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REFR\GERA AS DE ARMAZENAGEM DE VACINAS, conforme O documentos em
anexo.

rao momento, agradeco O encam'mhamento.

Secreta

Sento isto pa

Atenciosamente

Secretafo Mun1c1pa1 de Administragdo
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

SOLICITAGAO DE DEMANDA N2039/2025

OBJETO:

AqQuisicdo de baterias conforme especificagcdes para as cAmaras
refrigeradas que armazenam vacinas para atendimento das necessidades das
unidades bdsicas de salde, desta secretaria municipal de salde de santa

Maria do oeste - pr.

Em atendimento a legislac@o vigente, o presente instrumento visa
analisar a viabilidade da confratagcdo de forma a melhor atender as

necessidades da administracéo.

Responsaveis pela elaboracio:
Mariely Pereira Moreira- Secretéria de Satde
Patricia de Sene- Assessora Secretaria de Satide
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SANTA MARIA DO OESTE - PR
JULHO-2025
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

INTRODUGAO

Faz-se necessario a aquisicdo e servigo troca de bateria, do equipamento
Camara Conservacao de Vacinas, da sala de vacinas da Unidade Basica de Saude,
uma vez, que é necessario manter em funcionamento permanente, para conservagéao
em bom estado os frascos de vacinas utilizados em campanha de vacinagéo e para
atender a demanda diaria da vacinagdo, da Unidade Basica de Salude do Muncipio de
Santa Maria do Oeste.

1. DESCRICAO DA NECESGIDADE DA CONTRATACAO.

Os objetos desta aquisicdo sdao necessarios para suprir a necessidade da
Secretaria municipal de saude, sendo itens de carater essencial e indispensavel para
realizagdo de armazenamento e conservagdo das vacinas, o municipio conta com 05
unidades basicas de saude, sendo 03 com sala de vacina em loco, e 02 para
armazenamento geral na secretaria de saude, visto que 03 destas cdmaras precisam de

baterias novas.

O Programa Nacional de Imunizagdao (PNI) estabelece que os equipamentos
utilizados para acondicionamento de imunobioldgicos devem ser submetidos a
manutenc¢do preventiva anual, garantindo condi¢des adequadas de armazenamento e
conservagao das vacinas.

Atualmente, todas as cinco camaras refrigeradas do municipio encontram-se
com a manutencdo preventiva em dia, porém necessitando das novas baterias devido
ao tempo de vida util das mesmas. De forma a ressaltar, a camara refrigerada da Rede
de Frios, responsdvel pelo acondicionamento de todo o estoque de vacinas do
municipio estd em risco de mal funcionamento.

A situagdo compromete gravemente a preservacdo dos imunobioldgicos e
representa um risco iminente de perda de vacinas essenciais, 0 que ameaca a saude
publica local. Diante da emergéncia, sugere-se a contratagdo dos servicos por meio de
dispensa de licitagdo, conforme previsdo legal aplicavel para casos de urgéncia que
envolve a saude publica.
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[2. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL - PCA

Informo ainda que os descritos abaixo ndo estdo previstos no Plano de contragdo
anual, saliento ainda que mesmo ndo estando no PCA estes servicos se fazem
necessdarios para garantir que as vacinas em estoque estejam em temperatura correta,
caso tenha alteracdo de temperatura as vacinas precisam ser descartadas gerando

prejuizo ao municipio e ao estado.

3. LEVANTAMENTO DE MERCADO, QUE CONSISTE NA ANALISE DAS
ALTERNATIVAS POSSIVEIS, E JUSTIFICATIVA TECNICA E ECONOMICA DA
ESCOLHA DO TIPO DE SOLUCAO A CONTRATAR.

Para a elaboracdo deste ETP, tendo em vista o Levantamento de mercado, que
consiste na andlise das alternativas possiveis, e justificativa técnica e econémica com o
objetivo de definir o tipo a contratar, observou-se que a melhor solu¢do é a dispensa de

licitagdo, devido a urgéncia do objeto.

A equipe ndo identificou alternativas de mercado para a demanda em questdo, pois
trata-se de um servico continuo e essencial, onde necessita que a rede publica de saude

municipal tenha suporte para atendimentos de qualidade aos usudrios do SUS.

4. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO, INCLUSIVE DAS EXIGENCIAS
RELACIONADAS A MANUTENCAO E A ASSISTENCIA TECNICA, QUANDO FOR
0 CASO

Conforme a Lei 14.133/2021, nos incisos | e Il do art. 75, trata das hipdteses de
dispensa de licitacdo em razdo do valor da contratagcdo, portanto no momento esta € a
solucdo mais vantajosa para a Administragdo Municipal.

——

5. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATAGAO,
ACOMPANHADAS DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS DOCUMENTOS QUE
LHES DAO SUPORTE, QUE CONSIDEREM INTERDEPENDENCIAS COM
OUTRAS CONTRATAGOES, DE MODO A POSSIBILITAR ECONOMIA DE ESCALA

A quantidade estimada para a contratagdo seguem conferme tabela abaixo:

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO . UNID DE QUANT
MEDIDA IDADE
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01 BATERIA 12v Ah ESTACIONARIA ORIGINAL UNID 01
BIOTECNO BT1100/280 N° 2020-0818

02 BATERIA 12v Ah ESTACIONARIA ORIGINAL UNID 01
BIOTECNO BT1100/120 N° 2018-1062

03 BATERIA 12v Ah ESTACIONARIA ORIGINAL UNID 01
BIOTECNO BT1100/140 N° 2020-0910

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO, ACOMPANHADA DOS PRECOS
UNITARIOS REFERENCIAIS, DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS |
DOCUMENTOS QUE LHE DAO SUPORTE, QUE PODERAO CONSTAR DE
ANEXO CLASSIFICADO, SE A ADMINISTRACAO OPTAR POR PRESERVAR O
SEU SIGILO ATE A CONCLUSAO DA LICITACAO

Os valores previamente estimados para contratagdo sdao compativeis com os
valores praticados pelo mercado, definido com base para a contratacdo, optou-se pela

utilizacdo da média dos valores, conforme orgamentos em anexo.

