B. D. R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
C.N.P.J 52.496.119/0001-09

COMPOSIGAO DE CUSTOS E FORMAGAO DE PREGOS
PREGAO ELETRONICO 053/2024

A empresa, B. D. R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA, estabelecida a AV: Marechal
Mascarenhas de Morais n2. 88, sala 4, nesta cidade de Aracatuba, estado de Sao Paulo, Inscrita no
CNPJ. n.2 52.496.119/0001-09 e Inscricdo Estadual n.2 177.614.741.116, por intermédio de seu
representante legal/procurador o Sr. Marcos Ribeiro Junior, portador da Carteira de Identidade
27.601.292-6 SSP/SP e do CPF n2. 226.722.708-80, tem os seguintes custos para formag&o do prego
do material abaixo descriminado, de forma a reiterar a exequibilidade da proposta de pregos:

ITEM 8e 13l
BALANCA DIGITAL PORTATIL; MODO DE
OPERAGAO: DIGITAL, CAPACIDADE DE PESAGEM:
DE 200KG, MATERIAL DE CONFECGAO:
ESTRUTURA EM ACO PESO LIQUIDO BALANCA:

DESCRICAO 6K, GDISPLAY INTEGRADO: POSSUI TARA: POSSUI

MARCA LIDER

PRECO CUSTO R$ 430,00

1 IMPOSTOS RS 144,00

DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ 120,00

FRETE (RS) R$ 150,00

MARGEM LIQUIDA R$ 356,00

PRECO VENDA RS 1.200,00

Declaro, sob as penas da lei, que os precos cotados ndo sdo inexequiveis e que serdo cumpridos

conforme prever o Edital e seus anexos.

Declaro ainda que nos pregos cotados estdo incluidos todas as despesas, tributos e encargos de
qualquer natureza incidentes sobre o objeto deste Pregao.

Aracatuba, (SP),26 de Novembro de 2024.

B.D.R.COM ERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
MARCOS RIBEIRO JUNIOR

CARGO: PROCURADOR/REPRESENTANTE LEGAL

CPF: 226.722.708-80 RG: 27.601.292-6

B. D. R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA - End: Marechal Mascarenhas de Moraes n° 88, sala 4

MARCOS o,
RIBEIRQ porMARcCOs
RIBEIRO
JUNIOR: 1uNioR:226722
2267227 tasor:
0880 120837 0300

CEP 16.075-370 Aragatuba - SP. Telefone — (18) 2102-5500 - C.N.P.J 52.496.119/0001-09



B. D. R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA fLs [ '-;-‘ ,

C.N.P.J 52.496.119/0001-09

COMPOSIGAO DE CUSTOS E FORMAGAO DE PREGOS
PREGAO ELETRONICO 053/2024

A empresa, B. D. R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA, estabelecida a AV: Marechal
Mascarenhas de Morais n2. 88, sala 4, nesta cidade de Aragatuba, estado de S&o Paulo, Inscrita no
CNPJ. ne 52.496.119/0001-09 e Inscricdo Estadual n.2 177.614.741.116, por intermeédio de seu
representante legal/procurador o Sr. Marcos Ribeiro Junior, portador da Carteira de ldentidade
27 601.292-6 SSP/SP e do CPF n2. 226.722.708-80, tem os seguintes custos para formagéo do preco
do material abaixo descriminado, de forma a reiterar a exequibilidade da proposta de pregos:

ITEM 49
BALANCA  ANTROPOMETRICA  INFANTIL;
EQUIPAMENTO EM ACO PARA PESAGEM
PROJETADO ESPECIFICAMENTE PARA MEDIR O
i PESO DE BEBES E CRIANCAS PEQUENAS COM
DESCRICAO MEDIDOR DE ALTURA
MARCA LIDER
PRECO CUSTO R$ 390,00
W/ IMPOSTOS RS 93,60
DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ 75,00
FRETE (RS) RS 120,00
MARGEM LIQUIDA R$ 101,40
PRECO VENDA R$ 780,00

Declaro, sob as penas da lei, que os precos cotados néo sao inexequiveis e que serdo cumpridos
conforme prever o Edital e seus anexos.

Declaro ainda que nos pregos cotados estdo incluidos todas as despesas, tributos e encargos de
qualquer natureza incidentes sobre o objeto deste Pregao.

Aracatuba, (SP),26 de Novembro de 2024.

Assinado de
MARCOS forma digital
. por MARCOS
¢ A RIBEIRO _RIBEIRO
B. D. R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA JUNIOR: Junior226722
MARCOS RIBEIRO JUNIOR 2267227 700889;
CARGO: PROCURADOR/REPRESENTANTE LEGAL > 23§:§-1 >
CPF: 226.722.708-80 RG: 27.601.292-6 0880 A SO

B. D. R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA - End: Marechal Mascarenhas de Moraes n° 88, sala 4
CEP 16.075-370 Aragatuba - SP. Telefone — (18) 2102-5500 - C.N.P.J 52.496.119/0001-09




cc
B. D. R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA FLS. l”(‘ﬂ_‘
C.N.P.J 52.496.119/0001-09

COMPOSIGAO DE CUSTOS E FORMAGAO DE PREGOS
PREGAO ELETRONICO 053/2024

A empresa, B. D. R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA, estabelecida a AV: Marechal
Mascarenhas de Morais n2. 88, sala 4, nesta cidade de Aragatuba, estado de S&o Paulo, Inscrita no
CNPJ. n? 52.496.119/0001-09 e Inscrigio Estadual n.2 177.614.741.116, por intermédio de seu
representante legal/procurador o Sr. Marcos Ribeiro Junior, portador da Carteira de Identidade
27.601.292-6 SSP/SP e do CPF n2. 226.722.708-80, tem os seguintes custos para formagao do preco
do material abaixo descriminado, de forma a reiterar a exequibilidade da proposta de pregos:

ITEM 50
BALANCA DIGITAL PORTATIL; MODO DE
OPERACAO: DIGITAL, CAPACIDADE DE PESAGEM:
DE 200KG, MATERIAL DE CONFECGAO:
i ESTRUTURA EM ACO PESO LIQUIDO BALANCA:
DESCRICAO 6K, GDISPLAY INTEGRADO: POSSUI TARA: POSSUI
MARCA LIDER
PRECO CUSTO R$ 430,00
/ IMPOSTOS R$ 168,00
DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ 140,00
FRETE (RS$) RS 150,00
MARGEM LIQUIDA R$ 512,00
PRECO VENDA RS 1.400,00

Declaro, sob as penas da lei, que os precos cotados ndo sdo inexequiveis e que serdo cumpridos
conforme prever o Edital e seus anexos.

Declaro ainda que nos pregos cotados estdo incluidos todas as despesas, tributos e encargos de
qualquer natureza incidentes sobre o objeto deste Pregéo.

Aragatuba, (SP),26 de Novembro de 2024.

MARCOS Assinado de
forma digital por

[ RIBEIRO ' marcos riseiro
B. D. R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA JUNIOR:2 JUNIOR:2267227
MARCOS RIBEIRO JUNIOR ¥ 0880

CARGO: PROCURADOR/REPRESENTANTE LEGAL 26722708 bados:

CPF: 226.722.708-80 RG: 27.601.292-6 2024.11.26
80 12:07:03 -03'00'

B. D. R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA - End: Marechal Mascarenhas de Moraes n° 88, sala 4
CEP 16.075-370 Aracatuba - SP. Telefone — (18) 2102-5500 - C.N.P.J 52.496.119/0001-09



cCc
B. D. R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA FLS. bcd
\

C.N.P.J 52.496.119/0001-09

COMPOSIGAO DE CUSTOS E FORMAGAO DE PRECOS
PREGAO ELETRONICO 053/2024

A empresa, B. D. R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA, estabelecida a AV: Marechal
Mascarenhas de Morais no. 88, sala 4, nesta cidade de Aragatuba, estado de S&o Paulo, Inscrita no
CNPJ. n2 52.496.119/0001-09 e Inscrigdo Estadual n.2 177.614.741.116, por intermédio de seu
representante legal/procurador o Sr. Marcos Ribeiro Junior, portador da Carteira de Identidade
27.601.292-6 SSP/SP e do CPF n2. 226.722.708-80, tem os seguintes custos para formagéo do prego
do material abaixo descriminado, de forma a reiterar a exequibilidade da proposta de precos:

ITEM 94
BALANCA DIGITAL PORTATIL; MODO DE
OPERACAO: DIGITAL, CAPACIDADE DE PESAGEM:
DE 200KG, MATERIAL DE CONFECGAO:
) ESTRUTURA EM AGO PESO LIQUIDO BALANGA:
DESCRICAO 6K, GDISPLAY INTEGRADO: POSSUI TARA: POSSUI
MARCA LIDER
PRECO CUSTO RS 430,00
\/ IMPOSTOS RS 156,00
DESPESAS ADMINISTRATIVAS : R$ 130,00
FRETE (R$) RS 150,00
MARGEM LIQUIDA RS 434,00
PRECO VENDA R$ 1.300,00

Declaro, sob as penas da lei, que os pregos cotados ndo sdo inexequiveis e que serdo cumpridos
conforme prever o Edital e seus anexos.

Declaro ainda que nos precos cotados estdo incluidos todas as despesas, tributos e encargos de
qualquer natureza incidentes sobre o objeto deste Preg&o.

Aracatuba, (SP),26 de Novembro de 2024.
Assinado de
MARCOS forma digital

A RIBEIRO por MARCOS
B. D. R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA JUNIOR: unior:226722
MARCOS RIBE{RO JUNIOR 2267227 70880,
CARGO: PROCURADOR/REPRESENTANTE LEGAL Dados: »
CPF: 226.722.708-80 RG: 27.601.292-6 0880 2024.11.26

12:09:45 -03'00

B. D. R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA - End: Marechal Mascarenhas de Moraes n° 88, sala 4
CEP 16.075-370 Aragatuba - SP. Telefone — (18) 2102-5500 - C.N.P.J 52.496.119/0001-09



- IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
‘ DOCUMENTO
MARCOS RIBEIRO E CIA. LTDA, AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
RUA Jorge Mellem Rezek, no 3411, , Parque O-ENTRADA 3524 1046 6861 1900 0160 5500 1000 0755 3715 3817 2901
Industrial, 16075-300 oo C tad tenticidade rtal nacional da NF-e
No: 000.075.537 onsulta de autentici no po jona -
ARACATUBA, SP SERIE: 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (18) 2102-5500 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
REMESSA DE MERCADORIA OU BEM PARA DEMONSTRACAO 135242254695892 08/10/2024 09:39:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
177139644117 46.686.119/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DT. DA EMISSAO
B. D. R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA 52.496.119/0001-09 08/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CcEP DT. DA SAIDA
RUA MARECHAL MASCARENHAS DE MORAES, no 88, SALA 4 PARQUE INDUSTRIAL 16075-370 08/10/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCR. ESTADUAL HORA DA SAIDA
ARACATUBA SP (18) 2102-5500 177614741116 09:47:00

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS S.T. VALOR DO ICMS S.T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 820,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 53,30 873,30
TR" "<PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MRAZAO SOCIAL FRETE/CONTA CODIGO ANTT | PLACA/VEIC UF CNPJ / CPF

1-Destinatario

ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESG LIQUIDO

2 CcX [ 0 12,000 12,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cob. DESCR.PRODUTO/SERVICO NCM/sH | csT [ crop Jun | @D | vRUNIT. | vR.TOTAL | Bs.1cMs | vr.aems | 1Pt | %Icms | %IPl | TRIB.
2306.4 | BALANCA ELETRONICA, MARCA LIDER, MOD. LD230 BABY [ 84231000 | 050| 5912JUN | 1,00f 390,00 390,00} 0,00 0,00] 25,35 0,00] 6,50] 143,52

CAP. 15 KG DIV. 5 G PLASTICO ABS DISPLAY CRISTAL
LIQUIDO NUMERQ DE SERIE 136892.

013.12 | BALANCA ELETRONICA, MARCA LIDER, MOD. P-200M CAP. 84231000] 050] 5912|UN 1,00 430,00 430,008 0,00 0,000 27,95 0,00] 6,50] 158,24
200 KG DIV. 100 G ACO CARBONO 0,28 x 0,32 M DISPLAY
CRISTAL LIQUIDO NUMERO DE SERIE 131150,

DADOS ADICIONAIS

ICMS: Suspensc de acordo com o art. 319 do RICMS/2000. Emitida nos termos do Art. 320 do RICMS/2000. Ajuste SINIEF 02/2018, RESERVADO AQ FISCO
Devendo retornar no prazo de ate 30 dias, sob pena de o nao recebimento no prazo legal gerar imediato faturamento. Orgao Publico:

Retencao na forma da Instrucac Normativa RFB n 1.234, de 11 de janeiro de 2012 alterada pela Instrucao Normativa (IN) n 2145 de

2023**CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES, NA DUVIDA CONTATE ANTES

DO ACEITE.** COND.DE PAGAMENTO A PRAZO: BOLETO BANCARIO ANEXADO A ESTA NOTA FISCAL. NAO AUTORIZADO PAGAMENTO VIA

DEPOSITO/TRANSFERENCIA BANCARIA SEM AUTORIZACAQ DO FINANCEIRO@LIDERBALANCAS.COM.BR

Powered by Forsoft - www.forsoft.com.br

RECEBEMOS DE MARCOS RIBEIRQ E CIA. LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSAO: 08/10/2024 VALOR TOTAL: 873,30 NF-e
DESTINATARIO: B. D. R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA - RUA MARECHAL MASCARENHAS DE MORAES, 88, PARQUE INDUSTRIAL, ARACATUBA, SP

No: 000.075.537
Data de Recebimento Identificacao e Assinatura do Recebedor °

SERIE: 001




(RECEBEMOS DE B.D.R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N, S

SERIE 1

SALA 4

PARQUE INDUSTRIAL
ARACATUBA — SP
CEP: 16075-370
FONE/FAX: ()

B.D.R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA

R MARECHAL MASCARENHAS DE MORAES 88

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

A0

CHAVE DE ACESSO

3524 1052 4961 1900 0109 5500 1000 0000 0310 0000 2628

0 - Entrada 1

1 - Saida

Ne. 000000003
SERIE 1

FOLHA 1 DE 1

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

NATUREZA DA OPERACAC

REMESSA DE MERCADORIA OU BEM PARA DEMONSTRACAC - FORA SP

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135242255196360 08/10/2024 10:15:25

INSCRIGAO ESTADUAL
177614741116

INSCRIGAO ESTADUAL DE SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
52.496.119/0001-09

DESTINATARIC / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISS&0
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 87.020.517/0001-20 08/10/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RAMIRO BARCELOS 2350 BOM FIM 90035-003 08/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
PORTO ALEGRE 5133316699 RS 10:15:15
N —
FATURA / DUPLICATAS
Numero Vencimento Valor
Wo IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA Emitente (CIF) 80.227.796/0067-85
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
CAMBAI 104 LOTE 05 QUADRAG SUMARE sp 671.579.336.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | CAIXA 12,000 12,000
DADOS DOS PRODUTO / SERVIGOS
c6D. PROD. |DESCRIGCAQC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN|CFOP [UNID| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR ICMS |VALOR IPI |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICcMS
1cms| IPI
36P BALANCA ELETRONICA MARCA LIDER M 84231000] 04006912 UN| 1,00041.000,00008 1.000, 09 0, 00| 0, 00 0,00 o,00]0,00
oD P-200M ACO CARBONO
CAP. 200 KG DIV. 100 G ACO CARBONO O,
28 X 0,32 M DISPLAY CRISTAL LIQUIDO -
NUMERO DE SERIE 131150.
426P BALANCA ELETRONICA, MARCA LIDER, MOD. [84231000 0400|6912 UN 1,00000800,000000 800,00 0,004 0,004 0,000 0,00}0,00
LD230 BABY
Nt BALANCA ELETRONICA, MARCA LIDER, MOD.
LD230 BABY -~ NUMERO DE SERIE 136892.
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQON VALOR DO ISSQON
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Fisco: LOCAL DE ENTREGA RUA SAQO MANCEAL 603 SERVICO DE PATRIMONIO — FUNDOS HCPA RIO BRA
NCO PORTO ALEGRE/RS CEP: Inf. Complementar: **CONFIRA A MERCADCRIA NO ATO DO RECEBIMENTO. NAO
ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES, NA DUVIDA CONTATE ANTES DO ACEITE.** DOCUMENTO EMITIDO PO
R EMPRESA ME/EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. DECLARACAO DE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL ANEXA
. NOTA FISCAL NAO SUJEITA A RETENCAO . NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS/IPI. AMOSTRA REFERE
NTE AO PREGAO ELETRONICO 0701/24 CODIGO CLIENTE: 48323
Impresso por: FLAVIAHERNANDES Em 03/12/2024 11:40:53 CS COMPUSOFTWARE Gestdo de Negdcios - www.cscompusoftware.com.br - (18)3636.3800



FLS.

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA T
NOTA FISCAL ELETRONICA
mikatos 0 - ENTRADA

MIKATOS INDUSTRIA COMERCIO SERVICOS E IMPORTACAO EIRELI 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
T s N° 000.062.041 3524 1005 0305 0100 0134 5500 0000 0620 4116 9410 4198
EMBU DAS ARTES - SP - 06817-170 SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Telefone: (11) 4781-8001 - Email: contato@mikatos.com.br FOLHA 01/01 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135242331913643 16/10/2024 10:53:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
298140270110 05.030.501/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
KDN COMERCIO ATACADISTA LTDA 39.346.590/0001-44 16/10/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
R DA'LUZ, 51 - **xxe** JARDIM MORUMBI 86191-770 16/10/2024
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMBE PR 1(43) 9954-6831 9086460537 10:52:44
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
39.346.590/0001-44 8086460537
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
R DA LUZ, 51 JARDIM MORUMBI 86191-770
MUNICIPIO UF FONE/FAX
CAMBE PR (43) 99546831
WUPLICATA _ ]
MERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR
0/62041-001 18/11/2024 799,60 i 0/62041-002 02/12/2024 799,71
CALCULQ DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.520,26 182,43 0,00 0,00 9,88 1.479,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
41,16 0,00 0,00 0,00 79,05 45,61 1.599,31
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO |UF CNPJ/CPF
CORREIO SEDEX PAGO 1-Destinatario-FOB 68.296.722/0001-79
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R CERQUEIRA CESAR,217 EMBU DAS ARTES SP |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 VOLUME MIKATOS 2,520 2,520
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ,
P(I:(c())?)ll?'l(‘)o DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMJSH |O/CSTCFOP| UN | QUANT. UXI?rLAOR‘}o VR | Bciems :"@-[MOSR I‘(/.'}h\AIéOS]}l' V’}]L,IOR ’l\clﬁéuoms
2709 OTOSCOPIO MISSOURI C/5 ESPECULOS 30189009 000 | 6101 |  un 35,6000 791,82 T459,10|  1.499,70} 179,96]  0,00]  77.98] 12,00] 5,20
001
2047 CANTERNA CLINICA MIKATOS (PRATAY 60189099 000 [ 6107 un 1,6000 20,00 20,00 20,56 247 0,00 1,07]12,00{ 5,20
022PPR
L
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS DE MIKATOS INDUSTRIA COMERCIO SERVICOS E IMPORTACAC EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NF-E INDICADA AO LADO.
EMISSAO: 16/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.599,31 DESTINATARIO: KDN COMERCIO ATACADISTA LTDA - R DA LUZ, 5! - JARDIM MORUMBI, CAMBE - PR NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CONTROLE INTERNO N° 000.062.041

(LTI SERIE 0
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CCL.

FLS. ek

— HESAY
RECEBEMOS DE 53.077.195 LUANA BARBOSA PENCI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO _—_NE‘_________? |
i+
["DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N i 000.002.422
SERIE 002
53.077.195 LUANA DANFE
; Documento Auxiliar da
BARBOSA PENCI Nota Fiscal Eletrénica
Soares Pencl 0: Entrada
1: Saida CHAVE DE ACESSO
Rua Parazinho, 120, Nao consta - Jardim Modelo, N° 00.002.422
Sa0 Paulo, SP - CEP: 02261000 Fone: 00000000 sER|E-goz. 02. 3524 0353 0771 9500 0134 5500 2000 0024 2215 3305 9625
i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadorias 135240586858 19/03/2024 14:55:22

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

132532746115 53.077.195/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ/CPF. DATA DA EMISSAO

KDN COMERCIO ATACADISTA LTDA 39.346.590/0001-44 19/03/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua da Luz, 51 - Referencia: HORARIO DE ENTREGA : 8:30 AS Jardim Morumbi 86191770 19/03/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

Cambe PR 9086460537 14:53:55
F*TURA/DUPLICATA

-
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 395,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR DO IP{ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 395,60

TRANSPORTADOR/VOLUME

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
EBAZAR.COM.BR LTDA 2 - Terceiros 03.007.331/0122-39
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP |120519234116

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO

1 0,180 0,180
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME/RAZAC SOCIAL CNP.J/C.PF. INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO UF FONE/FAX

* 0S DO PRODUTO / SERVIGOS
CODI B.CALC. VALOR VALOR
rPR%oEDUETbo [PESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS [ newisH Jesosncrop T uni. T aro. TviruNm. [ vacorTOTAL ] s o IPW

Doppler Fetal Monitoramento Portatil Batimentos I ] | I | 4I | I | I I I I
| Doppler Azul Coracao Bebe 90181980 | 7102 | 6106 UN 98,90 395,60 0,00 0,00 0,00] 0,001 0,00]
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331007405, Inscricac | RESERVADO AO FISCO
Estadual: 241174886113 saindo do endereco: Av. Antonio Candido Machado, Numero: 3100, Complemento: , Baitro:
Empresarial Paineira (Jordanesia), Cidade: Cajamar, Cep: 07776037, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n
2421, emitida em 19/03/2024, serie 2, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$113,58.
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional. Sem direito a credito fiscal de ICMS/ISS/IPI.
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| MODELO FILTAL | ORCAMENTO N° 0030741 |
| AV SAO FRANCISCO 1920 TANCREDO NEVES TERESINA-PI CEP: 64075-520 | Data : 05/12/2024 |
| Fone: (86) 3237-0864 Fax: ( ) - CNPJ: 23.511.454/0002-03 I.E.: 195401930 | Loja : 02 i
| Cliente : DYNAMIC MED DIST.DE MEDIC.E PROD.HOSP.LTD Codigo : 02006108 CNPJ/CPF : 02.770.479/0001-70 |
| Endereco : RUA DA PICARREIRA 30 BAIRRO : FUMO VERDE Insc.Est/Ident: 127550968 |
| Cidade : CAXIAS-MA CEP 1 65607-760 FONE: {99)98272-2663 |
| Codig Und Qtde Descricao do Item Referencia Valor Unit. Desct Valor Total |
| 00060 UN 1,000 CARRO MACA C/GRADE IAT.MOVEL EST.C/RODAS MMH-72 850,000 850,00 |
| 02017 UND 1,000 DIVA LUXO 02 PORTS 03 GAV.GAB.MDF AMADEIRADO 1.600,000 1.600,00 |
| 00062 UN 1,000 CARRO MACA GRADE LAT.MOVEL INOX C/ ROD MME-72.1 1.250,000 1.250,00 |
| |
| |
f |
! |
| !
f i
| |
‘ |
|\ |
| |
| |
| |
| Plano de Pagto: ORCAMENTO | Prazo de Entrega : 05/12/2024 Horas: | Valor dos Itens 3.700,00 |
| | Validade ....... : 09/12/2024 | Desconto |
| Entrada ..... : | | Acres. Financeiro |
| Parcelas .... : X | Vendedor: INES | TOTAL 3.700,00 |




DYNAMIC MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ccCc L',’«\—w
CNPJ: 02.770.479/0001-70

RUA DA PICARREIRA N 30 BAIRRO FUMO VERDE
CAXIAS - MA | CEP: 65.602-080

{
+ [55] 99 9 82722663 NYNAMIC MED

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS / MA

PE SRP N° 053/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 03208/2024

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADES BASICAS
DE SAUDE, PERTENCENTES A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE CAXIAS -

A EMPRESA DYNAMIC MED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, INSCRITA
NO CNPJ N° 02.770.479/0001-70, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL O SR ACACIO BARBOSA MOURA,
PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE 0637300282017-0, EXPEDIDA PELA SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA
PUBLICA DO MARANHAO, INSCRITO NO CPF SOB O N.° 125.087.053-49 VEM MUITO RESPEITOSAMENTE SUBMETER A
APRECIACAO DE VOSSA SENHORIA:

PEDIDO DE DESISTENCIA DE ITENS ARREMATADOS
(ITENS 12,111, 113 E 134)

PREZADO SENHOR PREGOEIRO,

VENHO, POR MEIO DESTE, FORMALIZAR O PEDIDO DE DESISTENCIA DOS SEGUINTES ITENS ARREMATADOS NO
PROCESSO LICITATORIO EM REFERENCIA:

e ITEM 12, 134 - CARRO MACA SIMPLES (MATERIAL DE CONFECCAO: ACO INOXIDAVEL OU ALUMINIO, COM
GRADES LATERAIS).

e ITEM 111 - ESTETOSCOPIO ADULTO - APARELHO PORTATIL PARA AUSCULTACAO DE SONS CARDIACOS E
PULMONARES DE PACIENTES, MATERIAL DE CONFECCAO DO AUSCULTADOR ACO INOXIDAVEL | TIPO
[TECNOLOGIA:| DUPLO !DIGITAL

e ITEM 113 - ESTANTE (MATERIAL DE CONFECCAO: ACO/FERRO PINTADO, CAPACIDADE DAS
PRATELEIRAS/REFORCO: DE 101 A 200 KG/POSSUI).

