASiL; pessoa fisica ICP-BRASIL ou GOV.3R:

● Caso o Certificado Digital soja da oessoa fisica
documentos abaixo:

deverá ser apresentado também os

● Documento oficial de identificação que contenho foto dos sócios ou representante legai

(RG, CNH, Carteira Profissional ou Passaporte):

● Procuração Pública, caso o Termo de Declaração de Concordância e Veracidade, seja

assinado, eletronicamertte, pelo representante legal da empresa:

● Contrato Social c suas últimas alterações cont-^atuais ou documento eautvalonte.

Na impossibilidade do Termo de Declarac-ão de Concordância e Veracidade ser entregue digitalmente, será

admitida a entrega nos Postos de Serviço de Atendimento ao Fornecedor - SAP ou o envio pelos Correios para

o endereço: Cadastro de Fornecedores, 2® Avenida, n« 200, CAB, Salvador, Bahia

acompaniiario dos seguintes documentos:

CEP: 41.745-003,

Para o fornecedor pessoa física (nacional ou estrangeira):

● C/riginal deste Termo de Declaração de Concordância e Veracidade, preenchido e assinado com

firma reconhecida (ou corn autenticação admiinistrativa):

● Original do documento oficial de ider>tificaçáo aue contenha foto (RG. CNH. Carteira Profissional

ou Passaporte; da pessoa física e cópia para fins de autenticação administrativa ou cópia

autenticada em cartono;

● Procuração Pública om caso deste Termo do Declaração de Concordância e Veracidade ser

assinado oelo representante legal.

Para o fornecedor pessoa jurídica (nacional ou estrangeira):

● Original deste Termci de Derlaracão de Concor'oánda e Veracidade, preenchido e assinado com

firma reconhecida (ou corn autenticaçâu administrativa):

● Original do documento oficial dc identificação que contenha foto (RG. CfJH, Carteira Profissional

ou Passaporte) dos sócios ou representante legal e cópia para fins de autenticação administrativa ou

cóDid autenticada em cartório:

● Procuração Publica em caso deste Tormio de Doclaracão de Concordância c Voracidade ser

assinado pelo representante lega! da empresa:

● Cartão dc CNPJ da empresa;

● Contrato Social e suas últimas alterações contratuais ou documento equivalente.

03/11/2023 Assinatura'
MARCO fotmã

●FRETrA5DE-'-f

ALMEIDA:829

02160925

FREITAS

ALMEIDA:8290216092S

Dscíov 2023.11.03

08:59:40 -03'00'

0

https://cadastrodefornecedores.saeb.ba.gov.br/termo-declaracao-concordancia/177002 2/2
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6.10 PERSONAÜZAÇÀO DO MODO DE EXIBIÇÃO

Além dos tfês modos mencionados acima, o usuário pode personalizar o modo de

exibição esalvarsuas preferências.

Modo
Modo
Fixo Personalizar Canal

Sp02 Pletism

Tabela Tendências Tempo Real

Canal 1

Canal 2
Modo

Usuário

ülfiai Salvar como

Modo Padrão do Usuário
C Não definir Modo A

Não definir Modo B

O Não defimr Modo C

O Não definirModo D

:: N4o def.nir Modo E

NSoé nmsivelexiMir n mesmo oanall

cana

Sair

l_ OK ^ Cancelar

1. Pressione o botão Menu para abrir o menu principal e gire o botão rotativo para

levar o cursor á opção "Modo".

2. Pressione o botão rotativo para abriro submenu "Modo". Gire o botão para destacar

a opção "Personalizar Canal".

3, Pressione o botão rotativo para selecionar a opção desejada.

4.^^e o botão rotativo para selecionar "Não Salvar", pressione para selecionar e gire
*' '^tão para selecionar um modo como Formato 1 para salvar suas configurações.

5. üire 0 botão rotativo até "OK" ou "Cancelar" e pressione para salvar ou cancelar os

ajustes.

6. Gire o botão rotativo até a opção "Sair" e pressione para sairdo submenu.

33

fi
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7. VISUALIZAÇÃO DE TENDÊNCIA DE DADOS ARMAZENADOS

OOximetro de Pulso de Mesa VS2000E MD pode armazenar até 12Ü horas de Sp02,
frequência cardíaca e dados de tendência.

Para visualizar a tendência de dados armazenados, pressione a tecla MENU, gire o botiSo
rotativo para levar o cursor para a opção "Revisar" e pressione para abrir o submenu
"Revisar" como exibido abaixo.

Gráfico Alarme Voltar

Visualizaro Gráfico de Tendência:

No submenu "Revisar", selecione a função "Gráfico" através do botão rotativo e

pressione para selecionar. O equipamento exibirá o gráfico de tendência
abaixo:

e o menu

Pág.

acima

PàR.
abaixo

Cursor niervalc Faixa Tabela Voltar

OPÇÚES INSTRUÇÕES

Selecion,i um pacionle para visualizar seu grálico de tendências. 0 gráüco correspondente
será evibido no campo oon-esDondenle do vsor para grático de la-dèncias

Pag. srjinft/ abaixo Navega na marcagâo do tempo do gráfico de lerriáncia.

Selecionar Paciente

Cursor Seleciona pontos no grâSco de tentíôncla

Seleciona intervalos de tempo entre pontos di> grál co. 0 gráfico será ajustado de acordo. Os
intervalos de tempo disponiveis sáo 1 segundo. 5 segundos, 10 segundos, 20 segundos, 3C
segundo#, 60 segundos. SC SASunPcs e 120 segunrtos

É usado para dete.nninar o valor do ei*o Y rxi grafico de lenrjftnci.s, O valor sera armazenado
no cquiparironlo e será aplicado ao reinidar. O valor leni ités modos de ajusie valor do limite
de alernne. valcK- maximo e ajuste manual. Ume ver Que o usuàno esabeíeça o valof, o gráfico
0 mpsirari centro do linnte suporor e interior. Qualquer valor lota deste fimile râo á válido.

Selecion» asia upgáu i>ara acessar a laUila de tendáncia.

Inlet^^^

Faixa

Tubela

Í4
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Visualizara Tabela de Tendência:

As informações na Tabela de Tendência são exibidas como uma lista, O número e tipo de
parâmetros disponíveis sâo os mesmos que os do gráfico de tendência.

Na tabela de tendência, o tempo mediano é o valor do tempo do cursor no gráfico de
tendência.

Página
abaixo

Página

acima

Linha

acima

Linha

abaixo
Intervalo Gráfico I Voltar

INSTRUÇÕESOPÇÕES

Lmhí acripa/ Linl'a ahaixn. Naveqs pelos limile# de i’.>'npo.Unha Karrntl linha abaixo

Pígin» acima/ Página abauo. Navega pelos Inrntos dn tempo.F‘3g. acima/Pag na abaixo

compfimidos do acotde com a aacolha.Os dados da tabela de tendência

Os vslorea diapcniveis sâo 1 minjíc, 5 mnntos. 10 minjlos. 20 minutos, 30 minjlos e
1 hora

Intervalo

para vt^iar ao rnooo de griAcú da tendércias.Selec)Grafico

Visualizar Alarmes:

O usuário pode visualizar 1000 registros de alarme.

No submenu “Revisar", destaque “Alarme" e pressione o tx*tâo rotativo para selecionar.

O equipamento exibirá os alarmes arquivados para todos os parâmetros.

8, SUBSTITUIÇÃO DA BATERÍA

A recarregâvel interna instalada destina-se principalmente para backup e uso em

tran.a.„i-e.

Carregue a bateria depois que o equipamento tenha operado utilizando a energia da

baieria ou depois que o equipamento foi transportado ou armazenado.
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8.1 PARACARREGARABATERiA

Conecte o cabo de energia ao equipamento e à fonte de alimentação AC. Não há

requisitos de configuração para usar uma baleria carregada; o equipamento apresenta

exalamente a mesma performance sob AC ou bateria.

8.2 PARASUBSTITUIR A BETRIARECARREGÁVEL INSTALADA

1. Desconecte o cabo de força e certifique-se que o equipamento está desligado.

2- Remova a tampa da batena do painel posterior do equipamenlo

3. Desconecte a baleria do cabo da bateria e remova-a do compartimento.

4. Conecte uma bateria nova ao cabo de batena.

5. Insira a bateria e cabos no compartimento.

6. Recoloque a tampa da bateria no painel posterior do equipamento.

7. Conecte o cabo de força ao equipamento e à tomada para que a bateria carregue
completamente.

8. Descarte a bateria utilizada de forma apropriada de acordo com a legislação local
para descarte de baterias. Procure o centro de coleta mais próximo de sua região.

● Atenção!

● Abatería recarregável interna é substituível pelo usuário, podendo ter apresentação
em íon Litio(Li-ion).

● A^iminação das baterias deve ser feita de acordo com a legislação locai para
^^arle de baterias.

♦ A vida útil da bateria varia de 2 a 5 anos, dependendo do uso.

● Quando o equipamenlo está conectado à rede elétrica, a bateria interna é carregada

mesmo quando o equipamento não estiver em uso, ou desligado,

● O LED da carga da bateria pisca durante a carga e deixa de piscar quando a bateria

está lotaimente carregada.

● Recomenda-se deixar a bateria carregar completamente antes de uliiizar

equipamento sob a carga da bateria.

o
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● Quando restar cerca de 15 minutos de carga de batería, o icone de batería é exibido

ría barra de informação e um alarme de alta prioridade soará.

● O tempo de carga da bateria é maior em temperaturas mais altas (temperaturas
acima de 30°C).

● A bateria totalmente carregada tem autonomia de 4 a 5 horas, dependendo da

frequência de uso do equipamento.

9. ACESSO AO MENU DE MANUTENÇÃO

1. Pressione o botão MENU para abrir o menu principal e gire o botão rotativo para

ievarocursoraté a opção "Manutenção".

2. Pressione 0 botão rotativo para abrir o submenu.

Ãulomálico Login Config Voltar

OPÇÕES INSTRUÇÕES

Automát>co Rewroa ao$ C‘3<f'’óGs de (3S)nca e usa o irodo ■Demo*.

Lugin Fslas dois menu' sAo prnTegidcs por senha a ronièm
“confífluroçftes de sistema" que s6 podem **r alterados pelo fabnr.anle ou distnbuidor
aulon2aüü.Config.
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9.1 RETORNO À CONFIGURAÇÃO PADRÃO DE FÁBRICA

É possível configurar o equipamento para operar usando os valores padrão de fáorica

para limites de alarme, volume, brilho da tela, níveis de parâmetro.

Manutenção

Ajustar Padrão de Fábrica

Statusdo

Sistema

0«sejd re(tauurásçanfigurâçãe^ de fibrica?

DEMO

Sair

[ OK I Cancelar]

Para retornar as configurações padrão de fábrica do dispositivo, siga as instruções
abaixo:

1. Pressione o botão MENU para abrir o menu principal e gire o botão rotativo para

levarocursoraté a opção "Manutenção".

2. Pressione o botão rotativo para abrir o submenu "Manutenção" e selecione a opção
“Automático". Gire o botão para destacar a opçáo “Padrão de Fábrica".

3. Pressione o botão rotativo para abrir o submenu de Padrão de Fábrica e gire o

boiâo até "OK" e pressione-o se quiser restaurar aos padrões de fábrica.

4. Gireobotãorotativoaté a opção "Sair" e pressione para sair do submenu.

18
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9.2UTILIZANDOAFUNÇÀODE DEMONSTRAÇÃO

O modo demonstração destina-se a equipe de técnica de manutenção,

Contacteodistribuidorautorizado para ajuda, seja necessário.

O equipamento inciui um modo de demonstração a ser utilizado para atividades de
formatação e de vendas.

Parâmetros instalados são simulados quando o modo de demonstração está ativo.
Todas as funções do equipamento serão simuladas no modo de demonstração,
incluindoalarmes. tendências e histórico de pressão arterial.

Manutenção
Padrão de

Fábrica
Demo

Status do

Sistema

Swiich Oesüga

DEMO
Atenção

Sair
Oeifi.j acessãr 0 Modo

CancelarOK

MJT\'

Para ativar o modo de demonstração, siga as instruções abaixo:

1. Pressione o botão MENU para abrir o menu principal e gire o botão rotativo para

levar 0 cursoraté a opção "Manutenção".

2, Pressione o botão rotativo para abrir o submenu "Manutenção" e escolha a opção

"^omático". Gire o bolão para destacar a opção "Demo" e pressione o botão para
^^tionar.

3. (jire o botão rotativo para destacar o status "Desativar" e pressione o botáo para
selecionar.

4. Gire o botão para "Ativar" e pressione para selecionar.

5. Gire o botão rotativo até "OK" ou "Cancelar" e pressione para salvar ou cancelar

ajustes. Uma nota será exibida a fim de confirmar a seleção do modo

demonstração. Gire o botão rotativo para destacar OK e pressione para selecionar.

6- "DEMO" será exibido, em vermelho, na barra de informação.

os
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Para desatívaro modo de demonstração, siga as instruções abaixo:

Pressione o botão MENU para abnr o menu principal e gire o botão rotativo para
levar o cursor até a opção "Manutenção",

Pressione o botão rotativo para abrir o submenu "Manutenção" e escolha a opção

“Automático". Gire o botão para destacar a opção "Demo" e pressione o botão para
selecionar.

Gire o botão rotativo para destacar o status "Desativar" e pressione o botão para
selecionar.

Gire 0 botão para "Desativar" e pressione para selecionar.

Gire 0 botão rotativo até "OK"ou "Cancelar" e pressione para salvar ou cancelar os

ajustes.

O equipamento retornará ás condições normais de operação e coletará os dados
do paciente.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Atenção!I

● Enquanto o modo demonstração estiver ativo, nenhum dado de paciente
coletado ou analisado.

♦ Nunca conecte um paciente ao equipamento enquanto estiver no modo

demonstração.

será

10. CONSIDERAÇÕES DE DESEMPENHO

Mensurações incorretas podem ser causadas por:

incorreta dos sensores; Colocação do sensor em uma extremidade com

braç

Luz ambiente; Movimento prolongado do paciente.

a para aferição da pressão arterial, cateterarterial ou linha intravascular:

Perda de sinal de pulso pode ocorrer pelas seguintes razões:

Sensor muito apertado; Manguito de pressão é infiado na mesma extremidade em que

0 sensor está posicionado; Existência de ociusão arterial próxima ao sensor.

to
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No caso de movimentação prolongada do paciente, tente uma ou mais das

seguintes medidas de correção:

● Verifique se o sensoreslá apiicadode forma adequada:

● Aitere o sensor para um iocai menos ativo;

● Utiiize um sensor adesivo que suporte os movimentos do paciente;

● Utiiizeumsensorcomadesivonovo.

f Atenção!

● Fontes de iuz ambiente aita, como iámpadas cirúrgicas (especiaimente aqueias com

fonte de luz xenon), lâmpadas de afilirrubina, lâmpadas fluorescentes, lâmpadas de
aquecimento infravermeihoe iuz solar direta podem interferir no desempenho de um
sensor de Sp02. Para evitar a interferência de luz ambiente, certifique-se de que o
sensorestá devidamente aplicado, cobrindo o local com material opaco.

● O não cumprimento destas medidas em ambientes de luz forte pode levar a
mensurações incorretas.

● Leituras de oximetria de pulso e sinais de pulsação podem ser afetadas por certas

condições ambientais, erro na aplicação dos sensores e certas condições do
paciente.

* Quando é excedida a faixa de temperatura de operação, o sensor estará em uma

condição de trabalho instável, com leituras imprecisas de oximetria de pulso e sinal
depulso-

● Um simulador de paciente não calibra o oxímetro. O oxímetro não necessita de

caiibração após deixar a fábrica.

● Um simulador de Paciente apenas verifica o desempenho do oxímetro ao emitir

valores de Sp02 e frequência do pulso já conhecidos.
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11. ALARMES DE PARÀMETROE ALARMES TÉCNICOS

Um alarme de parâmetro soa quando um valor mensurado coincidir ou exceder o limite

superior ou inferior estabelecido para o parâmetro.

Um alarme técnico soará 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 será emitido e uma mensagem será exibida na barra de

alarme na pade superiordo visor.

No caso de alarme de parâmetro, será exibido o valor que estiver fora dos limites
estabelecidos.

11.1 ALARMES DE PRIORIDADE

Os alarmes são classificados em Alta, Média e Baixa prioridade.

11.2ALARMES DE ALTA PRIORIDADE

Um alarme de alta prioridade consiste em duas sequências de cinco tons ao longo de um

intervalo de quatro segundos. A sequência é repetida a cada dez segundos.

Os alarmes de alta prioridade se sobrepõem a todos os outros.

A mensagem de alarme será exibida na barra de status do alarme com um fundo

vermelho intermitente: o valor mensurado ultrapassado piscará em vermelho.

11.3 ALARMES DE MÉDIA PRIORIDADE

Um alarme de média prioridade consiste em duas sequências de três tons que se

repetem a cada 18 segundos.

A mensagem de alarme será exibida na barra de status do alarme com um fundo amarelo

intermitente; ovalor mensurado ultrapassado piscará em vermelho.

12
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11,4ALARMES DE BAiXAPRiORÍDADE

Um alarme de baixa prioridade consiste em uma sequência única que se repete a cada 20
segundos.

A mensagem de alarme será exibida na barra de status do aiarme com um fundo amareio

intemiitente: ovaior mensurado ultrapassado não piscará.