7. DA JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO /
LOCAL DE ENTREGA OU PRESTACAO DE SERVICOS

Devido as especificidades doﬂobjeto desta demanda a quantidade a ser adquirida foi
mensurada apés realizacdo de manutengdo preventiva, onde técnicos observaram que as
baterias de 03 camaras de armazenamento de vacinas estdo com vida util comprometidas.
Contudo por se tratar de equipamentos com prazo de validade ndo ha necessidade de
parcelamento dos servigos ofertados, ele sera ofertado conforme a necessidade e solicitacdo
da secretaria municipal de saude, sendo o servico prestado no enderego conforme acima

citado.

8. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS —J

Com a finalidade de dar continuidade de maneira eficiente as demandas
existentes, o objeto desta aquisicdo é ofertar atendimento de qualidade aos usuarios

do sistema unico de saude (SUS) na atencdo primaria e garantir seguranga de
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armazenamento das vacinas.

Demonstrativo dos resultados pretendidos em termos de economia e de
melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis,
com a finalidade de dar continuidade de maneira eficiente 4s demandas existentes o

objetivo desta demanda atende a necessidade observada.

9. IMPACTOS AMBIENTAIS

Entregar produtos preferencialmente, embalados adequadamente, com o
menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma a garantir a maxima
protecdao durante o transporte e armazenamento. Estes produtos tem que ser
descartado corretamente, produtos que n3o sdo testados adequadamente podem ter
efeitos nocivos nas pessoas, contribuindo para 0 aumento de cincer entre outros
sérios problemas de saide. Os equipamentos fornecidos deverdo possuir
funcionalidade que promovam a economia de energia elétrica, como, por exemplo,
modo de economia de energia. Os aparelhos deverdo possuir selecdo automatica para
a tensdo de alimentacdo 100/127 volts e 220 volts.

10. VIABILIDADE DE CONTRATACAO: POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A

ADEQUACAO DA CONTRATAGAO PARA O ATENDIMENTO DA NECESSIDADE
A QUE SE DESTINA

Dispensa de Licitac¢do:

e SituagOes:
Ocorre em casos de emergéncia, calamidade publica, baixo valor de contratacao, ou
quando ndo ha interessados em licitacdes anteriores.

e Caracteristicas:
E mais flexivel e rapida, com menos exigéncias burocraticas.

e Valores:
A dispensa eletrénica tem limites de valor para produtos (R$50 mil) e servigos (RS100
mil).

o Finalidade:
Permite que a administragdo publica contrate rapidamente bens e servicos em
situacdes especificas.
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Neste sentido conforme a Lei n? 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes) e demais
normas aplicaveis, para identificar as hipéteses de dispensa, a dispensa de licitagdo é a
forma mais vidvel de contratagdo do item descrito.

Santa Maria do Oeste/PR, 10 de Julho de 2025.

‘/\mw ded. 0 0o

Karine Fatima de Oliveira

P

FISCAL DO CONTRATO Patricia ?e ene

FISCAL DO CONTRATO

Santa Maria do Oeste/PR, 10 de Julho de 2025.

A N

77 08

MARIELY PEREIRA MOREIRA
Sec. Mun. De Saude
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DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA - DFD. 039/2025
SECRETARIA REQUISITANTE: SECRETARIA DE SAUDE

SETOR: ADMINISTRATIVO

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: MARIELY PEREIRA MOREIRA
NOME: MARIELY PEREIRA MOREIRA

CARGO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EMAIL: marielysmo@hotmail.com

rs-Of

1 DESCRICAO DO OBJETO

A presente formalizacdo de demanda tem por objetivo aquisicdo
de Baterias para cadmaras refrigeradas equipamentos estes de uso da
secretaria municipal de saide do Municipio de Santa Maria do Oeste -
PR.

2 JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A cdmara tem a finalidade de manter temperaturas positivas
estaveis, para justamente conservar a qualidade e validade das vacinas,
tendo em vista que tais insumos sdo utilizados de forma refrigerada com
padrdo de temperatura especificos, os quais regidos pelo Programa
Nacional de Imunizacdo. Dessa forma, o equipamento torna-se o recurso
ideal para oferecer a temperatura, qualidade e eficacia dos
imunobioldgicos ofertados. As baterias fazem-se necessario pelo fato de
trés cadmaras ter sofrido queima da mesma por sobrecarga elétrica,
prejudicando a eficiéncia de 100% das c&maras, com tal aquisicdo
realizaremos a troca para que voltem a funcionar de forma segura sem
maiores prejuizos ao equipamento. Os imunobiolégicos (vacinas) sdo
produtos termo ldbeis que necessitaom de refrigeracdo a fim de
manterem sua poténcia e eficdcia. Estes por sua vez sdo recebidos ,
armazenados, conservados € manipulados nas Unidades Bdsicas de
saude para atendimento didrio aos pacientes que necessitam serem
imunizados. A falta de um equipamento correto para armazenamento
das vacinas podem comprometer a sua eficdcia deixando inativos os
virus e anticorpos. De acordo com o Ministério da Saude as vacinas
devem ser armazenadas de forma correta que ndo seja refrigerador de
uso doméstico e as baterias para cédmara de vacina seria para a troca
das que se desgastaram.

Os recursos para a execucdo deste confrato serdo provenientes do
Programa de Vigildncia de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis
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(PROVIGIA), destinados especificamente para garantir a adequada
conservagcdo dos imunobioldgicos e a con’rjnuidode dos servicos de
imunizagdo no municipio, conforme RESOLUCAO SESA N° 808/2022.

3 PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGCOES ANUAIS

Este servico ndo estd incluido no plano de contratacdes anuais
porem diante da necessidade emergencial ainda que ndo mencionada
no PCA se faz necessdrio, considerando um servico essencial, pois a
aquisicdo de baterias novas garante o bom funcionamento continuo das
camaras refrigeradas a fim de evitar futuras emergéncias ou percas de

insumos (vacinas).

4. RECURSOS ORCAMENTARIOS

Recurso orcamentdrio PROVIGIA (em anexo)

5. ESTIMATIVA PRELIMINAR DO VALOR DA CONTRATACAO

Trata-se de previsdo de aquisicdo de baterias conforme especificados
abaixo para uso das cdmaras refrigeradas para uso de armazenamento de
vacinas conforme demanda desta secretaria de salde.