APOS ANALISE DETALHADA, CONSTATOU-SE QUE O PRECO OFERTADO NAO CORRESPONDE AQ VALOR
\o’ COMERCIAL DO PRODUTO, CONFORME ESPECIFICADO NA DESCRICAO DO EDITAL, O QUE INVIABILIZA O
CUMPRIMENTO ADEQUADO DA OBRIGACAO CONTRATUAL.

COM O OBIETIVO DE ZELAR PELA CELERIDADE E O BOM ANDAMENTO PROCESSUAL DA LICITACAO, APRESENTO,
DESDE JA, MINHAS SINCERAS DESCULPAS POR QUALQUER TRANSTORNO CAUSADO. REAFIRMO MEU COMPROMISSO
COM A INTEGRIDADE E TRANSPARENCIA DOS ATOS ADMINISTRATIVOS E COLOCO-ME A DISPOSICAO PARA
EVENTUAIS ESCLARECIMENTOS.

ATENCIOSAMENTE,

Caxias (MA), 16 de Dezembro de 2024 Ao dtainet o YA

MED
DYNAMIG MED HEDICAMENTOS E
DISTRIBUIDORA DE. | bz rosrsanoiro
MEDIGAMENTOS E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
PRODU:02770478000170 o= oresh oocvissosonieranca.
AMEIEDINAMICMED. ADM@GMAIL COM
Date 2024.12.16 12:45:22 -0300

DYNAMIC MED
CNPJ: 02.770.479/0001-70
Acdcio Barbosa Moura
CPF: 125.087.053-49 | RG: 0637300282017-0 SSP | MA
Socio Administrador




| ~ CAD. ICMS:9080
k ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES LTDA
> RUA GRAGA ARANHA, 875 - BRGAO 02 - SALAA
VARGEM GRANDE - CEP 83321-020

ASCLEPIOS L et e
Eauipamentos Hospitalares. FLS. Y6

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS
PREGAO ELETRONICO N° 053/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03208/2024

*

A

DEMONSTRAGCAO DE CUSTOS

A empresa Asclépios Equipamentos Hospitalares Eireli, inscrita no

CNPJ sob n° 33.068.320-0001-32, com sede na Rua Graga Aranha, n° 875, Brcdo 2, Sala A, Bairro

\~ Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP 83.321-020, vem por meio desta apresentar a composicdo dos
custos que compdem a proposta de pregos:

Item | Produto Frete Impostds Valor unitario Valor total do
Esﬁgmomaﬁﬁmetm Varia de |
20 | Adulto acordo com as R$80,00 R$240,00
medidas e
peso.
Esfigmomandmetro Varia de
65 Adulto acordo com as 22% R$80,00 R$240,00
medidas e
peso.
e Esfigmomandmetro Varia de
67 Adulto grande acordo com as 22% R$95,00 R$190,00
medidas e
peso.
107 | Esfigmomanometro Varia de
Adulto acordo com as R$165,00
medidas e 22% R$82,50
peso.
110 Estetoscopio Varia de
acordo com as R$42,28
medidas e 22% R$21,14
peso.

Rua: Graga Aranha, 875, Barracao 2 sala A - Vargem Grande - Pinhais CEP 83.321-020



o ~ CAD. ICMS:908082%"
k ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS

) HOSPITALARES LTDA
RUA GRAGA ARANHA, 875 - BRCAQ 02 - SALAA
VARGEM GRANDE - CEP 83321-020

ASCLEPIOS L ™Peeny

Equipamentos Hospitaiares FLS.
140 Eletrocardiografo Varia de

acordo com as R$4200,00
medidas e 22% R$4.200,00

peso.

O valor do frete sofre variacdo de acordo com o pedido da instituigdo, devido a este ser cobrado
sobre o tamanho da embalagem e sobre o seu peso, para assim, termos o valor de frete. Assim,
nos valores ofertados estdo inclusos todos os custos para o fornecimento dos itens, tais como:

\~ tributos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios, comerciais, embalagens, fretes e lucro.

_ Pinhais, 13 de dezembro de 2024.

. . Assinado de forma digital por
Patricia Patricia Bach:03130961984

Bach:03130961984 3?5; 2024.12.13 11:32:01

Rua: Gracga Aranha, 875, Barrac&o 2 sala A - Vargem Grande - Pinhais CEP 83.321-020
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RECEBEMOS DE ASCLEPIO!

7

S EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 4 656
.} 4]
S | N -
ASCLEPIOS DANFE
SPITAL pS LT D(KICJI)J(I;/IIEII\\IRTO ‘ “I"’Il“'m .lmll""" |||\ |||||H|
HOSPITALARES LTDA DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
R: Graga Aranha, 875 BRCAO 02 Sala A
0 - ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
Vargem Grande 1-SAIDA 4124 1233 0683 2000 0132 5500 1000 0046 5617 4287 9105
Pinhais PR ° _ ;
8332115020 N, 4.656 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
@ 3;99_ 217 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO . .. . . . - . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribu| 141240382601185 11/12/24 07:52
INSCRIGCAO ESTADUAL I[NSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9080829318 33.068.320/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ lmscmc,&o ESTADUAL DATA DAEMISSAO
MUNICIPIO DE PIRACAIA 45.279.627/0001-61 11/12/2024
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
AV DR CANDIDO RODRIGUES 120 12970-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Piracaia (11) 4036-2020 SP [CENTRO
FATURA
["NUMERO _VENCIMENTO VALOR | NUMFRQ __ VENCIMENTO VALORNUMERO _VENCIMENTO VALOR| NUMERO  VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR
\ 56/1  10/01/25 400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
400,00 16,00 0,00 X 0,00 400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC. UF. CN.P.J/CPF.
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAF| 0-EMITENTE 34.028.316/0020-76
ENDERECO MUNIQI_P!O U.F. {INSCRICAO ESTADUAL
R JOAO NEGRAO 1251 Curitiba / PR PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00| VOLUMES 2
DADOS DO PRODUTO
Cc6DIGO CsT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRIGAQ DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSN} CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL 1CMS oS I s T
51| ESFIGMOMANOMETRO ADULTO PREMIUM 9018.90.69 |200 |6.108 [PC 5,00 80,00 400,00 400,00 16,00 0,00| 4,001 0,00
Lote: 392301 xS
.
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
:: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:56,00 { :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Valor do IRRF:
R$ 4,80 - Aliquota 1.2% | :: Pedido:2937 { :: OC:1340/24 | :: End de Entrega:DEP. DE SAUD, RUA JAN ANTONIN BATA, 06, CENTRO,
[PIRACAIA/SP, HORARIO DAS 08H AS 12H E DAS 13H30 AS 16H, FONE:(11) 4036-2720. | :: Nota de Empenho:PEDIDO 1340/24, PE
28/2024, PROCESSO 879/24, SOLICITACAO 1328/24, RESERVA 2202. | BANCO BRASIL AG: 1622-5, C/C: 20.327-0 | CEF AG: 1630 OP.
003, C/C 3128-6 | BRADESCO AG: 1205, C/C: 14344-8 | SANTANDER AG: 1258 C/C: 130033035 | PIX: CNPJ 33.068.320/0001-32




i

CRECEBEMOS DE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 4.645
B . ..
CEBILL o/

_______________________________________ FLS. — — — —

ASCLEPIOS DANFE

EQUIPAMENTOS Dg%gglgo
HOSPITALARES LTDA | o& nyoTA FISCAL

ELETRONICA
R: Graga Aranha, 875 BRCAO 02 Sala A

0 - ENTRADA E CHAVE DE ACESSO

Vargem Grande l-SAiDA 4124 1233 0683 2000 0132 5500 1000 0046 4516 3641 2416
Pm};ls()?; N, 4.645 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
f:f) 3;99 237 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a nio contribu| 141240380333582 09/12/24 16:16
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9080829318 l 33.068.320/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ. lNSCR]CRO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS | 08.935.681/0001-91 09/12/2024
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
AV PROFESSOR HENRIQUE DA SILVA FONTES 6100 CONJ SALAS 88036-700
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Floriandpolis | SC | TRINDADE

FATURA

[ “\MIMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALORNUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO__ VENCIMENTO VALOR

v A4S/ 08/01/25 2.700,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|
2.700,00 108,00 0,00 0,00 0,00 2.700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.700,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC. UF. C.N.PJ/CPF.
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 00.428.307/0012-40
ENDERECO MUNICIPIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
RUA ANGELA GABARDO PAROLIN 201 BLOCO 3 Curitiba / PR PR | 9067123937
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUMES 13 13
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSN| CFOP | UNTD. | QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS s T s T
60| ESFIGMOMANOMETRO OBESO 9018.90.69 |200 [6.108 [PC 30,00) 90,00) 270000  2.700.00 108,00 0,00] 400 000
Lote: 132401 x3, Lote: 232301 x27

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

:: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:351,00 | :: Valor aproximado dos tributos RS (0.00%) Fonte: IBPT | :: Valor do IRRF:
RS 32,40 - Aliquota 1.2% | :: Pedido:2918 | :: OC:2566/2024 | :: End de Entrega:AGENDAMENTO CIADFPOLIS@BRANETLOGISTICA.
COM.BR, BRANET- RUA FIRENZE BUSINESS PERK 475, PACHECOS- PALHOCA/ SC- CEP; 88135-010, EM FRENTE A ARENA R1.
[FONE: 48- 3380-7428, 3380-7429, HORARIO SEG A QUI DE 08 A 12 HRS E DE 13:30 AS 16 HRS. | :: Nota de Empenho:2566/2024, P.E:

93/2024 | BANCO BRASIL AG: 1622-5, C/C: 20.327-0 | CEF AG: 1630 OP. 003, C/C 3128-6 | BRADESCO AG: 1205, C/C: 14344-8 |
SANTANDER AG: 1258 C/C: 130033035 | PTX: CNPJ 33.068.320/0001-32

RESERVADO AQ FISCO




T i

RECEBEMOS DE ASCLEPIO

S EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

(OC:008139/2024 | :: End de Entrega:ALMOX DA SEC DE SAUDE, R. TIRADENTES, 1398, CENTRO, SANTO ANGELO/RS, A/C LETICIA]
(55) 99664-6279 | :: Nota de Empenho:DESPESA 008139/2024, PE 42/2024, PEDIDO 11641/2024, SES 1098/2023 | "Documento emitido por
ME/EPP optante pelo Simples Nacional. Ndo gera direito a crédito fiscal de ICMS e IPL" para as vendas do optante do Simples Nacional. |

BANCO BRASIL AG: 1622-5, C/C: 20.327-0 | CEF AG: 1630 OP. 003, C/C 3128-6 | BRADESCO AG: 1205, C/C: 14344-8 | SANTANDER
AG: 1258 C/C: 130033035 | PIX: CNPJ 33.068.320/0001-32

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTEFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 4- 433
ERIE. 1
ASCLEPIOS DANFE FLS. .
EQUIPAMENTOS DOCUMENTO
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
R: Graga Aranha, 875 BRCAO 02 Sala A
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Vargem Grande 1-SAIDA 4124 1033 0683 2000 0132 5500 1000 0044 3318 2582 7371
Pinhais PR N° 4.433 — - -
§3321.020 ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
1) 36994237 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO . L. . . . o . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribul 141240318615264 18/10/24 13:50
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9080829318 | 33.068.320/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL R CNPJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE SANTO ANGELO 87.613.071/0001-48 18/10/2024
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
R ANTUNES RIBAS 1001 ESQ ANTONIO MANOEL 98801-630
MUNICIPIQ FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Santo Angelo (55) 3312-0100 RS | CENTRO
FATURA
[ NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR
V,Z}/l 18/11/24 166,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO {BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
166,00 6,64 0,00 0,00 0,00 166,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 166.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [ PLACA DO VEIC. UF. CN.P.J/CPF.
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAF| 0-EMITENTE 34.028.316/0020-76
ENDERECO MUNI_CI_PIO U.F. {INSCRICAO ESTADUAL
R JOAO NEGRAO 1251 Curitiba / PR PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUMES ji
DADOS DO PRODUTO
CcODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  {CSOSN| CFOP | UNID. |  QTDE. UNITARIO TOTAL 1CMS oS i oY BT
51| APARELHO DE PRESSAO ADULTO 9018.90.69 {200 |6.108 {PC 2,00 83,00 166,00 166,00 6,64 0,00f 4,00] 0,00
Lote: 322301 x2
\/
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOQ AO FISCO
:: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:21,58 | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:2763 | ::




RECEBEMOS DE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ASCLEPIOS DANFE
EQUIPAMENTOS DOCUMENTO
AUXILIAR
HOSPITALARES LTDA DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
R: Graga Aranha, 875 BRCAO 02 Sala A
0 - ENTRADA
Vargem Grande 1-SAIDA III
Pinhais PR N° 3.577
83321-020 SERIE 1
(41) 3699-4237 Folha 1de 1

CHAVE DE ACESSO

4124 0433 0683 2000 0132 5500 1000 0035 7712 2696 3127

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

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribu

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141240097077279

02/04/24 11:17

INSCRICAOC ESTADUAL

9080829318

| INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
l 33.068.320/0001-32

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE IGARAPAVA

CNEJ.
I 45.324.290/0001-67

INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO

02/04/2024

ENDERECO

R DOUTOR GABRIEL VILELA 413

CEP DATA DA SAIDA/ENTRA}

14540-000

MUNICIPIO
Igarapava

FONE/FAX UF.

(16) 31731000 Sp

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

HORA DA SAIDA

FATURA

[ 'NTIMERO VENCIMENTQ __VALOR
L 771 02/05/24 2.134,90

NUMERO VENCIMENTO

VALOR | NUMERO _ VENCIMENTO VALOR

33.068.320/0001-32

:: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:298,89 | :: Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:2178
| :: 0C:01080/24 | :: End de Entrega:AV. 22 DE MAIO, 3394, CENTRO, IGARAPAVA - SP, CEP: 1454-000, HORARIO: DIAS UTEIS DAS
7H AS 16H. | :: Nota de Empenho:REQUISICAQ 01086/24, PE 089/2023. | "Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional.
IN#o gera direito a crédito fiscal de ICMS e IPL" para as vendas do optante do Simples Nacional. | BANCO BRASIL AG: 1622-5, C/C: 20.327-0
| CEF AG: 1630 OP. 003, C/C 3128-6 | BRADESCO AG: 1205, C/C: 14344-8 | SANTANDER AG: 1258 C/C: 130033035 | PIX: CNPJ

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.134,90 85,40 0,00 0,00 0,00 2.134,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.134.90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT |PLACADO VEIC.| UF. | CNPJ/CPF.
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA 0-EMITENTE 89.823.918/0005-78
ENDERECO MUNICIPIO UF. | INSCRICAO ESTADUAL
RUXE% RANCISCO MUNOZ MADRID 1001 Séo José dos Pinhais / PR PR 9015258323
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ,OOI VOLUMES 1 1
DADOS DO PRODUTO
CcODIGO CsT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH ICSOSN} CFOP | UNID, QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS TCMS 1 ICMS L
1698 | KIT DE ELETRODO - CHINMED 9018.19.80 [100 [6.108 |PC 1,00 164,00 164,00 164,00 6,56 0,00 4,00] 0,00
Tote: BRL20230630CSF001 x1
1126 ESTETOSCOPIO PEDIATRICO |901s.90.99 l 100 l 6.108 | PC 1 2,00| 14,95 I 29,90[ 29,9o| 1,20] o,ool 4,00] 0,00
Tote: 2021-KTK10 x2
311| DETECTOR FETAL- JUMPER |901 8.12.90 I 100 I 6.108 I PC I 1,00[ 437,00 | 437,00| 437,00| 17,4s| 0,00| 4,00 | 0,00
Tote: 9030100B054166 Sér.. 9030100B054166 x1
120] OFTALMOSCOPIO Isols.soso | 200 | 6.108 | PC ] 2,0o| 752,oo| 1.504,00] 1.504,00' 60,16' o,ool 4,00| 0,00
Tote: FA722433 X2
N/
DADOS ADICIONAIS
INF! ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO




-

RECEBEMDS DE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ny f: 1e20
-
______________________________________ FLS_— b "" ’
ASCLEPIOS DANFE ! :
seitatares troa |0 | [T
HOSPITALARES LTDA | & NOTA FISCAL
ELETRONICA
R: Graga Aranha, 875 BRCAO 02 Sala A
0 - ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
Vargem Grande L- SA:DA 4124 0833 0683 2000 0132 5500 1000 0041 2019 3098 4181
Pinkals PR N, 4.120 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
213)2;311237 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribu| 141240235120843 07/08/24 11:46
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9080829318 33.068.320/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CATURITE 11.457.024/0001-90 07/08/2024
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
R JOAO QUEIROGA 44 TERREO 58455-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Caturité (83) 3345-1071 PB | CENTRO
FATURA
["NUMERO _VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALORNUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR
20/1  06/09/24  11.120,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|
11.120,00 551,00 0,00 0,00 0,00 11.120,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.120,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC. UF. CN.PJ/CPF.
JAMEF TRANSPORTES LTDA-CWB 0-EMITENTE 20.147.617/0019-70
ENDERECO MUNICIPIO U.F. |INSCRICAO ESTADUAL
RUA i/IARIALVA 1340 Curitiba / PR PR | 1017624322
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00| VOLUMES 25 25
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH ICSOSN] CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS TCMS TP1 TCMS P1
545| CENTRAL DE NEBULIZACAO 9019.20.20 |000 |6.108 |UN 3,00 1.180,00 3.540,00 3.540,00 247,80 0,00 7,00 0,00
Tote: 24-07-02545 Sér.; 41147 & 41149 x3
1301 | ELETROCARDIOGRAFO 9018.11.00 | 100 |6,108 PC 2,00| 3.790,00 7.580,00 7.580,00 303,20] o,ool 4,00‘ 0,00
Lote: ECG5503B2405071 Sér.: ECG5503B2405071 x1, Lote: ECG5503B2405072 Sér.: ECG5503B2405072 x1

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

130033035 | PIX: CNPJ 33.068.320/0001-32

:: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:1.673,00 | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:2553 |
:: End de Entrega:PREFEITURA MUNICIPAL DE CATURITE, RUA JOAQO QUEIROGA, 44, CENTRO, CATURITE - PB, CEP: 58455-000,
HORARIO: 8HOO AS 13H. | :: Nota de Empenho:PE00002/2024, CONTRATO 10027/2024. | *Documento emitido por ME/EPP optante pelo
Simples Nacional. Néo gera direito a crédito fiscal de ICMS e IPL" para as vendas do optante do Simples Nacional. | BANCO BRASIL AG:
1622-5, C/C: 20.327-0 | CEF AG: 1630 OP. 003, C/C 3128-6 | BRADESCO AG: 1205, C/C: 14344-8 | SANTANDER AG: 1258 C/C:

RESERVADO AO FISCO




v

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 4.656
____________________________________________ p
FLS: L8
ASCLEPIOS DANFE L
EQUIPAMENTOS DOCUMENTO
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
R: Graga Aranha, 875 BRCAO 02 Sala A
0 - ENTRADA [—f_‘l CHAVE DE ACESSO
Vargem Grande 1-SAIDA 4124 1233 0683 2000 0132 5500 1000 0046 5617 4287 9105
Pinhais PR N° 4.656 — :
£3321.020 ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
@n 3;99_ 237 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO . L. . . . . . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribu| 141240382601185 11/12/24 07:52
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9080829318 | 33.068.320/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZA,O SOCIAL CN.PJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE PIRACAIA 45.279.627/0001-61 11/12/2024
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA!
AV DR CANDIDO RODRIGUES 120 12970-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Piracaia (11) 4036-2020 SP | CENTRO
FATURA —~
[ NUMERQ VENCIMENTO VALOR | NUMERO _ VENCIMENTO VALORNUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERQO VENCIMENTO VALOR | NUMERO _VENCIMENTQ VALOR
36/1 10/01/25 400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
400,00 16,00 0,00 0,00 0,00 400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 400,0
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC. UF. CNPIJI/CPF.,
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAF| 0-EMITENTE 34.028.316/0020-76
ENDERECO MUNI‘CI‘P‘O UF. |INSCRICAO ESTADUAL
R JOAO NEGRAO 1251 Curitiba / PR PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LfQUIDO
1,00| VOLUMES 2
DADOS DO PRODUTCO
CODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [cSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS VG i ioms T 51
51| ESFIGMOMANOMETRO ADULTO PREMIUM 9018.90.69 [200 |6.108 [PC 5,00] 80,00 400,00 400,00 16,00 0,00f 4,001 0,00
Lote: 392301t x5

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

22 Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:56,00 | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Valor do IRRF:
R$ 4,80 - Aliquota 1.2% | :: Pedido:2937 | :: OC:1340/24 | :: End de Entrega:DEP. DE SAUD, RUA JAN ANTONIN BATA, 06, CENTRO,
PIRACAIA/SP, HORARIO DAS 08H AS 12H E DAS 13H30 AS 16H, FONE:(11) 4036-2720. | :: Nota de Empenho:PEDIDO 1340/24, PE
28/2024, PROCESSO 879/24, SOLICITACAO 1328/24, RESERVA 2202. | BANCO BRASIL AG: 1622-5, C/C: 20.327-0 | CEF AG: 1630 OP.
003, C/C 3128-6 | BRADESCO AG: 1205, C/C: 14344-8 | SANTANDER AG: 1258 C/C: 130033035 | PIX: CNPJ 33.068.320/0001-32

RESERVADO AO FISCO




v

RECEBEMOS DE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF_ e
DATA DE RECEBIMENTO IDENT[FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 4. 6 4 5
R | - B - S i -
ASCLEPIOS DANFE 0
smararesiros | | [ TN
HOSPITALARES LTDA DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
R: Graga Aranha, 875 BRCAO 02 Sala A
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Vargem Grande 1 - SAIDA 4124 1233 0683 2000 0132 5500 1000 0046 4516 3641 2416
Pinhais PR N° 4.645 -~ ; -
€3121.020 N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
an 26994237 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribuf 141240380333582 09/12/24 16:16
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9080829318 | 33.068.320/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL i R CNPJ. INSCRIGAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS | 08.935.681/0001-91 09/12/2024
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
AV PROFESSOR HENRIQUE DA SILVA FONTES 6100 CONJ SALAS 88036-700
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Floriandpolis l SC | TRINDADE
FATURA
[ ””TMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOLNI’JMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR [ NUMERO __VENCIMENTO VALOR
! 5/1  08/01/25 2.700,00
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)
2.700,00 108,00 0,00 0,00 0,00 2.700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.700,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT [ PLACA DO VEIC. UF. CN.PJ/CPF.
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 00.428.307/0012-40
ENDERECO MUNICIPIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
RUA ANGELA GABARDO PAROLIN 201 BLOCO 3 Curitiba/ PR PR 906'?123937
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQO PESO BRUTO PESO LfQUIDO
1,00 VOLUMES 13 13
DADOS DO PRODUTO
CODIGO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSN] CFOP | UNID, | QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS oS i Y B
60| ESFIGMOMANOMETRO OBESO 9018.90.69 {200 |{6.108 [PC 30,00 90,00 270000 270000 108,00 0,00{ 4,00] 0,00
Lote: 132401 x3, Lote: 232301 x27

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
:: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:351,00 | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Valor do IRRF:
R$ 32,40 - Aliquota 1.2% | :: Pedido:2918 | :: OC:2566/2024 | :: End de Entrega: AGENDAMENTO CIADFPOLIS@BRANETLOGISTICA.
(COM.BR, BRANET- RUA FIRENZE BUSINESS PERK 475, PACHECOS- PALHOCA/ SC- CEP; 88135-010, EM FRENTE A ARENA R1.
[FONE: 48- 3380-7428, 3380-7429, HORARIO SEG A QUIDE 08 A 12 HRS E DE 13:30 AS 16 HRS. | :: Nota de Empenho:2566/2024, P.E:

93/2024 | BANCO BRASIL AG: 1622-5, C/C: 20.327-0 | CEF AG: 1630 OP. 003, C/C 3128-6 | BRADESCO AG: 1205, C/C: 14344-8 |
SANTANDER AG: 1258 C/C: 130033035 | PTX: CNPJ 33.068.320/0001-32




. v

RECEBEMOS DE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 4.433
ASCLEPIOS DANFE
HOSPITALARES LTDA | ;5 NOTA FISCAL
ELETRONICA
R: Graca Aranha, 875 BRCAO 02 Sala A
0 - ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
Vargem Grande 1 -SAIDA 4124 1033 0683 2000 0132 5500 1000 0044 3318 2582 7371
Pinhais PR ° 4, T 5
8;3;;5020 N, 4.433 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
an 3;99 037 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a néo contribul 14124031 861 5264 18/10/24 13:50
TNSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO
9080829318 33 068 320/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL A I CNPI INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE SANTO ANGELO 87.613.071/0001-48 18/10/2024
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
R ANTUNES RIBAS 1001 ESQ ANTONIO MANOEL 98801-630
MUNICIPIO | FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Santo Angelo (55) 3312-0100 RS | CENTRO
FATURA
“"A{ERO_VENCIMENTO ___VALOR | NUMERO _VENCIMENTO  VALORNUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERQ VENCIMENTO VALOR| NUMERO__ VENCIMENTO VALOR
L 18/11/24 166,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
166,00 6,64 0,00 0,00 0,00 166,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 166,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACADO VEIC.| UF. | C.NPJ/CPF.
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAF| 0-EMITENTE 34.028.316/0020-76
ENDERECO MUNICIPIO UF. | INSCRICAO ESTADUAL
R JOAO NEGRAO 1251 Curitiba / PR PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00| VOLUMES 1
DADOS DO PRODUTO
cODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALfQuoTAs
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS TCMS TPI ICMS Pl
51| APARELHO DE PRESSAO ADULTO 9018.90.69 [200 [6.108 |PC 2,00 83,00 166,00 166,00 6,64 0,00 4,00{ 0,00
Tote: 322301 2
A
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
«: Valor total do ICMS Interestaduat para a UF de destino:21,58 | :: Valor aproximado dos tributos RS (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:2763 | ::
0C:008139/2024 | :: End de Entrega:ALMOX DA SEC DE SAUDE, R. TIRADENTES, 1398, CENTRO, SANTO ANGELO/RS, A/C LETICIA|
(55) 99664-6279 | :: Nota de Empenho:DESPESA 008139/2024, PE 42/2024, PEDIDO 11641/2024, SES 1098/2023 | "Documento emitido por
ME/EPP optante pelo Simples Nacional. N4o gera direito a crédito fiscal de ICMS e IPL" para as vendas do optante do Simples Nacional. |
BANCO BRASIL AG: 1622-5, C/C: 20.327-0 | CEF AG: 1630 OP. 003, C/C 3128-6 | BRADESCO AG: 1205, C/C: 14344-8 | SANTANDER
AG: 1258 C/C: 130033035 | PIX: CNPJ 33.068.320/0001-32




.

