Recebemos de MIKATOS INDUSTRIA COMERCIO SERVICOS E IMPORTACAO EIRELI
os produtos/servigos constantes da NFe indicada ao lado

Emissio:16/12/2020 Dest/Rem:ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO Total:17.013.00
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

‘ NF-e
N°: 000.043.738 '
SERIE: 0

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

MIKATOS INDUSTRIA COMERCIO

SERVICOS E IMPORTACAO EIRELI
EST SAO JUDAS 325
ESPLANADA - 06817-170
EMBU DAS ARTES - SP
FONE: (11)4781-8001

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA CHAVE. DE ACESSO
3520 1205 0305 0100 0134 5500 0000 0437 3813 2445 1551

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
no site da Sefaz Autorizadora |

N.° 000.043.738

1 - SAIDA 1
SERIE 0-FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAGCAO
VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
| 135201189162307 16/12/2020 10:39:13

INSCRICAO ESTADUAL
298140270110

l INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

Lt

[ENPJ
105.030.501/0001-34

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO |
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO l 96.210.471/0001-01 ‘ 16/12/2020 |
ENDERECO BAIRRO | CEP DATA DE SAIDA |
R ANTONIO MANQEL 701, *¥#%#k*= CENTRO 98801-690 16/12/2020 _j
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL [HORA DE SAIDA
| SANTO ANGELO J (11)4781-8001 \ i 10:26:50 l
LOCAL DE RETIRADA
| CNPI/CPF ENDERECO ‘
05.030.501/0001-34 ‘ EST SAO JUDAS 325 - ESPLANADA - EMBU DAS ARTES - SP ‘
LOCAL DE ENTREGA
FNPJ:CPF lENDER.E ) =
L 96.210.471/0001-01 R ANTONIO MANOEL 701, **#*#*%* - CENTRO - SANTO ANGELQ - RS
FATURA/DUPLICATAS
NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO \
1 0/43738 17.013,00 0,00 17.013,00
| NUMERO VENCIMENTO VALOR } NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENT VALOR |
001 16/12/2020 17.013,00 | ;
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
17.013,00 | 2.041,561 0,00 0,00 17.013.00 |
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO \ DESCONTO M OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL ‘
F i 0,00 0,00 0,00 | sl 17.013,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ‘ UF CNP) / CPF R
BRASPRESS TRANSPORTES 22249000 0-EMITENTE | 48.740.351/0124-14 |
ENDEREGO 'MUNICIPIO TUF | INSCRICAO ESTADUAL
LR SAMUEL LUCAS,233 SAO PAULO SP | 146144335110 J
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA

CAIXAS

B ==

NUMERO PESO BRUTO TPESO LIQUIDO
24,000 KG e 24,000 K_g

S S S
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UND| QUANT. | VALOR | VALOR | VALOR smzﬂmoa‘vmg| Lig [aLio.
_ UNITARIO| LiQUIDO | DESC. | DOICMS | ICMS | [P |ICMS|
| 3427 |BOLHA DE RESPIRACAO INDIVIDUAL CONTROLADA 90192090 000 | 6101 un 10,00 850,65 8.506,50 3.00‘ 8.506, <O| 1.020, 73| 0,00 } 12,00 0 GD
‘ |TAMANHO G ‘
__|BRIC - | | ‘ J
| 1426 | BOLHA DE RESPIRACAO INDIVIDUAL AL CONTROLADA 90192090 000 | 6101 un 10,00 850,65 3‘506,501 0,00 -1 506,50‘ 1.020,78| 0,00 12,00 0,00 |
‘ TAMANHO M . |
| |BR[C ‘ ‘ ‘
| | | | |
| | ‘ jveira ‘ \ |
| | §29.285.680-34 | | ]
| | Almoxarifado - H5A | e
| | ‘ | |
| " | d ‘. |
‘ e e ‘ ORT- 214 3 | ‘ | [ |
| 310° 0 020 |
53 ) W20 sk CONV N 72[ | |
\ ‘ [ e | ' ‘ |
. ﬁe ‘ | |
ol
| | el ‘ L | ‘ ‘
| ____L I | ! _ = e ol I DA

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

‘ emailEmit: contato@mikatos.com.br
exibeHrSaida: |

| exibeDtSaida: 1

gtdCasasDecP: 2

| qtdCasasDecQ. 4

| qtdCasasDecPU: 2

01155-060
END. ENTREGA: 98801-690, R ANTONIO MANOEL -

R
MATA F HORA DA IMPRESSAOQ: 21/12/2020 11:32:13

COD RDB20018 // NF RELATIVA AO PEDIDO 1.075 // LOTE 0085 CONSIGNATARIO: ROBORIS DO BERASIL CNPJ
‘ 20.333 876/0001-67 MUNICIPIO: SAQ PAULO - SP ENDERECO: RUA DOUTOR ALFREDO DE CASTRO, 200 - SALA 310 CEP
|

‘ RESERVADO AO FISCO

Desenvalvido por System - Desenvolvimento de Software L.tda



MIKATOS INDUSTRIA COMERCIO Documento Auxiliar dia

DENTIFICACAQ DO EMITENTE ‘ DANFE II ““' “l
SERVICOS E IMPORTACAO EIRELI ‘ Nota Fiscal Eletronica

e | WINN L

A 5 2 3
ESPLANADA - 06817-170 1 - SAIDA l 3520 1205 0305 0100 0134 5500 0000 0437 3813 2445 1551
\

EMBU DAS ARTES - SP ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional |
‘ N.° 000.043.738

FONE: (11)4781-8001 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
| SERIE 0-FOLHA 2/2

no site da Sefaz Autorizadora ‘

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO '
VENDAS 135201189162307 16/12/2020 10:39:13

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TREBUTAR!O [ENPJ [
298140270110 _105.030.501/0001-34 ]

YADOS ADICIONAIS ) - N
INFORMACOES COMPLEMENTARES |

701, CENTRO-SANTO ANGELO/RS - ‘

| },,é/ PORT. N2 1448 |
| o RS 2.045.440,76 |

‘va\“ !
| - E 2&«_310-53% CONV Ne 1072/2020 |
| 952 om0 @ |
| Ges©" ae |

| (\f‘ '
| Antonﬁo/ Qhuelra

CPF: 829.285.680-34 |
Almoxanfado HSA ,

. e cemm s s aomEREr 1A AN 1139013 Desenvolvido por System - Desenvolvimento de Software Ltda




‘0172021 09:33:08 ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO Pagina: 0001
jerego: RUA ANTONIO MANOEL, 701 - SANTO ANGELC - RS Espelho da Nota Fiscal de Entrada
Fone: 55 33132000 CNPJ: 96210471Q00101 Estogue: ALMOXARIFADO
Nota : 43738 Fornecedor : MIKATOS INDUSTRIA COMERCIO SERV E IMP EIRELI valor Tetal : 17.013,00
Serie : Al Data Entrada :21/12/2020 Desconto(-] @ 0,00
ta Emissao : 16/12/2020 Acrescimo[+] : 0,00
Natureza : COMPRAS DENTRO DO ESTADO A VI$TA Frete[+] : 0,00
__________________________________________ S e —— i o e e e
digo Descricao Tp C. Custo Quantidade Prego Total IPI Individual
3383 BOLHA DE RESPIRAGAC INDIVIDUAL CONTBOIADA c 98-1 20,00 850,6500 17.013,00 0,00 850, 6500
Quantidade de Lancamentos : 1 Quantidades na Nota : 20,00 valor Total : 17.013,00
Quantidades Entrada : 20,00 Valor Final : 17.013,00
genda TP -> E=Estoque C=Consumo Diretp
ncamento dos Pagamentos
mmcimento Valor Documento
3/12/2020 17.013,00 ADIANTAMENTO
jyistribuigdo dos valores
srupe SubGrupo Valores Valores p/Grupoe
AATERIAIS DE USO HOSPITALAR OUTROS 17.013,00 17.013,00
Total 17.013,00

Antonj Oliveira
CPF<829.285.680-34
Almoxarifado - HSA



abemas —* MIKATOS INDUSTRIA COMERCIO SERVICCS E IMPORTACAC EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ac lado: Data de
ADE DE SANTOQ ANGELO R ANTONIO MANOEL, 701 -

3s40:21/12/2020 Valor Total; R$34,084,80, Destinatario: ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARID.