Niy«l <i« Prioridade

AJustével
Tipo de Aldrme Oescrtçâú Prioridade Sioquolo

Sensor íieslipstío Alia Sen Bloqueio NSo

Tempo limile de biiaue de pjlei Alta Sen Bloqueio Não

AieriTie Técnico Baleria fra.oa, ícone da bsteria
piscando cn veiinelho

Alta Sern Bloque. Nao

Médulo de oiomctna sem

comunicaçso
Allii Sem Bloqueio Náo

Si)02 exceds os limites
superior; inferior

Ajusíávul en alarme de
priondaoe alta ou medm.

Alta i Médiíi Sem Bloqueio

Alarme de

Parâmetro
Ajusiavei ern alarme ac

Sen Bloqueio pnondade alta. média ou
baixa.

PC Qxcsda os limites superior/ Alia '.Média/

Bmxa

O alarme técnico indicando "Sensor desligado" soará quando o sensor Sp02 estiver em
curto-circuito ou emcircuito-aberto.

t Atençãol

Há dois C3SOS os quais podem ocorrer diferentes alarmes quando o ciclo de atualização

da injünj^ção da Sp02 e a taxa de pulso for maiorque 30s:

quipamento não pode calcular o valor de Sp02 e a taxa de pulso por mais que

lOs, Então ocorrerão alarme "Tempoesgotado para procura de pulso".

2, Quando a placa do módulo de Oximetria nâo funcionar por mais que 5s, o
equipamento soará o alarme "Módulo de oximetria sem comunicação".

1.

Para restabelecer as configurações de alarme ao padrão de fábrica, entre no Meru >

Manutenção > Automático > Padrão de Fábrica.
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Apenas profissionais qualificados podem definir limites superiores dos parâmetros

fisiológicos para o alarme, de acordo com as condições do paciente.

Quando alarmes de prioridades diferentes ocorrerem simultaneamente, apenas o de

mais alta prioridade será mostrado.

11.5CONTROLANDO OS ALARMES

É possivel controlar muitos fatores reíacionados com o disparo de um alarme pelo

equipamento- Com isso pode-se;

● Desativar a capacidade de detecção de alarme para um único parâmetro,

● Alterar os limites de alarme superior e inferior,

● Estabelecer rapidamente os limites de alarme em relação aos valores de medição
atuais do paciente,

● Controlar o volume do alarme ou silenciar um alarme durante dois minutos ou

indefinidamenle.

f Atenção!

● Quando o alarme geral estiver desligado e parâmetros fisiológicos excederem os

limites, não haverá nenhum alarme sonoro nem números piscando. As mensagens
relacionadas com o alarme piscarão, mas sem som.

● O usuário deve prestar muita atenção ao controle de alarme gerai. Não é

recomendado desligar o alarme geral.

w



11.6 ALTERAR 0 ALARME

AjusíarAlarme
Sistema Ajustar Sislema de Alarme

Alarme Liga

Som

FC

Aberto
Sp02

Tecnologia!

Sair

Padrão OK íCancelarI i

1. Pressione o botão MENU para selecionar o menu principal, gire o botão rotativo

para levar o cursor até a opção "Alarme" e pressione o botão para selecionar.

2. Destaque a opção "Sistema" e pressione para selecionar. É possível ligar e desligar
0 alarme geral para todos os parâmetros. Também é possível silenciar o alarme

geral temporariamente ou indefinidamente.

3. Para modificar um alarme para um único parâmetro, destaque cada opção de

parâmetro e modifique-o conforme desejado. Também se pode acessar o menu do

parâmetro em questão para fazer a modificação. Para isto. pressione e gire o botão

rotativo para mover o cursor. Destaque a caíva de parâmetro desejada e pressione o
botão para acessá-la.

4. o botão rotativo aíé "OK"ou "Cancelar''e pressione para salvar ou cancelares
'es.

5. Gire o botão rotativo até a opção "Sair" e pressione para sair do submenu.
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11.7 ALTERAR os LIMITES DOS ALARMES

O equipamento fornece limites de alarme padrão superio; e inferior dinicamente

apropriados para cada valor mensurado. Pode-se alterar os limites de alarme superior e

inferior dependendo dos requisitos de acompanhamento de cada paciente. É possivei
até mesmo não definir um limite superiore inferior, de modo que nenhum alarme soe.

Confira a lista dos limites de alarme padrão abaixo.

Limite Superior Limite Inferior

Adulto Pediátrico NeonoMI Adulto Pediat'ico Necnatol

Sp02 59 59 90 92 92 92

FC 100 100 100 60 70 83

I Atenção!

● O limite superior não pode ser reduzido para nivel abaixo ao limite inferior. Se o limite

superior formenorqueo limite inferior, oequipamento não responderá.

● Quando o equipamento for ligado pela primeira vez. a configuração do alarme é
estabelecida para paciente adulto.

● As configurações de alarme são definidas para os padrões de fábrica. Uma

modincada de acordo com as condições do paciente, as configurações de alarme

atuais são guardadas por até 30 minutos após o equipamento ser desligado. Se o
equipamento náo for ligado novamente em 30 minutos, os limites de alarme sáo

redefinidos automaticamente para os padrões de fabrica,

informação do paciente for alterada, o usuário deve ajustar os limites de alarme

. um novo "Tipo de Paciente".

vez
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11.8 SILENCIAR ALARMES

0 equipamento está programado para permitir o silêncio do alarme temporariamente ou
indefinidamente. Ao pressionar o botão Silenciar Alarme enquanto os alarmes sonoros
estiverem habilitados resultará conforme:

Pressionando 0 botão SILENCIAR ALARME uma vez;

Um temporizador de 30 segundos aparecerá no lado direito do ícone Silenciar Alarmes,

situado na Barra de Informação, na região infenorda tela.

Alertas sonoros não serão reabilitados se nenhum novo alarme ocorrer.

Os alertas sonoros apenas serão reabilitados após transcorrido o temporizador de 30

segundosouseo botão SILENCiARALARME for pressionado novamente.

Pressionando o botão SILENCIAR ALARME duas vezes:

Um temporizador de 60 segundos aparecerá no lado direito do (cone de Silenciar

Alarmes, situado na Barra de Informação, na região inferiorda tela.

Alertas sonoros não serão reabilitados se nenhum novo alarme ocorrer.

Os alertas sonoros apenas serão reabilitados após transcorrido o temporizador de 60

segundos ou se o botão SILENCIAR ALARME for pressionado novamente.

Pressionando o botão SILENCIAR ALARME três vezes:

Um temporizador de 90 segundos aparecerá no lado direito do ícone de Silenciar

Alarmes, situado na Barra de Informação, na região inferiorda tela.

Alertas sonoros não serão reabilitados se nenhum novo alarme ocorrer.

Os alertas sonoros apenas serão reabilitados após transcorrido o temporizador de 90

segt' “s ou se 0 botão SILENCIAR ALARME for pressionado novamente.

Pressionando 0 botão SILENCIARALARME quatro vezes:

Um temporizador de 120 segundos aparecerá no lado direito do ícone de Silenciar

Alarmes, situado na Barra de Informação, na região inferiorda leia.

Alertas sonoros não serão reabilitados se nenhum novo alarme ocorrer.

Os alertas sonoros apenas serão reabilitados após transcorrido o temporizador de 120

segundosouseo botão SILENCIAR ALARME for pressionado novamente.
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Pressionandoo botão SILENCIARALARME cinco vezes;

O icone de SilenciarAiarme será exibido com uma cruz e sem temporizador.

Alertas sonoros nâo serão reabilitados se nenhum novo alarme ocorrer.

Os alertas sonoros apenas serão reabilitados se o botão SILENCIAR ALARME for

pressionado novamente.

12, ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS

DIMENSÕES 30ümm X 18Umm X 129mm

TELA LCO-TfT de inalrü ue aiia roioluçlo

RESOLUÇÃO 890 X 430 pi^iels

DIMENSAOOO VISOR 7 polcgenas diandicil

PESO 2 05 Kg

13, ESPECIFICAÇÕES SP02

O-lOOti ífuncional)
7íMüO'Í.t2

Adetyude70H Indernkld

FAIXA DE LEfTURA

CICLO MEDIO 8 bali'neritos

RESOLUÇÃO

O vsof des(ina-ie a exibir a saturaçào furvaonai. A baira grtfca da forç.ii
de fii.iiafào nâo í proporcional ao voli;tre de pulsação.

VISOR

CALIBRAÇÃO CaliD'aç5ode (âbncp ontie 70% a 1üü%.

Luzvertrelria èeOnm
Lu; infravermelha 905em

Poiância Máxima d« Saida <90mW

O uso de dilorenlos uompfinienlos de oiiUD ocasionará leituras orrômias.

COMPRIMENTO DE ONDA

i8
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14. FAIXADEFREQUÈNCIA CARDÍACA

UMtTES 33-?50bpm

PRECISÃO i2% OU 1BPW

CICLO MÉDIO Bpulia;ícs

RESOLUÇÃO 1 bpTi

15. FAiXADE LIMITE DOS ALARMES

Faixa da Umila Superior de Alarma Faixa de Limite Inferior de Alarme

Sp02 0-100% (incremenio 1%) e Desligado 0-100'-> íincremento 1%)e Üesliaadu

FC 30-2SO bprn ímcremenlo 1%] e Deiligado 30-250 bprn imcremenio l%ie OBaliondo

16. FONTE DEALiMENTAÇÃO

CORRENTE AC Entra-do ac 100-240 VAC, SO/BOI I/. GOVA

batería Bal«ns fle Luio. 11,1 VDC 2PlXlmAn

AUTONOMIA 5 boras nom » cargs scmple-ji

TEMPO OE CARREGAMENTO 3 Irorns

17. CLASSIFICAÇÃO ELÉTRICA

CLASSIFICAÇAO OE ACORDO COM lEC S0601-1

Tipo da proteção contra choque eletrico fcneryi^ado Initmamenift Classe I

Grau da proteção contra choque alelrico Tipo Sr a piuva do Uosfibnlaçâo

Claasificaçáo IP (PXt, a provEtíc golfi.anionto

Modo de operação Conilnuo

Uso em ambienlB em oxigênio NAo adequado
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18. ESPEClFICAÇÕESAMBiENTAIS

TEMPERATURA DE OPERAÇÃO DâSOX

PRESSÃO ATMOSFÉRICA DE OPERAÇÃO i06kPaa70kPn

UMIDADE RELATIVA DE OPERAÇÃO 15 a 95% (sem coeriensaçàeii

TEMPERATURA DE ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE -40Ca75X

PRESSÃO ATMOSFÉRICA DE ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE lOPkPd a 70i<Pü

UMIDADE RELATIVA DE ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE 10 a 95% (3cm cuticlorsaváol

19. LIMPEZA EDESINFECCÁO

Para realizar a limpeza e/ou desinfecção da superfície do eciuipamento, siga as
instruções abaixo:

Limpe com um pano macio umedecido em água ou uma solução de sabáo neutro.

Se necessitar realizar a desinfecção. limpe as superfícies de equipamento, execto o

visor, com álcool isopropílico ou glutaraldeído.

Em seguida, limpe as superfícies com um pano macio e umedecido com água

Para realizar a limpeza e/ou desinfecção do sensor do equipamento, siga as instruções
abaixo:

Utilize um pano macio úmido com água ou sabão suave e então limpe o sensor com
álcool isopropílico.

nção!

● Limpe e remova qualquer substância tal comoesmaltede unha do loca! de aplicação
do sensor.

● Não esterilize os sensores em autoclave ou com óxido de etileno nem os mergulhe

em liquido. Sinais de liquido no interior do equipamento anulam a garantia.

● Desconecteosensordoequipamentoantes de limpar ou desinfetar.

i
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● Obstruções ou sujeira na luz vermelha do sensor ou detector podem causar falha no

sensor. Certirique-se de que nâo há obstruções e que o sensoresteja limpo

● Não esterilize o equipamerilo enr auloclave ou com óxido de etileno nem o mergulhe
em líquido.

● Previna que água e outros líquidos atinjam o equipamento.

* Desconecte o equipamento da corrente elétrica antes da limpeza ou desinfecção.

● Se 0 equipamento for molhado, seque-o e aguarde o tempo suficiente para secagem

antes de retomara utilização.

● Use apenas um pano de algodão macio ou pano especial para limpeza de

equipamentos com tela LCD. Não limpe a tela com lenços de papel, papel-toalha ou

outros materiais a base de papel, pois podem causar ranhuras e danos no visor.

● Não limpe a tela com álcool isopropílico ou glutaraldeído, Estes líquidos podem

riscare danificar 0 visor. Utilize apenas água ou solução de sabão neutro para limpar
a tela.

20. MANUTENÇÃO

O Oxímetro de Pulso de Mesa - VS200E foi projetado para operar continuamente por

longos períodos sem necessidade de manutenção. Entretanto, para assegurar o

rendimento de alto nívei e a segurança nas operações, é preciso observar as

informações de manutenção de rotina, conforme a tabela abaixo:

n~EM DE MANUTENÇÃO período DE MANUTENÇAORECOMENDAÇÃO

Batería Carga Quando esir/er bai<a

tiOKdo egulpainemo iimpar n/oii desinViar Sempre que recen^ann.

Quando ccnsclara um novu paciente
e sempre que necessâno.

Sensw Sp02 L'mpor C.OU desintctar
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21.TABELA DE RESOLUÇÁODE PROBLEMAS

ACÀO CORRETIVAPROBLEMA CAUSA POSSÍVEL

Q cahc da lorça râo está concelatlo á
lomaaa, ao oqjipan>oalo ou a ambos.

Conecto o c.ibo da loiça
o á tomada.

oqLtpamonlo

O LED ittuicalivo ds lotionte

etetrica na frente do

equisamanio nâo enanrte.

Somente <onecte o cabo Oe (orça a una
tomada rjue nSo seja conlrotacta por
inlertupto'.

O n-abo de torça eain rtonectado a uma
tomada (Ztntrolada por ititemipior.

Entre em contato oom o revendedO'

autorizado.
O fusível quotniou.

O visor do OQuipamenIO nao
liga.

Se estivc' operando com s energia oa
batería, eia pode estar descarregada.

Recarregue a baloria.

O sensor Sp02 esta posic-onaoo
incorreíamente no paciente.

Reposiciooo 0 sensor rrc paciente.

"Sensor desligado" e evibido
no Canal de Onda

Pleiismográfica.

Estâ sendo utflicado um sensor Sp02
inapropriado.

Subsbtua o sensor ou entre ent contada
com 0 revendedor outonzado.

Substitua 0 sensor ou entre em contato

tom c revendedor autorizado.
O sensor Sp02 ostá .rom defeitra.

ü sensor Sp02 eslii posicionado
incorretarrvente no padenle. Repo^aone O sensor nc paciente.

O paciente tem traca perfusao. Repcsictono o sensor nc paoentc.
A leitura da Frequência
Cardíaca é Inieimilenie ou

incorrela. Cedifque-se ne qua o paciente
permaneça parado.

O pac.ente està se movendo muito.

Há muita luz arnbiente perl‘j do sensor
Sp02.

Prote.o o sensor Sp02 com toalha.

Conecte 0 sensor ao catc' de extensão e

conecle 0 cabo de eviensáo ao

euuipamentu.

O sensor Sp02 n,1o esta conectado ao
equipamento ou no pncianie.

O sensor Sp02 náo aala oosiaonadoNAo há pulso penlérico
rogislrado no gráfico de baira correlarnente no paciente,
na caixa de parâmetro Sp02.

Reposicone o sensor no paciente.

O paciente tem fraco perfusáo. Reposicione 0 sensor paciente.

O sensor Sp02 ou o cabo da eviensáo
estáo com defeito

Substituo 0 sensoí ou entre em contato

rom 0 revendedor auionzado.

22- GARANTIA

Garantimos que o produto quando novo está isento de defeitos originais de material ou

mão-de-obra e funciona segundo as especificações do fabricante sob condições normais
de uso e serviço. O período de garantia legal do equipamento total é de:

>2
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y 01 (um) ano para o dispositivo Oximetro de Mesa VS2000E MD (sendo 3 meses

referentes á garantia legal, nos termos do Atl. 26, inciso II, do Código de Defesa do

Consumidor + 9 meses de garantia concedida pelo detentor);

06 (seis) meses para a Batería Recarregável (sendo 3 meses referentes à garantia

legal, nos termos do Art. 26. inciso II, do Código de Defesa do Consumidor + 3

meses de garantia concedida polo detentor);

03 (meses) para os acessórios (referentes à garantia legal nos termos do An. 26,

inciso II, do Código de Defesa do Consumidor);

tendo início na data de compra do produto. Na eventualidade de uma avaria ou falha

dentro do período de garantia, o cliente deverá entrar em contato com a Assistência

Técnica Autorizada e informaro produto, o número de lote, a data de compra e uma breve

explicação do defeito identificado. A obrigação do fabricante ou distribuidor autorizado

limita-se ao reparo ou substituição dos componentes que o mesmo considerar como

defeituosos dentro do período de garantia. Essas garantias são atribuídas ao comprador

original e não podem ser cedidas ou transferidas a terceiros. Essa garantia não se aplica

a danos ou defeitos considerados terem sido causados por negligência, imprudência

e/ou imperída de quaisquer naturezas; abrangendo, mas não se limitando ao uso

indevido, uso com acessórios náo recomendados, acidente (inclusive danos de

transporte), defeitos por calamidades naturais, manutenção inadequada, modificação ou
reparo por outras pessoas além dos técnicos autorizados.

✓

23. ASSISTÊNCIA TÉCNICA AUTORIZADA

Consulte o nosso Suporte Técnico sobre quaisquer dúvidas sobre o funcionamento ou

operação do dispositivo, bem como reparos ou manutenção corretiva que venham ser
necessárias.