RECEBEMOS DE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
= Gitny)
______________________________________ | = T —— | §
‘ 1
) |
ASCLEPIOS DANFE %
HOSPITALARES LTDA | 55 noTA FISCAL »
ELETRONICA
R: Graga Aranha, 875 BRCAO 02 Sala A
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Vargem Grande 1-SAIDA 4124 0433 0683 2000 0132 5500 1000 0035 7712 2696 3127
Pinhais PR °3, . .
£3321.020 N, 3.577 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(41) 3699-4237 ; :
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO | . . . . . .. | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a no contribu| 141240097077279 02/04/24 11:17
INSCRICAO ESTADUAL | INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9080829318 33.068.320/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ. | INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE IGARAPAVA 45.324.290/0001-67 02/04/2024
ENDERECO CEP DATA DA SATDA/ENTRA]
R DOUTOR GABRIEL VILELA 413 14540-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Igarapava (16) 31731000 SP | CENTRO
FATURA
*"ERO VENCIMENTO __ VALOR| NUMERO VENCIMENTO _ VALORNUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR
\ 7/1  02/05/24 2.134,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.134,90 85,40 0,00 0,00 0,00 2.134.,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.134.90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACADO VEIC.| UF. | CNPJ/CPF.
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA 0-EMITENTE 89.823.918/0005-78
ENDERE%O MUNICIPIO - I UF. | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO MUNOZ MADRID 1001 Sio José dos Pinhais / PR PR | 9016258323
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00] VOLUMES 1
DPADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ™S oS I o T
1698 | KIT DE ELETRODO - CHINMED 9018.19.80 [100 [6.108 |PC 1,00| 164,00 164,00 164,00 6,56 0,00 4,00] 0,00
Tote: BRL20230630CSF001 x1
1126 ESTETOSCOPIO PEDIATRICO |9018A90.99 I 100 | 6.108 I PC | 2,00| 14,95| 29,90| 29,90| 1,20| o,aol 4,00| 0,00
Tote: 2021-KTK 10 x2
311| DETECTOR FETAL- JUMPER |9018.12.90 | 100 l 6.108 | PC | 1,00| 437,00| 437,00| 437,00[ 17,4s| o,ool 4,00| 0,00
Lote: 9030100B054166 Sér.: 5030100B054166 x1
120} OFTALMOSCOPIO l9018.50.90 |200 I 6.108 | PC l 2,00| 752,00! 1.504,00| 1.504,00I 60,16I 0,00| 4,00| 0,00
Tote: FA722433 X2
o’
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
:: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:298,89 | :: Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:2178
| :: OC:01080/24 | :: End de Entrega:AV. 22 DE MAIO, 3394, CENTRO, IGARAPAVA - SP, CEP: 1454-000, HORARIO: DIAS UTEIS DAS
7H AS 16H. | :: Nota de Empenho:REQUISICAQ 01080/24, PE 089/2023. | "Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional.
NS0 gera direito a crédito fiscal de ICMS e IPL" para as vendas do optante do Simples Nacional. | BANCO BRASIL AG: 1622-5, C/C: 20.327-0
| CEF AG: 1630 OP. 003, C/C 3128-6 | BRADESCO AG: 1205, C/C: 14344-8 { SANTANDER AG: 1258 C/C: 130033035 | PIX: CNPJ
33.068.320/0001-32




N N

RECEBEMOS DE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF— e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFlCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
1
O\ o
———————————————————————————————————— FES. — — L Lt
ASCLEPIOS DANFE \
sermaarestroa (oo | || HIIANANRARENORY
HOSPITALARES LTDA DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
R: Graga Aranha, 875 BRCAO 02 Sala A
0 - ENTRADA III CHAVE DE ACESSO
Vargem Grande L -SAIDA 4124 0833 0683 2000 0132 5500 1000 0041 2019 3098 4181
:;I;Z?sozl; N, 4120 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢:
) SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(41) 3699-4237 . .
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO . . . . . . | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribu| 141240235120843 07/08/24 11:46
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9080829318 33.068.320/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CATURITE 11.457.024/0001-90 07/08/2024
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
R JOAO QUEIROGA 44 TERREO 58455-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Caturité (83) 3345-1071 PB | CENTRO
FATURA

[ »MERO VENCIMENTO VALOR

NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR
PN/O/ 1 06/09/24 11.120,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11.120,00 551,00 0,00 0,0 0,00 11.120,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 11.120,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC. UF. CNPJ/CPF.
JAMEF TRANSPORTES LTDA-CWB 0-EMITENTE 20.147.617/0019-70
ENDERECO MUNICIPIO UF. [INSCRICAO ESTADUAL
RUA i/IAR_[ALVA 1340 Curitiba / PR PR | 1017624322
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 ,00| VOLUMES 25 29
DADOS PO PRODUTO
CcODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [cSosN| CFoP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS VS T s | o
545{ CENTRAL DE NEBULIZAGAO 19019.20.26 |000 |6.108 |UN 3,00 1.180,00 3.540,00 3.540,00 247,80 0,00 7,00f 0,00
Tote: 24-07-02545 Sér.: 41147 & 41149 x3
1301 | ELETROCARDIOGRAFO I901s.1 1.00 | 100 I 6.108 | PC 2,oo| 3.790,00 7.580,00 7.580,00 303,20] o,ool 4,00| 0,00
Lote: ECG5503B2405071 Sér.: ECG5503B2405071 x1, Lote: ECG5503B2405072 Sér.: ECG5503B2405072 x1

C

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
:: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:1.673,00 | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:2553 |
:: End de Entrega:PREFEITURA MUNICIPAL DE CATURITE, RUA JOAO QUEIROGA, 44, CENTRO, CATURITE - PB, CEP: 58455-000,
[HORARIO: 8HOO AS 13H. { :: Nota de Empenho:PE00002/2024, CONTRATO 10027/2024. | "Documento emitido por ME/EPP optante pelo
Simples Nacional. Néo gera direito a crédito fiscal de ICMS e IPL" para as vendas do optante do Simples Nacional. | BANCO BRASIL AG:

1622-5, C/C: 20.327-0 | CEF AG: 1630 OP. 003, C/C 3128-6 | BRADESCO AG: 1205, C/C: 14344-8 | SANTANDER AG: 1258 C/C:
130033035 | PIX: CNPJ 33.068.320/0001-32




RECEBEMOS DE ASCLEPIO:

S EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ASCLEPIOS DANFE
EQUIPAMENTOS DXCUI\SZ”{O
HOSPITALARES LTDA | oo
ELETRONICA
R: Graga Aranha, 875 BRCAO 02 Sala A
0 - ENTRADA
Vargem Grande 1-SAIDA El
Pinhais PR N° 4.656
$3321-020 SERIE 1
(41) 3699-4237 Folha 1 de 1

A TN

FtS: —
1

CHAVE DE ACESSO
4124 1233 0683 2000 0132 5500 1000 0046 5617 4287 9105

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

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a nio contribu] 141240382601185 11/12/24 07:52
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9080829318 33.068.320/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE PIRACAIA | 45.279.627/0001-61 11/12/2024
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA}
AV DR CANDIDO RODRIGUES 120 12970-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF. [ BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Piracaia (11) 4036-2020 SP [ CENTRO
FATURA
[ NUMERO VENCIMENTO __VALOR | NUMERO _VENCIMENTO VALORNUMERO VENCIMENTOQ VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO _ VENCIMENTO VALOR
k./6/ 1 10/01/25 400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
400,00 16,00 X , 0,00 400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACADO VEIC.| UF. | CNPJ/CPF.
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAF| 0-EMITENTE 34.028.316/0020-76
ENDERECO MUNICIPIO UF. |INSCRIGAO ESTADUAL
R JOAO NEGRAO 1251 Curitiba / PR PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUMES 2
DADOS DO PRODUTO
codDIGO CsT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [cSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL 1CMS oY o o T
51{ ESFIGMOMANOMETRO ADULTO PREMIUM 9018.90.69 [200 {6.108 [PC 5,00 80,00 400,00 400,00 16,00 0,00| 4,00] 0,00
Lote: 392301 x5

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
:: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destiro:56,00 | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Valor do IRRF:
RS 4,80 - Aliquota 1.2% | :: Pedido:2937 | :: OC:1340/24 | :: End de Entrega:DEP. DE SAUD, RUA JAN ANTONIN BATA, 06, CENTRO,
PIRACAIA/SP, HORARIO DAS 08H AS 12H E DAS 13H30 AS 16H, FONE:(11) 4036-2720. | :: Nota de Empenho:PEDIDO 1340/24, PE
28/2024, PROCESSO 879/24, SOLICITACAO 1328/24, RESERVA 2202. | BANCO BRASIL AG: 1622-5, C/C: 20.327-0 | CEF AG: 1630 OP.
003, C/C 3128-6 | BRADESCO AG: 1205, C/C: 14344-8 | SANTANDER AG: 1258 C/C: 130033035 | PIX: CNPJ 33.068.320/0001-32

RESERVADO AO FISCO




>
ASCLEPIOS

Eguipamentos Mospitalares

LY

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS

PREGAO ELETRONICO N° 053/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03208/2024

DEMONSTRACAO DE CUSTOS

ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES LTDA
RUA GRAGA ARANHA, 875 - BRCAO 02 - SALAA
VARGEM GRANDE - CEP 83321-020

I_ PINHAIS - PR Cc% ;
i 2Tl

A empresa Asclépios Equipamentos Hospitalares Eireli, inscrita no
CNPJ sob n° 33.068.320-0001-32, com sede na Rua Graga Aranha, n® 875, Brcdo 2, Sala A, Bairro
o Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP 83.321-020, vem por meio desta apresentar a composicdo dos

custos que compdem a proposta de pregos:

Item | Produto Impostos | Valor unitario Valor total do
Esﬂgmbr_nanémetro Varia de
20 | Adulto acordo com as R$80,00 R$240,00
medidas e
peso.
Esfigmomandmetro Varia de
65 Adulto acordo com as R$80,00 R$240,00
medidas e
peso.
— Esfigmomandmetro Varia de
67 Adulto grande acordo com as R$95,00 R$190,00
medidas e
peso.
107 | Esfigmomandmetro Varia de
Adulto acordo com as R$165,00
medidas e 22% R$82,50
peso.
110 Estetoscépio Varia de
acordo com as R$42,28
medidas e 22% R$21,14
peso.

Rua: Graga Aranha, 875, Barrac3o 2 sala A - Vargem Grande - Pinhais CEP 83.321-020



e

2

v Equipamentos Hospitalares

ASCLEPIOS

CAD. ICMS:90808

ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES LTDA
RUA GRAGA ARANHA, 875 - BRCAO 02 - SALAA

VARGEM GRANDE -

PINHAIS W

L

FLS.

140 Eletrocardiografo

Varia de
acordo com as
medidas e

peso.

22%

R$4.200,00

R$4200,00

O valor do frete sofre variagdo de acordo com o pedido da instituicdo, devido a este ser cobrado
sobre o tamanho da embalagem e sobre o seu peso, para assim, termos o valor de frete. Assim,

nos valores ofertados estdo inclusos todos os custos para o fornecimento dos itens, tais como:

o tributos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios, comerciais, embalagens, fretes e lucro.

Patricia

Rua: Graca Aranha, 875, Barrac@o 2 sala A - Vargem Grande - Pinhais CEP 83.321-020

Assinado de forma digital por

. Patricia Bach:03130961984

Bach:03130961984

Dados:2024.12.13 11:32:01
-03'00'

- Pinhais; 13 de dezembro de 2024.




CAD. ICMS:9

k ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA
RUA GRAGAARANHA, 875 - BRCAO 02 - SALAA

VARGEM GRANDE - CEP 83321-020

. ® L PINHAIS - PR i
ASCLEPIOS 'ﬁ%

Equipamentos Hospitalares

by

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS

PREGAO ELETRONICO N° 053/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03208/2024

DEMONSTRAGAO DE CUSTOS

A empresa Asclépios Equipamentos Hospitalares Eireli, inscrita no

CNPJ sob n° 33.068.320-0001-32, com sede na Rua Graca Aranha, n° 875, Brcdo 2, Sala A, Bairro
(O Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP 83.321-020, vem por meio desta apresentar a composicao dos

custos que compdem a proposta de precos:

Item | Produto Frete Impostos | = Valor unitario Valor total do
Esfigmomanémetro | Varia de
20 | Adulto acordo com as | 22% R$80,00 R$240,00
medidas e
peso.
EsfigmomanOmetro Varia de -
65 Adulto acordo com as 22% R$80,00 R$240,00
medidas e
' peso.
N~ Esfigmomanodmetro Varia de
67 Adulto grande acordo com as 22% R$95,00 R$190,00
medidas e
peso.
107 | Esfigmomandmetro Varia de
Adulto acordo com as R$165,00
medidas e 22% R$82,50
peso.
110 Estetoscopio Varia de
| acordo com as R$42,28
medidas e 22% R$21,14
peso.

Rua: Graga Aranha, 875, Barracéo 2 sala A - Vargem Grande - Pinhais CEP 83.321-020



CAD. ICMS:9
k ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS

) HOSPITALARES LTDA
RUA GRAGAARANHA, 875 - BRCAO 02 - SALAA
VARGEM GRANDE - CEP 83321020

w L PINHA! I;L:.C <L :[_'

Equipamentos Hospitalares T
140 | Eletrocardiografo Varia de e
acordo com as R$4200,00
medidas e 22% R$4.200,00
peso.

O valor do frete sofre variagdo de acordo com o pedido da instituicdo, devido a este ser cobrado

sobre o tamanho da embalagem e sobre o seu peso, para assim, termos o valor de frete. Assim,

nos valores ofertados estdo inclusos todos os custos para o fornecimento dos itens, tais como:
-~ tributos fiscais, sociais, trabalhistas, previdencidrios, comerciais, embalagens, fretes e lucro.

Pinhais, 13 de dezembro de 2024.

Assinado de forma digital por

Patricia  Patricia Bach:03130961984
‘Dados: 2024.12.13 11:32:01
Bach:03130961 984 g

Rua: Graga Aranha, 875, Barracdo 2 sala A - Vargem Grande - Pinhais CEP 83.321-020



RECEBEMOS DE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF' e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR °
—————————————————————————————————————— FLS.— — —’\—/%:
Al
ASCLEPIOS DANFE
EQUIPAMENTOS DQIC)I)J(MENTO
ILIAR
HOSPITALARES LTDA DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
R: Graga Aranha, 875 BRCAOQ 02 Sala A
0 - ENTRADA III CHAVE DE ACESSO
Vargem Grande 1 - SAIDA 4124 1233 0683 2000 0132 5500 1000 0046 5617 4287 9105
Pinhais PR o . . -
N, 4.656 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
83321-020 SERIE 1
(41) 36994237 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO . . . . - ., | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a n3o contribu| 141240382601185 11/12/24 07:52
TNSCRICAO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9080829318 33.068.320/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAIO SOCIAL I CN.PJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE PIRACAIA 45.279.627/0001-61 11/12/2024
ENDEREGO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
AV DR CANDIDO RODRIGUES 120 12970-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Piracaia (11) 4036-2020 SP | CENTRO
FATURA
*"™ERQO VENCIMENTO VALOR | NUMERG_ VENCIMENTO VALORNUMERQ VENCIMENTO VALOR| NUMEROQ VENCIMENTO VALOR | NUMERO = VENCIMENTO VALOR
\ 6/1  10/01/25 400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
400,00 16,00 , 0,00 0,00 400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [ PLACA DO VEIC. UF. CN.PJ/CPF.
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAF] 0-EMITENTE 34.028.316/0020-76
ENDERECO MUNICIFIO UF. | INSCRICAO ESTADUAL
R JOAO NEGRAO 1251 Curitiba / PR PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUlDO
1,00 VOLUMES 2
DADOS DO PRODUTO
cODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAC DOS PRODUTOS NCM/ISH  [cSOSN| CFOP | UNID, QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS O i oY
51| ESFIGMOMANOMETRO ADULTO PREMIUM 9018.90.69 200 [6.108 {PC 5,00 80,00 400,00 400,00 16,00 0,00 400] 0,00
Tote: 392301 5
"
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
12 Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:56,00 | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Valor do IRRF:
RS 4,80 - Aliquota 1.2% | :: Pedido:2937 | :: OC:1340/24 | :: End de Entrega:DEP. DE SAUD, RUA JAN ANTONIN BATA, 06, CENTRO,
PIRACAIA/SP, HORARIO DAS 08H AS 12H E DAS 13H30 AS 16H, FONE:(11) 4036-2720. | :: Nota de Empenho:PEDIDO 1340/24, PE
28/2024, PROCESSO 879/24, SOLICITACAOQ 1328/24, RESERVA 2202, | BANCO BRASIL AG: 1622-5, C/C: 20.327-0 | CEF AG: 1630 OP.
003, C/C 3128-6 | BRADESCO AG: 1205, C/C: 14344-8 | SANTANDER AG: 1258 C/C: 130033035 | PIX: CNPJ 33.068.320/0001-32




RECEBEMOS DE ASCLEPIO

S EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

" NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N? 4. 6 4 5
T
___________________________________ 7 - o
ASCLEPIOS DANFE L
serraaresuroa | o | ||| VRNIEAN)
HOSPITALARES LTDA DE NOTA FISCAL l
ELETRONICA
R: Graga Aranha, 875 BRCAO 02 Sala A
0 - ENTRADA III CHAVE DE ACESSO
Vargem Grande 1-SAIDA 4124 1233 0683 2000 0132 5500 1000 0046 4516 3641 2416
Pinhais PR N, 4.645 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢:
83321-020 SERIE 1 fo.f da b/ 1
(1) 36994237 www.nfe.fazenda.gov.br porta
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO . ) . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribu| 141240380333582 09/12/24 16:16
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9080829318 l 33.068.320/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL , , CNPJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS 08.935.681/0001-91 09/12/2024
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
AV PROFESSOR HENRIQUE DA SILVA FONTES 6100 CONJ SALAS 88036-700
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Floriandpolis l SC | TRINDADE
FATURA
| *™™ERQ _VENCIMENTO VALOR | NUMERQ VENCIMENTO VALOR ERQO VENCIMENTO VALOR|] NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO __ VENCIMENTO VALOR
VS/I 08/01/25 2.700,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |[BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.700,00 108,00 0,00 0,00 0,00 2.700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.700,00
TRANSPORTADOR/'VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC. UF. CNPJ/CPF.
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 00.428.307/0012-40
ENDERECO MUNICIFIO UF. | INSCRICAO ESTADUAL
RUA ANGELA GABARDO PAROLIN 201 BLOCO 3 Curitiba / PR PR 906'?1 23937
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LfQUTDO
1,00} VOLUMES 13 13}
PADOS DO PRODUTO
CcODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH [CSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL 1CMS TCMS L TCMS 1
60 | ESFIGMOMANOMETRO OBESO 9018.90.69 200 |6.108 |PC 30,00 90,00 2.700,00 2.700,00 108,00 0,00] 4,00f 0,00
Lote: 132401 x3, Lote: 232301 x27

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

:: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:351,00 | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: [BPT | :: Valor do IRRF:
RS 32,40 - Aliquota 1.2% | :: Pedido:2918 | :: OC:2566/2024 | :: End de Entrega:AGENDAMENTO CIADFPOLIS@BRANETLOGISTICA.
(COM.BR, BRANET- RUA FIRENZE BUSINESS PERK 475, PACHECOS- PALHOCA/ SC- CEP: 88135-010, EM FRENTE A ARENA R1.
FONE: 48- 3380-7428, 33807429, HORARIO SEG A QUI DE 08 A 12 HRS E DE 13:30 AS 16 HRS. | :: Nota de Empenho:2566/2024, P.E:
93/2024 | BANCO BRASIL AG: 1622-5, C/C: 20.327-0 | CEF AG: 1630 OP. 003, C/C 3128-6 | BRADESCO AG: 1205, C/C: 14344.8 |

SANTANDER AG: 1258 C/C: 130033035 | PIX: CNPJ 33.068.320/0001-32

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF_ e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 4 43 3
—————————————————————————————————————— l_q —_——— —— e,
ASCLEPIOS DANFE _
SPITALARES LT Dg%%%o |l||‘mm“""”I"m""""l‘ |||||'l""mﬂmmﬂlﬂnﬂﬂ[“‘
HOSPITALARES LTDA DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
R: Graga Aranha, 875 BRCAO 02 Sala A
0 - ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO
Vargem Grande 1 - SAIDA 4124 1033 0683 2000 0132 5500 1000 0044 3318 2582 7371
Pinhais PR N° 4.433 — :
B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢:
$3321-020 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(41) 36994237 -e. -§OV.DI/p
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO . . . . . . . PROTOCOLO DE AUTORJZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a nfio contribu| 141240318615264 18/10/24 13:50
INSCRIGCAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
9080829318 33.068.320/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL n CNPJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE SANTO ANGELQO 87.613.071/0001-48 18/10/2024
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
R ANTUNES RIBAS 1001 ESQ ANTONIO MANOEL 98801-630
MUNICfPlQ FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Santo Angelo (55) 3312-0160 RS | CENTRO
FATURA
| NVIMERO _VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR| RO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR
u/l 18/11/24 166,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|
166,00 6,64 0,00 0,00 0,00 166,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 166,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DQ VEIC. UF. CNPJ./CPF.
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAF| 0-EMITENTE 34.028.316/0020-76
ENDERECO MUNICIPIO UF. | INSCRICAO ESTADUAL
R JOAO NEGRAO 1251 Curitiba / PR PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUMES 1
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSN| CFOP | UNID. | QTDE. UNITARIO TOTAL IcMS o o oy B
51| APARELHO DE PRESSAO ADULTO 9018.90.69 200 |6.108 | PC 2,00 83,00 166,00 166,00 6,64 0,00] 4,00 0,00
Lote: 322301 x2
\n/
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
:: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:21,58 | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:2763 | -
(0C:008139/2024 | :: End de Entrega:ALMOX DA SEC DE SAUDE, R. TIRADENTES, 1398, CENTRO, SANTO ANGELO/RS, A/C LETICIA]
(55) 99664-6279 | :: Nota de Empenho:DESPESA 008139/2024, PE 42/2024, PEDIDO 11641/2024, SES 1098/2023 | "Documento emitido por
ME/EPP optante pelo Simples Nacional. Ndo gera direito a crédito fiscal de ICMS e IPL." para as vendas do optante do Simples Nacional. |
BANCO BRASIL AG: 1622-3, C/C: 20.327-0 | CEF AG: 1630 OP. 003, C/C 3128-6 | BRADESCO AG: 1205, C/C: 14344-8 | SANTANDER