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UNID DE QUANT
MEDIDA IDADE
01 BATERIA 12v Ah ESTACIONARIA ORIGINAL UNID 01
BIOTECNO BT1100/280 N° 2020-0818
02 BATERIA 12v Ah ESTACIONARIA ORIGINAL UNID 01
BIOTECNO BT1100/120 N° 2018-1062
03 BATERIA 12v Ah ESTACIONARIA ORIGINAL UNID 01
BIOTECNO BT1100/140 N° 2020-0910

6. GRAU DE PRIORIDADE DA DEMANDA
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(X ) ALTA ( ) MEDIA [ ) BAIXA

Solicita-se prioridade no processo licitatério pois a falta desses
equipamentos acarretard em prejuizos aos servicos de salde ofertados tanto
nas salas de vacinas.

1 INDICACAO DE VINCULAGAO OU DEPENDENCIA COM OUTROS
PROCESSOS.

Este processo n&o possui vinculacdo com outras demandas das demais
secretarias.

8. IDENTIFICACAO E CIENCIA DO DEMANDANTE

Mariely Pereira Moreira

Sec. Mun. De Salde

9. IDENTIFICACAO E CIENCIA DOS INTEGRANTES TECNICOS

domse de 3 .de Qe S Adece S

Karine Fatima de Oliveira Pafn’cia% Sene

FISCAL DO CONTRATO FISCAL DO CONTRATO

Santa Maria do Oeste, 10 de Julho de 2025
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Industrial

ORCAMENTO COMERCIAL

Cliente: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR

Cidade/UF: SANTA MARIA DO OESTE - PR

Aos cuidados de: MARIELI

E-mail:

Telefone: (42) 9912-7628

VALIDADE ORCAMENTO: 60 DIAS

| ORGCAMENTO
QUANT. | ITEM DESCRITIVO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
] 1 BATERIA 12v 185 Ah ESTACIONARIA RS 2.929,50 RS$ 2.929,50
ORIGINAL.
BIOTECNO BT1100/280 N°2020-0818 - PRONTO ATENDIMENTO
] 2 BATERIA 12v 185 Ah ESTACIONARIA RS 2.929,50 RS$ 2.929,50
ORIGINAL.
BITECNO BT 1100/120 N° 2018-1062 — UBS CENTRAL
1 3 BATERIA 12v 105 Ah ESTACIONARIA | RS 1.670,00 RS 1.670,00
ORIGINAL.
BITECNO BT 1100/140 N° 2020.0910 UBS SAO MANOEL

[

TOTAL | R$ 7.529,00

MARAVILHA - SC

o~ -~
P ;rj [ / 1

&W_« éé(zg.:t?/gj_(; Ci,
§ /‘

ANA PAULA MILANI

SETOR COMERCIAL

LEV INDUSTRIAL LTDA

03/07/2025

Av. Padre Antdnio n? 940, Edif. Vento Minuano Apto 201 — MARAVILHA/SC CEP: 89874-000
CNPJ: 52.795.852/0001-16 FONE: (049) 9 9940-2020
EMAIL: levindustrial.vendas@gmail.com



MEDITRONICA

PESENTI E PELAIS LTDA-EPP CGC: 02.776.642/0001-02 - |E: 90170027-30
AV CELSO GARCIA CID, 1539 - VILA SIAM - CEP:86039-000 - LDA -PR
FONE: 3326-5016 - LONDRINA - PR

Site:www.meditronica.com.br - E-mail: adm@meditronica.com.br

MEDITRC2NICA

BOUIBAMEMTOS MEDICOY
3S=32Z26-501 6 7

-

W
——d

Qfgamento N°: 003322 Hora e Data: 17:19 30/06/2025
Cliente: MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
Codigo Descricdo Preco Unit. otd Valor total »
BATERIA 12V 185AH PARA CAMARA R$ 2.700,00[ 1 R$ 2.700,00
CONSERVACAO DE VACINAS ,
BATERIA 12V 105AH PARA CAMARA R$ 1.900,00 1 RS 1.900,00
CONSERVACAQO DE VACINAS

TOTAL A PAGAR : R$ 4.600,00

Forma de pagamento/observagoes
MARIELE LACONSKNI

Obs - o org presente nao contempla mao de obra tecnica, para instalagdo / testes / afericio ¢/ Laudo e CREA

COND. GERAIS DE FORNECIMENTO:

FORMA DE PAGAMENTO - A VISTA OU 50% ENTRADA RESTANTE A CONTRA ENTREGA
“TURAMENTO SOMENTE COM APROVACAO DE CADASTRO

TATURAMENTO MINIMO: R$ 2.000,00- CLIENTES CADASTRADOS

CONDICOES DE PAGAMENTO: SOB CONSULTA

FRETE: POR CONTA DO CLIENTE

PRAZO DE ENTREGA : ATE 30 DIAS (SOB CONSULTA)

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS

MEDITRONICA EQUIPAMENTOS MEDICOS
REPRESENTANTE E ASSISTENCIA TECNICA DAS MARCAS
LEISTUNG - MEDCIR - INBRAMED - HEART WARE
SANDERS - MORTARA - WELCH ALLYN - KSS

Atenciosamente,

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
A SILVANA PELAIS PESENTI



ANVISA
REGISTRO 8.22.178-2

{MOB15YEL145M)

REVIMEDIC® CREA

REGISTRO SC: 1
\ Equipamentos Méedicos REGISTRO PR: 68392

PARA: MUNICiPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR

A/C: MARIELI ENDERECO:SANTA MARIA DO OESTE-PR
EMAIL: TEL: 42 9912-7628
BIOTECNO BT1100-
01 01 BATERI .790,00 RS 2.790,00
BIOTE
02 01 B 0,00 RS 2.790,00
BIO 3 : :
03 01 CIONARIA ORIGI ,00 RS 1.690,00
TOTAL: RS 7.270,00
w,
GARANTIA: 12 MESES [ VALIDADE DA PROPOSTA: 6 GO
CONDI(;KO PAGAME NHO 0/06/2025
OBSERVAGOES:
- HAVENDO A NECESSID AS, PARA ESTAS SERA GERADO UM NO
- NAO HAVERA CUSTO D DE QUE O CLIENTE SE ADAPTE AO RQTEIR ADO PELA REVIMEDIC, HAVENDO UMA
NECESSIDADE MAIS URG OMETRO RODADO SERA ESTIPULA :
- O CLIENTE RECEBERA U ENCAO PREVENTIVA EMITID, E VALIDADE DE 12 MESES.
- A REVIMEDIC EMITIRA U NDIMENTO TECNICO ORIAMENTE SER ASSINADO PELO FUNCIONARIO QUE
ACOMPANHOU O PROCES ONSAVEL PELO

ASSISTENCIA TECNICA PER
A REVIMEDIC DISPONIBILIZA CNICA AUTORIZA
PREVENTIVA E CORRETIVA DE RIODO DE GAR?