Conf' ' nosso Suporte Técnico e Assistências Técnicas Autorizadas:

Comércio de Materiais Médicos Hospitalares Macrosul Ltda.

R: Júlio BartoiomeuTaborda Luiz, 270- Bairro: Atuba-CEP 82600-070-Curitiba. PR.

Te!.;(41)2102-8344

E-mail; Suporte Técnico: suporte@macrosul.com

Serviço de Atendimento ao Cliente: sac@macrosul.com
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24. PRECAUÇÕES, CUiDADOS, ADVERTÊNCIAS E CONTRAINDICAÇÔES

Cuídadosamente, remova o equipamento e os acessórios da embalagem. Guarde a

embalagem caso o equipamento tenha que ser transportado ou armazenado.

Compare a lista de componentes com o conteúdo recebido para cerliftcar-se de que
todos os itens estão presentes e o seu equipamento está completo.

Se o equipamento se er^contrava em uma área com temperatura mais alta ou mais baixa

que a mencionada, espere alguns minutos antes de instalar e usar o equipamento.

Nâo utilize este dispositivo na presença de anestésicos inflamáveis ou de outra

substância inflamável em combinação com o ar, em ambientes enriquecidos com

oxigênio ouóxido nitroso.

PERIGO DE CHOQUE ELÉTRICO quando a cobertura for removida. Nâo remova a

cobertura. Procure a rede de assistência técnica autorizada para o conserto.

Não utilize este dispositivo na presença de equipamentos de imagem de ressonância

magnética (MRou WRI).

Não conecte o equipamento a uma tomada controlada por interruptor.

Este dispositivo é destinado ao uso por profissional de saúde treinado. O operador deve

estartotalmentefamiliarizado com as informações contidas neste manual antes de usar o

dispositivo.

Não esterilize o equipamento e outros acessórios em autoclave ou com óxido de etileno

nem os mergulhe em líquido. Sinais de liquido no interior do equipamento anulam a

garantia.

Este equipamento deve ser utilizado em conjunto com sinais clínicos e sintomas. Este

equipamento destina-se apenas a ser um coadjuvante na análise do paciente.

O equipamento está protegido contra descargas de dosFibrilador. As leituras podem ser

temporariamente afetadas durante a desfibrilaçáo, mas voltarão ao normal rapidamente.

Oeq,

defnicu como qualquer dimensão em contato intencional ou não intencional que pode

ocorrer entre o paciente e parte dos sistemas ou entre o paciente e outras pessoas que

tocam em partes do sistema.

Quando ligar este equipamento a qualquer instrumento, verifque o funcionamento

adequado antes do uso clinico. Utilize apenas o equipamento de acordo com as

especifcaçóes deste manual. Consulte o manual do usuário para obter instruções

completas. Acessórios ligados à interface de dados do equipamento devem ser

certifcados de acordo com as respectivas normas, ou seja, lEC 60950 para

'lento é adequado para uso no ambiente do paciente. O ambiente do paciente é
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equipamentos de processamento de dados ou lEC 60601-1 para equipamentos

eletromédicos, Todas as combinações de equipamentos deve.n estar em conformidade

com os requisitos de sistemas lEC 60601-1-1, Qualquer pessoa que tigar um

equipamento adicional na porta de saida ou de entrada de sinal configura um sistema
médico sendo responsável para que o sistema esteja em conformidade com os requisitos
de sistema conforme a norma lEC 60601-1-1.

-Se o equipamento sofrer uma queda ou for danificado de qualquer modo, o mesmo eleve

ser analisado por assistência técnica autorizada para assegurar o funcionamento

adequado,

- Use somente cabo de paciente originais do fabricante ou recomendados. O uso de

acessórios náo autorizados poderá resultar em aumento de emissões eletromagnéticas

(EM) ou imunidade às EM diminuída do dispositivo. Para evitar possíveis interferências

dedescargaeletroestática, não use cabos com metal ou conectores revestido de metal.

Equipamentos médicos elétricos, incluindo este dispositivo, necessitam de precauções

especiais relativas à compatibilidade eletromagnética (EMC) e precisam ser instalados e

colocados em funcionamento de acordo com as informações EMC fornecidas neste
manual.

Não há saida de sincronização entre equipamento e desfibriiador. Não conecte

desfibriladorao equipamento.

Este equipamento pode não operar corretamente em pacientes com convulsão ou

tremores.

O equipamento não deve ser utilizado adjacente ou empilhado a outros equipamentos.

Se o uso adjacente ou empilhado for necessário, o equipamento deve ser observado

paraverificarseufuncionamento normal na configuração em que será utilizado.

Este equipamento nâo se destina à detecção de apneia. O equipamento não foi testado

ou validado para o uso de detecção de apneia.

Verifique o modo de operação adequado antes de conectar ao paciente.

Padr.'

parâmeiros de alarme são apropriados a cada paciente, assim ajuste-os de acordo com a

política institucional ou necessidade individual.

.Assegure-se que a voltagem do equipamento esteja de acordo com a voltagem do local
da instalação. A voltagem do equipamento está informada na parte posterior do aparelho.

Se a voltagem nâo for adequada, náo utilize o equipamento.

Desconecte o cabo de força da tomada antes de desconectá-lo do equipamento. Deixar

um cabo de força ligado á tomada sem estar conectado ao equipamento pode causar
acidentes.

ie alarme podem ser definidos para sua conveniência. Verifique se os
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Náo permita que umidade entre em contato com os conectores de energia para evitar

acidentes. Certiftque-se que suas mãos estejam completamente secas antes de

manusear o cabo de força.

Não coloque o equipamento sobre a cama do paciente.

Nãocüloqueoequipamentodiretamentenochãü.

Deixe o equipamento longe do paciente para que este não o desligue, zere ou o

danifique, resultando que o paciente fique sem o monitoramento. Certifique-se de que o

paciente não possa alcançar o equipamento.

Se houver risco do cabo de força desconectar-se do equipamento durante o uso, fixe o

cabo ao equipamento.

Este equipamento destina-se a ser operado por profissionais da saúde treinados. O

operador deve estar familizarizado com as informações contidas neste manual antes da

utilização.

Não desmonte o equipamento. O equipamento não é passível de reparo por pessoal não

qualificado.

É de responsabilidade do operador estabelecer os parâmetros de alarme para cada

paciente individualmente.

Se houver dúvida com relação a qualquer medição, verifique os sinais vitais do paciente

através de um método alternativo e, então, verifique o funcionamento apropriado do

equipamento.

A operação deste equipamento pode ser afetada pela presença de equipamentos

portáteis e móveis de comunicação.

A operação deste equipamento pode ser afetada negativamente na presença de

equipamento de tomografia computadorizada.

Não permita que água ou qualqueroutro líquido atinja o equipamento.

Desconecte o cabo de força da tomada antes de limpar ou desinfetar o equipamento.

Este

nãoquiuiiicado.

Pressionar os botões do painel frontal com objetos pontiagudos pode danificar

permanentemente 0 equipamento. Pressione os botões apenas com seus dedos.

Bloquear as entradas de ventilação na parte posterior do equipamento pode impedir a

circulação de ar no interior, podendo ocasionar danos. Deixe um espaço atrás do

equipamento para possibilitar a entrada de ar no equipamento.

Produtos químicos utilizados em limpeza podem danificar as partes de plástico. Siga as

amento contém bateria de litio. A bateria nâo é passível de reparo por pessoal
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instruções de limpeza deste manual.

Se o equipamento ficar molhado, seque-o e aguarde o tempo suficiente para secagem

antes de retomar a utilização.

Siga os regutamentos locais com relação ao descarte e reciclagem de componentes do

equipamento e de embalagem.

Nenhum material que entra em contato com o paciente e operador é tóxico.

Todos os conectares de entrada e saída do equipamento são isolados. A conexão deste

equipamento a outros equipamentos não aumentará a corrente de fuga.

O uso prolongado ou a condição do paciente podem demandar a troca periódica do

sensor. Altere o local do sensor e verifique a integridade da pele, situação da circulação e

alinhamento -correto a cada 4 horas, pelo menos.

Quando utilizar esparadrapo ou micropore para fixar o sensor, não o estique ou o fixe

muito apertado, Esparadrapo aplicado muito apertado pode resiiltarem leituras errôneas

e bolhas na pele do paciente {perda de respiração da pele gera bolhas).

Utilizar sensores danificados pode gerar leituras errôneas, o que pode causar danos ou

morte do paciente. Inspecione cada sensor. Se um sensor parecer danificado, não o

utilize. Utilize outro sensor e entre em contato com um centro de serviços autorizado.

Utilizar cabos de paciente danificados pode gerar leituras errôneas, o que pode causar

danos ou morte do paciente. Inspecione cada cabo de paciente. Se um cabo de paciente

parecer danificado, nào o utilize. Utilize outro cabo de paciente ou entre em contato com

um centro de ser\'iços autorizado.

Instale o cabo entre o paciente e o equipamento de forma correta para evitar que o

paciente fique preso a ele, o que pode levar a estrangulamento. Posicione cada cabo de

maneira que o paciente nào fique preso a ele. Se necessário, fixe os cabos com fita

adesiva.

Se qualquer verif cação de integridade falhar, não tente monitoraro paciente. Utilize outro

sensQ^j cabo de paciente ou entre em contato com o fornecedor do equipamento.

Não

nem os mergulhe em líquido. Sinais de liquido no interior do equipamento anulam a

garantia.

Apenas utilize sensores Sp02 fornecidos com o equipamento ou recomendados pelo

fabricante.

- Medições de Sp02 podem ser negativamenie afetadas pela luz forte do ambiente.

Proteja a área do sensor (com uma toalha cimrgica. por exemplo) se necessário.

● Contrastes injetados na corrente sanguínea, tais como azul de metileno. verde

,lize 0 equipamento e outros acessórios em autoclave ou com ôxido de etileno
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indocianina, índigo carmim. azui patente V (PBV) e fluoresceína podem prejudicar a

precísào das leituras de Sp02.

-Qualquer condição que restrinja a circulação sanguínea, tais como a utilização de uma

braçadeira para aferição da pressão arterial, pode prejudicar a leitura precisa da

frequência cardíaca e de Sp02.

- Sob certas condições clinicas, oximelros de pulso podem mostrar traço se não

conseguirem registrarosvaloresde leitura de Sp02 e/ou pulsação. Sob tais condições, o

equipamento pode mostrar valores errôneos. Tais condições incluem, mas não estão

limitados a; movimento do paciente, perfusáo baixa, arritmias cardíacas, pulsação alta ou

baixa, ou uma combinação destes fatores. A falha do profissional em reconhecer os

efeitos destas condições na leitura do oxímetro de pulso pode resultar em danos ao

paciente.

Desconecteosensordoequipamentoantes de limpá-lo ou desinfetá-lo.

Obstruções ou sujidades na luz vermelha do sensor ou detector podem causar falha no

sensor. Ceríifique-se de que não há obstruções e que o sensoresteja limpo.

Quando a bateria estiver esgotada, o monitor carregado a 90% precisará ficar entre 3-4

horas no modo desligado. Quandoomonitor for ligado no carregamento, o tempo total de

carga dependerá das condições de uso e configurações do monitor.

25. CICLO DE VIDA ÚTIL DO EQUIPAMENTO

O ciclo de vida útil é definido como a expectativa de durabilidade de um produto em que o

mesmo pode ser utilizado com segurança para a finalidade de uso, desde que

observadas e respeitadas as instruções de uso, manutenções, reparos e substituições

regulares de peças e partes que apresentarem falha, conforme determinados pelo

fabrícj^l^. A determinação da vida útil obedece a limites de qualidade, segurança e
eficá reflete o tempo máximo que o fabricante garante o fornecimento de peças e

assistência técnica ao produto, nos termos da lei incluindo o Código de Defesa do
Consumidor.

De acordo com o Arquivo de Gerenciamento de Risco do produto, determinado pelo

fabricante, o ciclo de vida útil do Oxímetro de Mesa VS2000E MD é estimado em 5

(cinco)anos.

Ao final do ciclo de vida útil do equipamento, descarte-o adequadamente. Todo

equipamento elétrico e eletrônico não deve ser tratado e descartado como lixo
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comum. Todo equipamenlo elétrico e eletrônico deve ser descartado

' separadamente através de coleta de acordo com os regulamentos locais de sua

, —ô\ região ou de acordo com o Programa de Gerenciamento de Resíduos de sua

instituição.

Procure 0 centro de coleta de lixo eletrônico mais próximo de sua região.

O descarte correto do equipamenlo previne potenciais danos para o meio ambiente e

para a saúde humana.

26. CONFORMIDADES REGULATORIAS

● lEC 60601-1: Equipamento elelromédicos - Requisitos gerais para segurança básica e

desempenho essencial.

● lEC 60601-1-2: Equipamento elelromédicos - Requisitos gerais para segurança e

desempenho do equipamenlo - Norma Colateral: Compaübilidade elelroniagrtética-

Requisitos e testes.

● lEC 60601-1-6 - Equipamenlo eletromédicos - Requisitos gerais para segurança basica e

desemperího essencial - Norma colateral: Usabrlidado.

● !EC 60601-1-8 - Equipamento eletromédico - Requisitos gerais para segurança básica e

desempenho essencial - Norma colateral: Requisitos gerais, ensaios e diretrizes para

sistemas de alarme em equipamentos eletromédicos e sistemas elefromédicos.

● lEC 60601-1-9 - Equipamenlo eletromédicos - Requisitos gerais para segurança basica e

desempenhoessencial - Norma colateral; Prescrições para um projeto eco responsável.

● ISO 80601-2-61: Requisitos particulares para a segurança básica e o desempenho

essencial de equipamentos para oximetria de pulso.

● lEC 62366 - Produto.s para a saúde —■ Aplicação <la engenharia de usabiüdade a produtos
paraasaúde.

● - Software para dís^Kisitivos médicos - Processos de ciclo de vida dc software.

● Ib.. i0993-Avaliação Biológica de Produtos para a Saúde (Biocompalibilidade).

● IS014971 - Aplicação do Gerenciamento de Risco para Produtos Médicos.

● IS013485-Sistema de Gestâoda Qualidade para Produlos Médicos.

● IS015223-1 - Produtos para a Saúde- Símbolos a serem utilizados em rótulos, eliquetas e

informações a serem fornecidas-Parle01: Requisitos Gerais.

● PoríarialNMETROn" 364. de 18 de dezembro de 2020-Aprova os Requisitos de Avaliação

da Conformidade para Equipamentos sob Regime de Vigilância Sanitária.
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● ROC ANVISA n° 27, de 21 de junho de 2Ü11 - Dispõe sobre os procedimentos para

cerlificaçáo compulsória dos equipamentos sob regime de Vigilância Sanitária.

● INSTRUÇAO NORMAT!VAANVISAn°49, de 22 de novembro de 2019 - Aprova a lista de

Normas Técnicas para a certificação de conformidade dos eauipamentos sob regime de

Vigilância Sanitária.

● RDC ANVlSAn° 185, de 22 de outubro de 2001-Aprova 0 Regulamento Técnico que consta

no anexo desta Resolução, que trata do registro, alteração, revalidação e cancelamento do

registro de produtos médicos na Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA.

● RDC ANVISA n° 423, de 16 de setembro de 2020 - Dispõe sobre a extinçáo do regime de

cadastro e migração dos dispositivos médicos de classe de irsco II para o regime de

notificação.

27, APRESENTAÇÃO COMERCIAL DO PRODUTO

27.1 PARTES EACESSORIOS INCLUSOS

01 - Oxímetro de Pulso de Mesa MD

01 - Sensor Sp02 de Dedo Adulto

01 - Cabo de energia AC

01 - BateriadeLítio

01 - Manual de Operação

27.2 PARTES EACESSORIOS OPCIONAIS

oDongle USB com Licença para Software do Oxímetro VS2000EDispo.

Sensor Reulilizáveí Tipo Clip de Dedo Adulto

Sensor Reuülizável Tipo Clip de Dedo Pediátrico

Sensor Reutilizável Tipo Clip de Orelha

Sensor Reutilizável Multi-Site (Adulto.'Pediátrico/Neonatal)

Cabo Extensor do Sensor de Oximetria para Oxímetro VS2000E
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28. SIMBOLOGIA NO PRODUTO

Simbolo DmrtçSe

(!) 8oldo Liçd .’ De^>ga.

Con!n>te de voJunie,

* Controle de hnlno.

Silcrciador fle Alanne.

Cütitn^e Modo.

Bol*o Menu.

f-

Indicsdor de Cs^ga de Satena

Indicador de Carys AC.

ícone de Aterramertc.

,□
Conexío LAN (Rj4S).a ü

[±! Indicador de Carregamento de Baíena.

AunÇiáo. verifique iosinjcòes de liJto.

Parle aplicada Tipo BF á prova oe desi.Onlaçáo.

dl Dala Je Fabncaçao,

ül Informações do Fabncantc,

$'93 e$ instaiçôes ae usô

üísj Núir«ro de séne do cQuipamenlo,

Grau de Proleção IP oon;r
goiejcímcnlo.

inqreseo de neleneíe oertinuladcs e fiquidoe, À prove de
IPX1

iBRiREPl InforrrMçõeB do Representante Auton?edo no Bres^l

Bate simpdo mtíica que biro elelrònr
Procure um pomo de colela de li«o eleirôrnco em sua rogido.