AG: 1258 C/C: 130033035 | PTX: CNPJ 33.068.320/0001-32

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

k X
ASCLEPIOS DANFE A
EQUIPAMENTOS DOCUMENTO
AUXILIAR
HOSPITALARES LTDA DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
R: Graga Aranha, 875 BRCAO 02 Sala A
0 - ENTRADA E’ CHAVE DE ACESSO
Vargom Grande 1-SAIDA 4124 0433 0683 2000 0132 5500 1000 0035 7712 2696 3127
o o
Z:;};lsol;l; N, 3.577 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
@) 26994237 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha1de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO . . . s . . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribu| 141240097077279 02/04/24 11:17
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9080829318 33.068.320/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ. | INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE IGARAPAVA 45.324.290/0001-67 02/04/2024
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
R DOUTOR GABRIEL VILELA 413 14540-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Igarapava (16) 31731000 SP | CENTRO
FATURA

| N\"IMERO VENCIMENTO  VALOR
\ /1 02/05/24 2.134,90

NUMERO _VENCIMENTO

VALOR | NUMERO _ VENCIMENTO VALOR

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)]
2.134,90 85,40 X 0,00 0,00 2.134,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.134,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANIT |PLACA DO VEIC.| UF. | CNPJ/CPF.
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA 0-EMITENTE 89.823.918/0005-78
ENDERECO MUNICIPIO UF. | INSCRICAO ESTADUAL
RUA %RANCISCO MUNOZ MADRID 1001 Sdo José dos Pinhais / PR PR | 9016258323
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00| VOLUMES 1
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [cSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL 1MS oS o s T
1698| KIT DE ELETRODO - CHINMED 9018.19.80 100 |6.108 [PC 1,00 164,00 164,00 164,00 6,56 0,00] 4,00] 0,0
Tote: BRL20230630CSFO01 x1
1126 | ESTETOSCOPIO PEDIATRICO |9018.90.99 | 100 I 6.108 |PC I 2,00] 14,9s| 29,9ol 29,90] 1,20] o,ool 4,00| 0,00
Tote: 2021-KTK10 x2
311| DETECTOR FETAL- JUMPER |9018.12.90 | 100 I 6.108 Ipc | 1,00| 437,00] 437,00| 437,oo| 17,48’ o,oo| 4,00[ 0,00
Tote: 9030100B054166 Sér.: 9030100B054166 x1
120} OFTALMOSCOPIO |901s.5o.90 |200 | 6.108 | PC ] 2,oo| 752,00| 1.504,00[ 1.504,00! 60,16] o,ool 4,00[ 0,00
Tote: FA722433 x2
—
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

33.068.320/0001-32

:: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:298,89 | :: Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:2178
| :: OC:01080/24 | :: End de Entrega:AV. 22 DE MAIO, 3394, CENTRO, IGARAPAVA - SP, CEP: 1454-000, HORARIO: DIAS UTEIS DAS
7H AS 16H. | :: Nota de Empenho:REQUISICAO 01080/24, PE 089/2023. | "Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional.
Néio gera direito a crédito fiscal de ICMS ¢ IPL" para as vendas do optante do Simples Nacional, | BANCO BRASIL AG: 1622-5, C/C: 20.327-0
| CEF AG: 1630 OP. 003, C/C 3128-6 | BRADESCO AG: 1205, C/C: 14344.8 | SANTANDER AG: 1258 C/C: 130033035 | PIX: CNPJ

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE ASCLEPIO!
DATA DE RECEBIMENTO

S EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ASCLEPIOS DANFE
EQUIPAMENTOS DOCUMENTO
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
R: Graga Aranha, 875 BRCAO 02 Sala A
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Vargem Grande 1-SAIDA 4124 0833 0683 2000 0132 5500 1000 0041 2019 3098 4181
Pinhais PR N° 4.120 — - -
£3321.020 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
(41) 36994237 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR.[ZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribul 141240235120843 07/08/24 11:46
TNSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9080829318 33.068.320/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CATURITE 11.457.024/0001-90 07/08/2024
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA}
R JOAO QUEIROGA 44 TERREO 58455-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Caturité (83) 3345-1071 PB | CENTRO
FATURA
| NTUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALORNUMERO _VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO  VENCIMENTQ VALOR
0/1  06/09/24 11.120,00
N
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADC |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]
11.120,00 551,00 0,00 0,00 0,00 11.120,0Q
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.120,0
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT { PLACA DO VEIC. UF. CN.PJ/CPF.
JAMEF TRANSPORTES LTDA-CWB 0-EMITENTE 20.147.617/0019-70
ENDE] ye) MUNICIPIO UF. | INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIALVA 1340 Curitiba / PR PR | 1017624322
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
5,00! VOLUMES l 25 25
DADOS DO PRODUTO
CcODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAC DOS PRODUTOS NCM/SH  [cSOSN| CFOP | UNID. QTDE, UNITARIO TOTAL ICMS VS T s T
545| CENTRAL DE NEBULIZACAO 9019.20.20 000 |6.108 JUN 3000  1180,00]  3.54000  3.54000 247,80 000] 7.00[ 000
Lote: 24-07-02545 Sér.: 41147 241149 x3
1301 ] ELETROCARDIOGRAFO 9018.11.00 I 100 16‘108 |PC | 2,00] 3.790,00 7.580,00 7.580,00 303,2o| o,ool 4,ool 0,00)
Tote: ECG550382405071 Sér.- ECG5503B2405071 x1, Lote: ECG5503B2405072 Sér.: ECG550382405072 x1

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
:: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:1.673,00 | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:2553 |
:: End de Entrega:PREFEITURA MUNICIPAL DE CATURITE, RUA JOAO QUEIROGA, 44, CENTRO, CATURITE - PB, CEP: 58455-000,
HORARIO: 8H00 AS 13H. | :: Nota de Empenho:PE00002/2024, CONTRATO 10027/2024. | "Documento emitido por ME/EPP optante pelo
Simples Nacional. Néo gera direito a crédito fiscal de ICMS e IPL" para as vendas do optante do Simples Nacional. | BANCO BRASIL AG:

1622-5, C/C: 20.327-0 | CEF AG: 1630 OP. 003, C/C 3128-6 | BRADESCO AG: 1205, C/C: 14344-8 | SANTANDER AG: 1258 C/C:
130033035 | PTX: CNPJ 33.068.320/0001-32
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| MODEIL.O FILIAL | ORCAMENTO N° 0030741 |
| AV SAO FRANCISCO 1920 TANCREDQ NEVES TERESINA-PI CEP: 64075-520 | Data : 05/12/2024 |
| Fone: (86) 3237-0864 Fax: ( ) - CNPJ: 23.511.454/0002-03 I.E.: 195401930 | Loja : 02 |
| Cliente : DYNAMIC MED DIST.DE MEDIC.E PROD.HOSP.LTD Codigo : 02006108 CNPJ/CPF : 02.770.479/0001-70 |
| Endereco : RUA DA PICARREIRA 30 BAIRRO : FUMO VERDE Insc.Est/Ident: 127550968 |
| Cidade : CAXIAS-MA CEP : 65607-760 FONE: (99)98272-2663 !
| Codig Und Qtde Descricac do Item Referencia Valor Unit. Desc% Valor Total |
| 00060 UN 1,000 CARRO MACA C/GRADE LAT.MOVEL EST.C/RODAS MMH-172 850,000 850,00 |
| 02017 UND 1,000 DIVA LUXO 02 PORTS 03 GAV.GAB.MDF AMADEIRADO 1.600,000 1.600,00 |
| 00062 UN 1,000 CARRC MACA GRADE LAT.MOVEL INOX C/ ROD MMH-72.1 1.250,000 1.250,00 |
l |
f |
| |
| |
| |
| |
| I
| |
i |
N’ l
| |
| |
| Plano de Pagto: ORCAMENTO | Prazo de Entrega : 05/12/2024 Horas: | Valor dos Itens 3.700,00 |
| | Validade ....... 1 09/12/2024 | Desconto |
| Entrada ..... : | | Acres. Financeiro |
| Parcelas .... : X | Vendedor: INES J TOTAL 3.700, 00 |




FLS.C < ipT

| MODELO FILIAL | ORCAMENTO N° 0030807 |
| AV SAO FRANCISCO 1920 TANCREDO NEVES TERESINA-PI CEP: 64075-520 | Data : 12/12/2024 |
| Fone: (86) 3237-0864 Fax: { ) - CNPJ: 23.511.454/0002-03 I.E.: 195401930 | Loja : 02 |
| Cliente : DYNAMIC MED DIST.DE MEDIC.E PROD.HOSP.LTD Codigo : 02006108 CNPJ/CPF : 02.770.479/0001-70 |
| Endereco : RUA DA PICARREIRA 30 BATRRO : FUMO VERDE Insc.Est/Ident: 127550968 |
| Cidade : CAXIAS-MA CEP : 65607-760 FONE: (99)98272-2663 |
| Codig Und Qtde Descricao do Item Referencia Valor Unit. Desc% Valor Total |
| 00117 UN 1,000 NEGATOSCOPIO DE 02 CORPQ PINTADQ MMH-196 551,000 551,00 |
! |
| |
| |
| |
| !
| |
f |
| |
| |
| f
! 1
N~ I
| I
| |
tmmm } + t
| Plano de Pagto: ORCAMENTO | Prazo de Entrega : 12/12/2024 Horas: | Valor dos Itens 551,00 |
| | Validade ....... : 16/12/2024 | Desconto |
| Entrada ..... : | | Acres. Financeiro |
| Parcelas .... : X | Vendedor: INES | TOTAL 551,00 |
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Trib aprox RS: 924.22 Fedural ¢ 645,11 Estadus) Fonie: IB# Tempresometro.com.br $91A69; E-nuiil; knd.produtoshospitalares@biotmeil.com. PEDID0 VENDA: 631459/ REPRES: BRUNA BAESSO

ACCUMED PRODUTOS MED.HOSPITALARES LiDA APALYE K
oy Av civit i 1795 Galpaoa modulo 4 ¢ 5 sala 35 e bl it v
bt i wm-ﬁ, Do B ENTRADA THAVE DE ACESSO
CHP 20170740 - 3121261600 s 1-SAIDA i 3224 0606 Smw 6200 0395 mmac 10000709 4313 0894 6473
W% L2 worw.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors
INATUREZA DA OFERACAD IPROTOOOID BE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERCADORIA ADQ OU REC DE TERCEIROS 232240014433831 21/06/2024 10:10:09
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCH, EST, SUBS. TRIBUTARIO CNDI7CPF
083815562 06.105.362/0003-95
gﬁmﬂﬂ@« REMETENTE
NOME / RAZAD SDCIAL CNPI 7 CPF DATA EMISSAC
KDN COMERCIO ATACADISTA LTDA 39.346.590/0001-44 21/06/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DT ENTRADASATDA
RDALUZ 51 JARDIM MORUMBI - . 86191-770
MUNICIFIO FONE/FAX oF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
CAMBE 4333167108 PR 9086460537
FATURA LDUPLICATA. e
FATURA ] DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR FATURA 7 DUPLICATA | VERCIMENTO VALOR | _FATURATDUPLICATA [VENCIMENTG VALOE FATURA 7 DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
0070943/601 2170712024 1.381,73 0070943/002 31/07/2024 ~hc®.wm* 0070943/003 10/08/2024 1.206,74/
CALCULO DO IMPOSTO o
- [BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO Sﬁw.mm VALOR DO TCMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 3.619,50 171,18 0,00 0,00 3.619,50
 [VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 175,35 3.794 .85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o .
- zgﬁ& mﬂmmm.m%mw ot OHSTICA 175 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NPT
ATIVA A A 0~ Por conta 36 emitente
R vicA ST - m 01.125.797/0031-31
' ENDERECO UF INSCRICAG ESTADUAL
AV.SETECENTOS S/N SERRA : ES 083919945
QUANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 2 R 30,765 30,765
DADOS DOS PRODUTOR ¢ wmﬁﬁnb&
T EODIGO DESCRICAD PRODUTG/ SEAVICO LOTEAQT| NCM/SH | CST [CFOP | UN'| QUANT. | VALOR | VALOR | B.CALC. | B.CALC.| VALOR | VALOR ] VALOR | ALIQUOTAS
i uNITARIO). TOTAL | oM ioMsst| woms  fiomsst | om [ICMS [
ESFH20IN V| ESFIGMOMANOMETRO COM BRACADEIRA EXTRA GRANDE EM NYLON FECH 3623015 90180069 | 100 | 6102 jua LY 62,50 312,50] 312,50 Y 12,50 0,00 1625 400] 520
O Trib aprox RS: 81,00 Federsl ¢ 55,89 Estadual Fante: IBPT/empresoinetro.co 691 A69. 3_ J
ESHS20IN 'V - {ESF. INFANTIL EM NYLON VELCRO S/EST C/MAN COM SELO PREMIUM Trib apr 192301/10 90189069 1 100 | 6102 | un _98* 4630 463,00 5‘8“ ond 18,52 0,04 24,080 4000 5.20]
ox RS: 120,02 Federal @ $2.80 Estadusl Fonte: IBPY/empresometm.cs 691A68. m
| NEBCOMPCL | Nebislizador/lualedor & As Comprimido G-Teck Mod Corpact DCL Trib aprox RS: 71,54 452301/5 90192020 | 600 | 6102 JUN 98_ 66,00 w,ﬁi 330,00 a0 39, 0,00 429 Es_ 130
Federal e 56,83 Estadual Fonte: IBF Foimpresometro.do 69 LASS. J “
CALCULO DO ISSON i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO 1880N VALOR DO 1S8QN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENT ARES RESERVADO'AQ FI5C0
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Jeismtifieaylio do unitente
ACCUMED PRODUTOS MED HOSPITALARES LEDA

Vis.sebastao

CEP 2505340009 ~ 2121361600

DANFE
ROCUMENTO AUXULIAR DA
NUTA FISCALELETRONICS

0- ENTRADA
1 -SAIDA

B

NODEIAZST  FL 242

g %

R T

hobrorh ot i

CHAVE DE ACESSO

Am——r

M ERR R

3324 1006 1053 6200 0123 5500 1000 6332 8113 9882 3245

Consalia te satonticidsdr 1o potial RACIONAL 42 NEE

SERIE 1 werw.nfe. fizende oy Brportal 0w no site'de Selax Autorteadors
2
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0
VENDA MERCADORIA ADQ QU REC DE TERCEIROS 233240190253727  21/10/2024 10:47:17
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS TRIBUTARIO CHES
7701290 06.105.362/0001-23
CODIGY DESCRICAD PRODUTOSSERVICD LOTEOT] NOM/SH L OST {CRoF ] UN | QUANT. | VALOR | VALOR | B.CALC. | B.CALC.| VALOR | VALOR | VALOK ALIQUOTAS
uNITARIO) TOTAL. | M3 laomsst ] kMs  LioMsst Ul ISE T
e
BSFSION V. [ESPIG EM NYLON FECHO VELCRO S/EST C/MAN COM SELO PREMIUM Tritapw 262401413 go189069 1 100 | 6102 {mn 13,00 0 5247 678,25 678,25 660 27,43 [ 3327 4000 &
£ RS 17988 Federel ¢ 142,76 Extadual Fonie; IBPTrempresorairoco ABISAT.
ESHSION.V - [ESPINFANTILEM NYLON VELCRO SAEST (/MAN COMSELO PREMIUM Triby mpr I3R0T0 0185065 108§ 6182 | on 1000¢ 49,50 493,00 »&b& G0 1934 1,64 18781 400 S0
OXRS: 134,28 Federal v 104,13 Esadual Fonte: 18PTlemp o3 ABISAT. ‘
NEBCOMDCH | Nebulizsdor/naladr de Ar Comprimido G~Toch Mod Compuet DCS bk 1574 90192030 60016910 | 140 35,2935 3529 3329 o0 423 .00 G.46F I200] 130
i 1| . |




RECEBENDE DE JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS S/A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
identificaglio do emitente DANFE il |
JOADMED COMERCIO DE MATER |  bOCUMENTO AUXILIAR'DA
INS CIRURGICOS S/A NOTA FISCAL ELETRONICA o
OENTRADA [, CHAVE DE ACESSO DANF-E
RUA WILSON LS8 KOEHLER JUNKOR, 408 1-SAIDA 41241078 7424 9100 0133 5500 1000 1716 4412 8342 9864
KAXIM Cop 1890200 N. 000171644
CURITIBAPR SERIE1 Consulta de autenficidade no portal nacionsl da NF-¢
Eone: 4121004545 EOLHA 01701 wwnfe fazenda.govbriportal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE UBO
VENDAS DE MERC, ADOUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 141240324010238 23/10/2024 15:44:38-03:00
INSCRICAD ESTADUAL {NSC.ERTADUAL DO SUBST.TRIB. ohpd
1018122447 78,742.481/0001:33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEIRAZAD SOCIAL CRPUCHF DATA DE EMISSAO
KON CONVERCIO ATACADISTA LTDA 39.348.500/0001-44 : 231102024
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO cEp DATA ENTRADASAIDA
RUA DA LUZ, N* 518N JARDIM NMORUNE! 86191770 23/10/2024
MUNIGIPIO FONEIFAX U INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
CAMBE 4333187108 PR S086460537 15:44:00 ‘,
FATURA :
001
12311002024
945,56
CALCYLO DO IMPOSTO
GALCULD 1O 1CHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICHS SUBSTITUIGAD VALOR DO 1EMS SUBSTITUIGAD 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
945,56 1347 0.00 0,00 245 56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA !
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 945,56
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL _ FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACADO VEIGULO - |UF CRPJICPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA HDESTINATARIO 48.740.351/0003:27
ENDERECO ‘ | MUNICIPIO uF INGCRIGAO ESTADUAL
RUA JOAO BETTEGA, N° 3802 CURITIBA PR 9030546625
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESD LIQUIDO
4 {94 15,000 18,000 -
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRIGAD DO PROD./SERV. NCMISH  ICST |CFOP [UN QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS  [VICMS |VIPL AICHS AP
ESTOUOACE EATETO DUG ADL C/PROT PRETO - ADVANTIVE -LT: (00189090 . 851 |§102 - [UN ' 100,00 45584000 945,56 ME50 | 1R4T | 008 1980% L 000w
ROO4 N 251032 « VAL S101H40
\./
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALOULO DO 1SSQK VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGDES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ;
Diterimento Parcial conforne Anexo Vill, At 28 do RICMS/PR - Decieto 787172017, ICMS Diterida em
38.46% no valor ge R$70.91, Protocolo: 141240324010238 DIFERIMENT O PARCIAL ART, 28 DOANEXO VIl DO
RICHS-PR Padido: 748704 Nota Fiscal: 171644 Dt impressac: 23/10/24 Local de Entregs : RUA DA LUZ N° 61
CEP: 86151-770 JARDIMMORUNMB!, CAMBE-PR CEP: B6191-770 JARDIM MORUNBI CAMBE-PR *“CONFIRA O NUMERO £
VOLUMES NO ATO DA DESCARGA. NO CASO DE FALTA DE VOLUME COBRAR DA TRANSPORTADORA. RECLAMACOE
SERAD ACEITAS NOPRAZO MAXIMO DE 24 HORAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL.

sowered by E3 ToTUS
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o
RECEBEMOS DE 53,077,195 LUANA BARBOSA PENCI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N _ —
s ————— (]
DATA DE RECEBMENTO | IDENTFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.002.42
SERIE 002

53.077.195 LUANA DANFE
Documento Auxiliar da
BARBOSA PENCI Nota Fiscal Eletronica
Soares Penci 0: Entrada
1: Saida EAVE BEACESSo
Rua Parazinho, 120, Nao consta - Jardim Modelo, N° 000.002.422
Sao Paulo, SP - CEP: 02261000 Fone: 00000000 SERlE'OOZ- - 3524 0353 0771 9500 0134 5500 2000 0024 2215 3305 9625
' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadorias 135240586858 19/03/2024 14:55:22
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
132532746115 53.077.195/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.PJ/C.PF. DATA DA EMISSAD
KDN COMERCIO ATACADISTA LTDA 39.346.590/0001-44 19/03/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua da Luz, 51 - Referencia: HORARIO DE ENTREGA : 8:30 AS Jardim Morumbi 86191770 19/03/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Cambe PR 9086460537 14:53:55
FATURA/DUPLICATA
L=
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 395,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 395,60
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EBAZAR.COM.BR LTDA 2 - Terceiros 03.007.331/0122-39
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP 1120519234116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQuIDO
1 0,180 0,180
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ/C.P.F. INSCRIGAQ ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS _
« JROEI‘D‘U?O [oEscricac bos ProbUTOS / sERVIGOS | NowrsHJcsosN] cFop  unin. T aTo. T viRuNiT. [ vaorToTAL | B}ga_gc- Vlgﬁ‘ Vﬁ;?rm
rDoppler Azl ggf:c':;FBe;zLM°""°'a"‘°"‘° Portatil Batimenios I 90181980 I 7102 | 6106 I UN | AI 98,90] 395,60| o,ool o,ool o,ool o,ool o,ool

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331007405, Inscricao
Estadual: 241174886113 saindo do endereco: Av. Antonio Candido Machado, Numero: 3100, Complemento: , Bairro:
Empresarial Paineira (Jordanesia), Cidade: Cajamar, Cep: 07776037, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n
2421, emitida em 19/03/2024, serie 2, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$113,58.
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional. Sem direito a credito fiscal de ICMS/ISS/IPI.

RESERVADO AO FISCO




mmvm_._._o DE NOTA FISCAL DE ENTRADA

Fornecedor: 373 - MEDMAX - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E SIMILARES EIRELI - 07.760.277/0003-23 FORNECEDOR

NFe: 19.409 Serie: 1 Modelo: 55 Emissdo: 31/05/2024 Cadastro: 04/06/2024 Total: 75.975,00
Chave NFe: wHNAomodmowdooowNwmmooHooooﬁwaoopwammowmou

Codigo Descricdao Un

ST PIS COFINS

Qtde R$ Unit Subtotal %Desc R$ Desc Subtotal %IPI R$ IPI R$ Total nm._. CFOP

1402 ELETROCARDIOGRAFO ECG300G o oN 75 30000000 75,000.0000 0ODOOOG. 0,00 75.000,0000 1,300 %975,0000 758750000 Hn.z_m 0,00 426,00 - 1.880,00
Lote: 300023 Fab: 10/04/2024  Val: 10/08/2059  Qtde: 25

Total produtos: 75.975,00 BC ICMS: 75.000,00

Frete: 0,00 R$ ICMS; 9,000,00

Desconto: 0,00 BC ICMS ST: 0,00

Despesas: 0,00 R$ ICMS ST: 0,00

Desp Rateio: 0,00

Total Nota: 75.975,00

1 QY Pbgervagdes:




ESPELHO DE NOTA FISCAL DE ENTRADA

Fornecedor: 373 - MEDMAX - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E SIMILARES EIRELI - 07.760.277/0003-23 FORNECEDOR

NFe: 20.743 Serie: 1 Modelo: 55 Emissdo: 31/10/2024 Cadastro: 07/11/2024 Total: 12.156,00
Chave NFe: wHmﬁoodmowdooowmwmmooHoooowowAwHHAuwawomA

ST

non_no Descricdo Un Qtde R$ Unit Subtotal o\ocown wm Umwn Subtotal %IPI R$ IPI R$ Total CST nmov ICMS PIS COFINS
DETECTOR FETAL DE BOLSO - CONTEC T0C - ON. © 50 240,0000 12,000.0000 | 1 6,00 12000,6000° 1,30 156,0008 12,156,0000 600 | 2102 148000 000 - B864 31680
" Lote: 4984984 Fab: 10/09/2024  Val: 10/09/2059 Qtde: 50

OO

FLS.

Total produtos: 12.156,00 BC ICMS: 12.000,00
Frete: 0,00 R$ ICMS: 1.440,00
Desconto: 0,00 BC ICMS ST: 0,00
Despesas: 0,00 R$ ICMS ST: 0,00
Desp Rateio: 0,00

Total Nota: 12.156,00

woFm.dmommm"
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| MODELO FILTAL | ORCAMENTO N° 0030807 |
| AV SAO FRANCISCO 1920 TANCREDO NEVES TERESINA-PI CEP: 64075-520 | Data : 12/12/2024 |
| Fone: (86) 3237-0864 Fax: ( ) - CNPJ: 23.511.454/0002-03 I.E.: 195401930 | Loja : 02 |
| Cliente : DYNAMIC MED DIST.DE MEDIC.E PROD.HOSP.LTD Codigo : 02006108 CNPJ/CPF : 02.770.479/0001-70 |
| Endereco : RUA DA PICARREIRA 30 BAIRRO : FUMO VERDE Insc.Est/Ident: 127550968 |
| Cidade : CAXIAS-MA CEP : 65607-760 FONE: (99)98272-2663

| Codig Und Qtde Descricao do Item Referencia Valor Unit. Desc% Valor Total |

| 00117 UN 1,000 NEGATOSCOPIO DE 02 CORPO PINTADO MME-196 551,000 551,00 |
| |
{ |
I I
| |
| |
! |
| |
| |
| |
| |
! !
| |
| |
| |
| Plano de Pagto: ORCAMENTO | Prazo de Entrega : 12/12/2024 BHoras: | Valor dos Itens 551,00 |
[ | Validade ....... 1 16/12/2024 | Desconto |
| Entrada ..... : | | Acres. Financeiro |
| Parcelas .... : X |

Vendedor: INES | TOTAL 551,00 |
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COMISSAO DE CONTRATAGAO AS. 4

DESPACHO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 03208/2024.
PREGAO ELETRONICO N°.0053/2024.

OBJETO: Aquisicdo de equipamento e material permanente para as Unidades bdsicas
de Saiide, pertencentes a Rede Municipal de Saiide de Caxias - MA..

AQ

SR. ELI MARCOS SANTANA FARIAS
. COORDENADOR ADMINISTRATIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Encaminhamos os autos do Processo Administrativo n°. 03207/2024, que
deu origem ao Pregéo Eletrénico n°.053/2024, para analise e parecer técnico na
apresentagéo dos catéalogos e folhetos se estdo de acordo com Termo de Referéncia e
do Setor solicitante da Secretaria Municipal de Saude de caxias — MA.

Referente aos itens :
- 08, 049, 050,094 e 0131 da licitante: B.D.R COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA,
CNPJ: 52.496.119/0001-09, conforme segue.

Caxias — MA, 20 de dezembro de 2024.