NF-e

wssseres | CENTRO -

{TO ANGELO/RS
| DE RECEBIENTD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR | NO 000 -043.795
| SERIE:0 |
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE . -
Documento Auxiliar da
MIKATOS INDUSTRIA COMERCIO SERVICOS E NOTA FISCAL ELETRONICA
IMPORTACAO EIRELI L=ERIRARN CHAVE DE ACESSO
1-84(0A 3520 1205 0305 0100 0134 5500 0000 0437 9510 5937 0815
N° 000.043.795
EST SAO JUDAS, 325 z 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ESPLANADA - EMBU DAS ARTES - SP SERIE O www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 06817-170 Fone: (11)4781-8001 FOLHA: 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DA GPERAGAC PROTCCOLG DE AUTORIZAGAD DE USO ==
ENDAS 135201200787836 21/12/2020 12:00:20
CRICAD ESTADUAL TNSC.EST DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
298.140.270.110 05.030.501/0001-34
STINATARIO/REMETENTE .
MERAZAQ SOCIAL CNPJICPFAdEsirangeira DATA DE EMISSAC
SSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO 96.210.471/0001-01 21/12/2020
DEREGO BAIRRODISTRITO CEP BATA DE SADAENTRADA |
" ANTONIO MANOQEL, 701 - ******* CENTRO ‘98801-690 21/12/2020
INICIPID FONEFAX UF T INSCRIGAC ESTADUAL TORA DE SAIDA
ANTO ANGELO \ (11)4781-8001 RS | 11:52:05
TURA/DUPLICATA
" 21/12/20 R$ 34.084,80 \ \ ‘
[LCULO DO IMPOSTO —
1SE DE CALCULO DC IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTTLIGAQ VALORWIEMSSU!STTHJIQ‘O | VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
34.084,80 4.080,18 0,00 0,00 34.084,80
WLOR DO FRETE VJLPQDOSEGUF!U W DUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 \ 0,00 0,00 0,00 34.084,80
7ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA — | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJTPF
3RASPRESS TRANSPORTES 22249000 0O-Emitente 48.740.351/0124-14
NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL — 1
3 SAMUEL LUCAS,233 | SAO PAULO SP | 146.144.335.110
TUANTIDAGE | ESPECIE | MARCA |W FESD BRUTO —TPEsoiouno
3 CAIXAS 1 | } 40,000 40,000
ADDS DO PRODUTO/SERVICO
bial JESCRIGAQ DO PROUITORERVICO T neMisi |_crop l UNID. 1 QUANT. .\ﬁ‘:}ﬂ XL e waLoR \l Vit ! Aua 1 Ni-;?—J‘
1426 |BOLHA DE RESPIRACAO INDIVIDUAL 90162090( 000 |6101 { un 20|852,12| 17.042,40} +7:042,40 2.045,09| 0.00] 12 0 |
‘CONTROLADA TAMANHO M | | | ‘
________ A A bbb 543 4G OIS Sk S
1457 'BOLHA DE RESPIRACAO INDIVIDUAL 904192090 000 [6101| un 20 852.12* 17.042.40T 17.042,40[2.045,08| 0,00{ 12 i 0
’CONTROLADA TAMANHO G | Lo
|BRIC | ; \ I
PORT. N2 1448
R$ 2.045.440,76 P R
. CONV Ne 1072/2020 /f_/ A
/, /caN;\“O
5 Al HSP\
CPF (as"
Com
b*—"stm‘
CALCULD DO ISSQN A!moxarifado - HSA -
| WSCRJ[;JO MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DODS SERVICOS VALOR DO ISSON |
| |
DADOS ADICIONAIS
RESERVADD AD FISCO

(TNFORMAGOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE RETIRADA: 05030501000134 EST SAO JUDAS, 325 ESPLANADA EMBU DAS

| ARTES/SP
| LOCAL DE ENTREGA: 96.210.471/0001-01 R ANTONIO MANOEL, 701, ******** CENTRO

| SANTO ANGELO/RS
| PEDIDO 1075 LOTE 0085 /| CONSIGNATARIO: ROBORIS DO BRASIL CNP.J:

; 20.333.876/0001-67 MUNICIPIO: SAO PAULOE
|- SALA 310 CEP: 01155-060

NDERECO: DR. ALFREDO DE CASTRO, 200




‘01/2021 09:33:29 A%SOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO Pagina: 0001

iereco: RUA ANTONIO MANOEL, 701 - SANTO ANGE,LO - RS Espelho da Nota Fiscal de Entrada
Fone: 55 33132000 CNPJ: 96210471(}00101 Estoque: ALMOXARIFADO
Nota : 43795 Fornecedor : MIKATOS INDUSTRIA COMERCIO SERV E IMP EIRELI Valor Total : 34.084,80
Serie : Al Data Entrada : 30/12/2020 Desconto[-] : 0,00
-a Emissao : 21/12/2020 Acrescimo[+] : 0,00
Natureza : COMPRAS FORA DO ESTADO A VISTA Frete[+] : 0,00
___________________________________________ +__..,-—____—_____._——__________-—____..___-‘.,g_______._____.,-______..___._ﬁ_,.__‘_____.,,,,4_______
digo Lescricao Tp C. Custo Quantidade Prego Total IPI Individual
3383 BOLHA DE RESPIRAGAO INDIVIDUAL CONTﬁOLADA c 98-1 40,00 B52,1200 34.084,80 0,00 852,1200
Quantidade de Lancamentos : 1 Quantidades na Nota : 40,00 Valor Total : 34.084,80
Quantidades Entrada : 40,00 Valor Final : 34.084,80
genda : TP -> E=Estoque C=Consumo Diretp
ncamento dos Pagamentos
ncimento Valor Documento
/12/2021 34.084,80 PARC 1
listribuicao dos valores
Jrupo SubGrupo Valores Valores p/Grupo
{ATERIAIS DE USO HOSFITALARR OUTROS 34.084,80 34.084,80
Total 34.084,80



HOSPITAL SANTO ANGELO

Rua Antéinio Manoel, 701 - Santo Angelo (RS) CEP ©8.801-970 - Caixa Postal 159 -
FoneFax: (55) 3313-2000 - CGC: 96.210.471/0001-01 - Fundado em 04/02/1932

SANTO ANGELO, AGOSTO DE 2020;

PRESTACAO DE CONTAS

ORCAMENTOS
~ PORTARIA N°1448
| R$2.045.440,76

CONVENIO N21072/2020

ODORICO BESSA ALMEIDA MARCELO DE OLIVEIRA BORGES PAULO CARVALHO
(PROVEDOR) (DIRETOR ADMINISTRATIVO) (GERENTE DE COMPRAS)

ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
Rua Antdnio Manoel, 701 - Santo Angelo (RS)
E-mail: administracao@hospitalsantoangelo.com

www.hospitalsantoangelo.com
Fone/Fax: (55) 3313-2000 - 96.210.471/0001-01

CEP: 98.801-690 - Caixa Postal 1001



PORT. N2 1448
LY RS 2.045.440,76
ESTADO DO RIO GRANDE posu.  CONV N2 1072/2020
SECRETARIA DA SAUDE

; DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DIVISAO DE CONTRATOS, CONVENIOS E OUTROS AJUSTES

CONVENIO
CONVENIO N° 1072/2020

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, POR MEIO DA SECRETARIA DA

PORT. Ne 1448 SAUDE, E_ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE

‘ 0,76 SANTO ANGELO, OBIETIVANDO CONTROLAR O

RS 2.045.440, AVANCO DA EPIDEMIA COVID-19, CONFORME
CONV N¢ 1072/2020 PROCESSO N° 20/2000-0054514-9.

0O ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, por intermédio da SECRETARIADA SAUDE, com sede na
Avenida Borges de Medeiros n° 1501, 6° andar, Porto Alegre/RS, inscrita no CNPJ sob o n° 87.958.625/0001-49, doravante
denominada SES/RS, representada neste ato por sua Titular, ARITA GILDA HUBNER BERGMANN, portadora da
Carteira de Identidade n° 1002685004 - SSP/RS, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n° 259.568.330-68,
doravante denominado CONCEDENTE, ¢ ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO, inscrita
no CNPJ sob o n°. 96.210.471/0001-01, CNES sob o n°. 2259907, com sede na Rua Anténio Manoel, n°. 701, Centro —
SANTO ANGELO/RS, CEP.: 98.801-970, fone: (55) 3313-2000, doravante denominado CONVENENTE, representado
neste ato por seu Provedor, Sr. ODORICO BESSA ALMEIDA, portador da Carteira de Identidade n°. 3027416969, inscrito
no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°. 042.809.380-91, com base na com base na Constitui¢do Federal de 1988; na
Constituicdo do Estado do Rio Grande do Sul de 1989; na Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; com observéncia as
Leis n°® 13.995/2020 e 13.979/2020, as Portarias n° 1.393/2020 e 1.448/2020; tendo em vista, ainda, a Lei de Diretrizss
Orcamentarias e a Lei Complementar n° 101/2000, celebram o presente CONVENIO, com registro no Sistema de Finangas

Publicas do Estado- FPE n° 1072/2020, nos termos e:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Convénio busca o estabelecimento de agdes conjuntas entre oS participes,
objetivando controlar o avango da epidemia da COVID-19, em virtude da declaracio de estado de calamidade

publica em todo o territorio do Estado Rio Grande do Sul, em consonéncia com o disposto na Lei n°® 13.995. de 05
de maio de 2020 e na Portaria n° 1.393, de 21 de maio de 2020 e na Portaria n° 1.448, de 29 de maio de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO

O ohjeto deste Convénio serd executado por meio da aquisigdo de medicamentos, suprimentos,
equipamentos, insumos e produtos hospitalares para o atendimento adequado a populagdo, na realizagdo de pequenas
reformas e adaptagdes fisicas para aumento da oferta de leitos de terapia intensiva, bem como no respaldo ao aumento
de gastos que a instituigdo terd com a definigdo de protocolos assistenciais especificos para enfrentar a pandemia da
COVID-19 e, ainda, com a contratagio e o pagamento dos profissionais de saide necessarios para atender @ demanda

adicional.