CERTIFICACAO:

ARA PRESTAR OS SERVIGOS DE ASSISTENCIA TECNICA

A LEI FEDERAL N.25.194/66 E A RE /2019 DO Ci NO CREA E OBRIGATORIO A TODA PESSOA JURIDICA QUE SE
CONSTITUA PARA PRESTAR OU EXE U OBRAS ATIVIDADE LIGADA AO EXERCICIO PROFISSIONAL
~ " ENGENHARIA, AGRONOMIA, GEOL METEOROLOGIA OLOGICAS FISCALIZADAS PELO SISTEMA

/NFEA/CREA.

< . 27.074.498/0001-93!

U5 LU 5 o, S . S, ()Jju\@-; REVINEDIC
EMERSON DAROS EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
SETOR DE VENDAS BR 282 Km 602 - Area Industrial

[CEP 82874000 MARAVILHA Santa Cataria)

REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 27.074.498/0001-93 - IE: 25.824.018-0
Fone: (49) 3664-3435 — WhatsApp: (49) 98828-7939 — E-mail: vendas@revimedic.com.br
Av Euclides da Cunha, 779 — Bairro Unido — Maravilha — SC CEP: 89874-000
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RELATORIO DE ATENDIMENTO | 1y 31 RAT
- 0
& Dl TECNICO RAT Revoz | N°

. 8 . . e T

Usuario:MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE

Av./Rua:BR 456 i | N° S/N | Bairro:DISTRITO SAO MANUEL
Cidade:SANTA MARIA DO OESTE UF:PR ] CER:

Contato:MARIA EDUARDA

Telefone:42 9985-4460

E-mail:

| Descricao: B'IfilOO/ 140

N© série:2020.0910

“~ " Instalacde [ Manutencio Corretiva C‘Reviséo I” Demonstragio [ Treinamento

Defeito info_rmado-

Cédigo Qt Descricdo Cédigo | Qt Descricado

. HR 2 L
REVISAOQ DO SISTEMA ELETRONICO OK
REVISAO DO SISTEMA DE REFRIGERACAQ OK
REVISAQ DOS SISTEMA DE EMERGENCIA NAO OK

REALIZAR A TROCA DA BATERIA, FIM DA VIDA UTIL (2021)

O EQUIPAMENTO POSSUI DISCADORA , MAS NAO POSSUI LINHA TELEFONICA.
ASSIM IMPOSSIBILITANDO CHAMADA EM CASO DE PANE ELETRICA

REALIZAR O TESTE DO SISTEMA DE EMERGENCIA UMA VEZ POR MES RETIRANDO O EQUIPAMENTO DA TOMADA
POR 4 HORAS

Datas o sussdissmans
Nome:KEVIN SILVA

Data:‘gg?../ ............ ' .
Nome:MARIA EDUARDA

Wibdode o |

Assinatur Assinatura
56 serdo aceitos R.A.T. que estiverem com todos os campos legivelmente preenchidos e encaminhados para
revimedicl@gmail.com em um prazo de 05 dias.




RELATORIO DE ATENDIMENTO | 5, RAT
& ¢ RQFDXYWEM%'CS TECNICO RAT Revo2 | N°

1% YIA ~ REVIMEDIC
23 VIA - CUIENTE

| Usuarlo MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE

Av./Rua:CELSO FERREIRA [ N° S/N | Bairro: CENTRO
Cidade:SANTA MARIA DO OESTE UF:PR | CEP:
Contato:MARIELI Telefone:42 9912-7628 E-mail:

“Descricio:RVV 22 D

Sistema de Emergéncia: [0 SIM [ NAO

NO série:64127

BATERIAS:1X105 AH (2023)

™ em Garantia i" Fora de Garantla

~ [Instalacio [ Manutencio Corretiva |~ Revisio | Demonstragio [~ Treinamento

Defeito informado: o

Descricdo Cédigo | Qt Descricédo

REVISAO DO SISTEMA ELEONICO OK
REVISAO DO SISTEMA DE REFRIGERACAO OK
REVISAO DOS SISTEMA DE EMERGENCIA OK

-

O EQUIPAMENTO NAO PGSSUI DISCADORA , ASSIM IMPOSSIBILITANDO CHAMADA EM CASO DE PANE ELETRICA

REALIZAR O TESTE DO SISTEMA DE EMERGENCIA UMA VEZ POR MES RETIRANDO O EQUIPAMENTO DA TOMADA
POR 4 HORAS

oataZG/CGZ:&f

Nome:MARIEL]

Datai oot saas
Nome:KEVIN SILVA

As,s’fnatura Assinatura Assinatura

S6 serdo aceitos R.A.T. que estiverem com todos os campos legivelmente preenchidos e encaminhados para
revimedicl@gmail.com em um prazo de 05 dias.
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PREVENTIVA E CALIBRACAO

09/07/2025

NOME: PEFEITURA MUNICIPAU DE SANTA MARIA DO OESTE
CNPJ: 95.684.544/0001-26

E-MAIL: marielelaconski@gmail.com

TELEFONE: (42) 99912-7628

MODELO DO EQUIPAMENTO: TES REFRIGERADORES

NUMERO DE SERIE: A CONFIRMAR

ENDERECO ONDE O EQUIPAMENTO ESTA INSTALADO: RUA CELSO FERREIRA,LUIS IGNACIO
GRANDE E BR456

MOTIVO DO ATENDIMENTO: MANUTENCAO CORRETIVA

MODELOE QUANTIDADE VALOR DAS VALOR DAS VALOR TOTAL
SERIE BATERIAS CORRETIVAS
BT1.100/120
1 R$ 1.850,00 600,00 2.450,00
SERIE: 2018.1062
BT.1.100/140
1 R$ 1.339,00 600,00 1.939,00
SERIE:2020.0910
BT.1.100/280
1 RS 1.850,00 600,00 2.450,00
SERIE:2020.0818
VALOR TOTAL COM DESLOCAMENTO: 7.775,00

CONDIGOES DE PAGAMENTO: A VISTA

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias

FINANCEIRO

Esta proposta estima mdo de obra técnica aplicada a trés (03) visita para Manutengdo
Corretiva dos equipamentos mencionados acima em horario comercial a ser agendado.