% @emeu’w (\JID %

Rom esar Carneiro dos Santos

Pregoeiro — Comissdo de Contratagéo

Pra¢a Gongalves Dias, S/N - Fone: {0**99) 3521-3630
CNPJ: 06.082.820/0001-56 - CEP: 65.600-000 - CAXIAS-MA
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Caxias COMISSAO DE CONTRATAGAO ]
| ot & A

DESPACHO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 03208/2024.
PREGAO ELETRONICO N°.0053/2024.

OBJETO: Aquisi¢do de equipamento e material permanente para as Unidades bdsicas
de Satide, pertencentes a Rede Municipal de Saide de Caxias - MA..

AO

SR. ELI MARCOS SANTANA FARIAS
COORDENADOR ADMINISTRATIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Encaminhamos os autos do Processo Administrativo n°. 03207/2024, que
deu origem ao Pregdo Eletr6nico n°.053/2024, para analise e parecer técnico na
apresentagdo dos catalogos e folhetos se estéo de acordo com Termo de Referéncia e
do Setor solicitante da Secretaria Municipal de Saude de caxias — MA.

Referente aos itens :
- 17 25, 31 da licitante: VIMASI — DISTRIBUIDORA DE , CNPJ: 29.576.243 /0001- 54,

cenforme segue.

Caxias — MA, 20 de dezembro de 2024.

O = =

ommel Cekar Carneiro dos Santos

Pregoeiro — Comissao de Contratacdo

Pra¢a Gongalves Dias, S/N - Fone: (0**99) 3521-3630
'CNPJ: 06.082.820/0001-56 - CEP: 65.600-000 - CAXIAS-MA
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COMISSAO DE CONTRATAGCAO

CcC
FLS.

DESPACHO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 03208/2024.
PREGAO ELETRONICO N°.0053/2024.

OBJETO: Aquisi¢do de equipamento e material permanente para as Unidades bdsicas
v Satide, pertencentes a Rede Municipal de Saude de Caxias - MA..

AO

SR. ELI MARCOS SANTANA FARIAS
COORDENADOR ADMINISTRATIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Encaminhamos os autos do Processo Administrativo n°. 03207/2024, que
deu origem ao Pregdo Eletrénico n°.053/2024, para analise e parecer técnico na
apresentagdo dos catalogos e folhetos se estdo de acordo com Termo de Referéncia e
do Setor solicitante da Secretaria Municipal de Saude de caxias — MA.

Referente aos itens :
- 61,66,68,69,74,106,114,115,118,124,129 da licitante: KN.D. COMERCIO
ATACADISTA LTDA, CNPJ: 39.346.590/0001-44, conforme segue.

Caxias — MA, 20 de dezembro de 2024.

’ ol
Ro el Cesar Carneiro dos Santos

Pregoeirp<"Comisséo de Contratagdo

Praga Gongalves Dias, S/N - Fone: (0**99) 3521-3630
CNPJ: 06.082.820/0001-56 - CEP: 65.600-000 - CAXIAS-MA
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DESPACHO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 03208/2024.
PREGAO ELETRONICO N°.0053/2024.

OBJETO: Aquisi¢do de equipamento e material permanente para as Unidades bdsicas
de Savide, pertencentes a Rede Municipal de Saude de Caxias - MA..

AO

SR. ELI MARCOS SANTANA FARIAS
COORDENADOR ADMINISTRATIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Encaminhamos os autos do Processo Administrativo n°. 03207/2024, que
deu origem ao Pregéo Eletrénico n°.053
/2024, para analise e parecer técnico na apresentagdo dos catalogos e folhetos se
estdo de acordo com Termo de Referéncia e do Setor solicitante da Secretaria
Municipal de Saude de caxias - MA.
Referente aos itens :
- 07,16 da licitante: EQUIPSUL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE
EQUIPAMENTOS A SAUDE EIRELI, CNPJ: 39.346.590/0001-44, conforme segue.

Caxias — MA, 20 de dezembro de 2024.
Q Ol Sl =k
- Qe@er IS v
Rommel Cesar Carneird dos Santos

Pregoeiro — Comissédo de Contratagéo

Praca Gongalves Dias, S/N - Fone: (0**99) 3521-3630
CNPJ: 06.082.820/0001-56 - CEP: 65.600-000 - CAXIAS-MA
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T’ 7 Especificacdes Técnicas

Yalaopas desde 1945

MODELO: DPR CL BABY 15KGX5G PESADORA CRISTAL BRANCA
CODIGO: 4026

Cédigo EAN: 7898579862197
NCM: 8423.1000
Garantia: 12 Meses

Capacidade tkg)

RAMUZA IND COM BALANCAS LTDA - C.N.P.J. 49.716.616/0001-52 - LLE. 623.002.413.112
Estrada Marica Marques, 746 - Santana de Parnaiba - SP - CEP 06529-210
E-mail ramuza@ramuza.com.br - Fone: 11 4156-9797
VISITE www.ramuza.com.br
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1.SEGURANCAGERAL

Antes de utilizar o Doppler Fetal Portatil FD-200 MD, leia cuidadosamente este manual e certifique-se de
estar familiarizado com os controles, exibigdes do visor, recursos e técnicas de operagéo.

Examine cuidadosamente o Doppler Fetal Portatil FD-200 MD (referido adiante somente como
equipamento) e seus acessorios para certificar que a unidade principal e acessérios néo possuem
nenhum dano visivel que possa afetar a seguranga do paciente e o desempenho do equipamento. O
periodo recomendado para examina lo é uma vez por semana.

0 equipamento néo é compativel para uso em ambientes com equipamentos cirdrgicos elétricos.

O equipamento é usado para detecgdo da frequéncia cardiaca fetal e ndo é indicado para nenhum
tratamento. Se o resultado do teste de FHR nao for confiavel ou dtil, utilize outro método.

A instalagdio, ajuste, manutengdo ou reparo somente pode ser realizado por equipe qualificada ou
autorizada pelo fabricante.

1.1AVISO!

v

B o

Contém informagdes importantes sobre um possivel perigo para o operador do equipamento, ou para
o paciente que esta presente durante a operagao normal do equipamento.

et
Lias

Fornece informagdes ou instrugdes que devem ser seguidas para garantir a operagdo e desempenho
do equipamento adequadamente.

i

3A¢Fesenla uma informagdo que ajudara a operar o equipamento ou os dispositivos conectados a ele.

A\ aTencio!

+ O Doppler Fetal Portatil FD-200 MD ufiliza doppler ultrassénico de muito baixa energia. Isto &
confirmado pelo projeto de célculo, teste de laboratério, teste clinico e aplicagéo clinica que a energia
do doppler é segura para fetos, gestantes e demais pessoas.

« Este equipamento ndo é a prova de explosdo e ndo pode ser utilizado na presenca de equipamentos
anestésicos inflamaveis.

« N&o jogue a bateria no fogo visto que pode explodir e causar dano.

« No tente recarregar pilhas normais visto que podem vazar e causar incéndio ou mesmo exploséo.

« Utilize somente adaptadores em conformidade com a {EC 60950.

« Nao togue simultaneamente na entrada/saida de sinal do conector e no paciente para evitar danos ao
equipamento.

» Acessorios e equipamento conectados a interface analdgica e digital devem ser certificados de acordo
com arespectiva norma IEC.

+ Abateria deve ser retirada do equipamento se este ndo for utilizado por um longo periodo de tempo.

» O operador néo deve entrar em contato com o paciente quando estiver trocando a bateria ou abrindo a
tampa de cobertura da bateria.

o
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* O equipamento é um instrumento para auxiliar na detecgdo de FHR e ndo deve ser utilizado no lugar de
monitoramento fetal normal.

« A substituigao da bateria deve ser realizada somente em ambiente distante do paciente {pelo menos
1,5mde distancia).

* Por favor, utilize somente transdutores fornecidos pelo fabricante.

« Nao estenda o fic do transdutor mais que 2 metros visto que o transdutor pode se desprender do
conector do equipamento.

» O equipamento esta projetado para operagdo continua e em condigbes habituais. Nao imergir em
nenhum liquido (ndo é a prova de gotejamento ou respingos).

* Mantenha o equipamento limpo. Evite vibragges.

* Nao utifize nenhum processo de esterilizagdo por alta temperatura ou esterilizagdo por radiagdo gama.,

* O equipamento ndo esta sujeito a nenhuma fonte de interferéncia eletromagnética forte, como
transmissores de radio e telefones méveis devido a interferéncia eletromagnética.

+ O usudrio deve verificar se o equipamento n3o apresenta nenhum dano visivel de modo que possa
afetar a seguranca do paciente ou capacidade de monitoramento antes do uso. O intervalo
recomendado para inspe¢do € uma vez ao més ou antes. Se o dano esta evidente, € recomendada a
substituicdo antes do uso.

* O equipamento n&do deve ser usado quando alguns equipamentos estédo em uso como gerador elétrico
de alta frequéncia, forno de micro-ondas e telefone movel.

« Nao use o equipamento na presenga de mistura de anestésicos inflamaveis com oxigénio ou outros
agentes inflamaveis.

« O equipamento esta projetado para operagdo em curto intervalo de tempo.

« Por favor, pare de utilizar o equipamento para arrumar adequadamente se alguma parte do
equipamento ndo esta apropriadamente fixada, como por exemplo, a cobertura da bateria.

* O equipamento é adequado para usc domiciliar e instituigdes que ndo possuem responsaveis com
habilidades especiais, treinamento e conhecimento.

« Ege manual de operagdo estad escrito em um nivel descomplicado, de facil compreenséo, para

\pEssoas que ndo possuem treinamento ou conhecimento especial. Para utilizagdo em hospitais e
clinicas, o operador precisa ter certificado de qualificagdo. Para uso doméstico, quando as informages
sd0 usadas para diagndstico, & necessario que a andlise seja feita por um médico pessoal
especializado.

 Esta qualificacdo minima de servigo deve ser familiar para a operagéo do aparelho e técnicas de
servigo.

» A seguinte lista de verificagdo de seguranga deve ser realizada a cada 6 (seis) meses ou como
especificado nos testes e protocolos de inspeg¢do da instituicdo por pessoal qualificado, com
treinamento adequado, conhecimento e experiéncia pratica para realizag&o.

1. Inspecione o equipamento para possiveis danos mecanicos e funcionais.

2. Inspecione as etiquetas de seguranga e legitimidade.

3. Verifique se o equipamento funciona apropriadamente como descrito no manual de operagéo.

4. Oteste de corrente de fuga do paciente de acordo com a IEC 60601-1 é limitado até 100pA. A corrente

de fuga nunca deve exceder o limite. Se o equipamento nao funcionar adequadamente ou falhar em

qualquer dos testes acima, o equipamento deve ser reparado.
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@ CUIDADOS

e As piihas devem ser adequadamente descartadas de acordo com os regulamentos locais apds o uso.

* As pilhas devem ser retiradas do equipamento se 0 mesmo néo for utilizado por um longo periodo.

» Oequipamento s6 deve ser usado quando a cobertura do compartimento da pilha estiver fechada.

* As pilhas devem ser armazenadas em lugar seco e fresco.

* Se utilizar baterias recarregaveis, certifique-se da capacidade e vida til, carregue-as totalmente antes
do primeiro uso. Normaimente as baterias podem ser carregadas continuamente por 2 horas ou
conforme orientagbes dispostas na propria bateria.

* Porfavor, ndo coloque os polos negativo e positivo da bateria incorretamente.

* Asinformacdes deste manual estdo sujeitas a alteragGes sem aviso prévio.

* Nao utilize solventes fortes (acetona, por exemplo) e materiais abrasivos para limpar o equipamento.

* Nao permita que nenhum liquido penetre no equipamento e ndo emergir nenhuma parte do
equipamento em nenhum liguido.

* Por favor, escolha acess6rios e extensées autorizados pelo fabricante.

* Nunca tente esterilizar o transdutor ou o equipamento por vapor a baixa temperatura ou outros
métodos.

2.ViSAO GERAL

O Doppler Fetal Portatil FD-200 MD & um detector da frequéncia cardiaca fetal de alta performance que
satisfaz as exigéncias para exame de FHR em hospitais, clinicas, comunidades e uso domiciliar.

O equipamento consiste em um emissor e receptor de sinal ultrassdnico, unidade de processamento de
computador, visor LCD, alto-falante, teclas operacionais e fonte de alimentagso.

3 ARACTERISTICAS

Cada modelo do Doppler Fetal possuem diferentes caracteristicas como indicadas abaixo.

. Flngao FD-200A FB-2008 ED-200C ‘
Visor de LCD Nio P/B Colorido P/B

Luz de Fundo Nao Sim Sim Sim
Alto-falante Sim Sim Sim Sim
Modos de Visualizagdo Néo Néo Sim Nio
/Ajuste de Volume Sim Sim Sim Sim
Indicador de carga da bateria / pilha N&o Sim Sim Sim
\Visor da FHR Néo Sim Sim Sim
Curva da FHR Nao Nao Sim Nao
Desligamento automatico Néo Sim Sim Sim
Modos de operagio N3o Sim Sim Sim
Pithas Sim Sim Sim Sim
Bateria recarregével Nao Nao Sim Sim
iCarregador interno Nao Nao Sim Sim
!Fones de ouvido Opcional

IBolsa de transporte Opcional

Transdutor 2.0 Mhz Incluso

‘Transdutor 2.5 Mhz Opcional

Transdutor 3.0 Mhz Opcional

(%
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4.INDICACAODEUSO

(e} Dopp]er Fetal Portatil FD-200 MD é utilizado para detecgdo da frequéncia cardiaca fetal. O
equipamento pode ser utilizado por profissionais da satide com técnicas especializadas em hospitais,
clinicas, comunidades e domiciliar.

Troca facil do transdutor através da conex3o de engate rapido. Transdutores de 2.0MHz, 2.5MHz e
3.0MHz s3o utilizados para detecgdo da FHR.

5.APRESENTACAO GERAL

A Doppler Fetal

B Visor

C Indicador de funcionamento

D Tecia Liga/Desliga

E Alo-falante

¥ Transdutor

G Indicador de carga*

H  Tecia diminuir volume

! Tecla aumentar volume

J Entrada DC*

RERE
¥ - Entrada para fones de ouvido

L Conector do transdutor

*disponiveis em alguns modelos, consultar
modelo em tabela de caracteristicas

6.VISORES
6.1. VISOR MODELO FD-200A

O modelo Doppler Fetal Portatil FD-200A MD, n3o possui visor com fungéo.

o

- v a—————
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6.2. VISOR MODELO FD-200C

A Voidme de Voz D E

B Batimento por minuto da FHR.

A
C Alarme Ligado/Desligado

o Sinal da FHR. Este sinal pisca
com o batimento cardiaco B

E Modo de trabalho

c

F Frequéncia do transdutor
G Carga da bateria F G

£.2. VISORMODELOS FD-200B E FD-200D

A Sinal da FHR. Este sinal pisca com o
batimento cardiaco

B Modo de trabalho

Unidade de batimento por minuto da
FHR

(7]

Carga da bateria

Intensidade de sinal da FC

Alarme Ligado/Desligado

@imim;o

Batimento por minuto da FHR.

7.TECLAS ELUZES INDICADORAS
wZ AJUSTE DO VOLUME
Diminuir Volume: Quando o equipamento esta ligado, se o som esta muito alto, pressione a tecla @, o
volume sera reduzido.
Aumentar Volume: Quando o equipamento esta ligado, se o som esta muito baixo, pressione atecla ®,0
volume serd aumentado.
7.2. LIGA/DESLIGA
Pressione a tecla #para ligar o equipamento e pressione a mesma tecla por 3 segundos para desligar.
7.3.MODO DE CONFIGURACAO
Quando o equipamento € ligado, pressione a tecla # uma vez, o simbolo do cadigo do modo de operagdo
piscara, isso significa que o modo pode ser selecionado.

7.4. SELECIONANDO OMODO

Quando o simbolo do modo estiver piscando, pressione a tecla # uma vez para selecionar 6 modo. O
equipamento vai operar sob o modo configurado e exibido.

&,
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7.5.LUZDE INDICAGAC
Luz indicadora de carga da bateria: Ha uma Iuz indicadora de carga abaixo do visor com a indicaggo de
uma pilha ao lado. Quando a bateria é carregada, a luz indicadora é exibida na cor laranja. Quando a
carga da bateria estd completa, a luzindicadora torna se verde.

Luz indicadora de funcionamento: Quando o equipamento for ligado acendera uma luz indicadora
verde ou azul, dependendo do modelo, acima do bot#o Liga/Desliga.

7.6. TRANSDUTORES

A frequéncia basica do transdutor é 2.0MHz (£10%). As frequéncias de 2.5 MHz e 3.0MHz (+10%) sdo
opcionais.

8.INSTRUCGES DE USO

Cuidadosamente verifique se o equipamento ndo tem nenhum dano e os acessorios estdo integros. Se
encontrar algum dano, contate imediatamente o fabricante ou distribuidor iocal autorizado.

8.1. UTILIZANDOAPILHAOU BATERIA

Troca das Pilhas ou Bateria: Vire o painel posterior para cima. Segure a unidade principal com uma das
méos. Pressione a tampa do compartimento da bateria com o polegar da outra mao. Deslize a tampa ao
longo da unidade de modo a permitir a retirada das pilhas ou bateria.

Insira as Pilhas ou Bateria na porta de entrada,

Cc &: tampa da bateria, deslize a tampa em direg¢do ao topo do corpo do dispositivo até fechar o
OY’Q\' ento.

8.1.1.SUBSTITUINDO OU CARREGANDO A BATERIA

Quando a carga da bateria do equipamento estiver baixa desligue o dispositivo e substitua ou carregue a
bateria.

Para carregar a bateria recarregavel, inserir o plugue DC do carregador na porta de entrada de carga do
equipamento e conecte o piugue AC na fonte de alimentacdo de 100-240VAC, 50/60 Hz.

O tempo para a carga total da bateria levara cerca de 2 horas. Enquanto estiver carregando, a luz LED do
carregador ficara laranja; quando a bateria estiver totalmente carregada a luzde LED ficara verde.

& ATENGAO!
+ Quandoc em funcionamento, as baterias recarregaveis ndo podem ser recarregadas. Quando as

baterias recarregaveis estiverem recarregando o equipamento ndo pode operar.
« O equipamento somente pode ser utilizado quando o carregador for desconectado do equipamento.

8.2. OPERANDO O TRANSDUTOR

Segure a unidade principal do equipamento com uma das maos, segure a parte de cima do transdutor e
retire-o por completo do compartimento.

o/ 9




ESPECIFICACOES TECNICAS

\’/ A\\‘ ,\\w\ Rev. OH-E.-.NA

mikatos Acabamento: Metal Cromado

I Dermatoscopio Missouri
C ref.500/501
C Fluxo Luminoso:

Tenséo Elétrica:

| waSeuy

Vida util: 20.000 horas

jensn

BAl

Liso
*Opcional: Graduade

Dermatoscopio Missouri, é um aparelho médico utilizado na Dermatoscopia
(também conhecido como Dermoscopia ou Microscopia Epiluminescéncia) é
uma ferramenta essencial para Dermatologistas, Cirurgides plasticos,
Clinicos Gerais e outros profissionais de saiide que procuram obter o
diagndstico precoce de melanoma.

CONTEUDO DA EMBALAGEM

1. Dermatoscapio Missouri® com aumento de 8x ou 10x;

1. Manual de instrugbes com validade do produto e Certificade de garantia;
Acondicionado em estojo de papeldo com bergo de acomedacio.

Opcional: Suporte com lente graduada.

Registro Ministério da Saiide/ANVISA: 80218930002

Garantia: 01 Ano contra defeitos de fabricacdo
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DESCRIGAO GERAL AVALIAGOES

O Estadiometro portatil Welmy é um equipamento utilizado para medir a estatura de adultos e criangas. E uma farramenta de alta qualidade fabricada |
brasileira com mais de 40 anos de experiéncia no mercado de equipamentos de pesagem e mediggo.

O Estadiémetro portatil Welmy ¢ leve e fécil de transportar, permitindo que ele seja usado em diversos locais, como consultérios médicos, hospitais, dce
projetado para ser fixado na parede ou mdvel em qualquer superficie, permitindo que o profissional de salide realize medigbes precisas.

O estadidmetro tem uma régua graduada em centimetros, que vai de 20 a 200 cm, permitindo a medic3o da estatura de adultos e criancas. Além dissod
encaixe e desencaixe rapido, que facilita 8 montagem e desmontagem do equipamento.

O Estadiémetro portatil Welmy é uma excelente opgio para profissionais da salde que precisam realizar medicSes de estatura em diferentes locals. Ele
usar, tornando-se uma escotha popular em todo o Brasil.

CARACTERISTICAS

« Campo de uso de Scmi até 2,00 m;
« Resolugiio em milimetros;
« Tolerdncia de + / - 2 mmem 2,00 m;
Matéria prima: Tubo Afuminio polido e anodizado;
N\~ Escala litografada;
+ Acompanha Manual de instrucBes para instalag3o;
» Garantia de 1 ano;
+ Marca WELMY, fabricante WELMY, procedéncia nacional.

v
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imagem meramente ilustrativa,

Série P150M - P180M — P200M balangas portateis, para 150kg, 180kg e 200kg.

.

A Lider Balangas traz as linhas P150M/P180M/P200M as quais sdo balangas portateis digitais, como um produto de afta

tecnologia, excelente qualidade e confiabilidade, além de possuir grande facilidade de uso e precisdo. Nosso produto foi
./ criado obedecendo as mais rigorosas normas técnicas e estd aliado a uma experiéncia no mercado de mais de seis

décadas, dedicadas exclusivamente & medig3io de massa e aplicadas a satisfagdo das necessidades de nossos clientes.

As balangas P150M/P180M/P200M s3o compostas por um sistema eletronico dedicado a operagdes de pesagem de
pessoas, e de fabricagio nacional. Ela é ideal para ser utilizada em clinicas médicas, farmdcias, drogarias, hospitais,
academias, residéncias, etc. Possui bolsa para transporte do produto opcional.

Possui capacidades para 150, 180 e 200kg. E um equipamento construido com uma célula de carga central, com 5
limitadores de protegdo contra sobrecarga podendo chegar até 150% da capacidade sem danos ao sensor, o sistema
conta com corregdo automatica de temperatura, inibindo totalmente possiveis erros na medicdo. E um produto
fabricado em ago carbono ou ago inoxidével, equipada com pés de borrachas ajustdveis, possui tapete de borracha
antiderrapante personalizado, alga de transporte, display de cristal liquido com 6 digitos e alturade 15mm e alimentagdo
interna por bateria de litio com 3,6V.

Documerito sujeito a revisdo sem prévio aviso. Rev.1.0Q BR
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P150M/P180M/P200M Balanga — Descrigdo Técnica

%

Facilidade de instalagdo e operagdo;

Comodidade para transporte e locomogdo por ser leve e compatta;

Simplicidade, robustez e baixo custo de manutengdo;

Baixo consumo de energia;

Longa autonomia em bateria e recarga rapida;

v|v|v|v|v|vE

Assisténcia técnica em todo o Brasil;

Este produto foi desenvolvido sob um rigoroso critério de precisdo, conforme Portaria 236/94 do INMETRO.

nforme portaria 236/94 do INMETRO.

Classe |
Divis&io minima 50a100g
Capacidade Modelo P150M ... .... 150kg
Modelo P180M ... ... 180kg
Modelo P200M ......ccoceorecceeerercernnnnnenn 200kg ,
Display Display de cristal liquido, com 6 digitos, 7 segmentos mais ponto decimal e digitos com dimensdes de 15mm x
7,0mm.
Acabamento/Estrutura | Estrutura fabricada em ago carbono e plataforma em ago carbono ou aluminio® com piso em borracha antiderrapante,
possuindo ainda alca de transporte para o produto.
Grau de Protecdo IP40 (NBR6146)
Alimentagéo Bateria recarregavel de Litio de 3,6V @2600mA/h.
A tensdo da fonte de alimentacao e recarga é universal (30 a 240Vca e 50/60Hz).
Consumo L4 ... Condictes de uso normal;
W . weeseeeeens CONiGOES de uso com carregamento da bateria;
Autonomia em bateria | 130 horas em uso continuo.
Condigbes ambientais | Temperatura de operagao ................. -10° ~ 50°C
Umidade relativado ar .............. 10% ~ 95% sem condensagdo
Indicagbes Peso, zero, liquido, fixo e bateria.
Bolsa para transporte | Bolsa para transporte do produto opcional.
Dimensdes A 83 x-L 300 x P 350 (Sem contar com a alga de transporte).
A = Altura, L = Largura e P = Profundidade.
Veja as dimensdes detalhadas do produto no final deste folder.
Regulagem de altura | Pés com sistema de regulagem de altura para um perfeito nivelamento do produto.
Aprovagéo Lacre de seguranga emitido pelo INMETRO.

,Manutbafbde Zer T

Sistema de pesagem

Possui 0 sistema de medida de peso central, o qual minimiza o erro de canto e variagdes de peso com a variagdo
da temperatura.

Fungdo de
autodesligar

Quando a balanga estiver funcionando apenas com bateria e sem peso por 5 minutos, ela é auto desligada para
economizar bateria, porém, quando a balanga estiver na tomada, esta fungdo fica desativada e a balanga
permanecerd ligada permanentemente (até a chave liga/desliga ser pressionada).

Fung@o mamé&e bebé | Com esta fung@o, 0 primeiro peso a subir na balanga é zerado e o iridicador de TARA fica ligado, assim que o
segundo peso “entra’ na pesagem o mesmo passa a ser exibido no display, sendo o processo reiniciado assim que
0 peso total é removido da balanca.