CLAUSULA TERCEIRA -- DO RECURSO FINANCEIRO

As despesas decorrentes do presente Convénio, no valor de R$ 2.045.440,76 (dois milhdes e

1
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EISTUNG

Associggéo Hospital de Caridade
Santo Angelo - RS

CNPJ: 96.210.471/0001-01
A/C: Paulo Carvalho

E-MAIL: gcarvalho@hosgitaIgantoangelo.com

TELEFONE: (55) 3313-1444

PROPOSTA DE PRECOS

DADOS DA EMPRESA

CERTIFICADO BPF
ISO 13485:2016/ EN ISO 13485:2016

R 04-02 (4)

Rev03

Orcamento 595/20

Razao Social: Leistung Equipamentos Ltda

Enderego: R. Jodo Ropelatto, n® 202
Cidade: Jaragua do Sul
Estado: Santa Catarina
Inscrigao Municipal: 25536
Fax: (47) 3371-9267
DAD_QS DO RE

MARCELO JAVIER FERNANDEZ, argentino, casado,
Jodo Ropelatto, 202, bairro Nereu Ramos, cidade Jaragua d
00, RG n° 7.979.585 emitido 16/10/17, orgdo emissor

Alteragdo Contratual).

| CNP3: 04.187.384/0001-54

| Bairro: Nereu Ramos

T cEP: 89.265-520

“Inscrigdo Estadual: 25.441.710-8

.

PRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARA ASSINAT

 Telefone: (47) 3371-2741
icita@leistungbrasil.com

URA DO CONTRATO

empresario, socio gerente, residente e domiciliado a Rua

Nome do Banco: Banco d o Brasil S.A.

Nome/N° da Agéncia: 2011-7
Praca de Pagamento: Corupa, SC.

" DADOS BANCARIOS

| N° do Banco

1001

\° da Conta Corrente: 12745-0 -

o Sul, SC, inscrito no CPF sob o n° 831.651.180-
SSP/SC, (conforme poderes outorgados na 132

(Touch Screen)

‘ N°. Registro da ANVISA: 80203470012
‘ Fabricante: Leistung Equipamentos Ltda

L O ventilador pulmonar Luft 3 esta entre os mais
ventiladores
Integrando a tecnologia

l completos

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 -

pulmonares
TELA TOUCHSCREEN de 17

Produto de origem Nacional

do

mercado.

Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
3371-2741 / 3371-9267

www.leistungbrasil.com - E-mail: leistuna@leistungbrasil.com

CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47)

Insc. Est. 254.417.108

Endereco Agéncia Bancaria: Avenida Getllio Vargas, no 04 - Centro Corupa/SC CEP: 89.278-970. _
ITEM 01 |
e . | valor Valor
Item ‘ Especificacao Unid | Qtd Unitario Total ‘
01 VENTILADOR PULMONAR MICROPROCESSADO UN 02 R$ R$
Marca: Leistung 62.500,00 125.000,00

Modelo LUFT3 (Sessenta e | (Cento e i

| Adulto Pediatrico e Neonatal dois mil e vinte e cinco
‘ COM TELA GRAFICA LCD de 17" quinhentos | mil reais).
reais). | i

Pagina 1 de 9



CERTIFICADO BPF
ISO 13485:2016/ EN 1SO 13485:2016

LEISTUNG o0

polegadas, exibe uma interface grafica amigavel e
intuitiva de facil operacdo, com ajustes rapidos e seguros
de cada paradmetro ventilatorio, oferecendo  ao
profissional um trabalho agradavel e permitindo uma
atencdo especial ao paciente.

O Luft 3 disponibiliza 11 modos ventilatérios
necessarios para terapia intensiva para pacientes Adultos
e Pediatricos e 7 modos para pacientes neonatais.

MODOS VENTILATORIOS: ADULTO E PEDIATRICO
« \/CV assistido / controlado

s PCV assistido / controlado

» PSV/CPAP

s PRVC assistido/controlado

e SIMV (VCV) + PSV

e SIMV (PCV) + PSV

« MMV + PSV

e PSV + VT assegurado

« Pressdo bifasica (APRV + PSV)
e \/NI

e HFNC

VENTILACAO DE BACKUP (SUPORTE)

 Volume Assistido/Controlado

« Press3o Assistida/Controlada

» Disponivel em todas as modalidades ventilatorias.

MODOS VENTILATORIOS: NEONATOLOGIA
« VCV assistido / controlado

« PCV assistido / controlado

s PSV/CPAP

« SIMV (PCV) + PSV

o Fluxo continuo assistido/controlado

s CPAP nasal

e HFNC

CONTROLES:
‘ e FiO2: 21 a 100%
e Tempo Inspiratoério: 0,1 a 30s
e Relacdo I:E: 5:1 - 1:99
\ ‘ « Frequéncia do Ventilador: 1 - 180 rpm
"« Volume Corrente: 2,0 a 2.500 ml, até 4000 ml em
‘ | modos por pressao.
“ « Volume Minuto: 0,01 a 25,0 |

« Sensibilidade:

‘ Por Fluxo: 0,1 a 15 |/min |
Por Pressdo: -0,1 a -15,0 cm H20
e Pressio Controlada (PCV): 1 a 95 cm H20 sobre PEEP N |
LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos

CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741/ 3371-9267
wwiw.leistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.com

Assisténcia fecnica
0800 645 1534
Pagina 2 de 9




LEISTUNG

CERTIFICADO BPF
ISO 13485:2016/ EN 1SO 13485:2016

R 04-02 (4)
Rev03

« Pressdo de Suporte (PSV): 0 a 80 cm H20 sobre PEEP
e Pressdo Inspiratéria: -10 @ 120 cm H20
e Rise Time: 6 niveis
s Sensibilidade Expiratoria: 5 a 80%
e Tempo de Apneia: 5 a 60s
s PEEP / CPAP: 0 2 50 cm H20
e Nebulizacdo: 1 a 20 min. com volume insp. e Fi02
compensado
e Fluxo Inspiratorio: 0 a 200 I/min.
¢ Fluxo Base: Off até 50 I/min.
s Fluxo Expiratorio: Até 200 I/min.
+ Pausa Automatica Inspiratéria (modo VCV): 0,1 - 2,0s
com valor de pressdo de platd
« Pausa Inspiratéria e Expiratéria Manual: Ate 30s
e 02 100%: 1 a 20 min.
e Forma de Onda de Fluxo:

Quadrada

Desacelerada 100%

Desacelerada 50%

Senoidal

Acelerada
e Valvula de Seguranca Interna de Pressdo Inspiratoria
ajustada em 120 cm H20
» Valvula Reguladora de Pressdo de Entrada de Are 02
incorporada internamente ao eqguipamento
» Conector de Sinal RS232 para comunicacao externa
com software e entrada de sinais
» Conector de Sinal USB para atualizagao de servico €
software do equipamento
« TGI sincronizada com a fase expiratéria
« Suspiro: Ciclos por hora, quantidade, volume tidal
maximo
« Escalas Automaticas para amplitude e configuravel para
tempo
 Congelar Graficos: Grade para facil interpretacdo dos
valores
e Standby: Mantém o ventilador em espera sem alteragao
da programacao
« Ventilacdo de Backup: Disponivel em todos os modos
ventilatorios
s Compensacdo de Altitude: 0 a 6.000 msnm
« Nivel do Som de Alarme: 20 a 100%

MONITORIZACAO

» Pressio da Via Aérea: Pico: 0 a 120 cm H20

« Pressio da Via Aérea: Platd: 0 a 120 cm H20

« Pressio da Via Aérea: Média: 0 a 120 cm H20

« Pressdo da Via Aérea: Base (PEEP): 0 a 50 cm H20

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 2564.417.108

Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos

CEP: 89265-520- Jaragud do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741/ 3371-9267
www.leistungbrasil.com - E-mail: leistung@!eistungbrasil.com
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; CERTIFICADO BPF
‘é SO 13485:2016/ EN 1SO 13485:2016

LEISTUNG Ro+02(4

e Tempo Inspiratério: 0 a 30s

« Tempo Expiratério: 0 a 30s

e Relag8o I:E: 49:1 e 1:99

e Pausa Inspiratoria: 0 a 30s

 Volume Corrente Inspirado (Distal e Proximal): 0 a 2,5l
» Volume Corrente Expirado (Distal e Proximal): 0 a 2,5l
e Pico de Fluxo Inspiratério (Distal e Proximal): 999
|/min.

e Pico de Fluxo Expiratério (Distal e Proximal): 999 I/min.
« Complacéncia Dindmica: 999 ml/cm H20

s Frequéncia Total e Espontanea: 250 rpm

« Indicador de Ciclos Esponténeos ou Mecanicos:
Simbolos e graficos

« Volume Minuto (Distal e Proximal) total e espontaneo: 0
a 25 I/min.