Sele eie Conformidade de equ pamenlo elelrrrmeairxr ceflificaflo peto INMETRD. Cerltftcayâo
compulsóna pa-a a a'V3ragáo da segurança aiepica.

m !i«o comum domestico.náo deve ser descartado
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29. SIMBOLOGIANAEMBALAGEM

símbolo

Inãicaçao Ce validaCo.

Ml Oacfos do Fatvic.irle.

IBRIREPi h‘ofmaçôes <lo imjjortaoor e íislnbuidor aiatotizado no Brasil.

! RS I Número de Série doApareino.

Daia de FabncaçAo.

A Versio do Manual do Usuário

-r'
IrKlicaçao lemperalura de armazenamento..,;í'

Indicação umioddé rftiativa d« arma7ananien]o.

.íT IndioaçAn pressAn simoslénoa de antiazenamento.

Giíiii de Proleçéo IP contra o ingresso de mulenais poniculados e llguidoi. Â prova de
flotajamento.IPX1

PariA apJioaaa iTpo BF Á pfova <3e de&t^hnlaçâo.

o Consijlie as Instniçdes no manual tio usuário.

Alnnç^o, ventqi ;*rucAes üao

T PtoiBia da cíiuvaímanietiria seco.

proteger do sol e ki7.

E'npilhArr>onlo UavimoEl

Produto Fragii.

?
Maienai ReciclãvelW%.

Sek) de Confonmdade de eouipamenlo eletrcrrédico certiRcado peto INMETRO. Cerlificáçáo
ct>mpulsón3 para a avaliacáo da segurança elèunoa.
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30. DECLARACÀO DE COMPATIBILIDADE ELETROMAGNÉTICA

f Atenção!

● Interferência eletromagnética : embora este equipamento esteja em conformidade

com as normas referentes à compatibilidade eletromagnética (EMC), todo

equipamento elétrico pode produzir interferência. Se houver suspeita de

interferência, afaste o equipamento de dispositivos sensíveis e entre em contato com
0 fabricante.

● Não use este equipamento próximo a outro equipamento eletrônico pois pode não
funcionar corretamente.

● O dispositivo nào deve funcionar próximo a equipamentos cirúrgicos de alta

frequência.

● O uso de qualquer material que não seja acessórios, transdutores e cabos fornecidos

ou suportados pelo fabricante deste equipamento pode resultar em aumento das

emissões eletromagnéticas ou diminuição da imunidade eletromagnética deste

equipamento, podendo causaromau funcionamento do mesmo.

● Equipamento de comunicação RF portátil (incluindo periféricos, como cabos de

antena e antenas externas) não devem ser usadas a menos de 30 cm (12 polegadas)

de qualquer parte da do dispositivo, incluindo cabos especificados pelo fabricante.
Caso contrário, poderá comprometero correio desempenho deste equipamento.
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Diretrifes e daclaração do fabricant« - EmiMdaa Etetromagnéticae
Tabelo ! - O^trizes e ded^façáo de efbffcante

EmlsaSes Bettomegnélicas- para U>dosí»EQUIPWi<16NTOS c SISTEMAS.

OOximetrode MesaVS2000E MO èdeslinado [>ara uso em ambiente eletrorr.agnéfico especificado
abaixo.

O clienie ou u usuário do Oximctro de Mesa VS2000E MO deve assegurar gue ele seja utilizado
conforme o ambiente.

Teste de emistóò Cubfonnldade Ambtertte Eletmrnat^^lco - OnentaçAo

O Oxímetro de Mesa VS2000E MO utilza

energia de RF apenas para o seu
funcionamento interno. Portanto, suas

emissões de RF sSo muito baixas e é

improvável que causem qualquer interferência
em equipamentos eletrônicos próximos.

CISPR 11 - Emissões de

Radiofrequência (RF)
Grupo I

CISPR 11 - Emissões de

Radiofrequência (RF)

lEC 61000-3-2-Emissões

Harmônicas

Classe A

O Oxímetro de Mesa VS2000E MO é

adequado para uso em todos os
estabelecimentos, incluindo ambientes

domésticos e locais conectados diretamente à

rede eietnca de baixa tensão que fornece
energia a edifícios usados para fins
domésticos

Ciasse A

lEC 61000-3-3 - Flutuações de
tensão.' Emissões com iremulaçâo

Conforme

O Oxímetro de Mesa VS2000E MD não é

Não se aplica adequado para mierconexâo com outros
equipamentos.

RF Emissions CISPR 14-1

RF Emissions CISPR 15

>4
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T^bdta 2-Õiretnzese declaração d0 fabncanta-ònuniciade elelfomagnei>ca-p%a iodos os
EQUIPAMi^ETO e SISTEMAS - Ensaios de bnunidade Caifarmídade Ambiertie

_ EistromagrréUco.

O Oximetro de Mesa VS2000E MD deve ser utilizado em ambientes eletromagnéticos conforme
especificados abaixo.

O usuário do Oximetro de Mesa VS2000E MD deve assegurar que u equipameiuo seja utilizado
conforme o ambiente.

Ambiente BiWfWítegnãtico-GulaConíomtíiiwfe

± 8 kV contato

t 2 kV ar

t 4 kV ar

± 8 kV ar

i 15 kVar

O piso deve ser de madeira,
concreto ou cerâmica. Se o piso
forcoberlo com material sintético,

a umidade relativa deve ser de

pelo menos 30%.

A qualidade da corrente elétrica
dove ser semelhante a de um

ambiente comercial ou hospitalar
típico.

A qualidade da corrente elétrica
deve ser semelhante á de um

ambiente comercial ou hospitalar
típico.

lEC 61000-4-2

Descarga
Eletrostálica

Conforme

lEC 61000-4-4

Transiente Elétrico

Rápido/Explosáü.

±2kV

100 kHz frequência
de repetição.

Confoime

10,5 kV, í 1 kV

(linha a linha)
10,5 kV, 11 kV, t 2

kV (linha terra)

0% UT; Ü,5 ciclo
A0‘. 45', 90', 135',

180% 225'. 270'O
315'

ÍEC 6100Ü-4-5

Surtos de Tensão,
Conforme

A qualidade da rede elétrica
deverá ser semelhante á de um

ambiente comercial ou hospitalar
típico. Se 0 usuário do dispositivo
necessitar de um funcionamento

continuo durante as interrupções
na corrente de alimentação,
recomenda-se que o dispositivo
seja alimentado por uma fome
continua ou por bateria

lEC 61000-4-11

Quedas, Curtas

Internupções e
Variações de
Tensão nas linhas

de alimentação.

0% UT. 1 ciclo e 70%

UT; 25/30 ciclos
Monofásico: a 0 '

Conforme

0 % UT.

250.'300 ciclos

lEC 61000-4-8

Campo Magnético
da Frequência da

Corrent^^
(50/r>í^^

NOTA: UI é a tensão CA da rede elétrica antes da aplicação do nivel de teste.

Os campos magnéticos da
frequência da corrente devem
estar a níveis característicos do

uma localização típica de um
ambiente comercial ou hospitalar.

30 A/m Conforme
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V*

Tsbefa 3-Diretrizes « dedaraçâo de fpbrtcants—imimWadesfetfom^néeea-píiro todos 08
EQUIPAMENTOS e SISTEMAS oão sâo ds SW^^TTE AVIQA.

O deve ser uiHizadoem ambientes eletromagnéticos corforme especificados abaixo.
O usuário do Oximetro dc Mesa VS2000E MD deve assegurar gue o eguipamento seja utilizado
conforme o ambiente.

Nfvel de leste Nfva! de

IEC6D601 Coofiyrrddade

Teste de

Imunidade
Artdsente Etóroma^éftco - Guia

Equipamentos de comunicação de RF porláte s e
móveis não devem ser utilizados próximos a
qualquer parte do Aparelho, incluindo cabos,
menor que o afastamento recomendado

calculado a partir da equação aplicável á
frequência do transmissor.
Aíastamenio recomendado:

d= 1.2-.P

d' 1,2 vPSOWHz a 800MHz

d=2,3-.P aOüWHzaGHz

Onde P" é a potência nominal máxima de saída

do transmissor em Watts (W) de acordo com o
fabricante do transmissor e 'd' o afastamento

recomendado em ntefros.

A intensidade de campo de transmissores RF

fixos determinadas por uma inspeção
eletromagnética deverão ser menor que o nivel
de con’Qrmidade paia cada faixa de frequência b.
Poderão ocorrer interferências em áreas

próximas a equipamentos marcados com o
seguintesímbolo (‘^0.

NOTA 1; A 80 WH? e 800 MH?, aplica-se a maior gam.a de frequência.
NOTA 2: Estas diretrizes podem não ser aplicáveis em todas as situações. A propagação
eletromagnética c afetada pela absorção c reflexão dc estruturas, objetos e pessoas.

3Vrms

150 KHz a

80 Mhz

lEC 61000-4-6

RF Transmitida
Conforme

3 V/m: lOV/m,
80MHz -

2,7GHz: 80%

lEC 61000-4-3

RF Radiada

Confomie

a. A intensidade de campo a partir de transmissores fixos, como por exemplo, estações base para
telefone por ondas de rádio (celulares/sem fio) e rádios móvei.s lerresires, radio amador,
transmis.sores de radiodifu.são (AM e FM) e lelevisâo não pode ser prevista teoricamente com
exatidão. Para avaliar o ambiente eletromagnético causado por transmissores RF fixos, uma
inspeção eletromagnética deverá ser considerada. Se a intensidade do campo magnético no local

em qu^pg^ximetro de Mesa VS2000E MD for utilizado ultrapassar o nivel do conformidade de RF
incionada acima, deverá ser observado se o Oximetro de Mesa VS2000E MD ostá

,0 normalmente, Se um desempenho anormal for observado, poderá ser necessário
aplicó
funcioi.

tomar medidas adicionais, como redirecionar ou alterar a posição do Oximetro de Mesa VS2000E
MD.

b. Acima da Faixa de frequência ISÜkHza SüMHz. a intensidade do campo deverá ser menor que
3V/m.
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T{ú)«lâ 4 - Distèncàa de e^araçáu reaxnendad»& eiEre equ^n^nti» de cútnumca^ de RF
portettl e móvel e o EQUIPAMENTO os SISTEMA- EQUIPAMENTO 8 SISTEMA que não«&
, de SUPORTE A VIDA

Distancia de separação recomendada enire equipamentos de comunicação RF portáteis e móveis e o
Oximetro de Mesa VS2000E MD.

O Oximetro de Mesa VS2000E MD é destinado ao uso em um ambiente eletromagnético no cual
perturbaçóes de RF irradiadas sáo controladas. O diente ou o usuário do Oximetrode Mesa VS2000E
MD pode ajudar a prevenir interferência eletromagnética mantendo uma distância ininíma entre
equipamentos de comunicação RF portátil e móvel (transmissores) e o Oximetro de Mesa VS2000E
MD como recomendado abaixo, de acordo com a potência máxima de salda do equipamento de
comunicação.

- . . r* ● - --- - —— — -

<ie aa>rdo Gcm a do i m.

800MK2lò?,T!»lE
,■ d«2,r ■- '

’o^cja de saída
WÉHMmáxIma <tn iSQMteíoSO MHZ

d*1,2vP ^
KlMHitoBQO MHZ

d=1.2VPVW.

0,20.01 0.1 0,1

0,1 0.4 0,4 0.7

1.2 1,21 2,3

10 3.7 3,7 7,4

100 11.7 11,7 23,3

O Oximetro de Mesa VS2000E MD foi testado e está em conformidade com üs parâmetros para

dispositivos médicos da lEC 60601-1-2. Estes parâmetros furam criados para fornecer proteção contra
interferências prejudiciais em uma mslalaçáo hospitalar típica. No entanto, devido à proliferação de
equipamentos de transmissão de radiofrequência e outras fontes de transmissão elétnca em
ambientes de assistência médica (por exemplo, unidade.s elelrocirúrgic.as, telefones celulares, rádios
bidirecionais móveis, eletrodomésticos e televisão de alta defnição), é possível que altos níveis de tal
interferência, devido à proximidade ou força de uma fonte, podem resultar em alterações no
desempenho deste dispositivo.
Este dispositivo não foi projetado para uso em ambientes nos quais o pulso pode serobscurecido por
interferência eletromagnética. Durante essa interferência, as mediçóes podem parecer alteradas ou
ainda o dispositivo pode nãofuncionar corretamenle.
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MD

UTECH CO„ LTD

No-390, Jingdorgfang Avenue. Bcibei District,

Chongqing 40C714. China

Comércio de Materiais Médicos Hospitalares Macrosul Ltda
CNPJ: 95-433.397.-0O01-11

Rua Júlio Bartolomeu Taborda Luiz, 270, Aluúa - CEP 82600-070

Curitiba - PR

Resp. Técnica Caralina Verônica da Cruz Cebola CRF/PR 2!294

Registro ANViSA n” 80070219025

Ml

IBRIREPI

SuportftTécnlco Serviço de Atendimento ao Cliente

e-mail; sup<Hte@macrasul.com
www.macrosul.eom

tetone. (41)2102-8344

e-mail: sac@macrosul.com
Telefone: (41)2102-8300ite:

MO.VS2000E.Vt.?016,.RFV.06„ AC0.27

D
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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 IVIF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME, sediada a Rua
Sebastião Furtado, iT 101, S/N, Centro, Lages, SC, inscrita no CNPJ sob o n'"05.021.932/0001--34,

forneceu para Prefeitura Municipai de Serro, situada a Pça João Pinheiro, n” 154 - Centro, em

Serro/MG, inscrita no CNPJ n'’ 18.303.271/0001-81, conforme previsto no Processo Liciíatóho N.°

228/2022, modalidade Pregão Eletrônico 050/2022, insumos e equipamentos, destinados à

manutenção dos consultórios odontológicos, conforme solicitação da Secretaria Municipal de Saúde

e especificados abaixo:

ITEM DESCRIÇÃO

Aparelho de RX odontológico com Coluna Móvel. Especificações mínimas,

Max. voltagem do Tubo 70kv, Máxima alta voltagem 85kv Foco Nominal, Foco

0,8mm {lEC 60336). Potência anodica nominal 860w. Capacidade de

armazenamento de calor do anodo 7000j, Capacidade maxima de

trabalho de corrente continua inA x 70kv, Maxima taxa de resgriarnento

do anodo, 210w. Valor do Ponto focal nominal 19° em relação ao

anodo. Anguo de alvo 19° filamento, características A2.85+-0.2V,

Filtração inerente 0.5mm Al, Material Alvo, Tungstênio.

Qualidade da Radiação: Filtros, vidro no tubo 1,26mm Al, óleo isolante,

coluna 17mm, 0,64mm Al, Janela 0,32mm Al, Filtro adicional

(alumínio) 1,00mm At, Filtração total; 3,87mm Ai, Gerador de Raios
X. imerso em óleo e fechado a vácuo. Marca ; ALILAGE/SAEVO

COL MOVEL

0001

Ressaltamos que a referida empresa cumpriu regularmente os prazos de entrega dos itens,

com competência, excelência e qualidade, não tendo sido verificado qualquer fato que a desabone
ou coníraindique a sua contratação.

Serro, 27 de novembro de 2023
/

Eüane dos Santos^França

licitacao@serro.mg.gov.br

(38) 3541-1368

Praça João Pinheiro, n. 154 - Centro - Serro/MG
038 3541 1369

liei tacaoeditais(^serro.mg.gov.br
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■§ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA
●V i=
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§Atestamos para os devidos fins que a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA

ME, estabelecida na Rua São Sebastião Furtado, 101. Centro, Lages/SC. CEP

88501140, (49) 32238303, inscrita no CNPJ/MF sob o N° 05.021.932/0001-34, é

fornecedor de materiais e equipamentos médico e odontoiógicos, cumprindo

requisitos de prazo, qualidade e quantidade exigidos nos contratos, não existindo,

portanto, nenhum fato que desabone sua idoneidade perante materiais e

equipamentos fornecidos.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAÍBA
CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS

FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB

Tel.: (83) 3244-5404 / Fax; (83) 3244-5484
http://www.a2evedobastos.not.br

E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Váiber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficiai do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digilal/.

A e^^ticação 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
documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME a

responsabilidade, única e exclusiva, pela Idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

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 0
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 digitalização dos
documentos físicos, garantindo perante este Cartório 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 Código de
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro melo físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 12/01/2021 13:57:26 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com 0 Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, 0 documento eletrônico autenticado contendo 0 Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentlca@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedoba stos.not.br e informe 0 Código de
Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 55931201219347358966-1
^Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória 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.

de

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05beb322762020e4d7022367d47160f358b d7f47675f9c4f010f7d9bfcd7fe6001f7c3c2b2141dcd1d1c8ee749bbea99def513
3aa1d673894d5a05b9d83809b9dbe

ICPf'rM’dpncia da

C-iviOVil Brasil
0^MeJtdd P(Cvi><«ia Z20Ü-:!. <—v

(JeiltledÇOSlotísJCCI '

1*01131



RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTASTES NA NOTA RSCAL INDICADA Aü LADO

EMISSÃO; 28/09'2020 VALOR TOTAL: RS 11.550,00 NF-e

N": 000.018.147

SÉRIE : I

DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIP.AL DE SAUDE DE CRICIÚMA 3039

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RE-CEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

/ /

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA PISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
I - Saída

I
RUA SEBASTIAO FURTADO. Illl

CHAVE DE ACESSO

4220 0905 0219 3200 0134 550(1 1000 0181 4710 0033 7607

CENTRO

IAGE.S(Montol»gí(o$

,“T?