Sobrepeso Indicagéo de sobrecarga, quando o peso estiver acima da capacidade méxima calibrada mais nove divisoes.

Subpeso Indicagdo de subcarga, quando o peso estiver abaixo da capacidade maxima negativa calibrada, o display ira indicar
subcarga.

Tipo de operagéo Pesagem continua ou Tara automatica.

Documento sujeito a revisdo sem prévio aviso.

Rev.1.0Q BR
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Pesagem Pesagem de pessoas em clinicas, academias, farmacias, drogarias, hospitais, residéncias, etc.
Observagdes de uso | Para que o produto funcione corretamente, verifique todos os detalhes contidos nestas informagdes técnicas. Nao
deve haver nada encostado na parte inferior da balanga nem em sua superficie durante a pesagem. Mantenha-a
sempre limpa, evitando lugares Gmidos, calor excessivo e produtos quimicos. Recomendamos também nunca utilizar
abrasivos, produtos corrosivos ou qualquer tipo de solvente quimico para a limpeza do conjunto, pois isto podera
danificar o seu produto. Para limpa-la use pano umedecido e sabdo neutro. Em caso de dividas, sempre consulte a
nossa eq Uii técnica para auxilig-lo

T

Dimensdes
(cm)

Outras dimensdes e capacidades sob consulta.

Obs: O presente catdlogo ndo comporta todas as possibilidades e especificacdes disponiveis do produto, sendo
que hd outras possibilidades, especificagdes especiais, alteracoes de acessorios e personalizagdo sob consulta.

Garantia de 12 meses, conformé termo existente na proposta comercial.

Detalhes técnicos sobre o produto podem ser obtidos diretamente no site da Lider Balangas, em: hitp://www liderbalancas.com.br, ou

através do e-mail: lider@liderbatancas.com.br.

Documento sujeito a revisdo sem prévio aviso. Rev.1.0Q.BR
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A solugdo de pesagem perfeita
para hospitais, clinicas e consultérios médicos

A Lider Balangas foca seus esforgos para produzir solugdes em pesagem

para suprir as necessidades de seus clientes. Com isso desenvolveu a linha

LD230 Baby que possui tecnologia inovadora que agrega agilidade, praticidade

e confiabilidade nos processos de pesagem pediatricos. Amplie e melhore a rotina de sua
empresa com a hossa balanga LD230 Baby.

A balanga pediatrica LD230 Baby, garante recursos confiaveis para a pesagem de bebés sendo um
equipamento de facil operagdo. A balanga possui bateria interna, permite a impresséo de etiquetas
com as informagdes de peso, conta com a possibilidade de interligagdo com programas de controle de
peso através de protocolos de comunicagdo RS232 com o computador, além de possuir uma gama
de diversas fungdes desenvolvidas para agilizar o processo de pesagem.

Otimize o potencial de seus funcionarios e melhore os processos de sua empresa através da
linha LD230 Baby da Lider Balancgas.

Praticidade de uso;
Facilidade de instalagéo e
operagao.

Compacta;

Comodidade para transporte e
locomogédo por possuir um
modelo leve e compacto.

Simplicidade;

Robustez e baixo custo de manu-
tengao, além de contar com
assisténcia técnica especializada em
todo o Brasil.
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Vista Frontal LD230 Baby

LD230 Baby

)

Vista Lateral '

./
Conexoes Externas

Conector de energia universal
(90 a 240 Vca e 50/60 hz 3 pinos)




LD230 Baby

s

Itens Opcionais LD230

Display LCD Traseiro

Conexoes Externas

Conector DB9
Comunicagéao Serial
RS232

Conector de energia universal
(90 a 240 Vca e 50/60 hz 3 pinos)
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LD230 B

Linha LD230 Baby

Alinha LD230 Baby alia tecnologia de ponta, praticidade, simplicidade e robustez, sendo um sistema
eletrdnico destinado a operagbes de pesagem pediatrica em hospitais, clinicas, consultérios
™5, Medicos, creches e afins.

Principais Caracteristicas

FLS.

A balanga pediatrica LD230 Baby garante recursos confiaveis p°ara pesagem de bebés, é de facil
operagado, possui bateria interna e conta com fungdes como:

Diversos tipos detara;

Correcgao automatica de zero;

Corregao de zero ao ligar;

5 tipos de filtros digitais;

Comunicago serial com o computador (opcional);
Backligth inteligente;

Régua antropométrica gravada diretamente na cuba;
Almofada acolchoada (opcional)

Tempo paradesligar automaticamente;

Etiqueta de Impresséo do peso.

Caracteristicas Técnicas

Bateriainterna (opcional);

Tensao de alimentacao: 90 a 240 Vca estavel;
Frequéncia de alimentagao: 50/60 Hz +/-1 Hz;
Backlight;

Display de Cristal liquido com 6 digitos e com digito de 14 mm de altura
Saida para impressora etiquetadora térmica P560 (opcional);
Este produto foi desenvolvido conforme a portaria 236/94 do INMETRO para classe lll.

Tamanho da embalagem: 61 x36x27,5cm;
Peso daembalagem: 5,5kg;

Capacidades e divisdes:

(d)

Carga Valor de Cérga'." _ Namero de Valores de
Méxima (Max) Divisdo Real Maxima (Min) Divisao de Verificacdo

Dimensdes do
Dispositivo
. {n)=Max/e Receptor de Carga



Lixeira aco inox de 30 litros com cesto
removivel Healer




Informacgées do Produto

Lixeira ago inox de 30 litros com cesto removivel Healer

A Lixeira Healer em inox de 30 litros é ideal para ser utilizada em
cozinha, pois, sdo totalmente flexivel, possui balde removivel e pedal
que facilita o manuseio, evitando assim o contato com as maos.

Para durabilidade do seu produto evite o contato da lixeira com agua
em ambientes umidos ou externos.

N&o perca tempo compre agora mesmo e garanta os 90 dias de
garantia pela fabrica.

.

Caracteristica Lixeira de Aco Inox 30 Litros01 lixeira redonda

Cesto com alca removivel
Pedal com base emborrachada
Material: ago inox
Capacidade para 30 litros

Medida: 29,5 x 63cm

sim

sim

30 litros

sim

63 cm

29,5 cm

e
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LINHA DIAGNOSTICA OMNI 3000 MD®
Otoscépio Omni 3000 i

O OMN} 3000 E UM OTOSCOPIO POCKET QUE VERDADEIRAMENTE CABE NO SEU BOLSO!!

Transmissao da luz por fibra Optica, sem obstrucdes, sem reflexos e sem aquecimento

-

Cabega em ABS e ago inox, altamente resistente & impacios e corrosdes

.

Lente giratéria permite instrumentagao e amplo campo de vis@o com aumento de 3x

-

Conex&o para pera de insuflagao, possibilita avaliar a mobilidade da membrana timpanica {pera opcional)

Espéculos disponiveis em diversos tamanhos e modelos, descartdveis e reutilizaveis

Pera insufladora
{opcional)

.

Cabo em ago inox com revestimento termoplastico reforgado

Clip de metal com interruptor integrado proporciona destigamento automatico ao ser fixado no bolso

Alimentagdo através de 2 pithas alcalinas tipo AA

Lampada Xenon Halogena ou LED, proporcionam luz mais branca e brilhante, projetando a verdadeira cor do tecido
» Lampada Xenon Haldgena 2.5V
» Lampada LED 2.5V com vida Gtit de 50.000 horas

Espécidos disponivels
om diversos tamanhos

Huminador de garganta
{opcional)

* coloridos apenas na vers&o LED

Oftalmoscépio Omni 3000

O OMNI 3000 E UM OFTALMOSCOPIO POCKET QUE VERDADEIRAMENTE CABE NO SEU BOLSO!

19 lentes de -20 2 +20 dioptrias com marcador iluminado

Optica selada & prova de poeiras

Borracha de protecao evila riscar a lente dos 6culos

Cabega em ABS, resistente a impactos

Cabo em ago inox com revestimento termoplastico reforgado

C

Clip de metal com interruptor integrado proporciona desligamento automatico ao ser fixado no bolso

»

Alimentagao através de 2 pilhas alcalinas tipo AA

.

Selecdo de 5 aberturas, com filtro verde livre de vermelho

Lampada Xenon Haldgena ou LED, proporcionam luz mais branca e brilhante
» La&mpada Xenon Halégena 2.5V
» Lampada LED 2.5V com vida Gtil de 50.000 horas

£ i
+Jol1]2]3)4]86]8[10}15]20
-1 THl2T3T4 e 8 e]5]20

18 lentes ¢

* colotidos apenas na versio LED

5 aberiuras seleciondveis

EXAMES FISICOS




LUMINARIA FLEXIVEL ESMALTADA

DESCRICAO

RN14026R ~ LUMINARIA FLEXIVEL ESMALTADA

- Base em tripé de tubo de ac¢o carbono quadrado 40x40 x 1.20mm

- Coluna em tubo de ago carbono redondo de 7/8 x 1.20mm

- Haste flexivel em tubo de ago carbono redondo, com acabamento cromado
- Altura regulavel por meio de manipulo

- Foco protetor em aluminio, com acabamento em pintura epoxi
- Pés com rodizios giratérios de 2” (50mm)

- 110 ou 220 volts (nao selecionavel)

- Acabamento pintura epoxi, com tratamento ferruginoso

- Acompanha uma lampada halogena 50W

- Registro MS: 80430259006

DIMENSOES

Dimens8o aproximada: Alt. Minima: 1250 mm - Alt. Maxima: 1600 mm

OPCIONAIS

RN14026IR — LUMINARIA FLEXIVEL EM INOX;
04 pes em ferro fundido em forma de (X)




Estetoscépio cardiolégico duo sonic Advantive

Constituido por auscultador com diafragma de alta sensibilidade para
captagdo precisa de ruidos. Olivas em formato anatémico, conjunto bi-
auricular de armagdo leve, campanula em aco inoxidavel.

Acessorios: 2 pares de olivas para reposicdo, 1 diafragma sobressalente

Disponivel nas cores: verde, vermelho, azul ou preto

Reg. ANVISA: 10296900044

FLS
1
v
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RNT0006R ~ ESCADINHAGLIMCA 02 DEGRAUS, INOX
< Estrutura em lubo de ato inbxX redondo 48 7/8 %1, 20mmi —
3044151

-Pisos de madeira, revestides com borratha antiderrapante
- Pés con ponteiras plasticas

Dimenssio aproximada: 5904 540 % 330 mm -~ Capacidade Aprox .
110 kg
DImensat aprox.- Dedrad: 350 200 mm ~ At 1°.Piss: 180 om

RN10004R - ESCADINHA CLINICA DE 02
DEGRAUS ESMALTADA;
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Gaslive

CPAP SLEEPLIVE LT

COD. YH-550

O irm&o menor da familia Gaslive chega com
excelente custo-beneficio e conectividade Wi-Fi
opcional. Telemonitoramento acessivel e
descomplicado.

- 1 +
ADICIONAR

QO botdo ADICIONAR é um recurso exclusivo para
Revendas Oficiais Gaslive. Faga seu login ou
cadastre-se,

Manual CPAP SleeplLive LT

Acessar Portal de Monitoramento
(Médico/Revenda)

Baixar Software de Leitura
(Médico/Revenda)

B & & B

Baixar App de Monitoramento {Paciente)



DESCRICAO INFORMAGAO ADICIONAL MANUAIS BAIXAR IMAGENS
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Descricao

Apresentacgio do Produto: O CPAP Sleeplive LT & um dispositivo de presséo positiva continua nas vias aéreas que
tornaré suas noites de sono mais confortaveis e eficazes. Com excelente custo beneficio, o SleepLive LT & automatico
com urnidificador integrado, leve com interface didatica e otimizada na visualizagdo de dados, com médulo de

oximetria e a leitura dos dados via cartdo de memdria.

Indicagdes do Produto: pacientes diagnosticados com apneia obstrutiva do sono (AOS) acima de 30kg e em
condigées clinicas estaveis. Pode ser utilizado em ambiente domiciliar efou hospitalar.

Modo(s) de Operagéo: o dispositivo oferece pressao positiva continua nas vias aéreas de dois modos: modo pressio
fixa (CPAP}, onde a pressao que o paciente recebera durante seu tratamento é previamente configurada no
dispositivo; e modo automatico {APAP) onde o dispositivo € programado com uma pressdo minima e uma pressao
maxirma. Dentro destes limites, o dispositivo fornecerd a pressdo necessaria ao paciente para que nao realize eventos

respiratérios.

Parametros de conforto: o dispositivo conta com fungdes classicas de conforto comowampa, graduada de 0 a 45
minutos, que tem como objetivo fornecer de forma gradual o nivel de pressédo até que atinja o valor prescrito. E
também possui alivio expiratério {denominado de FPS), graduado de 0 a 3 cmH20 que oferece conforto e alivio no

momento da expiragdo.
Versbes Sleeplive LT e seus formatos de conectividade:

- SleeplLive LT: leitura de relatérios feita exclusivamente pelo SD Card através do portal SmartlLive (importar dados) ou
software BreathCare instalado no computador.

- Sleeplive LT com Wi-Fi: leitura de relatdrios pelo portal Smartlive utilizando a conexdo Wi-Fi para que os dados
subam a nuvem (necessario configuragdo da rede Wi-Fi no dispositivo, assista ao video tutoriai).

- Sleeplive LT 4C: leitura de relatdrios pelo portal SmartLive por rede sem fio. Conheca aquit

Para o paciente: nos modelos 4G e com Wi-Fi, os relatérios poderdo ser acessados no aplicativo SmartLive, disponivel
para Android e IOS. Basta fazer o download do app e realizar seu cadastro e vinculo do nimero de série do seu
dispositivo. Baixe aqui!

Diferenciais: o Sleeplive LT conta com médulo de oximetria integrado ao dispositivo, sendo necessario apenas
adquirir separadamente o sensor e cabo para que enriquega os dados de terapia do paciente com saturagio
periférica de oxigénio (SpO2) e frequéncia cardiaca (FC). Além desta fungdo, o aprimoramento do algoritmo
proporciona leitura de apneia central, dado muito importante na leitura dos relatérios do paciente.

’
Acessérios que acompanham o produto: dispositivo principal, umidificador com tanque de dgua, mascara nasal
com apoio de testa (YN-02, tamanho M), tubo de ar, adaptador e cabo de energia, manual do usuério, filtro de ar,
cartdo micro SD e bolsa de transporte.

Orientagdes adicionais:
- Limpar a parte externa do seu dispositivo ac menos uma vez por semana com um pano Seco.

Nota: ndo use alvejante, cloro, dlcool, solugbes aromaticas, dleos, sabonetes antibacterianos ou cremes para limpar
seu dispositivo.

- Lavar o reservatério de dgua. mascara e traqueia com sab&o neutro em agua corrente. Se dqua morna. ndo deve




- Enxaguar bem os componentes e deixar secar fora da luz solar direta ou calor {a temperatura ndo deve ultrapassar

0s 40 graus). Termine de secd-los com um pano seco, se necessario.

- Troca de filtro: o filtro do SleeplLive LT n3o é lavavel e deve ser trocado a cada 4 semanas ou quando notar sujidade

.
consideravel. Nunca opere seu equipamento sem filtro € mantenha sempre a unidade seca.

- Transporte: seu dispositivo deve ser transportado na bolsa de transporte com os acessérios acomodados nos

respectivos compartimentos.

- Sempre verifique se o tanque de dgua estd vazio antes de guardar seu dispositivo.

- Verifique a compatibilidade das tomadas antes de ligar seu dispositivo.

Garantia: o SleeplLive LT possui 2 anos de garantia. O reservatério de dgua e tubo de ar sdo 90 dias, exceto mau uso.

Principais Beneficios

PARA OS PACIENTES

g PARA A REVENDA

IE

* Otimo custo-beneficio com a mesma

Silencioso e confortével.

conﬁabilidad‘e do modelo Gaslive anterior.

* CPAP automdtico com umidificador

integrado.

* Mdédulo de oximetria integrado.

* Manuseio intuitivo e tela com informagdes

claras e didéticas.

Algoritmo de resposta equivalente ao CPAP
Gaslive (YH-560), automatico e com todas as

fungdes classicas,

¢ Motor de alto desempenho: mais horas de
tratamento com qualidade.

Leitura de relatérios através de SD Card.

Precisdo de dados e relatérios mais
completos com a funcdo de oximetria

{opcional).

* Disponivel nas versdes: com e sem Wi-Fie

¢ Assisténcia técnica feita pela Gaslive Assist.

FLS

4G.
Especifica¢tes
Registro ANVISA: 81278599008
Dimensdes do poduto: 10X27X18cm
Peso: 14 kg
Rampa: 0 a 45 minutos (onde zero é desligado e 45 min o tempo maximo de

rampa)

Alivio Expiratério (FPS):

0 a 3 [onde zero é desligado e 3 o maior nivel de alivio-expiratério)




i g

Urnidificador integrado? Sim FLS'& .
Tubo aquecido? Nao
Faixa de umidificagéo: 0 a 6 {onde zero é desligado e 6 o maior nivel de umidificagio)
Permite a leitura de cartéo de Sim
memdria?
Ruido: 28dB
Garantia: 2 anos para o dispositivo, 90 dias para tanque de dgua e tubo de ar {exceto
mau uso).

A

informacgao Adicional

Peso {com embalagem} 1.6 Kg

Dimensoes (da 27 x18 x10cm
embalagem)

FAQ - Principais Duvidas
+ O-Sleeplive LT possui conectividade?
+ O Sleeplive LT é um CPAP automatico?

Se a sua duvida néo foi respondida, fale com o nosso atendimento  ~——>

Manuais do Usuario '

Manual - YH-550 - CPAP Sleeplive LT

Vocé pode baixar 05 Manuais do Usudrio de todos os produtos Gaslive de uma Unica vez, para atender ainda melhor

os seus clientes. Seja uma Revenda Oficial Gaslive e faga o download gratuito.

Seja uma Revenda Oficial

Baixar Imagens Desse Produto
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Demnatoscépio 2.5V OMNI LED com Estojo Luxo MD i\@ >

-

Descrigdo

Descricdo

Aldmpada tipo LED possui expectativa de vida (estimada) de 20.000 horas, mostrando-se superior a
lampada incandescente ou halégena quanto ao britho e durabilidade que é de 20 a 30 horas em uso
continuo. Lampada LED (Light Emission Diode) de 3,0V x 300mA, ponteira de fibra &tica e lente (dubleto
acromatico) com aumento de 10 (dez) vezes, que fornece imagens de epiluminac¢do epidérmica cujos
resultados sado interpretados de acordo com os critérios e sinais dermatoloégicos, 0s quais necessitam ser
reconhecidos e entendidos pelo examinador para um diagnoéstico preciso.

FABRICANTE: MD
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Gaslive

CPAP SLEEPLIVE LT

CcOD. YH-550

O irmao menor da familia Gaslive chega com

. excelente custo-beneficio e conectividade Wi-Fi
opcional. Telemonitoramento acessivel e
descomplicado.

- 1 +
ADICIONAR

O botdo ADICIONAR é um recurso exclusivo para
Revendas Oficiais Gaslive. Faga seu login ou
cadastre-se.

Manual CPAP Sleeplive LT

Acessar Portal de Monitoramento
{Médico/Revenda)

Baixar Software de Leitura
{Médico/Revenda)

O ¢ & B

Baixar App de Monitoramento {Paciente)
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DESCRIGAO INFORMAGAO ADICIONAL MANUAIS BAIXAR IMAGENS

Descrigdo

Apresentagio do Produto: O CPAP SleeplLive LT é um dispositivo de presséo positiva continua nas vias aéreas que
tornard suas noites de sono mais confortaveis e eficazes. Com excelente custo beneficio, o SleeplLive LT é automatico
com umidificador integrado, leve com interface didatica e otimizada na visualizagdo de dados, com médulo de

oximetria e a leitura dos dados via cartdo de memédria.

Indicagées do Produto: pacientes diagnosticados com apneia obstrutiva do sono (ACS) acima de 30kg e em
condigdes clinicas estaveis. Pode ser utilizado em ambiente domiciliar efou hospitalar.

Modo(s) de Operagio: o dispositivo oferece pressdo positiva continua nas vias aéreas de dois modos: modo pressdo
fixa (CPAP), onde a pressdo que o paciente receberd durante seu tratamento é previamente configurada no
dispositivo; e modo automaético (APAP) onde o dispositivo € programado com uma pressdo minima e uma pressao
raxima. Dentro destes limites, o dispositivo fornecera a pressdo necessaria ao paciente para que n&o realize eventos

respiratérios.

Parametros de conforte: o dispositivo conta com fungdes classicas de conforto como rampa, graduada de 0 a 45
minutos, que tem como objetivo fornecer de forma gradual o nivel de presséo até qué atinja o valor prescrito. E
também possui alivio expiratério {denominado de FPS), graduado de 0 a 3 cmH20 que oferece conforto e alivio no
momehto da expiragdo.

Versdes Sleeplive LT e seus formatos de conectividade:

- Sleépl.ive LT: leitura de relatérios feita exclusivarmente pelo SD Card através do portal SmartlLive (importar dados) ou
software BreathCare instalado no computador.

- Sleeplive LT com Wi-Fi: leitura de relatérios pelo portal SmartLive utilizando a conexdo Wi-Fi para que os dados
subam a nuvem (neeessario configuragdo da rede Wi-Fi no dispositivo, assista ao video tutorial).

~SleepLive LT 4C: leitura de relatorios pelo portal SmartLive por rede sem fio. Conhega aquit

Para o paciente; nos modelos 4G e com Wi-Fi, os relatérios poderdo ser acessados no aplicativo SmartLive, disponivel
para Android e 10S. Basta fazer o download do app e realizar seu cadastro e vinculo do nimero de série do seu
dispositivo. Baixe aqui!

Diferenciais: o SleepLive LT conta com mddulo de oximetria integrado ao dispositivo, sendo necesséario apenas
adquirir separadamente o sensor e cabo para que enriquega os dados de terapia do paciente com saturagio
periférica de oxigénio (SpO2) e frequéncia cardiaca (FC). Além desta fungdo, o aprimoramento do algoritmo
proporciona leitura de apneia central, dado muito importante na leitura dos relatérios do paciente.

.
Acessérios que acompanham o produto: dispositivo principal, umidificador com tanque de dgua, mascara nasal
com apoio de testa (YN-02, tamanho M}, tubo de ar, adaptador e cabo de energia, manual do usudrio, filtro de ar,
cartdo micro SD ¢ bolsa de transporte.

Orientagdes adicionais:

- Limpar a parte externa do seu dispositivo ao menos uma vez por semana com um pano seco.

Nota: ndo use alvejante, cloro, dlcool, solugdes arométicas, éleos, sabonetes antibacterianos ou cremes para limpar
seu dispositivo.

.

- Lavar o reservatério de dqua, mascara e traqueia com sabdo neutro em aqua corrente. Se dgua morna, ndo deve




0s 40 graus). Termine de secd-los com um pano seco, se necessario.

CcC

- Enxaguar bem os componentes e deixar secar fora da luz solar direta ou calor (a temperatura ndo deve ultrapassar FLS

"~ - Troca de filtro: o filtro do SleepLive LT ndo & lavavel e deve ser trocado a cada 4 semanas ou quando notar sujidade

consideravel. Nunca opere seu equipamento sem filtro e mantenha sempre a unidade seca.

- Transporte: seu dispositivo deve ser transportado na bolsa de transporte com os acessérios acomodados nos

respectivos compartimentos.

- Sempre verifique se o tanque de 4gua esta vazio antes de guardar seu dispositivo.

- Verifique a compatibilidade das tomadas antes de ligar seu dispositive.

Garantia: o SleepLive LT possui 2 anos de garantia. O reservatério de dgua e tubo de ar sao 90 dias, exceto mau uso.

Principais Beneficios

PARA OS PACIENTES

{Jo

Otimo custo-beneficio comn a mesma

confiabilidade do modelo Gaslive anterior.

.

o CPAP automatico com umidificador
integrado.

* Mdédulo de oximetria integrado.
o Leitura de relatérios através de SD Card.

* Manuseio intuitivo e tela com informagdes
claras e diddticas.

¢ Disponivel nas versdes: com e sem Wi-Fie

amn
PARA A REVENDA o

Silencioso e confortével.

Algoritmo de resposta equivalente ao CPAP
Gaslive (YH-560}, automatico e com todas as

funcdes classicas.

Motor de alto desempenho: mais horas de
tratamento com qualidade.

Precisdo de dados e relatérios mais
completos com a funcéo de oximetria

{opcional).

Assisténcia técnica feita pela Gaslive Assist.

4G,
L]
Especifica¢cdes
Registro ANVISA: 81278599008
Dimensoes do poduto: 10X27X18cm
Peso: ‘ 14 kg
Rampa: 0 a 45 minutos (onde zero é desligado e 45 min o tempo méximo de
rampa)
Alivio Expiratorio (FPS): 0 a 3 {onde zero é desligado e 3 o maior nive! de alivio expiratério)




Umidificador integrado? Sim

Tubo aquecido? Né&o

Faixa de umidificagso: 0 a 6 (onde zero é desligado e 6 0 maior nivel de umidificagao)

Permite a leitura de cartio de Sim

s C%ﬂ

memdria?