« Concentracdo de FiO2 : 21 a 100%

« Constante de Tempo Expiratorio: 9,99s

« Constante de Tempo Inspiratoria: 9,99s

« Volume Compressivel: 399 ml

« Relagdo TI/TTOT: 0,98

« ETCO2 (Opcional): 99,9 mmHg

» CO2 Inspirado (Opcional): 99,9 mmHg

« Total de Fugas: 50 I/min.

« Nivel de Ventilagdo (mi/Kg): 99,0 ml/kg

« Nivel de Carga de Bateria: 0 a 100%

» Complacéncia do Circuito Paciente: 4,0 ml/cm H20

« SpO2 (Opcional): até 1,00

» Frequéncia de Pulso (Opcional): 250 bpm

» SpO2 /FiO2 (Opcional): 476

MECANICAS VENTILATORIAS
s AUtoPEEP

e Capacidade vital lenta

« Complacéncia dinamica ‘
« Complacéncia estatica \
e Curva PV com baixo Fluxo

e indice de estresse

e indice de Tobin

e PO.1 - Pressdo de obstrugdo da via aérea
« Resisténcia expiratoria

» Resisténcia inspiratoria \

« Trabalho respiratério

« Elastancia

| | CARACTERISTICAS ESPECIAIS \
| » Hora e data atual
« Hora e data do equipamento ligado \
| = Blogueio da tela touch screen

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNP.J: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371-9267
www.leistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.com

{Assisténcia Técnica
0800 645 1534
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CERTIFICADO BPF
ISO 13485:2016/ EN 1SO 13485:2016

R 04-02 (4)

LEISTUNG |

« Indicador gréafico de fonte externa e bateria

e Indicador do nivel de carga da bateria

e Barras indicadoras de faixa de ajuste dos parametros
« Barra gréfica da pressdo ventilatéria com indicador do
nivel dos alarmes

e Leitura da FiO2 por célula galvanica ou
pneumotacdgrafo

« Simbolo para stand by

e Simbolo para histérico de alarme

« Ajuste de inclinagao da tela LCD

« Histérico de 1000 alarmes e eventos com data e hora

MENSAGENS COMPLEMENTARES
s Sem sensor exalatério

¢ Sem sensor proximal

s Célula de oxigénio ativada

e Peso estimado do paciente

ALARMES PROGRAMAVEIS
e Pressdo maxima

» Pressdo minima

| e Volume tidal maximo

¢ Volume tidal minimo

s Volume minuto maximo
e Volume minuto minimo
« Frequéncia maxima

» Frequéncia minima

e FIO2

¢« PEEP e Auto PEEP

e Apneia

ALARMES AUTOMATICOS

» Queda de energia

e Ciclo interrompido

« Pressdo de entrada de O / Ar (baixa e alta) 2
« Bateria baixa (bateria inoperante)

« Microprocessador (ventilador inoperante)

e Relacdo I:E invertida

e Desconexao paciente \

« Desconexdo do sensor proximal

VISUALIZACAO OPERACIONAL

« Barra grafica de pressao

« Indicador de ciclo espontaneo/controlado
s Nivel de carga da bateria

« Programacao das variaveis ventilatorias

GRAFICOS ADULTO E PEDIATRICO

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua Joao Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741/ 3371-9267

www.leistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.com

{Assisténcia Técnica
0800 645 1534
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LEISTUNG

CERTIFICADO BPF
ISO 13485:2016/ EN 1SO 13485:2016

R 04-02 (4)

Rev03

« Selecdo personalizavel de até 5 graficos simulténeos
s Pressao / tempo

e Fluxo / tempo

s \Volume / tempo

Volume / pressao

Fluxo / volume

Pressdo / Fluxo

Pletismografia

ETCO2 / tempo

ETCOZ2 / volume

GRAFICOS NEONATAIS

» Selecdo personalizavel de até 3 graficos simultaneos
s Pressdc / tempo

e Fluxo / tempo

¢ \/olume / tempo

« Pletismografia

¢ ETCO2 / tempo

TENDENCIA GRAFICAS

¢ VVolume Corrente

¢ \Volume Minuto

s Frequéncia

» Complacéncia Dinamica

s Pressao Pico

Pressao Base

e Fluxo

« Resistencia das vias aéreas
« Tendéncias graficas até 72 horas com auxi
para analise

lio de grades

TENDENCIA NUMERICA

» Auto PEEP

» Complacéncia dinamica

« Complacéncia estatica

« Resisténcia inspiratoria

» Resisténcia expiratoria l
» Indice de estresse |

FONTE INTERNA (BATERIA) \
« Tensdo Nominal: 11,1V

» Capacidade Nominal: 13,2Ah \
« Tipo: Bateria de Litio (Li+)

e Autonomia: 360 minutos (6 horas)

GENERALIDADES
e Peso do equipamento: 15,4kg

« Peso do pedestal: 12,6kg

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos

- Insc. Est. 254.417.108

CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47)3371-2741 / 3371-9267

www.leistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.com
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Rev03

« Tela Touch Screen de 17 polegadas |
» Monitor LCD LED com ajuste de angulagao )

« Grau de Protecdo Contra Penetragdo Nociva de Agua:
P22

« Classificacdo de Produto Médico: Classe II1

o Alimentacdo elétrica: 100V - 240V ~ 0,6 A- 0,29 A

OUTRAS FUNCOES

e Histérico de alarmes com os Ultimos 1000 eventos
apresentando data, hora e alarme.

e Registro dos valores consultados na Mecanica
Respiratdria

« Prova do circuito sem desligar o equipamento

e« Menu de indicacdo de horas de uso e servigos
realizados.

o Ajustes de Altitude para compensagao de volume.

s Possibilidade de troca de idiomas

» Ajuste de hora e data.

« Valvula de Seguranga, ja incorporada ao equipamento.

» Regulador de pressdo de linha incorporado
internamente ao equipamento, podendo ser ligado direto
na linha de gas do hospital, sem necessidade de
reguladores externos.

CONFIGURACOES ESPECIAIS

« 100% oxigénio até 20min. com siléncio automatico de
alarme

« Adequacdo da interface do paciente ou troca do circuito
com recalibracdo sem a necessidade de desligar o
equipamento e mantendo o registro do historico do
paciente

e Calculo automatico do peso tedrico e selecao da
interface de acordo com o paciente

« Compensacéo de altitude

e Configuragdo das variaveis monitoradas

s Curva de Fluxo 50% Descendente

¢ Interface Intuitiva

» Medigdo de gases com corregbes BTPS

« Ventilador inteligente, recorda as preferéncias do
usuario apos 10 usos

» Ajuste do Volume do alarme

e Bateria com 6 horas de autonomia

« Interface intuitiva com configuragao das variaveis

| monitoradas

e Nebulizador sincronizado com compensacao do volume,
fluxo e F1IO2

« Indicador proporcional do nivel de carga da bateria

|« Compensagdo automatica da complacéncia do circuito | \

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47)3371-2741 | 3371-9267
www.leistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.com
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CERTIFICADO BPF
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paciente
e Sensor FIO2 interno e permanente néo consumivel

TELA DE CONFIGURAGAO INICIAL
e Selecdo do paciente

e Sexo

» Altura e peso

s Calculo automatico do peso tedrico
» Nivel de ventilagdo por mL/kg

e Tipo de via aérea artificial

» Tipo de umidificagdo

s Prova de linha

 Medicdo da complacéncia do circuito
¢ Funcdo ultimo paciente

AUTO TESTES

« Vazamento no Circuito Paciente

e Fluxo Expiratorio

» Complacéncia Circuito Paciente, mostra os valores

COMUNICAGCAO

s Conector de Sinal RS232: Para comunicacao externa
com software e entrada de sinais.