Pecas cobertas nesta proposta:
* Garantia do servico de 3 meses
** Retorno da visita, caso necessario, sem énus.

NWG Service

Londrina | PR | Brasil

CNPJ 47.367.158/0001-68
Fone/Phone - +55 (43) 9 9994-0680
denilson.souza@nwgservice.com.br



RELATORIO DE ATENDIMENTO | g 5, RAT
R SEVIMERIC TECNICO RAT Revoz | N°

1R GIA - REVIMEDIC
28 V1A - CLIENTE

4Usuério:MUNICfPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
Av./Rua:CELSQO FERREIRA | N° S/N | Bairro: CENTRO
Cidade:SANTA MARIA DO OESTE UF:PR | CEP:

Contato:MARIELI Telefone:42 9912-7628 E-mail:

I Instalacio |~ Manutencgdo Corretiva [ Revisio [ Demonstragio I Treinamento
_Defeito inf

Cod:go Qt Descricdo Cédigo t ; &lﬁescrigéo

REVISAO DO SISTEMA ELETRONICO OK
REVISAO DO SISTEMA DE REFRIGERACAO OK

"EVISAO DOS SISTEMA DE EMERGENCIA NAO OK

N

REALIZAR A TROCA DA BATERIA, FIM DA VIDA UTIL (2020)
BATERIA ( CCA 86 - R 29.91 - SOC 0% - SOH 3% - V 7.11)

O EQUIPAMENTO NAO POSSUI DISCADORA , ASSIM IMPOSSIBILITANDO CHAMADA EM CASO DE PANE ELETRICA
REALIZAR O TESTE DO SISTEMA DE EMERGENCIA UMA VEZ POR MES RETIRANDO O EQUIPAMENTO DA TOMADA
POR 4 HORAS

ORIENTADO A NAO UTILIZAR O EQUIPAMENTO ATE A TROCA DA BATERIA

Data:...fef e, lDatazgﬂﬁ'Z)ZS

Nome:KEVIN SILVA Nome:MARIEL!

Ve “mm\f@fmslz,, ...............................................

ssinatura Assinatura Assinatura

56 serdo aceitos R.A.T. que estiverem com todos os campos legivelmente preenchidos e encaminhados para
revimedici@gmail.com em um prazo de 05 dias.
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 REVIMEDIC CLARRID DEATS N3
TECNICO RAT
DADOS DO USUARIO
Usudrio:MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE _
Av./Rua:LUIS IGNACIO GRANDE [ N° /N [Bairro: DISTRITO SAQ JOSE
Cidade:SANTA MARIA DO OESTE UF:PR | cep:
Contato: FRANCIELE Telefone:42 99276869 E-mail:

IDENTIFICACAO DO EQUIPAMENTO

Descricao:BT1100/120

Sistema de Emergéncia: [1 SIM [J NAO

NO série:2018.1062

BATERIAS:1X185 AH

" em Garantia

" Fora de Garantia

TIPO DE ATENDIMENTO
< Instalagdo | Manuten¢io Corretiva | Revisio | Demonstragdo [ Treinamento
Defeito informado:
PECAS APLICADAS
Cddigo Qt Descricdo Codigo ‘ Qt Descrigao

REVIS

SAO DO SISTEMA DE REFRI{S ERACAO OK

REVISAO DO SISTEMA ELETRONICO OK

REVISAO DO SISTEMA DE EMERGENCIA NAO OK

BATERIA FIM DE VIDA UTIL( 2020} - ( CCA 176 - V 13.34-R 14.76- SOC 48% - SOH 12%)

OBSERVACOES

O EQUIPAMENTQ POSSUI DISCADORA , MAS NAO POSSUI LINHA TELEFONICA.

ASSIM IMPOSSIBILITANDO CHAMADA EM CASO DE PANE ELETRICA

APOS TENTAR GERAR UMA GRAFICO DAS TEMPERATURA FOL CONSTATADO QUE O CABO DE LEITURA ESTAVA DESCONECTADO

ASSIM NAO SALVANDO AS INFORM ACOES DESDE 03/04/2025

Data; .cdieie i
Nome:KEVIN SILVA

 REVIMEDIC

Datﬂs/qﬁ/&s

Nome:FRANCIELE

Condsssd

Assinatura

Nome:

Assinatura

S6 serdo aceltos R.A.T. que estiverem com todos as
revimedicl@gmail.com em um prazo de 05 dias.

campos legivelmente preenchidos e encaminhados para
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REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 27.074.498/0001-93

ALTERACAO CONTRATUAL N° 09 — CONSOLIDADA -

RUDIMAR LINCK, brasileiro, divorciado, empresario, nascido em 23/05/1975, natural
de Cerro Largo/RS, inscrio no CPF sob n° 653.338.100-87 e portador do RG n°
4044722116, SSP/RS, residente e domiciliado na Rua Selmo Pereira, n° 45, Bairro
Jardim America Il, CEP: 89.874-000, no municipio e comarca de Maravilha/SC, Brasil,
e

JARDEL BARON ESTEVAO, brasileiro, solteiro, empresario, nascido em 27/04/1993,
natural de Maravilha/SC, inscrito no CPF sob n°® 086.236.569-46 e portador do RG n°
110124430, SESP/PR, residente e domiciliado Av. Padre Antonio, n° 940, apto 204,
Centro, no municipio de Maravilha/SC, Brasil, sécios da sociedade limitada, que gira
sob o nome empresarial de "REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA", com
sede Rod. BR 282 s/n, Km 602,7, Bairro Industrial, no municipio de Maravilha/SC, CEP:
89.874-000, inscrita no CNPJ sob n° 27.074.498/0001-93, e Inscricao Estadual sob n°
258.240.180, com inicio de atividades em 20/02/2017, registrada legalmente por
contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado de Santa
Catarina, sob NIRE n° 42205559837 e ultima alteracdo contratual igualmente registrada
sob n°. 20240582225 em 22/12/2024, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a
presente alteracdo contratual, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as
condicbes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - O endereco que era na Rod. BR 282, s/n, km 602,7, Bairro
Industrial, CEP: 89.874-000, em Maravilha (SC), pela presente é alterado para a
“Avenida Euclides da Cunha, n° 779, Centro, municipio de Maravilha/SC, CEP:
89.874-000, Brasil”.