Ruido: 28dB

Garantia: 2 anos para o dispositivo, 90 dias para tanque de dgua e tubo de ar (exceto
mau uso).

Informacgéo Adicional

Peso (com embalagem) 16 Kg

Dimensées (da 27 x18 x10cm
embalagem)

FAQ - Principais Davidas
+ O sieeplive LT possui conectividade?

+ O SleepLive LT é um CPAP automético?

Se a sua davida ngo foi respondida, fale com o nosso atendimento -

Manuais do Usuério

@ Manhual - YH-550 - CPAP Sleeplive LT

Vocé pode baixar os Manuais do Usudrio de todos os produtos Gaslive de uma Unica vez, para atender ainda melhor

0s seus clientes. Seja uma Revenda Oficial Gaslive e fagca 0 download gratuito.

Seja uma Revenda Oficial

.

Baixar Imagens Desse Produto
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CONCENTRADOR DE OXIGENIO

AIRLIVE 8F

A tecnologia que vocé ja conhece
e confia recebe um novo nome,

AirLive 8F.

Principais Diferenciais

M)

| >~

/

ir para home
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Durabilidade e Baixo
@ Custo de Manutengao

Silencioso, duas terapias
simultaneas e disjuntor protetivo: O
lider de vendas pds-pandemia!

Concentrador AirLive 8F Gaslive, silencioso e com recursos, como
nebulizagdo integrada, controle remoto e exclusivo disjuntor
protetivo. Facil interacao pelo paciente e profissional da saude.
Equipamento sucesso de venda no Brasil e com e 6timo custo
beneficio!




AirLive 8F Gaslive, sua melhor
solucao!

O Concentrador AirLive 8F Pro Gaslive é essencial para tratar
diversas condi¢des respiratérias, como DPOC, Fibrose Cistica,
Enfisema Pulmonar e Bronquite Crénica. Promove melhora da
oxigenacgdo e da qualidade de vida dos pacientes que necessitam
de oxigénio suplementar.

Facilidade e Praticidade O sucesso de vendas no
Brasil pés-pandemia




S

Com apenas 15kg, seu design
noderno oferece praticidade ao
paciente. Ajuste o equipamento
com apenas um toque no
controle remoto. Terapia facilitada
e cOmoda: escolha a Gaslive!

Controle seu tempo com precisao:
Visor com temporizador integrado

para uma experiéncia ainda mais
personalizada.

Este fendmeno de vendas

conqguistou o pais, oferecendo
uma solugao versatil para uma

FLS.C Ck_ﬁ?

terapia mais segura e confidvel.
Com sua leveza e praticidade,

proporciona,conforto e

tranquilidade durante a terapia.

Confira outros diferenciais

Peneira molecular

A peneira molecular ,
assegura alta estabilidade
na concentragdo de
oxigénio na saida do
dispositivo.

Mais econdmico da
categoria

O concentrador mais
econdmico do mercado
consumo de apenas 267
Watts de energia.

Funcdo Nebulizadora

{F

Compress

Possui uma
e conta conr
prote¢do co
superaquec
aumentand
do concenti
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Desfrute de versatilidade com nosso concentrador oxigenio.
Durante a nebulizacdo a concentracdo de oxigénio se mantém
estavel, permitindo o uso simultdneo com a oxigenoterapia sem
comprometer a eficacia da terapia. Seja para a oxigenoterapia ou

D —— T —

conveniéncia e eficacia.




Funcao Breaker

Proteja o concentrador AirLive 8F da Gaslive. Equipado com Funcéo
Breaker para protegdo contra super-voltagens e desligamento
automatico em caso de voltagem incorreta. Caso o paciente
conecte o concentrador a uma voltagem inadequada, a funcéo




Sisterma de Alarmes

Equipado com alarmes sonoros e visuais, o concentrador detecta e
alerta sobre situacdes criticas, como baixa concentracio de

Esses recursos garantem nao apenas a seguranca do paciente, mas
também a protecao e integridade do equipamento.




e

Ajustes por Controle Remoto

E possivel ligar e desligar o concentrador, além de aumentar ou
diminuir o temporizador utilizando apenas o controle remoto. Para

ficardo salvas, sendo retomadas automaticamente para o proximo
uso, permitindo que a terapia se mantenha ajustada de acordo com
o indicado pelo profissional de salde.



Facilidade com
os rodizios

O paciente pode
levar seu
concentrador de
um cémodo para
outro com
facilidade e sem
esforgo. E quando
encontrar o local
ideal, basta travar os
rodizios para
garantir
estabilidade
durante o uso.

Higienizacdo e
troca facil e
rapida do filtro
de ar

Na regido posterior
do equipamento,
remova a tampa e
retire o filtro para a
limpeza.
Recomenda-se
fazer a limpeza do
filtro uma vez por
més e substitui-lo a
cada trés meses
para proteger o
compressor e
prolongar a vida util
do equipamento.

T CcC
FLS.
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Tecnologia
avancada e
qualidade

Desenvolvido com
tecnologia
avangada e
qualidade, promove
oxigenoterapia de
maneira efetiva e
silenciosa,
promovendo o uso
de forma mais
confortavel ao
paciente.
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Dermatoscopio 2.5V OMNI LED com Estojo Luxo MD é 32/

\sescricio

Descrigdo

A lampada tipo LED possui expectativa de vida (estimada) de 20.000 horas, mostrando-se superior a
lampada incandescente ou halégena quanto ao brilho e durabilidade qué € de 20 a 30 horas em uso
continuo. Ldmpada LED (Light Emission Diode) de 3,0V x 300mA, ponteira de fibra 6tica e lente (dubleto
acromatico) com aumento de 10 (dez) vezes, que fornece imagens de epiluminagdo epidérmica cujos
resultados sdo interpretados de acordo com os critérios e sinais dermatologicos, os quais necessitam ser
reconhecidos e entendidos pelo examinador para um diagnéstico preciso.

FABRICANTE: MD

o
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'CNPJ 23.303.250/0001-b

| R S DOS SANTOS COMERCIO DE MOVEIS LTDA _ ccC Iqm c

IE 15.500.183

IBAMA 6449520 , {
DESDE 2015 / {5

BIOMBO TRIPLO
GIRATORIO COM RODIZIOS

. Marca: RS MOVEIS.
Nomenclatura: BIO.
Cédigo: 0103AI

Especificagdes: Marca RS MOVEIS; Nomenclatura: BIO; Modelo MH — Moveis Hospitalar
Biombo Triplo Giratério em Aco Inox. .

A RS MOVEIS ¢ fabricante de referéncia no segmento de mercado, onde possui sua proépria logistica
para o produto ; Biombo Triplo Fixo/Giratério com 02 Rodizios , e toda a variedade de Moveis
\¢ Hospitalar produzidos com eficiéncia e qualidade.

Desempenho e Funcionabilidade: K um tipo de mobilidrio funcienal, de mobilidade flexivel com giro
de 360 graus, com durabilidade do Ferro Ago que é uma liga metilica composta e de alta resisténcia,
satisfatoria, durdvel e de médio custo de manutencio e boa estética.




Upgraded Veision
Doppler sensitive probe

Intéliigant nome reduttion

Clest fotal heant

UGS £ e
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Detector Fetal também conhecido como Sonar ou Doppler Fetal
€ 0 equipamento médico indicado para ausculta dos batimentos
cardiacos do feto e fluxo sanguineo do corddo umbilical, com o
Detector Fetal € possivel fazer a localizagdo da placenta a partir

da 12° semana de gestacdo.



«

DOPPLER

Sua finalidade principal € possibilitar a avaliacao através da
ausculta a vitalidade fetal, nimeros de fetos e sofrimento fetal.

A tecnologia integrada de alta sensibilidade permite uma rapida
localizacdo do coragdo fetal desde as primeiras semanas até o
final da gravidez.

O detector fetal ultra-sonico digital é de facil manuseio,
indicado para verificagdo diaria do feto e exame de rotina em
hospitais, clinicas e consultérios.

Aparelho com excelente audio, permite escuta coletiva.

Este aparelho apresenta excelente custo-beneficio, sendo uma
otima opgao tanto para uso pessoal, profissional, estudantes ou
entusiastas da area!

—— i — o —— o ot st it o e o, T T— o
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« Operacio simples e intuitiva;

 Proporciona excelente audicao, com som de alta fidelidade;
» Transdutor de alta sensibilidade;

« Display de LCD com iluminacao de fundo;

« "Design" Exclusivo e ergonémico;

* Frequéncia do ultrassom de 2MHz;

e Ultrassom de baixa intensidade: <10mW/cm?2;

e Faixa de medida do BCF: 50~240bpm;

e Resolugao do BCF de 1 bpm;

¢ Precisao do BCF de +1bpm;

s gy




Especificagdes Técnicas

" MODELG. DPR CL BABY 15KGX5G PESADORA CRISTAL BRANCA
CODIGO: 4026
Codigo EAN: 7898579862197

8423.1000
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sntes dastiizar o Doppler Fetal Portatil FD-200 MD, leia cuidadosamente este manual e certifique-se de

estar familiarizado com os controles, exibigdes do visor, recursos e técnicas de operagéo.

Examine cuidadosamente o Doppler Fetal Portatii FD-200 MD (referido adiante somente como

equipamento) e seus acessorios para certificar que a unidade principal e acessorios ndo possuem
rhum dano visivel que possa afetar a seguranga do paciente e o desempenhe do equipamento. O

ecomendado para examind lo é uma vez por semana.

. smento nao & compativel para uso em ambientes com equipamentos cirdrgicos elétricos.

3 equipamento é usado para detecgdo da frequéncia cardiaca fetal e ndo é indicado para nenhum

sotmmento. Se o resultade do teste de FHR nao for confiavel ou Gtil, utilize outro método.

A instalagdo, ajuste, manutengdo ou reparo somente pode ser realizado por equipe qualificada ou

autorizada pelo fabricante.

1.1 AVISOS

e

i

tém informagbes importantes sobre um possivel perigo para o operador do equipamento, ou para
enis que esta presente durante a operagéo normal do equipamento.

e ... __~=~=~»«_«_
: ,‘ |

>guipamento

adeguadamente.

N’ sonta uma informacdo que ajudara a operar o equipamento ou os dispositivos conectados a ele.

/% ATENGAO!

* O Doppler Fetal Portatil FD-200 MD utiliza doppler ultrassonico de muito baixa energia. Isto é
confirmado pelo projeto de calculo, teste de laboratério, teste clinico e aplicago clinica que a energia
do doppler é segura para fetos, gestantes e demais pessoas.

» Este equipamento nado é 4 prova de explosdo e nédo pode ser utilizado na presenga de equipamentos
anestésicos inflamaveis.

« N&o jogue a bateria no fogo visto que pode explodir e causar dano.

» Nag tente recarregar pilhas normais visto que podem vazar e causar incéndio ou mesmo exploséo.

= Utilize somente adaptadores em conformidade com a IEC 60950.

SRk simultaneamente na entrada/saida de sinal do conector e no paciente para evitar danos ao

aquipamento conectados a interface analdgica e digital devem ser certificados de acordo

zctivanorma tEC.

= Abateria deve ser retirada do equipamento se este n&o for utilizado por um longo periodo de tempo.

= O operador nédo deve entrar em contato com o paciente quando estiver frocando a bateria ou abrindo a
tampa de cobertura da bateria.

o

s ey




ipamento & um instrumento para auxiliar na detecgdo de FHR e nédo deve ser utilizado no lugar de

monitoramento fetal normal.

A substituicdo da bateria deve ser realizada somente em ambiente distante do paciente (pelo menos

1,5m de distancia).

Porfavor, utilize somente transdutores fornecidos pelo fabricante.

da o fic do transdutor mais que 2 metros visto que o transdutor pode se desprender do

L inamento,

5 equipamentc esta projetado para operagdo continua e em condigtes habituais. Nao imergir em

rienhum liquido (n&o é & prova de gotejamento ou respingos).

Mantenha o equipamento limpo. Evite vibragdes.

N3o utilize nhenhum processo de esterilizago por alta temperatura ou esterilizagéo por radiagdo gama.

O equipamento nao estd sujeito a nenhuma fonte de interferéncia eletromagnética forte, como

transmissores de radio e telefones méveis devido A interferéncia eletromagnética.

O usuario deve verificar se o equipamento ndo apresenta nenhum dano visivel de modo que possa

afetar a seguranga do paciente ou capacidade de monitoramento antes do uso. O intervaio

recomendado para inspegdo é uma vez ao més ou antes. Se o dano esta evidente, é recomendada a

=utstiuicdo antes do uso.

: mento ndo deve ser usado quando alguns equipamentos estdo em uso como gerador elétrico

ia. forno de micro-ondas e telefone movel.

samenio na presenga de mistura de anestésicos inflamaveis com oxigénio ou outros

5 inflamaveis

« 7 equipamento esta projetado para operagdo em curto intervalo de tempo.

Por favor, pare de ufilizar o equipamento para arrumar adequadamente se alguma parte do

equipamento nao esta apropriadamente fixada, como por exemplo, a cobertura da bateria.

* O equipamento é adequado para uso domiciliar e instituicdes que ndo possuem responsaveis com
tahilidades especiais, treinamento e conhecimento.

ie operagdo esta escrito em um nivel descomplicado, de facil compreenséo, para

em treinamento ou conhecimento especial. Para utilizacdo em hospitais e

3 Gperador precisa ter certificado de qualificag8o. Para uso doméstico, quando as informagdes

adas para diagnostico, é necessario que a andlise seja feita por um médico pessoal
especializado.

» Esta qualificagdo minima de servigo deve ser familiar para a operagdo do aparelho e técnicas de
servigo.

» A seguinte lista de verificagdo de seguranga deve ser realizada a cada 6 (seis) meses ou como
especificado nos testes e protocolos de inspegdo da instituicdo por pessoal qualificado, com
treinamento adequado, conhecimento e experiéncia pratica para realizag&o.

1. Inspecione o equipamento para possiveis danos mecanicos e funcionais.
2 ne 25 etiquetas de seguranga e legitimidade.

‘zrifique se o aquipamento funciona apropriadamente como descrito no manual de operagao.

» corrente de fuga do paciente de acordo com a IEC 60601-1 é limitado até 100pA. Acorrente

deve exceder o limite. Se 0 equipamento nao funcionar adequadamente ou fathar em

os testes acima, o equipamento deve ser reparado.

FLS.C < I*g
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: CUIDADOS

&

« As pithas devem ser adequadamente descartadas de acordo com os regulamentos locais ap6s o uso.
= Ag p:!has devem ser retiradas do equipamento se ¢ mesmo ndo for utilizado por um longo periodo.

3 o 54 deve ser usado quando a cobertura do compartimento da pilha estiver fechada.
gevem ser armazenadas em lugar seco e fresco.

2 yiilizar baterias recarregaveis, certifique-se da capacidade e vida Util, carregue-as totalmente antes
do primeiro uso. Normalmente as baterias podem ser carregadas continuamente por 2 horas ou
conforme orientagbes dispostas na prépria bateria.

» Porfavor, ndo coloque os polos negativo e positivo da bateria incorretamente.

* Asinformacdes deste manual estdo sujeitas a alteragbes sem aviso prévio.

« Nio utilize solventes fortes (acetona, por exemplo) e materiais abrasivos para limpar o equipamento.

* Ndo permita que nenhum liquido penetre no equipamento e ndc emergir nenhuma parte do
equipamento em nenhum liquido.

= Por favor, escolha acessorios e extensdes autorizados pelo fabricante.

Nunca tente esterilizar o transdutor ou o equipamento por vapor a baixa temperatura ou outros

O Doppler Fetal Portatil FD-200 MD & um detector da frequéncia cardiaca fetal de alta performance que
satistaz as exigéncias para exame de FHR em hospitais, clinicas, comunidades e uso domiciliar.

3 equipamento consiste em um emissor e receptor de sinal ultrassonico, unidade de processamento de
carnputader, visor LCD, alto-falante, teclas operacionais e fonte de alimentag&o.

ARACTERISTICAS

Cada modelo do Doppler Fetal possuem diferentes carac’(enstmas como lndlcadas abaixo.

Visor de LCD Nao » P/B olorido

Luz de Fundo Nao Sim Sim Sim
Alto-falante ) Sim Sim sim Sim
iModos de Visualizagdo Nzo Néo Sim N&o
QAjuste de Volume Sim Sim Sim Sim
;rsd%cad;- de carga da bateria / pilha Nio Sim Sim Sim

da FHR Nao Sim Sim Sim

Nzo Néo Sim Nao
Nzo Sim Sim Sim
Nao Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim
Hateria recarregéve!‘ o - Nio Nao Sim Sim
Carregador interno Nao Nao Sim 8im ,
Fenss de auvide T T Opcional » T
Bolsa de transporte Opcional
Transdutor 2.0 Mhz incluso
(2 r 2.5 Nz Opcional
srer 3.0 Mihe Opcional

s 175‘1
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O Dopgler Fetal Portatil FD-200 MD & utilizado para detecgdo da frequéncia cardiaca fetal. O
to pode ser utilizado por profissionais da satide com técnicas especializadas em hospitais,
unidades e domiciliar.

do transdutor através da conexdo de engate rapido. Transdutores de 2.0MHz, 2.5MHz e
uMHz s&o utilizados para detecgéo da FHR.

it

5. APRESENTAGAO GERAL

A Doppler Fetal

B Visor

indicader de funcionamento

wngicador de carga”

#  Tecla diminuir volume

' Tecla sumentar volume

ada DO

: swada para fones de ouvido

L Conector do transdutor

*disponiveis em alguns modelos, consultar
modelo em tabela de caracteristicas

5 VISORES
§.1. VISOR MODELQ FD-200A

~wdelo Doppler Fetal Portatil FD-200A MD, ndo possui visor com fungéo.

\/ 7
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6.2. VISOR MODELO FD-200C

B ‘/o!n_w:e de Voz ) D E
& minuto da FHR,
- A
:Desligado
Tiralds FHR Eats
com o batimento cardiaco 8
€& Modo de trabalho
[
F Frequéncia do transdutor
G Carga da bateria F G

6.3.VISOR MODELOS FD-200B E FD-200D

al da FHR, Este sinal pisca com o
ardiaco

noain Gof enuto da

mcia ek

{dade de sinal ca FC

F  Alarme Ligado/Desligado
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L% B LUZES INDICADORAS

\oA AJUSTE DO VOLUME

Diminuir Volume: Quando o equipamento esta ligado, se o som esta muito alto, pressione a tecla @, o
volume sera reduzido.

Aumentar Volume: Quando o equipamento esta ligado, se o som esta muito baixo, pressione a tecla©, 0
volume sera aumentado.

7.2 LIGAIDESLIGA

Quando o equipamento é ligado, pressione a tecla # uma vez, o simbolo do codigo do modo de operagéo
piscara, isso significa que o modo pode ser selecionado.
7.4. SELECIONANDO O MODO

i ¢o modo estiver piscando, pressione a tecla # uma vez para selecionar o modo. O
1o vai cperar sob 0 modo configurado e exibido.

CcC
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EIMDIACEN

.z indicadora de carga da bateria: Ha uma luz indicadora de carga abaixo do visor com aindicagéo de
uma pitha ao lado. Quando a bateria é carregada, a luz indicadora é exibida na cor laranja. Quando a
carga da bateria esta completa, a luz indicadora torna se verde.

Luz indicadora de funcionamento: Quando o equipamento for ligado acendera uma luz indicadora
« z:4l, dependendo do modelo, acima do botéo Liga/Desliga.

JUTORES

A frequéncia basica do transdutor & 2.0MHz (£10%). As frequéncias de 2.5 MHz e 3.0MHz (£10%) s&o
opcionais.

8.INSTRUGOES DEUSO

Cuidadosamente verifique se o equipamento ndo tem nenhum dano e os acessoérios estdo integros. Se
encontrar algum dano, contate imediatamente o fabricante ou distribuidor local autorizado.

HTILZANDOAPILHAOU BATERIA

»s Piilas ou Bateria: Vire o painel posterior para cima. Segure a unidade principal com uma das

inne a tampa do compartimento da bateria com o polegar da outra méo. Deslize a tampa ao
unidade de modo a permitir a retirada das pilhas ou bateria.

a as Pilhas ou Bateria na porta de entrada,

Cringue a tampa da bateria, deslize a tampa em diregéo ao topo do corpo do dispositivo até fechar o

\ yartimento.

P anna 01 CARREGANDO A BATERIA

ga da bateria do equipamento estiver baixa desligue o dispositivo e substitua ou carregue a

Para carregar a bateria recarregavel, inserir o plugue DC do carregador na porta de entrada de carga do
equipamento e conecte o plugue AC na fonte de alimentagao de 100-240 VAC, 50/60 Hz.

O tempo para a carga total da bateria levara cerca de 2 horas. Enquanto estiver carregando, a luz LED do
carregador ficara laranja; quando a bateria estiver totalmente carregada aluz de LED ficaré verde.

& ATENGAO!

= Quando em funcionamento, as baterias recarregaveis ndo podem ser recarregadas. Quando as
-rias recarregavels estiverem recarregando o equipamento ndo pode operar.
ante somente pode ser utilizado quando o carregador for desconectado do equipamento.

ANDG O TRANSDUTOR

Segure a unidade principal do equipamento com uma das maos, segure a parte de cima do transdutor e
retire-o por completo do compartimento.

\/ 3
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8.3. LIGANDO O EQUIPAMENTO
Ligue aapressionar atecla #, a luz indicadora de funcionamento ira brilhar.

SANDO OS5 MODOS DE OPERAGAO

DOSDE OPERAGAD

Para o modelo FD-200A a FHR é calculada manualmente.

Para 0s modelos FD-200D, FD-200B e FD-200E os modos de operag&o sdo:
1. Modo Tempo Real
2. Modo Média

Mode Onda

Para os modelos FD-200, FD-200G e FD-200P os modos de operagéo sdo Modo Tempo Real, Modo
Média, Modo Manuat, Modo Congelar e Modo Onda.

1. Modo Tempo Real: Neste modo, o simbolo ¥ piscara no visor e a FHR em tempo real seré exibida
simultaneamente.

2. Modo Média: Este modo & utilizado para obter o valor de FHR mais estéavel. O visor exibe o simbolo®
siseando quando a FHR é exibida.

© “udo Manual: Aofinal da selegéo deste modo, pressione a tecla © para iniciar a contagem da FHR até
(N2 15cla € seja pressionada novamente. AFHR ser automaticamente calculada e exibida no visor.

. #ode Congelar: Quando estiver operando por algum dos modos Tempo Real, Modo Média, Modo
:at @ Modc Onda, selecione o Modo Congelar, e a FHR ou a curva da FHR sera congelada no visor.
£ste modo serd mantido até o inicio da préxima medigéo ou quando o modo for alterado.

5. Modo Onda: Neste modo o visor exibira a curva da FHR e parametros relacionados.

CCIGRANDO 08 MODOS

Pressione a tecla # sequencialmente e os modos s3o alterados para cada operagéo.
Os parametros de alarme e luz de fundo para os modelos FD-200D, FD-200B e FD-200E sao
configurados ao pressionarasteclas©e Q.

8.5. CONFIGURANDO PARAMETROS
Pressione as teclas O e O simultaneamente, o menu sera exibido, para os modelos FD-200C, FD-200G e

FD-200P.
Prassione as teclas @ ou © para selecionar o item e parametro desejados; pressione a tecla # para

ione "RETURN" e pressione a tecla # para retornar ao estado da operagéo.

FLS.
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Definicao

B ALARMEi-SUP-FHR (FHR-ALM-HI) Limite superior de larme pra aFH| 50-240 bpm 160 bpm

ALARME-INF-FHR (FHR-ALM-LOW) Limite inferior de alarme para a FHR 50-240 bpm 120 bpm x
MODO (ALARM SWITCH) Altera alarme de voz LIGA ou DESLIGA LIGA :
| VOLTAR (RETURN) Retorna ao estado de operacgéio ! / -

CIONAKDCAFHR

scamada do gel ultrassdnico aplicada corretamente na superficie acustica do transdutor diminui ruidos e
ctirmiza o resultado do teste.

.2, ENCONTRANDO APOSICAO DO FETO

iramente, procure a posigéo do feto pelas m3os. Cologque a superficie operacional do fransdutor no
sidémen com um contato firme e adequado. Ajuste a posigéo do transdutor de modo a obter um étimo
sinal audivel.

(@) noTa:

= N&o comprima o transdutor com muita forga na superficie do abddmen para evitar comprometer o sinal.
oo ando estiver procurando os batimentos cardiacos do feto, ndo deslize o transdutor ao longo da
vperficie abdominal para evitar ruidos.

+ Nao posicione o transdutor onde ha forte som do sangue placentario ou forte som umbilical.

&% INSPECIONANDOAFHR

cos finalizada a configuragdo do modo e pardmetros, pressione a tecla Liga/Desliga para iniciar a
. pressione a tecla Liga/Desliga novamente para terminar a operagéo.

I NOTA:

Nao avalie a FHR enquanto ndo escutar um som fetal identificavel e audivel, usualmente isso acontece
em 5 segundos.

de valor normal para a frequéncia cardiaca fetal € 120-160 bpm. Os valores compreendidos
& 100120 bpme 160-180 bpm s&o valores criticos e devem ser investigados com atengéo.

9.4, LIMPEZAAPOS O USO

Apos finalizar o uso do equipamento, desligue-o e remova o gel da superficie do transdutor e da pele de
modo a limpa-los, coloque o transdutor no seu compartimento de fixagéo no equipamento.