« Conector de Sinal USB: Para atualizacdo de Servigo e
Software do Equipamento.

Acessorios

« 1 Manual de Instrucées;

« 1 Manual Técnico;

« 1 Pedestal deslizante com quatro rodizios sendo dois
rodizios com travas

1 Monitor Touch Screen 177;

1 Brago pantografico para circuito paciente;

1 Cabo de forga tripolar;

1 Circuito de PVC paciente adulto/pediatrico

1 Circuito de PVC paciente pediatrico/neonatal
1 Mangueira para ar comprimido;

1 Mangueira para oxigénio;

1 Pulm3o de teste com resisténcia;

1 Valvulas exalatéria autoclavavel

1 Sensor Proximal Neonatal;

1 Filtro de AR comprimido;

1 Umidificador aquecido com suporte

1 Jarra térmica

.l.....l.l'..

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNP.J: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua Joao Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371-9267
wwiw.leistungbrasil.com - E-mail: leistung @leistungbrasil.com
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CERTIFICADO BPF
ISO 13485:2016/ EN I1SO 13485:2016

LEISTUNG | Ros2 4

VALOR UNITARIO DO ITEM 01: R$ 62.500,00 (Sessenta e dois mil e quinhentos reais).
VALOR TOTAL DO ITEM 01: R$ 125.000,00 (Cento e vinte e cinco mil reais).

VALIDADE DA PROPOSTA: 03 (trés) dia.

CONDICOES DE PAGAMENTO: A VISTA - sera efetuado através de depdsito em conta bancaria,
mediante crédito em conta corrente em banco, numero e agéncia indicado nesta proposta.

| Nome do Banco: Banco do Brasil S.A. N° do Banco: 001 s
Nome/N° da Agéncia: 2011-7 | N° da Conta Corrente: 12745-0 ,7_4
| Praca de Pagamento: Corupa, SC.

' Enderego Agéncia Bancaria: Avenida Getulio Vargas, n°® 04 - Centro Corupd/SC CEP: 89.278-970.

DATA DE FATURAMENTO: Previsdo para faturamento 05/08/2020.

FRETE: CIF.

GARANTIA DOS EQUIPAMENTOS: Os equipamentos ofertados possuem garantia da gualidade,
contra defeitos de fabricacdo pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, conforme manual da
fabricante, salvo o uso indevido, acidente ou desgaste natural.

INSTALAgﬁO E TREINAMENTO: Forneceremos um video com todas as informacoes necessarias.

ASSISTENCIA TECNICA: Prestada pela propria industria:
LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA.

CNPJ: 04.187.384/0001-54

Rua Jodo Ropelatto, 202, bairro Nereu Ramos,
89.265-520 Jaragua do Sul - SC

Tel: (47) 3371-2741 Fax: (47) 3371-9267

CREA empresa - Registro: 064660-4

Eng. Responsavel: MATEUS EMRICH MONNERAT

Registro: SC S1 088984-3 Expedido pelo CREA-SC

Autorizacdo de funcionamento ANVISA N° GHL3983MX9H2

Jaragué do Sul, SC, 29 de Julho de 2020.

Leistung Equipamentos Ltda
CNPJ: 04.187.384/0001-54

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Forne/Fax (47) 3371-2741 / 3371-9267
www.leistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.com
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Hospitalares Lida

COPROCIL

Comeércio de Materiais Médicos

1

Santo Angelo, 29 de julho de 2020.

A

ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
Rua Anténio Manoel, 701

SANTO ANGELO - RS

PROPOSTA COMERCIAL
ITEM: 01 VENTILADOR
QUANTIDADE: 02 (duas)
UNIDADE: Unidades

VENTILADOR PULMONAR MICROPROCESSADO
Marca: Leistung

Modelo LUFT3

Adulto Pediatrico e Neonatal

COM TELA GRAFICA LCD de 17"

polegadas (Touch Screen), exibe uma interface grafica amigavel e
intuitiva de facil operagdo, com ajustes rapidos e seguros

de cada parametro ventilatdrio, oferecendo ao

profissional um trabalho agradavel e permitindo uma

atengao especial ao paciente.

O Luft 3 disponibiliza 11 mados ventilatérios

necessarios para terapia intensiva para pacientes Adultos

e pediatricos e 7 modos para pacientes neonatais.

Modos ventilatorios, conforme folder em anexo.

ACESSORIOS

-1 Manual de Instrucdes

- 1 Valvula exalatéria

- 1 Mangueira O2

-1 Mangueira AR

- 1 Brago articulado

- 1 Cabo forga Tripolar padrdo Nema

- 1 Circuito Paciente (Silicone) Adulto/Pediatrico s/Drenc
- 1 Circuito Paciente (Silicone) Neonatal s/Dreno
- 1 Filtro de AR

- 1 Pedestal com Rodizios

- 1 Pulmao Teste Adulto com Resisténcia

- 1 Pulmao Teste Neonatal com Resisténcia

- 1 Umidificador Aquecido

-1 Jarra

Preco unitario:  R$ 68.000,00
Prego total: R$ 136.000,00

DECLARAGOES GERAIS DA PROPOSTA

CNPIJ: 90.964.032/0001-08 E-Mail: comercial@coprocil.com.br
Rua 15 de Novembro, 1044 - Fone/Fax (55)3312-5859 - CEP 98%01-706

I.E. 113/0069637
Santo Angelo/RS



COPROCIL

Comeércio de Materiais Médicos
Hospitalares Lida )

- Prazo de entrega: A entrega ocorrera em até 30 dias, contados da data de envio da autorizagao de fornecimento
pela contratante.

- Validade da proposta: 10 dias

- Prazo de Pagamento: Antecipado

. Prazo de Garantia; Garantia por um periodo de 12 meses, contra quaisquer defeitos de fabricagdo com
assisténcia técnica no Estado do Rio Grande do Sul, contra qualquer tipo de defeito e/ou falha constatados no
recebimento definitivo dos equipamentos.

- Declaramos que nossos pregos sao absolutamente liquidos, e também estao inclusos todos os tributos, custos,
fretes, impostos, taxas, encargos trabalhistas e previdenciarios, despesas diretas ou indiretas, recorrentes da
entrega e aquisico dos produtos bem como a instalacdo, treinamento e manutengao; todos entdo serdo
considerados inclusos na propasta.

- Assisténcia Técnica, Instalagio e Treinamento; Declaramos que a assisténcia técnica, instalagdo e treinamento
serdo prestados conforme condigoes do Edital pelos profissionais autorizados e capacitados da Empresa
credenciada Porto, Rocha & Cla Ltda, CNPJ: 04.463.475/0001-75, Rua 15 de Novembro, 1044, centro, CEP 98801-
706, Santo Angelo / RS Fone: 55-3312-5859 devidamente registrada no CREA sob n° 132331 e Engenheiro Elétrico

responsavel com especializagdo em Engenharia Clinica.

Ficamos & disposicao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.
PROPONENTE:

COPROCIL COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ. 90.964.032/0001-08 - IE. 113/0069637 - IM. 18.662.7

Rua 15 de Novembro, 1044 - Centro — Santo Angelo - RS - CEP. 98801-706
Fone/Fax: (55) 3312-5859

E-Mail: comercial@coprocil.com.br

DADOS BANCARIOS:
Banrisul
Ag. 0370 - C/C. 06.023322.0-4

o
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CNPJ: 90.964.032/0001-08 E-Mail: comercial@coprocil.com.br L.E. l]§f’0069637
Rua 15 de Novembro, 1044 - Fone/Fax (55)3312-5859 - CEP 98801-706 - Santo Angelo/RS
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02/03/2020 : ‘
Porle Alegre g!Obalmed

DADOS COMERCIAIS:

“baa  Hospita

anto Angelo

i
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Cbntato {Paulo Carvalho

Distribuidor  Globalmed-

Contato Mauricia Oronoz

Referéncia | Servo Air

Globalmed Tel: +55 5% 3026-2323 Paging 2 de 8
Rua Verissimo Rosa, n® 455

Forto Alagre, RE

Brasil www.globalmed.com.bi



02/03/2020

CODIGO

globalmed

DESCRICAO

Glohalmed

ferissimo Rosa, n® 453

egre, RS

55 51 3026-2323

merface do usuario

o Paciente

bateria

01 Cassete Ex

20 a 350

sare Pedi

re Adulto (VC 10

Modos de Veniilagio Invasivos!