1
B SC

N
O

000.018.1475P1 TEL/í AX: 4932238303

CEP: 88501140 7;.‘nsulta jí cn^;ci<id'Jc nj portal
.nic.tazcnJd.çov.br/portal
i sitc Zci

ional da MT-c

SERIE :

FOLHA: 1 de I

í): 1
Autorizadosà

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342200152127076 - 28/09/2020 10:04:12VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

254377270
INSCRICÃO ESTADUAL ,SUH. TRIBUTARIA CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME^AZÃO SOCIAL

CNPJCPF DATA DA EMISSÃO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90 28/09/2020
ENDUREÇO

RUA DOMENICO SONEGO. 542
BAIRRO/BISTRITO

SANTA BARBARA
CEP DATA DE SAIDA-liNTKADA

88804-050 28/09/2020
MUNICÍPIO

CRICIÚMA
FONE/FAX

(48) 3431-0351
INSCRICÃO ESTADUALUF HORA DE SAÍDA

10:03:00SC

Data V'cto V^alor Num.: 18147:CrO

V.Orig.: 11.550.00 V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 11.550,00
001 25/10/2020 11.550.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00

VALOR IX) ICMS BASE DU CÁLCULO ICMS ST VALOR IX) ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 11.550,00
VALOR DO FRETE VALOR 1)0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 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
TRANSPORTADORA OLUMES TRAN.SPORTaDOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIÁRIOS 0 - Rem. XXXOOOü SC 25.391.634/0001-43
ENDEREÇO

AV BELIZARIO RAMOS.267
MUNICÍPIO

LAGES

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

258091576SC

QUANTIDADE i'.SPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0.0000.000

DADOS DO PRODUTO/SER\ IÇO

COD.
VCM VALOR

lívITARIn
i)C5<RrcÃn DO CRODirTo.snRvico VAI OI(

TOTAl-

ALIQUOTAS VALOR APROX.[SOSN <FOI’ UNID QUANT. B.CALr. IC MS VALOR U MS VALOR IPIl’KOD. Sll
ICMS IPI DOS TRIBUTOS

KIT ACAD. SAEVO CV MOCTI. TB

C/REK.-[REF: If.OBDdOMSI ]
SN 5000014X0536,

550001480037,

500001480038.

500001480039.

500001480041,

500001480043,

.500001480044.

500001480045.

500001480046,

500001480047,	

90184100 0 102 510249379 UN 10,0000 1.155,000000 11.550.01) 0,00 (1,00 0,00 0,00 0,00 3.304,46

CONTINUAÇÃO DAS IKFCRMAçCES COMPLEMENTARES

DADOS ADICIONAIS

0INFOR.MACÓES COMPLEMENTARES
VENDEDOR: SUFRIDEKTAL

TRIBUTOS APROX.: BSl.340,96 FEDERAL RS1.9b3,S0 EST.ADCÀL - FONTE:

RESERVADO AO FISCO

IBP
T

AF 353/2020 Processo pregão 43/2019 sequencia 5. B.ANCC BRASIL AC 342
0-7 CC 64645-8.

Entrega Aimoxarifado Rua Álvaro Catao 7L1
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Bairro Cperaria Nova

1/0 32



RECEBEMOS DE ME DE ALMEIDA E CIA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES 'NA NOTA FISCAL INDICADA AO I.AIX)

EMISSÃO: W/0Jy2020 VALOR TOTAL; K$ I4J0I.45
NF-e

000.016.832
DESTINATÁRIO; FUNDO MLT4ICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA'3039

N":
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

SÉRIE : 1/ /

DANFE
DOCUMENTO AUXILI AR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

RLA SEHASTIAO FURTADO, IIH

CHAVE DE ACESSO

4220 0305 0219 3200 0134 5500 1000 0168 3210 0031 5942
CF.NTHO

I.AGES
1

MitràsiÀ MontolÓ9Í«H
SC

000.016.832N
O

TEL/FAX: 4932238303

CEP: 88501140
'jnaultâ Jc àut.cnliciÜ4Jc pvrtnl nacional da íJF-c

,nío.faicnia.gov.bi/pjitdl
site eja SefdZ Autorizadora

SÉRIE :
FOLHA: 1 de 1

1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342200035176267 -04/03/2020 15:56:50

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

INSCKICÃO ESTADUaU SUB. TRIBUTARIAINSCRlCÃO ESTADUAL CNPJ

05,021.932/0001-34254377270

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039

DATA DA EMISSÃOCNPJ CPF

04/03/202008.435.209/0001-90

ENDEREÇO

RUA DOMENICO SONEGO. 542

DATA DE SAIDA/ENTUADABAIRRO/DISTRITO

SANTA BARBARA

CEP

04/03/202088804-050

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE saída

15:53:00

município

CRICIÚMA

fone/fax

(48) 3431-0351

UF

SC

I IRA

Número Data Veto Valor Num.: 16832 V.Orig.: 14.301.45 V.Liq.: 14.301,45V.Desc.: 0.00

001 03/04/2020 14..301,45

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DE ICMS VAUOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST

14.301.450,00 0.000,00

VALOR APRüX. DOS TRIBUTOS VAUOR TOTAL DA NOTAVAUOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DE.SCONTO OUTRAS DUSPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

14.301,450,00 0,000,00 0,00 0,00 3.440,11

TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIÁRIOS 0 - Rem.

FRETE POR CONTA CODlüO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ,CPF

SC 25.391.634/0001-43XXXÜÜOÜ

INSCRIÇÃO ESTADUAL

258091576

MUNICiPIO

LAGES

UFENDEREÇO

AV BELIZARIO RAMOS.267 SC

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO

67,000

PESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

05 VL 67,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

VALOR APROX.

DOSTRIDirrOS

Al.lQiriTASCOD. VALOR

l>\ITARIO

VALOR

TOTAL

NTM
DCWRIÇ.ÀO DO PRODirrO,SERVIÇO eSOSN QliANT. BC ALC. ICMS VALOR ICMS V.M.OR IPICFOP i:\ID

SM ICMS IPIPROD.

0,00 97.J5BRAÇADEIRA PARA INJUCAO UPOXl

OLIIO-SOLIMEDIC

94029090 0 102 5102 UN j.oonn 125,500000 375.00 0,00 0.00 0.00 0.0047417

0,00 294,00COMPRESSOR SCHULZ AGO ISENTO

DEOLEO-[REF: 921.I2.IM))
CEST: 0103400

3,000.000000 3.000.00 0,00 0,00 0,00 0,00R414X0I1 0 102 5102 UN 1,0000?J

0,00 67,60SELADORA CRISTOFüLI (30CM) -

IREF: SEL3n3NYAZPTSOIl

84224090 0 102 5102 UN 1.0000 520,000000 520,00 0,00 0,00 0,00 0,0040827

574,37DETECTOR H£TAL PORTÁTIL

DIGITAL DK7001D MEDPIU - IREF:
21.220 011041

620,000000 0.00 0,00 0,00901X1980 0 102 5102 UN 4.0000 2.4X0,00 0,00 0,0049572

763,08OTOSCOPIO MD 2.5V FIBRA ÓPTICA

CliSrSS VISIO 218)0 ■ [REF: 1011521

90I89099 0,00 0,00 0,000 102 5102 UN 4,0000 666,800000 2.667,20 0,00 0,0050360

778.19OFTAl.MOSCOPIO MU 2.5V HALOG.

CliST SS VISIO 2IH)0 ■ IREF: 1007661

9018.5090 1.360.000000 0,00 0,000 102 5102 UN 2,0000 2.720,00 0,00 0.00 O.ÍM)50361

CONTADOR DE CEI.Ul.AS ALB 300CC

(HEMOCITOM.) INBRAS - (REF:

13.001.0000)

0,00 835,4690291090 0 102 5102 UN 2,0000 1.220,000000 2.440,00 0,00 0,00 0,00 0.0050358

SUPORTE ?! CAIXA COLETORA 13LT

UESCARPACK - IREF: 0.5Q3011	

0,00 30,0673251000 0 102 5102 UN 5,nnoo 19,850000 99,25 0,00 0,00 0,00 0,0046160

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
VENDEDOR: SUPBIDENTAL

TRIBUTOS AFROX.: RSl.393.51 FEDERAL RS2.046,60 ESTADUAL - FTDNTE: IB?

0^RESERVADO AO FISCO

T

AF 142/2020 Processo precao 71/2019. BANCC BRASIL .AG 3420-7 CC 54645

EMPRESA OPTANTE FELC SIMPLES NACIONAL

00113^



RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA MF. ÜS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA KISCAL INDICADA AO LADO

EMISSÃO: 23 01/2020 VALOR TOTAL: RSI9.365.75
NF-e

N": 000.016.595

SÉRrK. : 1

DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA.'3039

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBFDORDATA DE RECEBIMENTO

/ /

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada

1 - Saída

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

iiiiiii
RUA SKHASTIAO FURTADO, lOI

CHAVE DE ACESSO

■4220 0105 0219 3200 013-4 5500 1000 0165 9510 0031 1692
CENTRO

LACES
1

MateiiúsW Odontoiógk»
SC

O

000.016.595NTEL/FAX; 4932238303

CEP: 88S0I140
Cufi2sulta dc itenticidâde ng nacionâl d.i NF-e

fazenda ,gov. tr/{>octal
c da 2cfaz Autotizadgra

SÉRIE :
FOLHA: 1 de 2

1
gu nü

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342200011382260 ● 23/01/2020 09:46:52

INSCRlCÃO ESTADUAL

254377270

INSCRlCÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATÁRIO/REMETENTE

MJMERAZÀO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 23/01/202008.435.209/0001-90

ENUCRECÜ

RUA DOMENICO SONEGO. 542

BAIKROÜISTKIK)

SANTA BARBARA

CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

88804-050 23/01/2020

INSCRlCÃO ESTADUALMUNICÍPIO

CRICIÚMA

FONETAX UF HORA DE SAÍDA

09:39:00SC(48) 3431-0351
F IRA

Número Data V’cto Valor Num.: 16595 V.Orig.: 19.365.75 V.Liq.: 19.365,75V.Desc.: 0.00
oui 22/U2/2020 19.365.75

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR TOTAL IX)S PRODUTOS

0.00 0.00 0,00 19.365.750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR APROX. DOS TRIBUTOS \'ALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPl

19.365,750,00 0,000,00 0.00 0.00 5.572,23
TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIÁRIOS 0 - Rem.

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

SC 25.391.634/0001-43XXXOOOO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

258091576

ENDEREÇO

AV BELIZARIO RAMOS.267

MUNICÍPIO

LAGES

UF

SC

QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDOESPECIE MARCA NUMERAÇ-ÀO

DADOS DO PRODUTO/SERMÇO

VALOR APROX.

DOS TRIBirrOS

AUQCOTASroD. \'ALOR

ITIIT,\RIO

VALOR

TOTAL
DESC RIC.ÀO DO PROIHTO SCRMLO VAIOR IPlC.SOSV CFOP UN'ID. OCANT. B.fAU'. ICMS V.M.OR ICMS

S1I ICMS IPlPROD.

4.148,45CONJ. (CADLIRA) SAEVO/ALLIAOE

S20(» PNEUMÁTICO - |REF:
PNEUMATIC01 ITEM 2^

n,no 0.00 0,00901X4999 0 102 5102 UN 1,0000 14.500.00000 14.500,00 0,00 0,0047437

FILTRO DK AR CVELEM.

CINTERIZADO- (REK: 000114j
COMPOEITEM 25

8421399(1 0 102 5910 1,0000 0,000000 0,00 0,00 0.00 0.00UN 0,00 0,00 0.00

0,00FOTOPOLIMERIZADOR ONAIXIS

C/FIO OPTTLIÜHT LD MAX COMPOU

ITEM 2S

90184999 0 102 0,00 0,00 0,005910 UN 1,000(1 0,000000 0,00 0,00 0,0042123

0,00KIT BRACO RE3ATIVEL LUXO

FIX/REB CAD.SV SAEVO - |REK:
160000029411 COMPOI-: ITEM 25

KIT SISTEMA FLUSM EQUIPO

PADRAO SAEVO - (REF: 16000002819]

COMPOEITEM 25		

9402100(1 0 102 5910 0,000000 0,00 0,00 0,00UN 1,0000 0,00 0,00 0,11050289

0,00 0,00 0.00 0,0090184999 0 102 5910 UN 1,0000 0,000000 0,00 0,00 0,0050217

KIT SUGADOR BOMBA A VACUO

BIO-VAC II UA G2 SALVO - (REF:
160000028061 COMPOE ITEM 25

90184999 0 102 0,00 0,00 0.00,5910 UN 1,0000 0,000000 0,00 0,00 0,00 0,0049820

KIT TERMINAL BORDEN P.'EQ F

SAEVO - (REF: 16000002776] COMPOE
ITEM 25

90184999 0 102 0,00 0,00 0,00.4910 UN 1,0000 0,000000 0,00 0,00 0,00 0,0047451

0,00MOCHO SAEV'0 STANDARD FIT SLIM

- (REF: 11000000125] ('OMPOE ITEM

94021000 0 102 5910 UN 2,00110 0,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0049541

25

NEBULIZADORINL INAl.OVIDA 3 Sü

MRM-200CC-CAR.SUP- IREF: 0000411

90189099 0.00 0,00 852,580 102 5102 UN 2.0000 1.490.000000 2.980.00 0,00 0,00 0,0050167

SUPORTE P/CAIXA COLEIORA 13LT

ÜLSCARPACK - IREF: 0503011	
0,00 0,00 571,2073251000 0 102 5102 UN- 95,0000 19,850000 1.885,75 0,00 0,00 0,0046160

CONTINUA(2AO DAS INFCPMAÇCES COMPLEMENTARES
Fabiano (48) 344S-È437 ==1
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇl^KS COMPLEMENTARES
VENDEDOR: SUPRIDENTAL

TRIBUTOS APROX.: R52.280,05 FEDERAL RS3.292,13 ESTADU.AL - FONTE: IB?

Gnr
RESERVADO A(' KI.SCO

T

AF 58/2020 Processo pregão 71/2019 BANCO BR.ASIL AG 3420-7 CC 64Ó45-8
. Entrega Rua Joao

Pessoa 187, Bairro Centro Cep 890807-020 proximo ao Detran. Contato
Neli, Tererinha ou

1101134^



RECEBEMOS DE ME DE ALMEIDA .F ClA I.TDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AÜ I.ADO

F-MISSÀO: 23/0l.'2020 VALOR TOTAL: RS 19.365.75
NF-e

000.016.595
DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA,'3039

N”:
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

SÉRIE : 1/ /

DANFE
DOCUMENTO AUXILI AR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada

1 - Saída

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

iiiiiii
RUA .SEBASTIAO FURTADO, 101

CHAVE DE ACESSO

4220 0105 0219 3200 0134 5500 1000 0165 9510 0031 1692
CENTRO

LAGES
I

MjtvúsK 0donto1ó<|k«
.SC

N
O

000.016.595TEUF.AX: 4932238303

CEP; 88501140
inr.

pcrtàl ndcii
ifc.íüzcnüá.90V.bc/portdl
âite dd Scfâz Aucorizàü:;ird

.1 Ud llF-cConsulta <ic autenticidade

SÉRIE :
FOLHA: 2 de 2

1
ou

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342200011382260 - 23/01/2020 09:46:52

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

05.021.932/0001-34254377270

EMPRESA OPTANTE PELC SIMPLES NACICHAL

Çyrr



RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CÍA LTDA MEl OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

EMISSÃO: 12/08/2020 VALOR TOTAL: RSll.150.00
NF-e

000.017.869
DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRJClUMA/3039

N":
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

SÉRIE: 1/ /

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NO I A FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada

I - Saída

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

I
RUA SEBASTIAO FURTADO. lOI

CHAVE DE ACESSO

422(1 (1805 0219 3200 0J34 5500 1000 0178 6910 0033 2947
CFNTRO

LAGES
1

^ 0dontol9^«
SC

000.017.869N
O

TEliFAX: 4932238305

CEP: 88501140

—

ir.a: dâ lir-cíóc .ru i-oi
erjd'!. gcv. j

2 ÂutcrisaJL
SÉRIE :
FOLHA: 1 de 1

1 poi
k(M ua Sca

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342200123192221 - 12/08/2020 17:15:00

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

254377270

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATÁRIO/RE.METENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICTUMA/3039

DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

12/08/202008.435.209/0001-90

ENDEREÇO

RUA DOMENICO SONEGO. 542

DATA DE SAIDA/ENTRADABAIRRODISTRITO

SANTA BARBARA

CEP

12/08/202088804-050

FONE/F'AX IN.SCRICÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA

17:14:00

MUNICÍPIO UF

SCCRICIÚMA

F^JRA

(48) 3431-0351

V.Liq.: 11.150.00Numero Data \'cto Valor Num.: 17869 V.Orig.: 11.150,00 V.Desc.: 0,00
li/09/2020 11.150.00001

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR 1)0 ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO ICMS STBASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

11.150,000,00 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | \ ALÜK DO IPI

Ü.ÜO

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE \'ALOK IX) SEGURO DESCONTO

11.150,000,000,00 0,00 0,00 1.404,25

TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL CÓDIGO AN IT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

SC 25.391.634/0001-43

FRETE POR CONTA

MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIÁRIOS bXDRem. XXXOÜOÜ

INSCRIÇÂO ESTADUAL

258091576

UFENDEREÇO

AV BELIZARIO RAMOS.267

MUNICÍPIO

LAGES SC

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO

0,000

PESO BRUTOQUANTIDADE QSPEÇIE MARCA

03 VL 100.000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

ALtQl/OTAS VALOR APROX.