Face ao que determina a legislacdo, os sécios RESOLVEM por este instrumento
particular, atualizar e consolidar o Contrato Social, tornando assim sem efeito, a partir
desta, as Clausulas e Condicdes contidas no contrato primitivo que adequado as
disposicoes da referida lei, aplicavel a esse tipo de sociedade passa a ter a seguinte
redacao:

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 30/05/2025
Certifico o Registro em 30/05/2025 Data dos Efeitos 29/05/2025

Arquivamento 20257547975 Protocolo 257547975 de 23/05/2025 NIRE 42205559837

Nome da empresa REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc. gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 134782019048463

Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 30/05/2025LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretario-Geral
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REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 27.074.498/0001-93

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE
LIMITADA

REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
DO NOME EMPRESARIAL, SEDE, OBJETIVO, INiCIO E PRAZO

Clausula Primeira - A sociedade gira sob o nome empresarial de “REVIMEDIC
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA”, e tem sua sede Avenida Euclides da Cunha, n°
779, Centro, municipio de Maravilha/SC, CEP: 89.874-000, Brasil;

Clausula Segunda - A sociedade tem como objetivo a exploracdo do ramo de
“Comércio Atacadista e Varejista de Maquinas, Aparelhos e Equipamentos para
uso Odonto-Médico-Hospitalar, Partes e Pecas; Instrumentos e Materiais para Uso
Médico, Cirirgico, Hospitalar e de Laboratérios, e Artigos Médicos e Ortopédicos;
Fabricacdo de Equipamentos Médicos e Camara de Conservagiao; Comeércio
Varejista de Equipamentos e Suprimentos de Informatica; Manutencao e
Reparacao de Aparelhos Eletromédicos, Eletroterapéuticos e Equipamentos de
Irradiacéo; Instalagcio de Maquinas e Equipamentos Industriais; Aluguel de
Equipamentos Médicos e Hospitalares”:

Clausula Terceira - A sociedade iniciou suas atividades em 20/02/2017, com prazo de
duracéo indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL, QUOTAS, COTISTAS E RESPONSABILIDADE

Clausula Quarta - O Capital Social de R$ 100.000,00 (cem mil reais), subdividido em
10.000 (dez mil) quotas no valor nominal de R$ 10,00 (dez reais) cada uma, subscrito e
totalmente integralizado em moeda corrente nacional, e assim distribuido entre os
soécios:

SOCIOS QUOTAS VALORES PERCENTUAL
a) | RUDIMAR LINCK 9.000 R$ 90.000,00 90%
b) | JARDEL BARON ESTEVAO 1.000 R$ 10.000,00 10%
TOTAL 10.000 R$ 100.000,00 100%
Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 30/05/2025
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REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 27.074.498/0001-93

Paragrafo Unico: O capital social esta totalmente integralizado nesta data, em moeda
corrente nacional.

Clausula Quinta - A quota de capital & indivisivel e nao podera ser transferida ou

alienada a qualquer titulo a terceiros, sem o consentimento expresso dos outros sécios;

Clausula Sexta - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizacao do capital social, nos termos
do art. 1052, CC/2002.

DO AUMENTO E DIMINUICAO DE CAPITAL, RETIRADA DE SOCIO E FILIAIS

Clausula Sétima - Em caso de aumento de capital, terdo preferéncia os soécios para a
subscricdo em igualdade de condicBes e na proporcao exata das quotas que possuirem
€ em caso de diminuicao de capital, sera proporcional e igual a cada quota, salvo
diminuicdo por retirada de capital e consequente reducdo de participacdo de
determinado sécio por acordo entre as partes:

Clausula Oitava - Pretendendo um dos soécios ceder suas quotas a outrem, sé o fara
com o consentimento expresso dos outros socios, aos quais fica assegurado, em
igualdade de condicdes e preco, o direito de preferéncia, com pertinente formalizacao
em alteracso;

Clausula Nona - As deliberacées sociais, ainda que impliguem em Alteracao
Contratual, poderdo ser tomadas por sé6cios que representem a maioria absoluta do
Capital Social;

Clausula Décima - Em caso de falecimento ou interdicao de qualquer dos sécios, a
sociedade continuara com os remanescentes, passando as quotas do "de cujus", para
seus herdeiros legais, podendo nela fazerem-se representar, enquanto indiviso o
quinh&o respectivo, por um dentre eles, devidamente credenciado pelos demais. Nao
sendo possivel ou ndo havendo interesse destes ou dos sdcios remanescentes, o valor
de seus haveres sera apurado e liquidado com base a situacdo patrimonial da
sociedade, a data da resolucao, levantada em balanco especial para o fim;
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REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 27.074.498/0001-93

Paragrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relacdo a seu socio;

Clausula Décima Primeira - A sociedade podera abrir filiais, agéncias, depésitos ou
escritérios em qualquer parte do territério nacional, atribuindo-lhes o capital nominal que
julgar necessario ao fim, parcela esta que destacara de seu préprio capital para efeitos
fiscais, as quais serao extintas, ocorrendo a extincdo do estabelecimento sede ou por
decisdo dos sdécios.