Volume controtade (VC)

B

Diagrama g

Cabo de fo

articulado oc

a jogo

apidos AGA/ABNT

Verde, com engate
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02/03/2020
Porto Alegre

MOCoBBE2408

MOCL08883441

SCAS020561

MCCO6883865

MCCO6534310

MCC06883863

MCC068883862

Condigdes comerciais:

Moeda
| Valor Unitario

Valor total

Condigao de Pagaﬁ’lénﬁ:)“

Prazo de Enfrega

Inétéiagéd Equtpamenws

Validade da Oferta

Globalmed

Fua Verissimo Rosa, n® 453
Porta Alegre, RS

Brasil

| BRL

Filiro de enirada de ar

Filtro de poeira - 20 unid

Jogo de traguéia adulto Nacienal
Em silicona autoclavavel

SW Ventilagdo Néo Invasiva (VNI
Pressdo Assistida (P8)

Pressdo Conirolada (PC)

SWPRVC

SW Automode®
Maodo interativo de ventilagéo

SW Bi-Vent/APRY

RS 65.000,00 (sessenta & cinco mil reais)

| R$ 195.000,00 (cento & noventa ¢ cinco mil reais)

30% de entrada no .p.edido e saldoa combmar o

" 31/12/2020 - Sujeito a akteragio.

Inclusa
‘5 dias

i

Tel +55 51 3026-2323

wwwglobalmed.com.br

L
globalmed

03
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02/03/2020 .
Porto Alegre glObalmed

ACEITE

Nome do Cliente

Giobhalmed
Testemunhas
Nome Nome
CPF CPF
Globalmed Tel. +55 51 3026-2323 Pagna & de 7

Rua Varissimo Rosa, n® 453
Porio Alagre, RE
Brasil www.giobalmed. com.br



Ao/ A

HOSPITALAR

Proposta: 031632

Oportunidade: 030977
Porto Alegre, 11/08/2020

ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

CNPJ/CPF 96210471000101

A/C

Prezado (a) Senhor (a),

Conforme solicitado, passamos a transmitir-lhes a seguinte proposta de fornecimento, condicdes de venda e pagamento para:

ORJETOS DESTA PROPOSTA: Fornecimento do (s) seguinte (s) equipamento (s) por modalidade de REVENDA:

1.
Wem: 01

Cdédigo: GE-16239

Quantidade:; 1

Produto: VENTILADOR CARESCAPE R860 OPTIMA ADULTO / PED

Valor Unitario: RS
125.000,00

Valor total Item: RS 125.000,00

Previsio de Entrega: / /

Ficha Técnica:

O CARESCAPE R860 combina exceléncia ventilatéria e baixo custo de manutengdo com uma interface
incrivelmente sofisticada de navegagdo totalmente livre de menus. O Carescape 860 € composto por um visor,
unidade do ventilador, pedestal e braco articulado além de outros acessorios indispensaveis para sua
utilizagdo. Este ventilador suporta pacientes adultos e pediatricos.

DESTAQUES

Tela Carescape sensivel ao togue 15 polegadas; Compensagao de Tubo;

Compensagio automatica de resisténcia de vias aéreas artificiais; Modulo de Nebulizacdo Aeroneb integrado
ao equipamento - avangada entrega de medicacdo através de nebulizagdo por micro bomba eletronica.
Sensor de Oxigénio interno e permanente, PARAMAGNETICO (n3o requer troca periodica) Back up de
frequéncia respiratéria em todas as modalidades. ASR - Rotina de aspiracao automatica com oxigenagao do
paciente antes e depois da aspira¢do, estado de espera e deteccio da reconexao.

MODOS VENTILATORIOS INCLUIDOS

A/C VC - Ventilagdo assistido/controlada a Volume;

A/C PC - Ventilagdo assistido/controlada a Pressdo;

A/C PRVC - Ventilacao duplo controle controlado a Volume com Press@o Regulada;

SIMV-VC - Ventilacdo Mandatoria Intermitente Sincronizada controlado a Volume;

SIMV-PC - Ventilagdo Mandatéria Intermitente Sincronizada controlado a Pressao;

PSV - Ventilacdo com Pressdo de Suporte com backup para aphéia;

CPAP - Pressio Positiva Continua em Vias aéreas;

TRE - Teste de Respiragdo Espontanea;

VNI - Ventilagdo ndo Invasiva.

MODOS VENTILATORIOS OPCIONAIS

SIMV-PRVC - Ventilacdo Mandatéria Intermitente Sincronizada controlado a Volume com pressado regulada
BINIVEL - Ventilagdo com dois niveis de pressdo associados a pressao de suporte

BINIVEL - VG - Ventilagdo com dois niveis de pressdo com velume garantido associados a pressdo de suporte
APRV - Ventilagio por Alivio de Pressdo de Vias Aéreas

VS — Volume Suporte

PROCEDIMENTQOS ESPECIAIS INCLUIDOS

Respiragdo Manual, Manobra de Aspiragio Traqueal, Calculo do Peep intrinseco, Calculo do Volume




aprisionado intrinseco, P@.1 (drive respiratério), Capacidade Vital (CV), Forca Inspiratéria Negativa (PiMax),
Pausa inspiratdria, Pausa expiratoria.

Display

LT L TR U PSSP R RSP LE R LI Tela LCD Carescape de 15 polegadas sensivel ao
toque

CLITVES o1 seeeeredneseesarnesssaisssbiuasonintssssssruinessvnvevosssssiasssnnianssssss Trés simultaneamente e Dois loop

Curvas de Parametros Pressio, fluxo e opgdo entre volume, pressdo
auxiliar, 02

ESCAIA GIAFICA . cvevirmeeriireiriiiseeerssaseneree et Automatica e independente, para otimizar o
tamanho

(5 To o7 TRRTUU DORT OO U SRR PP PP PP I TR RIS T parametro de controle, dados do paciente,
espirometria, tendéncias e ajustes de

Indicador do EStad0. . ..ciiiemmmeeeimiiminnne e Modo ventilatério, nivel da bateria, estado do teste
e relogio

LY 1o 1« Y SRR S R S Livre de menus com conceito exclusivo Passado-

Presente-Futuro

CARACTERISTICAS TECNICAS

Fi02 21 a 100% de O2. Frequéncia respiratoria 3 a 120 rpm. Relagdo LE 1:9a4:1em A/Ce1:79 a60:1em
Bilevel .Volume Corrente 20 a 2000 mL (em volume controlade). Limite de pressdo inspiratoria (Pinsp) 1-88
cmH20. Limite Maximo de Presséo de Inspiratdria 7 a 100 cmH20. PEEP 0 até 50 cmH20. Pressdo Suporte
acima da PEEP 0 a 60 cmH20. Fluxo Inspiratério 0 a 160 L/min. Pico Maximo de fluxo inspiratorio 0 a 208
L/min. Tempo inspiratorio 0,25 a 15 segundos . Tempo expiratério 0,25 a 59,75 segundos. Pausa Iinspiratoria 0
a 75% do tempo de inspiracdo. Fluxo de Base (Bias flow) 2 to 10 L/min, Tempo de Rampa (Rise time) 0 a 500
ms. Sensitividade de disparo a Fluxo 1a 9 L/min. Sensitividade de disparo a Press3o -0,25 a -10 cmH20.
Trigger expiratorio finalem P55 a 80% do fluxo maximo

ESPIROMETRIA

FONLE A8 QA0S  ovevireriresisernriieseressies s s ssans Ventilador

TIPOS A8 CUMVES...covirmsssesssmeisitsssasasss s Pressia-volume, Pressio-fluxo e Fluxo-volume
CUMVAS BraVadES..coowcicrmsererasismsr s 6 curvas, podendo usar uma como referéncia
MECANICE PUIMONAT . ccirrrcnrmiesersereis s Ppico, Pplatd, Pmédia, PEEPe, PEEPi, P0.1, VCinsp,
VCexp, VMinsp, VMexp, Complacéncia, Resisténcia, Constante de Tempo alveolar, IRRS.

MONITORIZACOES

Press3o Maxima de Vias Aéreas -20 a 120 cmH20.Fluxo Paciente Entre 1 a 200 L/min

Volume Corrente Entre 5 a 2500 mL. Volume Minuto Entre 0 a 99,9 L/min. Frequéncia Respiratoria De 1 a 120
Respiracdes por min. Fi02 10 a 100%. Complacéncia 0,1a 150 mL/cmH20. Resisténcia 0 a 500 cmH20/L/s.
Apneia 10 a 60 segundos e seus respectivos alarmes.

BATERIA: Bateria de Seguranga Incorporada tipo célula de gel acido selada.Tempo de autonomia 85 minutos,
com total de carga na bateria.

ACESSORIOS INCLUSOS

01 Circuitos de pacientes tamanho adulto/pediatricos autoclavaveis;

01 Conjuntos de valvulas expiratdria e sensor de fluxo autoclavaveis;

Brago articulado Para suporte do circuito de paciente;

Mangueiras de Ar Comprimido e 02 (3m);

Manuais impressos de operagdo em lingua portuguesa.