DOSTRIDUTOS

OOI) KCM VALOR

IjTIITaRIO

VALOR

TOTAL
OE.SrRIÇÀO 1K> PR(ÍÜITO'Sr:RVK;'0 d.calí:. ICMS VAIXÍR ICMS VALOR IPICSlTSN (.TOP UNID. (JIMNT.

SM ICMS IPIPROI)

9X9,400,00 0,00 0,00COMPRESSOR SCHULZ 6'30 ISENTO

DE OLEO-[REF:9;i.1231-0)
CEST: 010.1400

K4I480I1 0 102 5102 UN 2,0000 4.X50,OOOOflO 9.700.00 0.00 0,0020044

0,00 414,850,00 0,00PECA RETA DENTKLEX SXA 110 1:2-

[REK: im9402(K)5|

■ LOTE: AQOn3.»OTüE.I.OO	

90184100 0 102 5102 UN 1,0000 1.450,000000 1.450,00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENT ARES
VENDEDOR: SUPRIDENTAL

TRIBUTOS APROX.: RSS75.7S FEDERAL RS928,50 ESTADUAL - FONTE: IBPT

AF 353/2020 Processo pregão 43/2019 BANCC BRASIL AG 3420-7 CC 64645-
8. Entrega Rua:

Aivaro Catac, 711 Bairro: Operaria Nova CEP 98.809-050
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RESERVADO AO FISCO

O"

«01136



RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA I.TDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

EMISSÃO; 1U09/2019 VALOR TOTAL; RS 13.239,96
NF-e

000.015.778
DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIL'MA'3039

N":
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

SKRIF : 1/ /

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada

1 - Saída

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

RUA SF.BASTlAO FURTADO, llll

CHAVE DE ACESSO

4219 0905 0219 320« 0134 5500 1000 0157 7810 0029 7455
CENTRO

LAGES
1

Odontologkos
SC

N
O

000.015.778TEL/FAX: 4932238303

CEP: 88501140
Consultâ dc; dutônticiüâJe ftj portâl

●.íazcndâ.gov.bx/pjitàl
to da Sef^i Autorizadora

iional da MF-c

SERIE :

FOLHA: 1 de 1

1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342190133090312 - 11/09/2019 13:59:46

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

254377270

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATÁRIO/REMETENTE

SOMiVRAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

11/09/2019

CNPJ/CPF

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90

l-INDERECO

RUA DOMENICO SONEGO. 542

BAIRRO DISTRITO

SANTA BARBARA

DATA DE SAIDA,ENTRADACEP

11/09/201988804-050

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO FONE/FAX

(48)3431-0351

HORA DE SAÍDAUF

SCCRICIÚMA 13:52:00

N ,.ero Data \'cto Naior Num.: 15778 V.Orig.: 13.239.96 V.Desc.: 0.00 V.Liq.: 13.239,96
11/10/2019 13.239.96001

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00 0,00 0,00 13.239,960,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

13.239,960,00 0,000,00 0,00 0,00 3.534,06

TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTTRAZÃO SOCIAL

MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIÁRIOS 0 - Rem.

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

SC 25.391.634/0001-43XXXOÜOO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

258091576
ENDEREÇO

AV BELIZARIO RAMOS.267

MUNICÍPIO

LAGES

UF

SC

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO

II VOLUMES

DADOS DO PRODUTO/SER\ IÇO

VALDR APROX

DOS TRIBtrrO.S

alíquotasCOD.

PROD.

NCM VALOR

IP<ITARIO

VALOR

TOTAL
DESCRICAO do PRODUTO^CRVIÇO ;S(TSN Qll.ANT. n.UALC'. IC MS VALOR IfMS VALOR IPIIK)P lOJID

S!l ICMS IPI

0.00 1.222,621.230,000000 4.920,00 0,00 0,00 0,00CADEIRA DE RODAS POTY

JAGUARIHE-IREF. 00027X1

MESA ANTROPOMUTRICA EPOXI LV

108 LEVITA-IREF: 0020131

87I3IOOO n 102 5102 UN 4,0000 o.on50162

674,950,00 0,00 0.0094029010 n 102 SI 1)2 UN 4,0000 M9,990(KM) 2.599,96 0,00 0.0044811

n.no 1.636,4990184999 5102 2,0000 2.860,000[)00 5.720,00 0,00 (1,00 0,00 0,00APARE1..ULT.JATO HIC. SONIC DUO

C.BÜMBA SAEVO - (REF:
160000019781

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇCSS COMPLEMENTARES
CATÓLICA.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACICNAL

0 102 UN4‘

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
VENDEDOR: SUPRIDENTAL

TRIBUTOS APR(3X.: RS1.2B3,27 EEDERAL RS2.2bO,79 ESTADUAL - FONTE: IBP

(jm
RESERVADO AO FISCO

T

AF 477/2019 PREGAC 41/2019. DADCS BAHCARICS B.ANCC DC BRASIL AGF.NCIA

3420-7 CONTA 64645

-8. LOCAL DE ENTREGA UBS SANGAC RODOVIA JCRGE LACERDA, BAIRRO: SANGA

O AO LADO DA IGREJA

O
1HFTT37



ATESTADO Dl

Atestamos para os devidos fins legais que

com sede na Rua Sebastião Furtado, if

()5.()21.932/()ü{)l-34,

MÉDICO/HOSPITALAR/LABORATC

ODONTOLÓGICOS.

As mercadorias são de boa qualidade e ate

Atestamos também que as mercadorias

declarar que desabone a mencionada empr

forneceu para e

fo

o
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>-M k

05.021.932/0001-34.

MHDÍC;0/H(3SPITALAR/LABORATORIAL

ODONTOl.ÓGICOS.

forneceu para qsu

As mercadorias são de boa qualidade e atendei

Atestamos também que as mercadorias fbran

declarar que desabone a mencionada empresa i

^or ser expressão da verdade, firmamos o pres

ê

i/trfÍ39
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

o

Atestamos para os devidos fins que a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA

ME, estabelecida na Rua Sâo Sebastião Furtado, 101 g ^
5 -SCentro, Lages/SC, CEP

88501140, (49) 32238303, inscrita no CNPJ/MF sob o 05,021.932/0001-34, é
fornecedor de materiais

o 0}

- ● ●D

O

e equipamentos médico e odontológlcos, cumprindo
requisitos de prazo, qualidade e quantidade exigidos nos contratos, nâo existindo,

portanto, nenhum fato que desabone sua idoneidade perante materiais e

equipamentos fornecidos.
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Criciúma, 10 de setembro de 2020.
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CRf/SC 8480
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Aline Neves Boneíti

Farmacêutica CRF/SC 8480
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ifira os dados do alo em; hllps://selodigilal.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/55931201219347356966

i Autenticação Digital Código: 55931201219347358966-1
^ O Data: 12/01/2021 11:54:26

K Valor Total do Ato: R$ 4,66

I Cartório Azevêdo Bastos
<S Av. PrssIdenteEplUclo Pessoí -1145

Bairro doE Estado, Joâo Poasoa ● PB

/ Jj (83) 3244-5404 ● cartor1o@sxovsdobatlos.not.br

S

< «aln ninilal Tic Mr.rrr.al/~- A l/^7QR0RI .RRiMA- Válbor Azevédo de U. Cavalcanti



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB

Tel.: (83) 3244-5404 / Fax; (83) 3244-5484
hüp;//www.a2evedobastos.not.br

E-mail: cartorio@a2evedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevèdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

'iticação 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 características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME a
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

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 0 artigo 2“-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalização dos
documentos físicos, garantindo perante este Cartório 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 Código de
Autenticação Digital’ ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 12/01/2021 13:57:26 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse 0 site https://autdigitai.azevedoba stos.not.br e informe 0 Código de
Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

■■Código de Autenticação Digital: 55931201219347358966-1
^Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federai 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.

A c

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05beb322762020e4d7022367d47160f358bd7f47675f9c4f010f7d9bfcd7fe6001f7c3c2b2141dcd1d1c8ee749bbea99def513
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RECEBEMOS DE MF DE Al.MEIDA E CIA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

EMISSÃO: 28/09/2020 VALOR TOTAL: RS 11-550,00
NF-e

N": 000.018.147

série: : 1

DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRlClUMA/3039

IDENTIFICAÇÃO .F ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DF. RECEBIMENTO

/ /

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada! I I

1 - Saída ^ I

N“ 000.018.147

SÉRIE :

FOLHA: 1 de 1

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

I
RUA SEBASTIAO FURTADO, 101

CHAVE DE ACESSO

4220 0905 0219 3201) 0134 5500 1000 0181 4710 0033 7607
CENTRO

LAGESMiteríaHk Odontológki»
m SC

TEL/FAX: 4932238303

CEP: 8S50II40
Consulta 'ic autcnCicuiaUc ij portal nacional da tlP-e

,c.íazenJa.aov.br/poetaL
irtc da Setaz Autorizadoia

1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO Dl; USO

342200152127076 - 28/09/2020 10:04:12VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

254377270
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPK

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRlClUMA/3039 08.435,209/0001-90 28/09/2020
LNDLUIÍÇO

RUA DOMENÍCO SONEGO. 542

BAIRKO'DI.STRITO

SANTA BARBARA

CEP DATA DO SAIDA/ENTRADA

88804-050 28/09/2020

MUNICÍPIO

CRICIÚMA
INSCRICÃO ESTADUALrONE/FAX

(48)3431-0351

UF HORA DE SAIDA

10:03:00SC

P^^IRA

Numero Data \’cto \’alor Num.: 18147 V.Orig.: 11.550,00 V.Desc.: 0.00 V.Liq.: 11.550,00
001 25/10/2020 11.550.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE ÜQ CÁLCULO DE ICMS VALOR IX) ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0.00 0.00 0,00 11.550,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI

0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DF.SCONIO VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,000.00 0,00 11.550,000,00 3.304,46
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIÁRIOS 0 - Rem.

CODlGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

SC 25.391.634/0001-43XXXOOOO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

258091576

ENDEREÇO

AV BELIZARIO RAMOS.267

município

LAGES

UF

SC

NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECTE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,0000,000

DADOS DO PRODLTO/.SERVIÇO

COD. ALiQrnT,\s VALOR APROX.SCM VALOR

INITARIO

VALOR

TOTAL
DLSfRiç.Ão i>n pRODtrro-scRviçn eSOSN rpop i:S'!D. QIJANT. B.OALf. ICMS VAI/)R ICMS VAtOH IPI

SllPROD. ICMS IPI DOS TRIBUTOS

KIT ACAD. SAEVO Cl MOCH. TB

C/REF. - [RLE: l(W)0(t00l45lj
SN 501)001480036,

500001480037,

500001480038,

500001480039.

500001480041,

500001480043,
5000014X0044.

5000014811045,

500001480046,

500001480047,	

90184100 0 102 5102 UN lo.nooü 1.155,000000 11.550,00 0,00 (MIO 0,00 0,00 0,00 3.304,4649379

contikuaçAo das INFCPMAÇCES cckflemekt.ares

DADOS ADICIONAIS

lNFORMAÇ(’lES COMPLEMENTARES
VENDEDOR: SUPRI DENTAL

TRIBUTOS APROX.: RSl.340,96 FEDERAL RSI.963,50 ESTADUAL - FONTE: IBP

RESERVADO AO KIS('0

Qyr~
T

AF 353/2020 Processo pregão 43/2019 SGqoencia 5. DANCO BRASIL AG 342
0-7 CC 64645-8.

Entrega Aimoxarítado Rua Aluaro Catao 711, Bairro Operaria Nova
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

C



RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E C!A LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FtSCAI. INDICADA AO LADO

EMISSÃO: 04,’03'2020 VALOR TOTAL; RS 14.301,45
NF-e

000.016.832
DESriNATÁRIÜ: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DH CR1CIUMA.’3039

N":
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

SÉRIE : 1/ /

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA EISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

RUA SEBASTIAO KURTADO, 101

CHAVE DE ACESSO

4220 0305 0219 3200 0134 5500 1000 0168 3210 0031 5942
CENTRO

LAGES
1

MjteríaÁ; 0(!«iitclÓ9*(os
SC

N
(I

000.016.832TEUKAX: 4932238303

CEP: 88501140
il nâciunal uIj KF-cConsulta 'ic éuccntitji jiiç ny por

nfc. farcnüd. gov.Lx /portal
Autorizâdjra

SÉRIE:
FOLHA: 1 de 1

1
sitc 'J* Sct

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342200035176267 - 04/03/2020 15:56:50

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

INSCRIÇÃO ESTADUAl. SUB. TRIBUTARIA CNPJ

05.021.932/0001-34

INSCRIÇÃO ESTADUAL

254377270

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMI.SSÃONOMEOÍAZÂO SOCIAL CNPJ/CPF

04/03/202008.435.209/0001-90FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRlCIUMA/3039

ENDEREÇO

RUA DOMENICO SONEGO. 542

DATA DE SAIDA.'ENTRADABAIRRO-DISTRITO

SANTA BARBARA

CEP

04/03/202088804-050

INSCRIÇÃO FiSTADUAL HORA DE SAÍDAFÜNE/FAX

(48) 3431-0351

UFMUNICÍPIO

CRICIÚMA SC 15:53:00

F^JRA

V.Liq.: 14.301,45Numero Data Veto V'alor Num.: 16832 V.Orig.: 14.301,45 V.Desc.: O.OÜ

03/04/2020 14.301,45001

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR IX) ICMS BASE DE CÁIGUIX) ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00 14.301,450,00 0,00 0,00

VALOR APRÜX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

14.301,450,00 0,000,00 0,00 0,00 3.440,11

TRANSPORTADORAmUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIÁRIOS 0 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPFFRETE. POR CONTA

SC 25.391.634/0001-43XXXOOOO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

258091576

ENDEREÇO

AV BELIZARIO RAMOS.267

UFMUNICÍPIO

LAGES SC

PESO LIQUIDO

67,000

QUANTIDADE ESPÉCIE NUMERAÇÃO PF.SO BRUTOMARCA

05 VL 67.000

DADOS DO PRODUTO/SERNTÇO

VALflR APROX

DOS TRIBUTOS

COD. alíquotasNfM VAl/lR

INIIARIO

VALOR

TOT.M,
UESÍ RIC.ÃO DO PROÜUTO/StRVICO VALOR IPIesoss C.FOP liVID QUANT. Q.CAU'. ICMS VAIOR ICMS

SliPHOD ICMS IPI

97,35BRAÇADEIRA PARA INJECAO EPOX!

OLIHI5 OL.IMEDIC

94029090 0 102 125.000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,005102 UN 3,0000 375,0047417

0,00 0,00 294,00COMPRESSOR SCHULZ 0/30 ISENTO

DEOLEO-[REF: 921.I23I-0|
CEST 0103400

8414I<0I I 0 102 5102 UN 1,0000 3.000,000000 3.000,00 0,00 0,00 0.00

20^

67,60SELADORA CRISTOFüLI (30CM) ●

IREF: SÉL303NYAZPTN0I1

84224090 0 102 5102 UN 1,0000 520,0000(10 520,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0040X27

574,37DETECTOR FETAL PORTÁTIL

DIGITAL ÜF7001D MEDPEJ - (REF;
21.220.00041

90181980 620,000000 0,00 0,00 0,00I) 102 5102 UN 4,0000 2.480.00 0,00 0,0049572

763,08OTOSCÜPIO MD 2.5V FIBRA OP FICA

C-T-ST SS VISI0 2000- |RUK: 1011521

OFTALMOSCOPIO MD 2.5V HALOG.

C/EST. SS VISIO 2000 ■ [REF: H)07O6|

90189099 0,00 0,00 0,000 102 5102 UN 4,0000 6Mi,800000 2.667.20 0,00 0,0050360

1.360.000000 0,00 0,00 778,1990185090 0 102 5102 UN 2,0000 2.720,00 0,00 0,00 0,0050361

835,46CONTADOR DE CÉLULAS ALB 300CC

(HEMOCITOM.) INBRAS - [REF:
13.001.00001

1.220,000000 0,00 0,00 0,0090291090 0 102 5102 UN 2,0000 2-440,00 0,00 0,0050358

30,W.SUPORTE P.' CAIXA COLETORA 1.3LT

DESCARPACK - IREK: 0503011	

73251000 0 102 19,850000 0,00 0,00 0,00 0.005102 UN 5,0000 99.25 0,0046160

DADOS ADICIONAIS

tINF'ORMAÇÒE,S COMPLEMENTARES
VENDEDOR: SÜPRIDENTAL

TRIBUTOS APROX.: RSl.393,51 FEDERAL RS2.346,60 ESTADUAL - FONTE: IBP

RESERVADO AO El.SCO

T

AF 142/2020 Processo pregao 71/2019. BANCC BRASIL AG 3420-7 CC 64645

EMPRESA OPTA.NTE PELO SIMPLES NACIONAL

A



RECEBEMOS DE MF DE AI.MHIDA E CIA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

EMISSÃO; 23/01/2020 VALOR TOTAL: RS 19.365.75
NF-e

000.016.595
DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICH;MA.'3039

N":IDENTIFICAÇÃO .F ASSINATURA DO RECEBEDÜRDATA DE RECEBIMENTO

SÉRIK : 1/ /

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada

1 - Saída

llllllll
RUASEBASTIAO FURTADO, 101

CHAVE DE ACESSO

4220 0105 0219 3200 0134 5500 1000 0165 9510 0031 1692
CENTRO

Lages
1

Odontoloçikoi
SC

000.016.595N
O

TEI^FAX: 4932238303

CEP: 88501140
CwDláUltA 'ic rtutcntli purtâl nacional da HF-e

;c.fazendd.gov.br/poital
5LCC da Scfaz Autocizadoia

da de

SERIE :

FOLHA: 1 de 2

1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF. USO

342200011382260 - 23/01/2020 09:46:52

INSCRIÇÃO ESTADUAL

254377270
INSCRIÇÃO ESTADUAL SIIH. TRIBUTARIA CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMtyUAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039

DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPK

08.435.209/0001-90 23/01/2020
INDLREÇO

RUA DOMENICO SONEGO. 542

BAIRRO DISTRITO

SANTA BARBARA

CLP DATA DE SAIDA/ENTRADA

23/01/202088804-050

MUNICÍPIO

CRICIÚMA
INSCRIÇÃO ESTADUALFONETAX UF HORA DE SAÍDA

SC(48) 3431-0351 09:39:00

Fí^RA

N.-..icro Data Veto Valor Num.: 16595 V.Orig.: 19.365,75 V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 19.365,75
lõõT 22/02/2020 19.365.75

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASF. DE CÁLCULO ICMS ST VALOR TOTAL IX)S PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 19.365,75
VAl-OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPl VALOR APROX. IX)S TRIBUTO.S \ A1.0U TOTAL DA NOTA

0,000.00 0,00 19,365,750,00 0,00 5.572,23
TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIÁRIOS 0 - Rem.

CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

SC 25.391.634/0001-43XXXOÜOO

ENDEREÇO

AV BELIZARIO RAMOS.267

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

LAGES

UF

SC 258091576

NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COÜ.

PROD.

ALÍQUOTAS VALOR APROX.NCM \'ALOR

I:MTaR!0

VALOR

TOTAL
DESTRICAO UO PRODtTO/SERVIÇO rSOSN C.FOP UNID. Qi'Afrr. B.CALC. ICMS V.M.OR ICMS VALOR IPl

SM ICMS IPI DOS TRIBITOS

CONJ. (CADEIRA) SAEVO ALLIAGE

S200 PNEUMÁTICO - |RHF:
PNEUMÁTICO] ITEM 25

9BIK4999 0 102 5102 UN i.nono 14.500,00000 14.500,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.148,4547437

FILTRO DE AR C/El.EM.

CINTERIZADO - [REF: 000114]
COMPOEITEM25

84213990 0 102 5910 UN 1,00(10 0,000000 0.00 (1,0(1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,004j

kotopolimlrizaüor gnatus

C/FIO OPTILICjHT ld max cümpoe

item 25

90184999 0 102 5910 UN 1.0000 0,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0.0042123

KIT BRACO REBaTIVEL LUXO

FIXOIEB CAÜ.SV SAEVO - |REK;
1000000294II COMPÜE ITEM 25

94021000 0 102 5910 UN 1,0000 0,000000 (1,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,000,(H)50289

KIT SISTEMA H.USH EQUIPO

PADRAO SAE\'0 - (REF: 16000002819]
CUMPOE ITEM 2.5

90184999 (1 102 5910 n.oooooi)UN 1,0000 0,00 0,00 (1,(10 0,00 (1,110 0,00 0,0050217

KIT SUGADOR BOMBA A VACUO

BIO-VAC II UA G2 SAEVO ● [REF:
11)0000028061 COMPOE ITEM 25

90184999 0 102 5910 1,0000 0,000000UN 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.0049820

KIT TERMINAL BORDEN P.T£0 F

SAEVO - [REF: Ií>00n0n2776] COMPOE
ITEM 25

90181999 0 102 .5910 UN 1,0000 0,000000 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,0047451

MOCHO SAEVO STANDARD FIT SLIM

- [REF: 11000000125] COMPOE ITEM

94021000 0 102 5910 0,000000UN 2,0000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,0049541

25

NEBULIZADOR INI. INAI.OVIDA 3 SD

MRM-200C C/CAR.SUP- IREF: 0000411

90189099 0 102 5102 UN 2,0000 1.490.000000 2.980,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 852,5850167

SUPORTE P/CAIXA COLETORA 13LT 73251000 0 102 5102 UN 95.0000 19,850000 1.885,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 571,2046160

DESCARPACK - IREF; 0503011

CONTIHUAÇAO das INFCPJíACÍES CCMPI.EMEMTARES
Fabiano (4B1 3445-8437

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES
VENDEDOR: SUPRIDENTAL

TRIBUTOS APROX.: RS2.280,05 FEDERAL RS3.292,18 ESTADUAL - F(DNTF: IBP

RESERVADO AO FISCO

T

AF 50/2020 Processo pregão 71/2019 3ASCC BRASIL AG 3420-7 CZ 64645-8
. Entrega Rua Joao

Pessoa 187, Bairro Centro Cep 098807-020 proximo ao Detran. Contato
Neli, Terezinha ou

ü0lÉ4



RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E ClA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

EMISSÃO; 23/01/2020 VALOR TOTAL: R$ 19.365.75
NF-e

000.016.595
DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIP.AL DE SAUDE DE C:RICIUMA-'3039

N":
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

SÉRIE : 1/ /

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

RUA SEBASTIAO FURTADO. UH

CHAVE DE ACESSO

4220 0105 0219 3200 0134 5500 1000 0165 9510 0031 1692
CENTRO

LAGES
1

tbtvíMh Odontológi(o$
SC

N
O

000.016.595

[si§mm
1 TEUFAX: 4932238303

CEP: 88501140
Consulca Jc àutcntici<J»Jc portal nacional üa MF'C

<ia .gov.br/p9rcalSÉRIE :
FOLHA: 2 de 2

1 Ic.ta

srtc <Ja Scíaz AotociaaUosa

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342200011382260 - 23/01/2020 09:46:52

INSCRlCÃO ESTADUAL

254377270

INSCRlCÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

05.021.932/0001-34

EMPPESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

h



RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME OS FRODUTOS CONSTASTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

EMISSÃO: 12-08/20:0 VALOR TOTAL: RS 11.150.1X1
NF-e

000.017.869
DESTINATÁRIO: FtNDÜ MUNICIFAL DE SAUDE DE CRICTUMA 30J9

N":
IDENTiriCAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

SÉRIE: 1/ /

DANFE
DOCU.VIENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

I
RUA SEHaSTUO furtado, lOI

CHAVE OH ACESSO

42211 1)805 0219 521)0 0134 5500 101)0 0178 6910 0033 2947
CENTRO

LACES
1

Miteríatsk' Odoflto)o9k«
SC■

N
A

000.017.869TEL/FAX: 4932238303

CEP: 88501140
Cvnsult* <ic ;cniici'Jadô nu poi*

,nfe,tâzcnda. /poiial
u si*E üâ 5efa2 Autv:izadcta

r.al da «r-e
)D

SÉRIE :
FOLHA: 1 de 1

1■ ’à'

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342200123192221 - 12/08/2020 17:15:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

254377270

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATÁRIO/REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOMF.UAZAü SOCIAL CNPJCPF

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90 12/08/2020

ENDEREÇO

RUA DOMENICO SONEGO. 542

BAIRRÜ/DISTRITÜ

SANTA BARBARA

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

12/08/2020

CEP

88804-050

INSCRIÇÃO ESTADUALmunicípio

CRICIÚMA

FONETAX

(48) 3431-0351

HORA DE SAÍDA

17:14:00

UF

SC

F‘^IRA

Ntiiiiero Data V'cto Valor V.Orig.: 11.150,00 V.Liq.: 11.150.00Num.: 17869 V.Desc.: 0,00
11/09/2020 i 1.150.00001

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE UF. CÁLCULO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 11.150,000,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES.SORIAS VALOR DO IPl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

11.150,000,00 0,000,00 0,00 0,00 1.404,25

TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

SC 25.391.634/0001-43

FRETE POR CONTA

MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIÁRIOS lOTORem.

CODIOO ANIT

xxxoooo

INSCRIÇÃO ESTADUAL

258091576
ENDEREÇO

AV BELIZARIO RAMOS,267

MUNICÍPIO

LAGES

UF

SC

NUMERAÇÃO PESO LIQUIIX)

0,000

QUANTIDADE ESPÉCIE PESO BRUTOMARCA

03 VL 100,000

DADOS DO PRODUTO/SERÃTÇO

VALOR APROX.

DOS TRIBUTOS

AUQtX)TASrOD. VALOR

i:nit.\rio

N<’M \'ALOR

TOTAL
DESCRIC.ÃO DO PRODITOSERMÇO BC'.SLT K M.S VALOR ICMS VALOR IPlCSOSN CFOP (NID OU.\NT

Sll ICMS IPlPROD.

989,400,00 0,00 0,00COMPRESSOR SCHUI./. ftOO ISENTO

DUOt.EO-IREF: 921.1231-0]
CEST: 0103400

0 102 5102 UN 2,0000 4.850,000000 9,700.00 0,00 0,00K4I480II20044

414,850,00 0,00 0,00901X4100 5102 UN 1.450,000000 1.450.00 0,00 0,00PECA RETA DENTFLEX SXA 110 1:2-

(REF: IOI9402005;

■ LOTE: AQO0333 QTDE:l,0n	

0 102 1,00005‘

DADOS ADICIONAIS

tINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
VENDEDOR: SCPRIDENTAL

TRIBUTOS APFOX.: RS575.7S FEDERAL RS828,50 ESTADUAL - FONTE; IBPT

AF 353/2020 Processo pregão 43/201? BANCO BRASIL AG 3420-7 CC 64645-
8. Entrega Rua:

Álvaro Catao, 711 Bairro: Operaria Nova CEP 88.809-050
EMPRESA OPTANTF. PELO SIMPLES NACIONAL

RESERVADO AO FISCO

uonue



RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA K CTA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

EMISSÃO: 11/09/2019 VALOR TOTAL: RS 13.239,96
NF-e

000.015.778

SÉRIE : 1

DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRJClUMA/3039

N":
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

/ /

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

RLA SEBA.STIAO FURTADO, 11)1

CHAVE DE ACESSO

4219 0905 0219 3200 0134 5500 1000 0157 7810 0029 7455
CENTRO

LACES
1

Matais iw Odontoiógkn
SC

000.015.778N
O

TEL/FAX: 4932238303

CKP: 88501140
,*1 Consulta üc itcnticiüjJc po;tàl nacional da NF-c

tc.íazcnJa.gov.br/portal
:?itc Ju Scítiiz Autocizadora

SERIE :

FOLHA: 1 de 1

1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342I90I330903I2- 11/09/2019 13:59:46

INSCRlCÃO ESTADUAL

254377270

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMli/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRlCIUMA/3039 08.435.209/0001-90 11/09/2019

lni)i;ri;ço

RUA DOMENICO SONEGO. 542

BAIRRO/DISTRITO

SANTA BARBARA

DATA DE SAIDA/ENTRADA

11/09/2019

CEP

88804-050

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

CRICIÚMA

FONE.FAX

(48) 3431-0351

UF HORA DE SAIDA

13:52:00SC

F JRA

Numero Data Veto Valor V.Orig.: 13.239,96 V.Liq.: 13.239,96Num.: 15778 V.Desc.: 0.00

11/10/2019 13,239.96001

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUB.STITUIÇÃO

0,00

BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00

VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VAIOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 13.239,960,00

VALOR DO FRETE VALOR I>0 SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS \'ALOR TOTAL DA NOTADESCONTO VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00 0,00 13.239,960,00 0,00 0,00 3.534,06

TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIÁRIOS 0 - Rem.

FRETE POR CONTA CODlGO ANTT PLACA IX) VEICULO UF CNPTCPF

SC 25.391.634/0001-43XXXOOOO

ENDEREÇO

AV BELIZARIO RAMOS.267

INSCRIÇÃO ESTADUAL

258091576

MUNICÍPIO

LAGES

UF

SC

NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPÉCIE PESO LIQUIDOMARCA PESO BRUTO

II VOLUMES

DADOS DO PRODUTO/SERVTÇO

c;oD.

1’ROD

alíquotas VALOR APROX.

DOS TRimrro.s

NUM VALOR

16JITARIO

VAIOR

TOTAL
DESTRIU.ÃO DO PRODITO/SCRVICO fSOSN CFOP USTD. QlIANT. ÜCALf. ICMS VAU)R ICMS VALOR IPI

.Sll ICMS IPI

CADEIRA DE RODAS POTY

JAGUARIBi: - FRLF. 0002781

1.230,000006 0,00 0,00 0,00 1.222,6287131000 0 102 5102 UN 4.0000 4.020,00 0.00 o.no50162

674,95MESA ANTROPOMUTRICA EPOXI LV

108 LES ITA-IRLK: 0020131

94029010 0 102 5102 UN 649,990(K>() 2.599,96 0,00 0,00 0.00 0,00 0,004,0000

APAREL.ULT.JATO BIC. SONIC DUO

C.BOMBA SALVO - IREF:

1600000197»! 	

90184999 0 102 2.8Í4),000000 0,00 0,00 0,00 1.636.495102 UN 2,000(1 5.720.00 0.00 0,0049,

CONTINUAÇÃO DAS INFCRIlAçCíS CCMPLEMENT.ARES
CATÓLICA.

EMPPE5A ÜPTANTE PELC SIMPLES NACICNAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÒES COMPLEMENT ARES
VENDEDOR: SUPRI DENTAL

TRIBUTOS APROX.: RSL.283,27 FEDERAL RS2.250.79 E.STADDAL - FONTE: IBP

RESERVADO AO FISCO

T

AF 477/2019 PREGAC 41/2019. DADCS BAHCARIC3 BANCO DG BRASIL AGENCIA

3420-7 CONTA 64645

-9. LOCAL DE ENTREGA UBS SANGAC RODCVIA JORGE LACERDA, BAIRRO: SANGA
O AO LADO DA IGREJA

1/01147



liJ

Q Q

O É
O '2
ll c

o a>

o

I lui I I - Data: 08/03/2021

Fundo Municipal de Saúde, CNPJ. 084352090001-90 ÍU
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O §ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA
o c
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Atestamos para os devidos fins que a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA

ME. estabelecida na Rua São Sebastião Furtado. 101, Centro, Lages/SC, CEP

88501140, (49) 32238303. inscrita no CNPJ/MF sob o N° 05.021.932/0001-34, é

fornecedor de materiais e equipamentos médico e odontofógicos, cumprindo

requisitos de prazo, qualidade e quantidade exigidos nos contratos referentes

Pregões Presenciais n° 78/2020, 116/2020; nào existindo, portanto, nenhum fato que

desabone sua idoneidade perante materiais e equipamentos fornecidos.
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^ <Endereço: Rua Álvaro Catão no. 711- Operária Nova/ Crieiiínia

almoxarifado.saudt‘(« ericiuma.sc.wov.br - Eone: {48)34458440
o
o CO

° o
CO

m
CO

’0) 111
0.

CO
<
Q

o >

8 ^
05 O

Is
o cr

ifira os dados do ato em: hltps;//selodigital,tjpb.jus.br ou Consulte o D<5Cumento em: https://a2evedobastos.not.br/docume nlo/55930903216493708329

I Cartório Azevêdo Bastos
Av. PrnldanteEplUclo Pessoa ● 114S

SM S Bairro dos Estado, Joio Pessoa-PB

, ■(> (83) 3244-S404 -cartorto@sz8vodobastos.not.br

3 9 Autenticação Digital Código: 55930903216493708329-1 /'' ■
O DaU: 09/03/2021 10:50:23 f j|g
^ Valor Total do Ato: R$ 4,66
< Qain ni,^i»al Tinn Ur>rrr,9Í r- Al CâACdn.l PIMV-
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB

Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://vww.azevedobastos.not.br

E-mail: cartorio@a2evedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
Instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

iticação 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
1 documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME a

responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

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 digitalização dos
documentos físicos, garantindo perante este Cartório 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 Código de
Autenticação Digital’ ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 09/03/2021 11:53:19 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com 0 Art. 1®, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MF DE ALMEIDA E CIA LTDA - ME ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse 0 site hítps://autdigital.azevedoba stos.not.br e informe o Código de
Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 55930903216493708329-1
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória 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.
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00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bb9d67acd06810ed92444c7cf6e52d2d96938aab074a8138299810160150530a2c60c727fab5d852046c2e70355c16f30

5133aa1d673894d5a05b9d83809b9dbe

ICPPfpiidíncií da Kffpubiic.i
Toi,! Civil

MedKJi Picvrjóns fi-Í20&-2,

de 24 du d9üsw Cs 2001

Brasil

üOll



RFCEBEMOS DE MF DE Al.MEIDA E ClA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAl. INDICADA AO LADO

EMISSÃO; U'l!.'2020 VALOR TOTAL: R$4.875,00
NF-e

000.018.438
DESTINATÁRIO; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIÚMA'30J9

N":IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

SKRIE : 1/ /

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada

1 - Saída

llllliillilii
RL A SEBaSTIAO furtado, IUI

CHAVE DE ACESSO

4220 1105 0219 .4200 0134 5500 1000 0184 3810 0034 2725
CENTRO

LAGES
1

0dontol^i(«
■ : .3 SC

N
O

000.018.438;i TEL/FAX: 4932238303

CEP: 88501140 'onsu^tA 'ic uutcntitfidadc nj purt*)! nacii
*c.fazondà.çov.Li/p,n cal
itc da £e£âz Aucorizadora

il da NF-Ç

SÉRIE :
FOLHA: 1 de 1

1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342200183341571 - 13/11/2020 11:17:21VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

254377270 05.021.932/0001-34

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOMElíAZÃO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSÃO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRlCIUMA/3039 08.435.209/0001-90 13/11/2020

LNDl-RF.ÇO

RUA DOMENICO SONEGO. 542

BAIRRO/DISTRITO

SANTA BARBARA

CEP DATA DE SAIDA/ENTUADA

13/11/202088804-050

INSCRICÀO ESTADUALMUNICÍPIO

CRICIÚMA

FONETAX

(48) 3431-0351

HORA DE SAÍDAUF

SC 11:17;00

URA

Data \'cto ValorNumero Num.: 18438 V.Orig.: 4.875.00 V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 4.875.00
001 12/12/2020 4.875.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS VALOR IX) ICMS SUB.STITUIÇÃO

0,00 4.875,000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEOURO DESCONTO VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

4.875,000,00 0,000,00 0,00 731,74

TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIÁRIOS 0 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

SC 25.391.634/0001-43

FRETE POR CONTA

XXXOÜOÜ

ENDEREÇO

AV BELIZARIO RAMOS,267

LF INSCRIÇÃO ESTADl.-AL

258091576

MLíNICiPIO

LAGES SC

PESO LIQUIDO

0,000

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO BRUTONUMERAÇÃO

0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

.^LIQ^^OT■^^S VALOR APROX.<'OÜ.