DO EXERCICIO SOCIAL, BALANCO, DISTRIBUICAO DE LUCROS/PREJUIZOS

Clausula Décima Segunda - O exercicio social encerrar-se-a no dia 31 de dezembro
de cada ano, quando se procedera a verificacao dos lucros Ou prejuizos levantados dos

em Balango Geral, obedecidas as prescricbes legais e técnicas pertinentes a matéria:

Clausula Décima Terceira - Fica facultado aos sécios, mediante concordancia de
todos, ajustarem a divisdo dos resultados sociais de forma diversa e desproporcional
aos respectivos percentuais de suas participacdées na sociedade, nos termos do art.
1.007 da Lei 10.406/2002, podendo a Seus critérios, ficar em reserva na sociedade;

Clausula Décima Quarta - Os prejuizos que porventura se verificarem, serdo mantidos
€m conta especial, para serem amortizados nos exercicios futuros €, ndo o sendo, serao
Suportados pelos sécios, proporcionalmente ao capital de cada um.

DA ADMINISTRAGAO, SUA REMUNERACAO, REUNIOES E CONTABILIDADE

Clausula Décima Quinta - A sociedade sera administrada isoladamente pelo sécio
RUDIMAR LINCK, com poderes de representar a empresa Ativa e Passivamente, em
juizo ou fora dele, podendo praticar todos os atos necessarios para a consecucao do
fim social e bom desempenho de suas funcées. Quanto ao sécio JARDEL BARON
ESTEVAO, prestara servicos a empresa em atividades nao gerenciais, porém tendo
poderes para representar a eémpresa sem necessidade de procuracdo em processos de
vendas e em licitacées ou pregbes, podendo para tanto elaborar e apresentar
orcamentos, documentacdes pertinentes e assinar em nome da empresa,
compromissos e contratos oriundos destes processos.
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REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 27.074.498/0001-93

Paragrafo Primeiro: Fica expressamente vedado o uso da firma, sob qualquer pretexto
ou modalidade, em operacées ou negocios estranhos ao objeto social, especialmente
prestacao de avais, endossos, fiancas e ou caucées de favor;

Parégrafo Segundo: Os sécios poderdo nomeada procuradores para um determinado
periodo que nunca podera exceder a um ano, e no instrumento de procuracao ficarao
especificados os atos a serem praticados pelos procuradores assim nomeados.

Clausula Décima Sexta - Pelos servicos prestados a sociedade, perceberio os sécios
administradores a titulo de Pré-Labore, uma quantia fixa mensal, creditada em conta
corrente, donde retirara de acordo com as possibilidades financeiras da empresa, até o
maximo de seu crédito em conta corrente, observadas as disposicées regulamentares
pertinentes, incluida nesta remuneracao o sécio nao administrador JARDEL BARON
ESTEVAO.

Clausula Décima Sétima - O ato constitutivo & reformavel no tocante a administracao,
podendo ser o administrador, destituido da funcao, por deliberacao de no minimo 2/3
dos titulares do capital social, com a competente averbacao no registro competente,
conforme previsto no art. 1.063 da Lei 10.404/2002.

Clausula Décima Oitava - Nos quatro primeiros meses seguintes ao término de cada
exercicio social, o administrador prestara contas justificadas de sua administracao aos
sécios, apresentando-lhes o inventario, bem como o balanco patrimonial e o de
resultado econémico, com as deliberacdes dos socios, sendo tomadas em reuniao, a
ser convocada pelos administradores:

Clausula Décima Nona - A sociedade mantera os registros contabeis e fiscais
necessarios.

DA DISSOLUGCAO E DISPOSICOES FINAIS

Clausula Vigésima - A sociedade entrara em dissolucao, seguida de liquidacdo e
partilha, nos casos legais previstos no art. 1.033 da Lei 10.406/2002, com o
remanescente do patriménio partilhado entre os sécios na proporg¢éo de participacio de
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REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 27.074.498/0001-93
cada um, a ser efetuado apés a realizacio do ativo e pagamento do passivo por

que o ativo, assumido pelos quotistas conforme previsto no art. 1.103, V, da Leij
10.406/2002:

Clausula Vigésima Primeira - O administrador declara sob as penas da lei, que nao
esta impedido de exercer a administracao da sociedade por lei especial, ou em virtude
de condenacao criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos: ou por crime falimentar, de
prevaricacao, peita ou éuborno, concussao, peculato; ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia,
contra as relacées de consumo, a fé publica ou a propriedade, nos termos do art. 1011,
par. 1°, CC/2002;

Clausula Vigésima Segunda - Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Maravilha,
SC, para dirimir quaisquer duvidas que possam surgir oriundas do presente instrumento;

Clausula Vigésima Terceira - Os casos omissos no presente contrato, serdo regulados
pela lei em vigor.

E, por estarem assim justos e acertados, assinam o presente instrumento, obrigando-
Se a cumpri-lo em todos os seus termos.

Maravilha SC, 28 de maio de 2025.

RUDIMAR LINCK

JARDEL BARON ESTEVAO
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do Estado de
SANTA CATARINA

TERMO DE AUTENTICACAO

| NOME DA EMPRESA REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
PROTOCOLO 257547975 - 23/05/2025
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ
[ NIRE 42205559837 o - - *\*af\\\\ﬁ
CNPJ 27.074.498/0001-93
| CERTIFICO O REGISTRO EM 30/05/2025
| SOB N: 20257547975
Bl-CONSOT A F i —e———————— EVENTOS .
[ 051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20257547975
L — - S

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE
B RO PR T ~\‘\h “.‘\‘*\
[Cpf: 08623656946 - JARDEL BARON ESTEVAO - Assinado em 28/05/2025 as 09:28:10

s \*-\_‘_\¥7"ﬁﬁ ==
‘Cpf: 65333810087 - RUDIMAR LINCK - Assinado em 29/05/2025 as 10:05:13 J

L

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 30/05/2025
Certifico o Registro em 30/05/2025 Data dos Efeitos 29/05/2025

Arquivamento 20257547975 Protocolo 257547975 de 23/05/2025 NIRE 42205559837

Nome da empresa REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autemicacao.aspx
Chancela 134782019048463

Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 30/05/2025LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretario-Geral
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

RLMERE) 5 WECRIG @ COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DATADE ABERTURA
:ﬁ_)rg.;ss/oom-ss CADASTRAL 09/02/2017

NOME EMPRESARIAL
REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
eddkkkkok ok DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

26.60-4-00 - Fabricacdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagio

33.12-1-03 - Manutengao e reparagao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagio
33.21-0-00 - Instalagao de maquinas e equipamentos industriais

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirturgico, hospitalar e de laboratérios
«q | 47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV EUCLIDES DA CUNHA 779 kb