Cabo de forca padrdo brasileiro.

OPCIONAL:

pedestal com Rodizios e Freios (2 rodizios frontais)

RMS 80071260334
Observacdo: Fotos apresentadas nesta proposta sdo meramente ilustrativas.

2. PRECO TOTAL DE VENDA: valor total de R$ 125.000,00- CENTO E VINTE E CINCO MIL REAIS para os produtos acima sem opcionais;

I. Nos precos ofertados estao computados todos os tributos de qualgquer natureza incidentes sobre o material e a venda a ser realizada. Nos
pregos cotados ja estdo inclusos todos os descontos.

Il. Todos os precos citados nesta proposta ja incluem o valor do IPI.

11l O faturamento podera ser feito pelo CNPJ da matriz ou pelo CNPJ de qualquer filial vinculada a empresa.

V. As operagdes de compra parceladas somente serao validas apés a aprovagdo/validacdo de crédito do cliente junto as instituigdes
parceiras da MA Hospitalar. Podem eventualmente ser solicitado documento para analise do crédito.

3. CONDICOES DE PAGAMENTO: 10 DIAS, DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
4. ENTREGA: O prazo de entrega <ers de acordo com a observagdo dos itens listados acima.

|. Deve ser contatado diretamente 0 executivo de vendas, que consta no final deste documento, para tratativas referentes a parte de

instalacdo e treinamentos.
||. Sera fornecido treinamento de operagao aos servidores da unidade onde os equipamentos serao instalados;




1. Declaramos que os produtos ofertados sdo novos, ou seja, de primeira utilizagao;

IV. Declaramos que os produtos cotados atendem aos dispositivos da Lei n2 8078/90 de 11/03/90 do Codigo de Defesa do Consumidor.

V. Comprometemo-nos a trocar os produtos entregues, sem &nus para a administracdo, caso estes ndo estejam de acordo com os padrdes de
qualidade exigidos;

5. VALIDADE DESTA PROPOSTA: 30 dias apds a emissao desta, em caso de licitacdo proposta valida por 90 dias.

6. GARANTIA: 12 MESES

Exclusivamente contra defeitos de fabricacdg com prazos conforme observacio dos itens, sendo que apds entregue no cliente a instalacao
n3o devera ultrapassar 90 dias. Estdo excluidos desta garantia defeitos ou danos provocados por fatores externos tais comao variacoes de
energia elétrica, temperatura, umidade ou putra em ndo conformidade com as recomendagdes fornecidas no projeto arguiteténico de
implanta¢do do equipamento fornecido. Estio também excluidos os danos provocados por casos fortuitos ou de forca maior, bem como, 0s
provocados pelo acesso ou manuseio de terceiros ndo autorizados pelo Fornecedor.

Nota: Qualquer parte/pega de reposicdo adquirida de terceiros e instalada por terceiros sem a anuéncia prévia do Fornecedor durante o
periodo de garantia do equipamento, cancela e anula a referida garantia por completo.

7 CONTRATAgf\O: Ao assinar a presente proposta, através dos seus representantes legais efou procuradores, o comprador estard
concordando com o seguinte:

|. Com a aquisicdo dos produtos ou servicos ofertados, nas condigdes constantes do presente, inclusive quanto a pregos, prazos de entrega,
condicdes de pagamentos, garantias, exclusdes de responsabilidades, e tudo o mais que constar deste documento;

Il. Com a transformacgdo do presente documento em contrato formal, que passa a vincular entre as Partes, em carater irretratavel e
irrevogavel, obrigando-as por si e seus sucessores;

IIl. Com a outorga ao presente documento qualidade de titulo executivo extrajudicial, nos termos do artigo 585, || do Codigo de Processo Civil
Brasileiro, sem prejuizo das demais garantias expressas neste documento, transcrito a seguir:

"0 documento publico ou particular assinado pelo devedor e subscrito por duas testemunhas, do qual conste a obrigacao de pagar quantia
determinada, onde entregar coisa fungivel”.

8. OBSERVACOES:
9, OBSERVACOES DE ORDEM CONTRATUAL:




Notas:

1 Esta Proposta foi emitida em duas vias iguais:
Os signatarios acima deverdo rubricar todas as paginas da proposta.

Ciente e de acordo com todos os termos e as condi¢des desta Proposta: 031632

./ J0_.

Local Data

ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

CNPJ/CPF: 96210471000101

Nome legivel:
RG:
Cargo:
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RG: RG:

Atenciosamente,

MAICOM PEREIRA
51 993553062
MAICOM PEREIRA@MAHOSPITALAR.COM.BR

Matriz Porto Alegre

Rua Maestro Mendanha, 102

CEP 90620-160 | Santana - Porto Alegre RS
Fone/Fax: +55 51 3029 8385

CNPJ: 04.078.043/0001-40

Representante Legal

Nome
RG
Filial Itajal Filial Curitiba
Rua Willy Henning, 622 Rua Brigadeiro Franco, 3636
CEP 88303-350 | S3o Judas — Itajai SC CEP 80220-100 | Agua Verde — Curitiba PR
Fone/Fax: +55 47 3045 6695 Fone/Fax: +55 41 3029 8386
CNPJ: 04.078.043/0002-21 CNPJ: 04.078.043/0003-02



18/08/2020 Bionexo

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
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Comprador
Associagdo Hospital de Caridade de Santo Angelo (96.210.471/0001-01)
Rua Anténio Manoel , 701 - Predio - SANTO ANGELO, RS CEP: 98801-690

Relatorio de Itens (Precos)
Pedido de Cotagdo : 108146569
COT 14293 MEDIAMENTOS E MATERIAIS

Tipo de Cotagdo: Cotagdo Normal

| Validade || Condigbes
Faturamento|| Prazo de -
Fornecedor Minimo Entrega da R de : Frete Observagoes
. _ CENTRAL DE ATENDIMENTO TEL WHATSAPP
4 Bio Medicamentos Ltda (11) 3508 2933 RAMAL 604 | [E MAIL:
CNPI: g;&?;}fﬂ?goifggﬂldﬁ PORTAISP)@4BIO.COM.BR; ||SKYPE:
= 4 dias apos EQUIPEPI35;EQUIPEP)11; EQUIPEPIN30
1 3 i
Webservice 4 Bio - (07) 0156-91000 Re 30000 |30 R ((os/oa20201) 30 ddl | CIF ) vepICAMENTOS REFRIGERADOS ENVIAMOS
partalsp)@'%blo.celn.br DE SEGUNDA A QUARTA FEIRA||**SUJEITO
U Mais informacdes ANALISE DE CREDITO *** PREGOS VALIDOS
L ] B ATE 31 03 2021 **CONFIRMAR ESTOQUE
ANDRE INACIO DOS SANTOS EIRELT = Prazo de Entrega pode sofrer alteracoes de
CNPJ: 26.659.793/0001-49 acordo com o herario do fechamente do pedido;
SORTO ALEGRE - RS e * pedido e prazo de pagamento, sujeito a
2 Craldo o Coutiha ~ (51) 3939-7550 Re 60000 || 088 2808 llog 02020 avista || CIF || analise do nosso setor Financeiro; * Duvidas:
fone: (51) 3939-7550/ 7566 - Vendedar: Eraldo
vendas1 @starmedrs.com.br
Mais informacs * WhatsApp: (51) 99623-9686/ Skype:
Mais informacoes vendas] @starmedrs.com,br
j F Resp: 32-099235922 -- Cathia
(cfreesz@at\vahospltalar.cam.br)ATENgAO' Face
a pandemia decorrente da Covid-19, esta,
proposta tem as seguintes condigdes: 1 - E
Ativa Médico Cirurgica Ltda PADRAQ DA NDSSA EMPRESA O PRIMEIRO
CNPI: 05.182.725/0001-12 contata apos a confirmagio do pedido feita VIA

E-MAIL, por gentileza INFORMAR no campo
Webservice Ativa Medico Cirurgica - (32) 2101-1556 R% 1.000,00 confirmacan 02/08/2020|| 40/56 dd| CIF ||Observagtes do Pedldo;g -0s prqdums 56 serdo
resguardados para o cliente, apos atualizagdo

W h com.|
E”da:'%?:;’:f D;':gg;? br cadastral e FINANCEIRA, quando entdo poderdo
Mais informacoes ter sofrido alguma modificacao de
disponibilidade/preco; 3 - Este orgamento NAO
GARANTE A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE; 4
- 0 VALOR COTADO pode sofrer alteracoes
devido & instabilidade do mercado,

N70 OR?AR MEDICA??ES COM PRAZO DE
VALIDADE INFERIOR A 06 MESES!!! FAVOR
CITAR O N?MERG DO 1D NAS OBSERVA??ES DA
NOTA FISCAL. MERCADORIAS COM VALIDADE

— INFERIOR A 06 MESES SER?0 DEVOLVIDAS.
Rs 100000 || 2,022 2265 loo/0e/2020]|  avista || CIF |[RECEBIMENTO DE MERCADORIAS DE SEGUNDA
A SEXTA PELA MANH? DAS 8:00 75 11:30 E
- - " PELA TARDE DAS 13:30 75 17:30, AQS S7
Mais informacges BADOS DAS 5:00 75 11;30. N?0 570 ACEIT?
VEIS MEDICA?7ES COM PRAZO DE VALIDADE
INEERIOR A 06 MESES.