PROD.

VaU>R

INtT.ARIO

NCM VALOR

TOT.M
DESCRtC-^n 1)0 PRODirrO/SERVIC, t) VAIOH ICMS VALOR IPIeSOSN CFOP UN’ID QUANT B.CALT. ICMS

SI! ICMS IPI DOS TRIBUTOS

0,(W 0,00 731.74CANETA A/R DX MECA BUTTON -

(REF: 111.11.1)003)
NS MB1XI90, 1X196, IK191,

IXIXK, 18189, 18175, IR172,

18179, 18197, 18192, 18194,

18193. 18198,18183. 18122	

90184100 0 102 5102 UN 15.0000 325,000000 4.875,00 0,00 0.00 0.0050913

DADOS ADICIONAIS

XT^INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
VENDEDOR: SUPRIDENTAL

TRIBUTOS APROX.: RSS65,99 FEDERAL RSlb5,75 E3T.ADUAL - FONTE; IBPT

AF 751/2020 Processo pregão 72/2020. BANCC BRASIL .AG 3420-7 CC Ó4ô45
-8 . Entrega Rua

Aluaro Catac 711, Bairro Operaria Nova
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES N.ACICNAL

RESERVADO AO FISCO

míIsFí



RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME ÜS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

EMISSÃO: 13/11/2020 VALOR TOTAL: RS 12.300,00
NF-e

N": 000.018.435

SÉRIK : 1

DESTINAT.ÁRIO; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRiaU.MA.3039

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

/ /

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada

1 - Saída

I I
Hl A SEHASTIAO FURTADO. 101

CHAVE DF: ACESSO

4220 1105 0219 3200 0134 5500 1000 0184 3510 0034 2693
CENTRO

LAGES
1Uiteúísí^ Odontologkn

'3r SC

iN
ro

000.018.435TF.UKAX: 4931238303

CEP; 88501140
*cnsulta -Jc autenticidade lonal da NF-ca purta.

da.gov.bi/pjrtalSÉRIE :

FOLHA: 1 de 1

1 C.Í32

itc dd CetáZ Autori2adu

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342200183339482 ● I3/11/2020 11:15:43VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

254377270
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME,'RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRlCIUMA/3039

DATA DA EMISSÃO

13/11/2020

CNPJ/CPF

08.435.209/0001-90
l',NDLRECO

RUA DOMENÍCO SONEGO. 542

BAIRRO/DISTRITO

SANTA BARBARA

CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

13/11/202088804-050

INSCRIÇÃO E.STADUALMUNICÍPIO

CRICIÚMA

FONE/FAX UF HORA DE SAÍDA

11:15:00SC(48)3431-0351

»^URA

N-.iiero Data Veto \alor Num.: 18435 V.Orig.: 12.300.00 V.Desc.: 0.00 V.Liq.: 12.300,00
001 12/12/2020 12.300.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR IX) ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DOICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 12.300,000,00 0,00

\’ALÜR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DOIPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

12.300,000,00 0,000,00 0,00 0,00 1.846,23

TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTTRAZÃO SOCIAL

MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIÁRIOS 0 - Rem.

PLACA DO VEÍCULO

XXXOÜÜO

UF CNPJ/CPF

SC 25.391.634/0001-43

INSCRIÇÃO ESTADUAL

258091576

município

LAGES

UFENDEREÇO

AV BELIZARIO RAMOS.267 SC

PESO LIQUIDO

0,000

PESO BRUTOMARCA NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECli;

0,000

DADOS DO PRODLTO/SERN IÇO

ALIQIOTAS VAI/)R APROX.

DOSTRIBLTOS

roD. VALOR

(NITARIO

NCM VAU)R

TOTAL
VALOR IPIUGSÍ RICÀO DO PROUtnO,-SER\aCO BCAU'. ICMS VALOR ICMSeSOSN (TOP IMU. QUANT.

SI! ICMS IPIPROD.

1,846.230.00 0,000,00 0,00 0,0090184999 0 102 5102 UN 2,0000 6.150,000000 12.300,00MOTOR ENDO/SENSÜRY SCHUSTLR

RECIP. CVLOCALIZADOR - [REF:

072000] ITENS 495 E 499

NS 07200998 e 07200999	

50742

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES compi-f:mf:stark.s
VENDEDOR: SCPRIDENTAL

TRIBUTOS APROX.: RSL.428,03 FEDERAL RS413,20 E.STADUAL - FONTE; IBPT

AF 746/2020 Processo pregão 78/2020. BANCO BR.ASIL AG 3420-7 CC 64645

-8 . Entrega Rua
Álvaro Catac 711, Bairro Cperaria Neva
EMPRESA 0PTAN7E PELO SIKFLES H.ACICSAL

RESERVAIK) AO FISCO

onr

UTIlH



RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME OS 1’RÜDUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

EMISSÃO: 23/1120:0 \’ALOR TOTAL; RS 16.880.00
NF-e

000.018.527
DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIÜMA-3039

N":DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATIIRA DO RECEBEDOR

SF.RIE : 1/ /

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada

1 - Saída

I
Rl A SEHASTIAO furtado, IOI

CHAVE DE ACESSO

4220 1105 0219 3200 0134 5500 1000 0185 2710 0034 4177
CENTRO

LAGES
1

0dontol»9i(n
B SC

N
0

000.018.527

ÍS,W
—

9 1 ^
TEL/FAX: 4932238303

CEF: 8850U40
Consulta dc tenticidadc

●nfc.fazcnia.gov.bi/portal
0 porCd1 lünal dà Nr»c

SERIE :

FOLHA: 1 de I

1
alte da Ccidz Auc

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOt.O DE AU TORIZACÃO DE USO

342200189808436 - 23/11/2020 17:38:58

INSCRIÇÃO ESTADUAL

254377270

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOÇIAl. DATA ÜA EMISSÃOCNPTCPF

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90 23/11/2020
hndfrf.ço

RUA DOMENÍCO SONEGO. 542

BAIRKODISTRITO

SANTA BARBARA

DATA DE SAIDALNTRADACEP

23/11/202088804-050

MUNICIPIO

CRICIÚMA

FONE/FAX

(48) 3431-0351

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DO SAÍDA

17:38:00SC

i?—SURA

Data \'cto \’alor Num.: 18527 V.Orig.: 16.880,00 V.De.sc.: 0.00 V.Liq.: 16.880.00;>^.ncro

001 23/12/2020 16.880.00

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 16.880,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPl VALOR APROX. IXDS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 16.880,000,00 0,00 Ü,ÜÜ 2.086,37
TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTRAZÃO SOCIAL

MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIÁRIOS 0 - Rem.

PLACA DÜ VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ/CPF

SC 25.391.634/0001-43XXXOOOO

ENDEREÇO

AV BELIZARIO RAMOS,267

MUNICÍPIO

LAGES

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

258091576SC

NUMERAÇ.ÃOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,0000,000

DADOS DO PRODUTO/SERMÇO

VALÔR APROX.

DOS TRIBUTOS

roD. ALIQIOTASSC'M \.\LOR

HNITaRIO

VALOR

TOTAL
DESCRIC.AO DO PRODirrO.-SCRVIÇO VALOR IPlrSOSN CFOP UNID OHANT. BCALC K MS VAU5R ICAtS

SIIPROI). ICMS IIT

0.00 0.00 2.086..T7RAIO X .MICRO IMAGEM ODONT.

PORTÁTIL - (REF: PN490] NS

490.1120.(00	

90221390 n 102 5102 UN i.noon 16.880.1)0000 16.8X0,00 n.oo 0,00 0,0049938

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
VENDEDOR: SUFBIDENTAL

TRIBUTOS APROX.: RS1.S12.45 FEDERAL RS573,92 ESTADUAL - FOKTE: IBPT

AF 748/2020 Processo preqao 78/2020 BANCC BRASIL -AG 3420-7 CC 6464S-
8. Entrega Rua

Álvaro Catao, 711 Bairn^ Cpeiaria Nova
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES N.ACIGNAL

RESERVADO AO FISCO

A

(V

IÍÜ1152



RECEBEMOS DE MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

EMISSÃO: 12/05/2021 VALOR TOTAL: RS I l.MO.OO NF-e

N"; 000.019.614

SÉRIE: 1

DESTINATÁRIO: FUNDO ML^TCTPAL DE SAUDE DE CRICIUMA’3039
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

/ /

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada

1 - Saída

I
RUA SKBaSTIAO FliRTAlU). 101

CHAVE DE ACESSO

4221 Ü505 0219 3200 0134 5500 1000 0196 1410 0036 2057
CENTRO

LACES
1Matuáish. 06ofitol99k«

SC

N
O

000.019.614

/si§íDmAH
TEL/FAX: 4932238303

CEP: RS501140 Cur.sultâ 'ic ;cefitit;í<Jade .r

●j.nt.e. tazenUa-gcu

«ia Nf-e

SÉRIE :

FOLHA: 1 de 1

püC

1 . ür/pof:*!
Autu;r 1 Sdüciâ

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342210085095821 - 12/05/2021 13:51:14

INSCRIÇÃO ESTADUAL

254377270
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039

DATA DA EMISSÃOCNPJCPF

08.435.209/0001-90 12/05/2021
ENDliRliÇO

RUA DOMENICO SONEGO. 542
BAIRRO/DISTRITO

SANTA BARBARA

CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

88804-050 12/05/2021

MUNICÍPIO

CRICIÚMA
INSCRICÂO ESTADUALFONE/FAX

(48) 3431-0351

UF HORA DE SAÍDA

13:50:00SC

&KURA

Data Veto \'alor Num.: 19614 V.Orig.: 11.000,00 V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 11.000.00
.icro

001 10/06/2021 11.000.00

CÁLCULO DO IMPOS I O
BASE DE CÁLCULO DE iCMS

0,00

\’ALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 11.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,000.00 0,00 11.000,000,00 1.359,60
TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIÁRIOS ^DRem.
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA Dü VEÍCULO UF CNPJ/CPF

XXXOOOÜ SC 25.391.634/0001-43

ENDEREÇO

AV BELIZARIO RAMOS.267
INSCRICÂO E.STADUALMUNICÍPIO

LAGES

UF

SC 258091576

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LIQUIDO

0.000

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

Ü.OÜO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CDD.

TROl)

ALlQtiOTAS VALOR APROX.NC'M VALOR

IMITARIO

VAIOR

TOTAL
DCSORIÇAO IXi PRODIJTO'SERVI(,'0 CSO.SN CFOP IINIÜ QL'ANT. VALOR IC NtS VALOR IPIQCAU' K M.S

311 ICM.S IPI DOS TRIBirrOS

SENSOR DIGITAL P-TtADIOG. TAM. 2 90301090 0 102 5102 11.000,00000 1.359,60UN 1,0000 11.000,00 0,00 O.IM) 0,00 0,00 0,005043!

C<?OS. TIMEX SAEVO - [REF:

16000002311)
-LOTL:N'S 183KX93>QTÜE:I.O0

NUAÇAO das INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENT ARES
VENDEDOR: SUPRI DENTAL

TRIBUTOS APROX.: RS985,60 FEDERAL RS374.00 ESTADUAL - FONTE: IBPT

AF 58/2021 Processo preqao 78/2020 Ranco Unicred (136) AG 1501-6 CC

64645-8. Entrega

rifado da saude Rua Álvaro Catao, 711 Bairro Operaria Nova (49

RESERVADO AO FISCO

Al
\

) 3445-8440

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

ãÕTm



RECEBEMOS DE MF DE AIAIF.IDA E CIA LTDA ME OS PRODCTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

EMISSÃO; 10-08,-2021
NF-e

000.020.231
DESTINATÁRIO: FUNDO .MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIÚMA 3039VALOR TOTAL: RS81.9J0,0O

N":
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

SÉRIE: 1/ /

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

MF DE ALMEIDA E CIA LTDA ME

I
RUA SEBASTUO FURTADO, lOI

CHAVE DE ACESSO

4221 Ü805 «219 3200 0134 3500 1000 0202 3110 0037 2438
CENTRO

LAGES
1

HiMfiád;. , Mwlol99í<«
SCm

NO 000.020.231TEL/KAX: 4932238303

CEP: 88501140
,1‘.A do iclfiaaò .r< .vnal ia Nr-e

'II
porta- nai

;,nfc.Casendd.gcv.br/poit>
Autci í 2a*i«; d

SÉRIE:

FOLHA; 1 de 1

1
sitC di Oçt

NATUREZA DA OPERAUÀO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342210147320953 - 10/08/2021 16:50:02

INSCRIÇÃO ESTADUAL

254377270

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

05.021.932/0001-34

DESTINATÁRIO/REMETENTE

DATA DA EMISSÃO

10/08/2021

NOMIv R.\Z.ÀO SOCIAL CNPJ/CPF

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/3039 08.435.209/0001-90

ENDEREÇO

RUA DOMENICO SONEGO. 542

BAIRRO/DISTKITO

SANTA BARBARA

CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

10/08/202188804-050

MUNICÍPIO FÜNE/FAX

(48) 3431-0351
IN.SCRIÇÂO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

16:49:00

UF

SCCRICIÚMA

*^URA

Data \’cto ValorN..iiiero Num.: 20231 V.Orig.: 81.940,00 V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 81.940,00
001 05/09/2021 81.940,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00

Valor do icms substituiçãoVALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0,00 81.940,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DE.SCONTO OUTRAS DESPESAS ACE.SSORIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00 0,00 81.940,000,00 0,00 0,00 12.299,20

TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

MERIDIANO SUL TRANSPORTES RODOVIÁRIOS lUJORem.
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

SC 25.391.634/0001-43XXXOOOO

IN.SCRICÂO ESTADUAL

258091576

ENDEREÇO

AV BELIZARIO RAMOS.267

MUNICÍPIO

LAGES

UF

SC

NUMERAÇÃOQUANTIDADE PESO LIQUIDOESPECIE MARCA PESO BRUTO

20 VL 0,000103,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

ALIQUOTA.S VALOR APROX.roD. VALOR

UNtTARIO

NCM VALOR

TOTAL
DESCRIÇÃO UO PRODirrO/SERVIÇO c:sosN VALOR ICMS VALOR IPICFOI’ USID. QIIANT. B.C.AU:. ICMS

Sil DOS TRIBUTOSPROD. ICMS IPI

0.00 1.844,88APAREL ULT.JATO BIC. SONIC DUO

C/BOMBA SALVO - (REF;

16000001978)
-LOTE: 2036657 QTDE:!,00

- LOTE: 20.36666-QTDE:l,nO

-LO IT:: 2106659. QTDE; 1,00

90184999 0 102' 5102 UN 3,0000 4.097,000000 12.291,00 0,00 0.00 0,00 0,0049076

APAREI..U1.T.JATÜ BIC. SONIC DUO

G'BOMBA SALVO - (REF:
16000001978)
- LOTE: 2036664,OTDEil.OO

- LOTE: 203M>61 '.QTDE: 1,00

- LOTE; 2n3W>16,QTDE:l,nO

- LOTE: 2036668,QTDE: 1,00

- LOTE: 203W>.S<, QTDE: 1,00

- LOTE: 203667|QTDE:i,00

- LOTE: 2036667QTDE:1,00

- LOTE: 2036665QTDE: 1,00

- LOTE: 203667n/OTUE:l,On

- LOTE: 2n36662QTDE:l,00

- LOTE: 2036654 QTDE:I,00
- LOTE: 203W.72QTDE:I,00

- LOTE: 203«.55,'QTÜE:I.00

- LOTE: 2036663,QTDE: 1,00

- LOTE: 2036660 QTDE: 1,00

- LOTE: 2036669QTDE:l,no

- LOTE: 2nUi6S8/OTDE:l.nO	

90I84999 4.097,0001)00 0,00 0,00 10.454,320 102 5102 UN 17,0000 69,649,00 0,00 0,00 0,0049076

CONTINUAÇAO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
8440

EMPRESA OPTASTE PELO SIMPLES NACIONAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
VENDEDOR: SUPBIDENTAL

TRIBUTOS APROX.: RS9.513,24 FEDERAL RS2.785,96 ESTADUAL

RESERVADO AO FISCO

Orrr-
FONTE: IBP

T

AF 542/2021 Processo pteqao 19/2021 BANCO UNICRED (136) AG 1501-6 CC
64645-8. Entrega

Alfnoxarifado Rua Alvaro Catao 711 Bairro Opetarra Nova Cep 88.809-05
0 tel. (48) 3445-