1
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8.5. GRAVAR, REPRODUZIR E TRANSFERIR

som fatal pode ser transferido para o computador e gravado por um gravador de som. O
m pode ser reproduzido, transferido para CD ou enviado por e-mail. Siga as instrugdes
sregspondentes do software.

10. LIMPEZA

Antes de limpar o equipamento desligue-o e remova a bateria da unidade principal.

Mantenha a superficie externa do equipamento limpa, livre de sujeira e poeira com um pano macio e seco.
Se necessario, limpe a placa de identificagdo com um pano macio umedecido com solugéo detergente ou
Agua e pano seco.

Limpe o transdutor com pano macio para remover qualguer remanescente do gel ultrassénico. Limpe
com égua e sabdo.

estolo do equipamento, sonda e demais partes como indicado acima. Em seguida, limpe o
ransdutor com pano umedecido com alcool etilico 70%.
Limpe o transdutor com pano limpo e seco para remover qualquer umidade remanescente.

ENOAD

itivo  um equipamento de precis&o e a superficie actstica do transdutor é fragil, assim vocé deve

~:ear o equipamento e especialmente o transdutor com cuidado suficiente.

Mmada de poeira e gel deve ser removida e limpa do transdutor antes e ap6s cada uso. Essas

precaugdes prolongam a vida Util da unidade e mantém a preciséo do equipamento.

Antes do uso, o usudrio deve certificar que o equipamento ndo tem nenhuma evidéncia de dano que

possa afetar a seguranga do paciente ou a capacidade do dispositivo. O intervalo recomendado para a

inspegao & uma vez por semana. Se houver evidéncia de algum dano, é recomendada a reparagéo antes

do uso.

O equipamento deve ser submetido a testes periddicos de seguranga para assegurar a isolagdo

apropriada do paciente de corrente de fuga do equipamento. Estes testes devem incluir a medigéo da

: de fuga. O intervalo recomendado para os testes € uma vez a cada 2 (dois) anos ou conforme o
5 -&0 & testes padronizados pela instituigéo.

iR & controlada pelo equipamento e ndo pode ser ajustada pelo usuario. Se o resultado

vel, favor utilize outro método como um estetoscopio e verifique imediatamente ou

sidor lecal autorizado ou o fabricante para auxilio.

12. SOLUGAO DE PROBLEMAS

it scionamento, se aparecer os seguintes problemas, favor siga estas instrugdes. Se houver
~a 1z resolucde do problema contate o distribuidor local autorizado ou Suporte Técnico.

4
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(1: Carga da bateria insuficiente;
(2 G equipamento esta danificado;

{3} O cabo de conexao da bateria esta danificado.

(1) Carregue ou substitua a bateria;
(2) inspecione o equipamento;
(3) Contate o distribuidor autorizado ou fabricante.

(1) Volume de voz esta muito baixo;
Som Fraco i (2) Carga da bateria baixa;
g (3) Gel insuficiente ou sem gel.

(1) Aumente o volume de voz;
(2) Carregue ou substitua a bateria;
(3) Adicione gel suficiente na superficie do transdutor.

(1) O transdutor esté4 muito proxime da unidade principal;

interferéncia por sinais externas;
= oia bateria baixa,

(1) Mantenha distancia suficiente entre o transdutore a
unidade principal;

(2) Mantenha distancia dos sinais externos;

{3) Carregue ou substitua a bateria.

0sicao do transdutor esta incorreta;

1) Mantenha o transdutor em posigéo correta;
(2) Mantenha camada suficiente de gel.

13. ARMAZENAMENTO E CONSERVACAO

Evite que o aparelho Doppler Fetal Portatil FD-200 MD

chogues mecanicos, isso pode prejudicar a funcionalidade do aparelho.
Armazene o Doppler Fetal Portatil FD-200A MD em local limpo e seco e em condigdes de temperatura

adequadas (ambiente).

Fvite armazenar o equipamento em ambiente com alta umidade ou salinidade (maresia).

COES AMBIENTAIS

('1

icGes de Operacao

Temperatura: 5°C a 40°C;
Umidade Relativa: 25% a 80%;
Pressdo Atmosférica: 86 a 106 kPa.

¢ Condiges de Armazenamento e Transporte:
H

§

Temperatura: -25°C a 70°C;
Umidade Relativa: 0% a 93%;
Press&o Atmosférica: 70 a 106 kPa.

\%;wmm

garantia legal do equipamento é de:

entre em contato com liquidos ou receba

gise ¢ produto quando novo esta isento de defeitos originais de material ou m&o-de-obra e
segundo as especificagtes do fabricante sob condigbes normais de uso e servigo. O periodo de

v 01 (um) ano para o dispositivo Doppler Fetal Portatil FD-200 MD (sendo 3 meses referentes &
garantia legal, nos termos do Art. 26, inciso I}, do Cadigo de Defesa do Consumidor + 9 meses de

garantia concedida pelo detentor);

¥ 06 (seis) meses para os acessorios e para o transdutor doppler {(sendo 3 meses referentes a garantia
legal, nos termos do Art. 26, inciso I, do Cédigo de Defesa do Consumidor + 3 meses de garantia

concedida pelo detentor);

o

indevi

manutengio inadequada, modificagéo ou reparo por outras pessoas além dos técnicos autorizados.

\or

tandn inicio na data de compra do produto. Na eventualidade de uma avaria ou falha dentro do periodo de
&. o cliente devera entrar em contato com a Assisténcia Técnica Autorizada e informar o produto, o
de lote, a data de compra e uma breve explicagdo do defeito identificado. A obrigagdo do
ou distribuidor autorizado limita-se ao reparo ou substituicdo dos componentes que 0 mesmo
omo defeituosos dentro do periodo de garantia.

ntias sao atribuidas ao comprador original e ndo podem ser cedidas ou transferidas a
. Essa garantia néo se aplica a danos ou defeitos considerados terem sido causados por uso
do, acidente (inclusive danos de transporte), defeitos por calamidades naturais, negligéncia,

13




15. A—SSISTENCIA TECNICAAUTORIZADA

te 0 nosso Suporte Técnico sobre quaisquer didvidas sobre o funcionamento ou operagéo do
itive, bem como reparos ou manutengdo corretiva que venham ser necessarias.

te o nosso Suporte Técnico e Assisténcias Técnicas Autorizadas:

in de Materiais Médicos Hospitalares Macrosul Ltda.

Zartolomeu Taborda Luiz, 270 - Bairro: Atuba - CEP 82600-070 — Curitiba, PR.

41)2102-8344

£-mail: Suporte Técnico: suporte@macrosul.com

Servigo de Atendimento ao Cliente: sac@macrosul.com

<ES D0 PRODUTO

#ome Técnico do Produto: Doppler Fetal Portatil FD-200 MD
Modelos: FD-200A, FD-200B, FD-200C, FD-200D, FD-200E, FD-200G e FD-200P.

Normas de Seguranga: IEC 60601-1; IEC 60601-1-2; IEC 60601-1-11; IEC 61266; IEC 60601-2-37;
IEC 60601-1-6; IEC 60601-1-9.

Classificagéo:
» Grau de Protecdo Elétrica: Equipamento Tipo BF
i de Protegdo contra Liquidos: Equipamento: IPX0;
sriutor de ultrassom: IPX1 (protegido contra a entrada vertical de pingos d'agua ou
acao).
‘eguranca na Presencga de Gases Inflamaveis: Ndo apropriado para uso em presenga de
lamaveis.
tarna de Operagao: Equipamento de Operagado Continua
mpatibilidade Eletromagnética (EMC): Grupo | Classe B

Caracteristicas Fisicas:
es. 135mm x 95mm x 35mm

{com pithas)

g
Sensibilidade: A partir de 10-12 semanas.
Visor LCD: 45mm x 25mm - 1.9"

Performance FHR:

« Faixa de Medig&do: 50-240 bpm

* Resolugdo: 1 bpm

¢ Preciso: + 1 bpm

« Filro minimizador de interferéncias e redugdo de ruidos durante a utilizagéo

a de Energia: <20mW

« Deskgamento automatico: o dispositivo desliga-se automaticamente apés 1 minuto sem sinal
o modelo FD-200A).




Fonte de Alimentag¢éo Recomendada:

* Para gs modelos FD-200D e FD-200C: Duas (2) unidades de baterias recarregaveis NI-MH 1.2V DC.
Bateria recarregavel 9V DC opcional.

¢ Para os modelos FD-200A e FD-200B: Duas (2) unidades de pilhas 1.5V DC tamanho AA LRS6. Pilha
alcalina 9V DC opcional.

Autonomia da Bateria
« Autenomia da pithaAA: 7 horas de uso continuo.

&ncia de Operagao: 2.0MHz £ 10%

s Po<tiMpa

* job: <20 mW/cm2

« Ispta: <100 mW/cm2

- Iriensidade de Saida de Ultrassom: Isata <10 mW/cm2
~=a de Radia¢ao Efetiva do Transdutor: 154mm2

Ambiente de Contato Recomendado:

¢ Estimulagdo na pele: Nao

* Quantidade total de micro-organismos: <1000 un/g

« Sem metabdlitos residuais de Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus
* Velocidade acustica: 1520-1620 m/s

+ Impedancia acustica: 1.5-1.7x106 Pa.s/m

' nuagdo actstica: <0.05dB/(cm.MHz)

= Viscosidade: >15Pa.s

» \izlordepH: 5,58

Avie de Trabalho: Dopplerde Onda Continua

DADE GERAL

Frequéncia Acustica Nominal de Operagao 2.0 Mhz 2.0 Mhz 1 2.0 Mhz 2.0 Mhz
w2 4o Dopnler 332 Hz 332Hz 332 Hz 332Hz
S ‘ 4.8 cm/s 4.8 cmfs 4.8 cm/s 4.8 cmis
A}, Perda do alvo por reflex@o 445d8 445dB 445dB 44.5dB
B: Atenuagdo Siai}ecioﬁ;l ;a;: lango do percurso aciistico | 45.1dB 45.1 dB 45.1 dB‘- 45.1dB
: Vs: 188mV Vs: 192mV Vs: 196mV Vs: 199mV
C: Relagéo Sinal/Ruido Vr: 60mV Vr: 60mV Vr: 61mV Vr: 62mV
C=9.9d8 C=10.1dB C=10.1dB C=10.2dB
8: Sensibilidade Geral $=99.5dB $=101dB o $=101dB S=>1 06.5dB

Informages complementares: --

15
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18. SIMBOLOGIA CcC I:R
FLS.
D

18.1 8IMBOLOGIANO EQUIPAMENTO

Descricao

Eguipamento Energizado internamente, parte aplicada Tipe BF.

) equipamento deve ser descartado adequadamente de acordo com os
regulamentos locais para descarte de lixo eletrénico. Procure o centro de
coleta mais proximo de sua regido.

Atengdo.

Consulte as Instrugdes no manual do usuério.

Proteja da chuva/mantenha seco.

Referéncia do Produto.

A
A
©
,T
@ Nimero de Série.
)
wl
(]

Indicacéo de potencia.

Dados do Fabricante.

Data de Fabricagéo.

Informages do Representante Autorizado no Brasil.

Entrada para fone de ouvido.

E% O

+

Marca de polaridade do conetor (FD-200C e FD200D).

Indicador de funcionamento.

: Indicador de carga da bateria / pilha.

-] Conexao do transdutor.

IPX1 | Protegido contra a entrada vertical de pingos d'agua ou condensagao.
Seguranga Selo de Conformidade de equip o elet dico certificado pelo
@ I INMETRO. Certificagio compulséria para a avaliago da seguranca
A5 elétrica.




GIANAEMBALAGEM

Equipamento Energizado internamente, parte aplicada Tipo B.

Consuite as Instrugdes no manual do usuario.

O equipamento deve ser descartado adequadamente de acordo com os

regutamentos locais para descarte de lixo eletronico. Procure o centro
de coleta mais proximo de sua regido.

Informagtes do Representante Autorizado no Brasil.

Dados do Fabricante.

Data de Fabricagdo.

7]

Nuamero de Série.

Referéncia do Produto.

wHILE ]

indicagéo de validade.

Selo de Conformidade de equipamento eletromédico certificado pelo
INMETRO. Certificagdo compulsdria para a avaliagdo da seguranga
elétrica.

Ir > temp ira de ar ito.

Indicagdo umidade relativa de armazenamento.

pressio férica de armazenamento.

Proteja da chuva/mantenha seco.

Proteger do sol e luz.

A

Quantidade de empilhamento.

17
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£ A0 DE CONFORMIDADE ELETROMAGNETICA

O Doppler Fetal Portatil FD-200 MD é destinado para uso em ambiente eletromagnético especificado abaixo.
O cissnte ou o usudrio do Doppler Fetal Portatil FD-200 MD deve assegurar que ele seja utilizado conforme o ambiente.

CC
s oD
[V

Teste de emissac Conformidade Ambiente Eletromagnético — Orientacdo
O Doppler Fetal Portatil FD-200 MD utiliza energia de RF apenas para
£ 11 - Emissdes de Radiofrequéncia Grupo 1 o seu funcionamento intemo. Portanto, suas emissées de RF s&o muito
(RF) P! baixas e é improvavel que causem qualquer interferéncia em
equipamentos eletrénicos proximos.
CISPR 11 - Emissdes de Radiofrequéncia Classe B

(RF)

IEC 61000-3-2 - Emissdes Harménicas Classe A

{EC 61000-3-3 - FlutuagGes de tensdo/
Emisstes com tremulacdo

Conforme

O Doppler Fetal Portatil FD-200 MD é adequado para uso em todos os
estabelecimentos, incluindo ambientes domésticos e locais conectados

di a rede elétrica de baixa tensdo que fornece energia a
edificios usados para fins domésticos.

i fmuinGade

Fetal Portatil FD-200 MD & destinado para usc em ambiente eletromagnético especificado abaixo.
o Doppler Fetal Portatit FB-200 MD deve assegurar que ¢le seja utilizado conforme o ambiente.

Nive! de Teste
{EC 60601

Nivel de Conformidade

Ambiente Eletromagnético-Guia

+ 6 kV contato

‘E8kVar

+ 6 kV contato
+8kVar

O piso deve ser de madeira, concreto ou
ceramica. Se o piso for coberto com material
sintético, a umidade relativa deve ser de pelo
menos 30%.

+ 2KV para finhas de

corrente elétrica

+ 2kV para linhas de
corrente elétrica

A qualidade da corrente elétrica deve ser
semelhante & de um ambiente comercial ou
hospitalar tipico.

* + 1KV finha(s) para

linha(s) (modo diferencial)
+ 2kV linha(s) para terra
{modo comum)

+ 1kV linha(s) para
finha(s) (modo diferencial)
+ 2kV linha(s) para terra
{modo comum}

A qualidade da corrente elétrica deve ser
semelhante & de um ambiente comercial ou
hospitalar tipica.

IEC 61000-4-11

Quedas, Curtas
Interrupgdes e Variagdes
de Tensdo nas linhas de
alimentag&o.

<5% UT(>95% de queda
em UT) para 0,5 ciclo
40% UT(80% de queda
em UT) para 5 ciclos 70%
UT{30% de queda em
UT) para 25 ciclos

<5% UT(>95% de queda
em UT) para 5 seg

<5% UT(>95% de queda
em UT) para 0,5 ciclo
40% UT(60% de queda
em UT) para 5 ciclos 70%
UT(30% de queda em
UT) para 25 ciclos

<5% UT(>95% de queda
em UT) para 5 seg

A qualidade da corrente elétrica deve ser
semelhante 4 de um ambiente comercial ou
hospitalar tipico. Se o usuario do Doppler Fetal
Portatil FD-200 MD necessitar de funcionamento
continuo durante as interrupgbes de energia,
recomenda-se que o Doppler Fetal Portatit FD-
200 MD seja alimentado por uma fonte de
alimentagao continua ou por bateria.

|IEC 61000-4-8

Campo Magnético da
Frequéncia da Corrente
(5066 Hz).

30A/m

30A/m

Os campos magnéticos da frequéncia de
alimentagdo devem estar em niveis
caracteristicos de um ambiente hospitalar ou
comercial tipico.

NCTA: UT £ a tensSo CA da rede elétrica antes da aplicagdo do nivel de teste.




P FD-200 MD deve ser utilizado em ambientes eletromagnéticos conforme especificados abaixo.
Soppier Fetal Portatit FD-206 MD deve assegurar que o equipamento seja utilizado conforme o ambiente.

, Nivel de teste Nivel de . - .
sie Trunidade -
: imunidade {EC 80601 Conformi Ambiente Eletromagnético - Guia

Equipamentos de comunicagéo de RF portateis e méveis ndo devem ser

; utilizados préximos a qualquer parte do Aparelho, incluindo cabos, menor

? |EC 61000-4-6 i 3Vims que o afastamento recomendado calculado a partir da equagdo aplicavel &
[ :1 i 150KHz a Nao Aplicdvel | frequéncia do transmissor.
3% Transmitida ' 80 Mhz Afastamento recomendado:
d=1,2P

d= 1,2 YP 80 MHz a 800MHz

d=2,3 VP B00MHz a 2,5GHz

Onde “P” é a poténcia nominal maxima de salda do transmissor em Watts
{W) de acordo com o fabricante do transmissor e “d” ‘o afastamento
recomendado em metros.

4 i13Vim A intensidade de campo de transmissores RF fixos determinadas por uma
IEC 61000-4-3 ; 80MHz a 3Vim > eletrory 6 &0 ser menor que o nivel de conformidade
RF Radiada H z
12,5Ghz para cada faixa de frequéncia b.

Poder&o ocorrer interferéncias em érsas proximas a equipamentos
marcados com o seguinte simbolo: ‘

NOTA 1: A 80 MHz e 800 MHz, aplica-se a maior gama de frequéncia.
NOTA 2: Estas diretrizes podem néo ser aplicaveis em todas as situagdes. A propagacao eletromagnética é afetada pela absorgao e
reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.

a. A intensidade de campo a partir de transmissores fixos, como por exemplo, estagbes base para telefone por ondas de radio
{celulares/sem fio) e radios méveis terrestres, radio amador, transmissores de radiodifuséo (AM e FM) e televisao ndo pode ser previsia
nente com exatid&o. Para avaliar o ambiente eletromagnético causado por transmissores RF fixos, uma inspecéo eletromagnética
nsiderada. Se a intensidade do campo magnético no local em que o Doppler Fetal Portatil FD-200 MD. for utilizado
nivel de conformidade de RF aplicavel mencionada acima, deveré ser observado se o Doppler Fetal Portatil FD-200 MD
1°nxe Se um desempenho anormal for observado, podera ser necessario tomar medidas adicionais, como
Doppler Fetal Portatil FD-200 MD.

50kHza 80MHz, a intensidade do campo devera sermenor que 3V/m.

. Distancia de separagao recomendada entre equlpamentos de comunicagado RF portateis e moveis e o Doppler Fetal Portatit FD-200 MD.

{ O Doppler Fetal Portatil FD-200 MD & destinado ao uso em um ambiente eletromagnético no qual perturbagdes de RF irradiadas séo

controladas. 0 cliente ou o usuério do Doppler Fetal Portatil FD-200 MD pode ajudar a prevenir interferéncia eletromagnética mantendo
inima entre equipamentos de comunicagdo RF portatil e mével (transmissores) e o Doppler Fetal Portatil FD-20¢ MD
ix0. de acordo com a poténcia maxima de saida do equipamento de comunicagdo.

Disténcia de separagdo de acordo com a frequéncia do transmissor / m.

150 kHz to 80 MHZ d=1,2VP 80 MHz to 800 MHZ d=1,2VP 800 MHz to 2,7 GHz d=2,3VP
0,01 0,12 0,12 0,23
0.1 0,38 0,38 0,73
1 1.2 1.2 23
10 3.8 38 73
100 12 12 23
Para transmissores com uma poténcia maxima de saida ndo listada acima, a distancia d de separagdo recomendada em metros
{m) pode ser estimada usando a equago aplicavel a frequéncia do transmissor, onde P & a poténcia maxima de saida do transmissor em
watts (W) de acordo com o fabricante do transmissor.

80 MHz e 800 Mhz, aplica-se a distancia de separago para a maior gama de frequéncia.
as diretrizes podem n3o ser aplicdveis em todas as situag3es. A propagagéo eletromagnética € afetada pela absorgéo e
objelos e pessoas.
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=y = Secretaria Municipal de Saude

Cam COORDENAGAO ADMINISTRATIVA

PARECER TECNICO

N2 015 / 2025

Para: Departamento de licitagbes e contratos

Assunto: Aquisicdo de equipamento e material permanente para atender as
necessidades das unidades basicas de satude de Caxias Maranhao.

B.D.R COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA, CNPJ 52.496.119/0001-09 - PREGAO
ELETRONICO 053/2024

Analisamos a descri¢do do item 08, 049, 050, 094 e 131

FUNDAMENTAGCAO E CONCLUSAO

Avaliagdo técnica é uma alternativa de que dispde o gestor publico, para
assegurar a qualidade, tendo como objetivo verificar a descrigdo do produto ofertado
aos requisitos de qualidade e desempenho estabelecidos no instrumento convocatério.

Decido pela APROVAGCAO DO {TENS 08, 049, 050, 094 e 131 Produtos
atendem as necessidades solicitadas.

E o parecer.

Caxias Ma, 21 de Janeiro de 2025

EJj Marcos Santana Farias
oordenador Administrative
Mat. 9598-2

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/CAXIAS - MA
CNPJ: 06.239.491/0001-00
Av. Getdiio Vargas, 23 - Caxias / MA
(99) 3421-3059
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I~ = Secretaria Municipal de Satde

Cax- """""" i s DD COORDENAGAO ADMINISTRATIVA

PARECER TECNICO

Ne 016 / 2025

Para: Departamento de licitagGes e contratos

Assunto: Aquisicdo de equipamento e material permanente para atender as
necessidades das unidades basicas de satide de Caxias Maranhdo.

VIMASI - DISTRIBUIDORA, CNPJ 29.576.243/0001-54 - PREGAO ELETRONICO
053/2024

Analisamos a descrigdo do item 17, 25 e 31

FUNDAMENTACAO E CONCLUSAO

Avaliacdo técnica é uma alternativa de que dispGe o gestor pablico, para
assegurar a qualidade, tendo como objetivo verificar a descricdo do produto ofertado
aos requisitos de qualidade e desempenho estabelecidos no instrumento convocatério.

Decido pela APROVAGAO DO ITENS 17, 25 e 31 Produtos atendem as
necessidades solicitadas.

E o parecer.

Caxias Ma, 21 de Janeiro de 2025

Eli Marcos Santana Farias
Coerdenador Administrativo
Mat. 9598-2

or Administrativo
ecretaria Mynicipal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/CAXIAS - MA
CNPJ: 06.239.491/0001-00
Av. Getulio Vargas, 23 - Caxias / MA
(99) 3421-3059
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CaXias COORDENAGAO ADMINISTRATIVA

PARECER TECNICO

N2 017 /2025

Para: Departamento de licitagdes e contratos

Assunto: Aquisicdo de equipamento e material permanente para atender as
necessidades das unidades basicas de saude de Caxias Maranh3o.

K.D.N. COMERCIO ATACADISTA LTDA, CNPJ 39.346.590/0001-44 - PREGAO
ELETRONICO 053/2024

Analisamos a descrigdo do item 61, 66, 68, 69, 74, 106, 114, 115, 118, 124 e 129.

FUNDAMENTACAO E CONCLUSAO

Avaliagao técnica é uma alternativa de que disp&e o gestor publico, para
assegurar a qualidade, tendo como objetivo verificar a descri¢do do produto ofertado
aos requisitos de qualidade e desempenho estabelecidos no instrumento convocatério.

Decido pela APROVAGAO DO ITENS 61, 66, 68, 69, 74, 106, 114,115, 118,
124 e 129, produtos atendem as necessidades solicitadas.

E o parecer.

Caxias Ma, 21 de Janeiro de 2025

Eli Marcos Sentana Farigs
Coerdenador Administrativo
Mat. 9598-2

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/CAXIAS - MA
CNPJ: 06.239.491/0001-00
Av. Getulio Vargas, 23 - Caxias / MA
(99) 3421-3059
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Cam COORDENAGAO ADMINISTRATIVA

PARECER TECNICO

N2 018 / 2025

Para: Departamento de licitagdes e contratos

Assunto: Aquisicdo de equipamento e material permanente para atender as
necessidades das unidades basicas de satide de Caxias Maranh3o.

EQUIPSUL COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE EQUIPAMENTOS A SAUDE EIRELI,
CNPJ 39.346.590/0001-44- PREGAO ELETRONICO 053/2024

Analisamos a descri¢do do item 07 e 16.

FUNDAMENTACAO E CONCLUSAO

Avaliagdo técnica é uma alternativa de que dispSe o gestor publico, para
assegurar a qualidade, tendo como objetivo verificar a descri¢do do produto ofertado
aos requisitos de qualidade e desempenho estabelecidos no instrumento convocatério.

Decido pela APROVACAO DO {TENS 07 e 16 produtos atendem as
necessidades solicitadas.

E o parecer.

Caxias Ma, 21 de Janeiro de 2025

4
Eli Marcos Santana Farias
Coordenador Administrativo
Mat. 9598-2

inistrativo
" Secretapia Munigipal de 8atide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/CAXIAS - MA
CNPJ: 06.239.491/0001-00
Av. Getdlio Vargas, 23 - Caxias / MA
(99) 3421-3059