JUIZ DE FORA - MG 5 dias apds

\ BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES 5A
CNPJ: 18.269.125/0001-87
‘ 4 CONTAGEM - MG
\Web Services Biohosp - (31) 9984-39795

Ll
] Bascel Solucoes Ltda - Epp
CNP3:; 21,515.353/0001-02
FRANCISCO BELTRAO - PR 7 dias apos Pagto
{ 2 Angela da Silva - 4635249142 R$ 800,00 || Ter G| (02/08/2020) pntecipado ak ndl
vendas01.bascel@gmail.com
L Mais informagdes

Ciamed Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPI: 05.782.733/0001-49
ENCANTADO - RS 1 dias apas
5 Webservice Clamed - (51) 3751-9307 Re 600,00 || | |3/08/2020| 30 acl aF
apagados@bionexo.com
L Mais informagdes
T Cirtrgica Santa Cruz Comercio de Prod. Hosp. Ltda

r ===
CONTATO DO VENDEDOR: (51)3751 9302
HOSPITALAR7@CIAMEDRS.COM.BR

|

|

} CNPJ: 94.516.671/0001-53
SANTA CRUZ DO SUL - RS 1 dias apads
Liberato Schuster - (51) 2107-9000 ks 750,00 confirmagdo 20/08/2020|  30/60 ddI & il
libe_schuster@hotmail.com
Mais informacdes

Clinmed - Industria e Comercic Ltda - EPP
CNPJ: 03.627.008/0001-70 10 dias

‘ MOGI MIRIM - 5P : :

HE: . : R$ 1.000,00 apos 05/09/2020 40 dd! FOB null
| Antonio Eduardo Gafo - (19) 3805-4600 confirmacéo

i

B

vendas@clinmed.ind.br
Mais informacies ]

-

Cristal Distribuidora de Medicamentos Ltda.
CNPJ: 92.132.786/0001-19

i PORTO ALEGRE - RS 3 dias apos i

g Lucy Chaves - (51) 3027-1762 R$ 600,00 || o a0 azmaxzozul 40 ddl ar null
televendas07@cristalmed.com.br
Ll . Mais informacoes
‘_-| Ctm Express Distribuidora de Medicamentos Ltda

CNP3J: 07.657.571/0001-42

| PORTO ALEGRE - RS 1 dias apds
‘ 10|l €T™ EXPRESS - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - || R$ 500,00

‘ 051 3085-2929

|
|
confirmacao 02/081‘20201 30 ddl CIF null

vendas3@ctmeyxpress.com.or

Mais informacges

I[11 DIMED S/A - DISTRIBUIDORA DE R$ 50,00 1 dias ap6s 02,:‘08,:‘2029| 7 ddi CIF 70205

MEDICAMENTOS confirmagao

CNPJ: 92.665.611/0322-90
ELDORADO DO SUL - RS

sandra Regina Silva De Oliveira - (51) 3481-9500 {

|t ctin mmen helion/PalatPNC/ralat hest.isp?all s



18/08/2020

i

cotacao@dimed.com.br

Mais informacoes

B I

Dimerios Comercio de Materiais Cirrgicos Eireli -

Me
CNPJ: 74.127.473/0001-90
ENTRE RIOS DO SUL - RS
Mauricio Caresia - (54) 3544-1478
vendascensorcios@dime.med.or

Mais informagges

1 dias apos

R$ 100,00 confirmagdo

02/08/2020i(30/42/54 ddlf| CIF

null

Diprohl Comercial Imp. Exp. Ltda
CNP3: 94.811.510/0001-92
PASSO FUNDO - RS
Emerson Mattos - 54 2103 2166

1 dias apds

R$ 500,00 confirmacaol

02/08/2020]| 45/56 ddl | CIF

null

14

[ Dist. de Medicamentos Paulo Lima Ltda

CNPJ: 04.790.724/0001-37
PORTO ALEGRE - RS
Paulo Lima - (51) 3024.8184
licitacoes@pldistribuidora.com.br

Mais informagies

2 dias apés

R$1808,00 confirmacdo

07/08/2020 30 adl CIF

15

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.342.595/0002-03
BELO HORIZONTE - MG
Web Service Farmater - (31) 3224-2465
vendas@farmater.com.br

Mais informacies

3 dias apés

R 750,00 confirmacdo

29/08/2020] 30 ddl CIF

Fufamed Com. e Imp. Médico Hosp Ltda
CNP3J: 93,305.910/0001-63
- PORTO ALEGRE - RS
JosA® Carlos Morelra Ramios - (51) 3361-7700
fufamed@fufamed.com.br
Mais informagdes

3 dias apés

R$ 150,00 confirmagdo

29/08/2020 28 ddl FOB

Cond. pagto.: 28 dd / Prazo de entrega: 3 dias
utels, apos confirmacao / Frete: CIF para
pedidos com entrega em Porto Alegre e reglao
e/ou acima de R$ 800,00 / Frete valor: R$ 25,00
pare pedidos inferiores a /4 B00,00 - acrescido
na NF-g / Faturamento minimo: R$ 150,00 /
Validade da proposta: 30 dias / ATENCAO:
Disponibilidade de estoque podera sofrer
alteracoes sem aviso previo. CONSULTE-NOS.
= Verificar campo "OBSERVACAO DO ITEM", A
autorizacao do pedido sera entendida como
aceite das condicaes de fornecimento.

Futura Distribuidora de Medicamentos e Produtos
de Saiide Ltda
CNPJ: 17.700.763/0001-48
DUQUE DE CAXIAS - RJ
\Webservices Futura - (21) 3311-5186
comercial@medicamentosfutura.com.br

Mais informacoes

3 dias apos

R$ 2.500,00 }confirmacao

|

04/08/2020 30 ddi CIF

Sujeito & analise de crédito.

-

Genésio A. Mendes & Cia Ltda
CNP3: 62.873.068/0005-73
SANTA CRUZ DO SUL - RS
\Vebservice Genesio A Mendes S¢s - (48) 3621-8000
hospitalar@gam.com.br
Mais informacdes

1 dias apos

-
R$ 250,00 1 onfirmagao

02/08/2020|| 01 DDL CIF

NAQ ORGAR MEDICAGOES COM PRAZO DE
VALIDADE INFERIOR A 06 MESES!!! FAVOR
CITAR O NUMERO DO ID NAS OBSERVACOES
DA NOTA FISCAL, MERCADORIAS COM
VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SERAQ
DEVOLVIDAS, RECEBIMENTO DE
MERCADORIAS DE SEGUNDA A SEXTA PELA
MANHA DAS 8:00 AS 11:30 E PELA TARDE DAS
13:30 AS 17:30, AOS SABADOS DAS 8:00 AS
11:30. NAO SAO ACEITAVEIS MEDICACOES
COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06
MESES.

[Giobal Hospitatar Importacao E Comercio Ltda Me

CNPJ: 12.047.164/0001-53
CONTAGEM - MG
\Web Services Global Hospitalar - (31) 2516-6197
apagados@bionexo.com

3 dias ap6s

R$:2.500,00 confirmagdo

|
02/08/2020]| 28dal || CIF

Validade: 01/02/2023 CAIXA COM: 25

Mais informacoes

2

W

Helianto Farmacéutica Ltda EPP
CNPI: 04.506.487/0001-30
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP
Edinamar Dias - (17) 3302-1600
edinamar@helianto.com.br
__Mais informagdes

10 dias
R& 540,00 apos
canfirmacao|

30/08/2020 30 ddi CIF

EMPRESA COM CERTIFICADO DE BOAS
PRATICAS DE FABRICACAO. O PEDIDO DE
COMPRA SERA ENTREGUE NO PRAZO CASO
NAO TENHA NENHUMA PENDENCIA
FINANCEIRA. (IM)

Import Service Mat. Med. Hosp Ltda
CNPI: 01.122.234/0001-74
LONDRINA - PR
Usuario Ws - (0