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.874-000 CENTRO MARAVILHA SC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

REVIMEDIC@REVIMEDIC.COM.BR (49) 3664-3435/ (49) 8828-7939

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkokk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 09/02/2017

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fekkkkokkk Fokkkkokokk

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 07/07/2025 as 15:40:24 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank 17



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 27.074.498/0001-93

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que n3o constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 250140095073332

Data de emissdo: 24/03/2025 10:28:44
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 20/09/2025

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pigina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/04/2025 14:40:22
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 27.074.498/0001-93

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

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

2. n&o constam inscrigées em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, ho caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:58:48 do dia 28/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/11/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 302E.C005.BF26.4184

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

-
FLS.__O!:.%——




Numero do pedido: 4389137~

FOLHA:1/1 )

PODER JUDICIARIO mm————
TRIBUNAL DF JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERACAO0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA Ne: 4389117
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da leij, que, consultando os sistemas processuais, NAO CONSTAM em
tramitacdo nas comarcas do Estado de Santa Catarina AGOES FALIMENTARES EM GERAL contra:

NOME: REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Raiz do CNPJ: 27.074.498

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA

Municipio endereco da sede : MARAVILHA

Endereco da sede : EUCLIDES DA CUNHA 779, BAIRRO UNIAO EMPRESA REVIMEDIC

Certiddo emitida as 10:08 de 28/05/2025.

a) Os dados que serviram de parametro para a realizacdo da busca e para expedicao desta certiddo s3o de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexao com a Receita Federal ou outra instituicao

publica para autenticacio das informacdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatario(a)
Ssua conferéncia.

b) Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e Resolucao Conjunta
GP/CGJ n. 6/2023.

A confirmacao de autenticidade desta certiddo estara disponivel pelo prazo de 90 dias, contados da emissao do
documento, no endereco https://certidoes.tjsc.jus.br/download - Solicitado por: Rudimar Linck - CPF; *** 338,100-**

govbr Ouro




MUNICIPIO DE MARAVILHA/SC - PREFEITURA
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

{49) 3664-0044 - tributacao@maravitha.sc.gov.br

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Sccial

s 81

Data: 22/07/2025™10h24min —~

Numero —— Validade

6297 2071 0/202%

—
REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOSLTDA CNPJ: 27074498000193

e

Aviso —
Sem débitos pendentes até a presente data.
. J
Comprovacao Junto a Finalidade
— p ¢
)

. Mensagem

Tributagdo da Prefeitura Municipal de Maravilha/SC.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

R

Certificamos, para os devidos fins de direito e a quem possa interessar, que o contribuinte
acima mencionado, nada deve a Fazenda Municipal referente a taxas municipais e tributos
mobiliarios e imobiliarios até a presente data, conforme verificagdo realizada pelo Setor de

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

QUALQUER EMENDA, OU RASURA TORNARA NULO O PRESENTE DOCUMENTO.

Cédigo de Controle

E)W4ON BHQWFS8WPZ1

[A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informadﬂ

http://www.maravilha.sc.gov.br

Maravilha (SC), 22 de Julho de 2025

Avenida Eudlides da Cunha, 60 - Centro
Maravilha (SC) - CEP: 89874000 - Fone 4936640044

Pagina 1 de 1



10/07/2025, 09:37 Consulta Regularidade do Empregador L\

oA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdao:  27.074.498/0001-93
Razao
Social:
Endereco:  ROD BR 282 S/N KM 602,7 / INDUSTRIAL / MARAVILHA / SC / 89874-000

REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

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

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

Validade:30/06/2025 a 29/07/2025

Certificagdo Numero: 2025063007534891627962
Informacgdo obtida em 10/07/2025 09:37:16

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

https://consulta-crf.caixa.gov. br/consultacrf/pages/impressao.jsf;jsessionid=vrZE1 J58DthCYaZ-meeptvCX84HIr84qCITMqo.crjpcapllx208_sicrf. - 17



s %

Pédgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 27.074.498/0001-93

Certiddo n°: 20676805/2025

Expedigdo: 11/04/2025, as 14:49:41

Validade: 08/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
» inscrito(a) no CNPJ sob o n° 27.074.498/0001-93, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.©° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certidio condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac3o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forgca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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Municipio de Santa Maria do Oeste
Solicitagao 124/2025

pagina
Solicitagdo
Nurero Tipo Emtico em Quantidade de itens
124 Aquisicao de Material 24/07/2025 3
Solicitante Processo Gerado
Cédgo Nome Ndmero
9865-5 MARIELY PEREIRA MOREIRA 0/2025
Local
29 Gabinete do Secretario de Satde
Orgédo

13  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Forma de pagamento

Descrigéo Tipo
CONFORME A ENTREGA E APRESENTACAO DA NOTA FISCAL Depésito bancério
Entrega
Local Prazo
Dias
“Descrigao:

AQUISIGAO DE BATERIAS CONFORME ESPECIFICACOES PARA CAMARAS REFRIGERADAS QUE ARMAZENAM VACINAS PARA
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SANTA MARIA DO OESTE/PR.

Cédigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor

017789 BATERIA 12v Ah ESTACIONARIA ORIGINAL BIOTECNO BT1100/280 N°2020-0818 UN 1,00 2.790,00 2.790,00
017790 BATERIA 12v AH ESTACIONARIA ORIGINAL BIOTECNO BT1100/120 N°2018-1062 UN 1,00 2.790,00 2.790,00
017791 BATERIA 12v Ah ESTACIONARIA ORIGINAL BIOTECNO BT1100/140 N°2020-0910 UN 1,00 1.690,00 1.690,00

TOTAL 7.270,00

Emitido por: ELIANE FARIA RODRIGUES, na verséo: 5537 n

25/07/2025 16 07




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE-PR

De: Gabinete do Prefeito Municipal
Para: Setor de Licitagdao

Preliminarmente, defiro o requerimento da solicitagao da Secretaria Municipal
de Saude, solicitando a “AQUISICAO DE BATERIAS CONFORME ESPECIFICACOES PARA
CAMARAS REFRIGERADAS QUE ARMAZENAM VACINAS PARA ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE SANTA MARIA DO OESTE/PR.”

O presente processo deverd tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 - a elaboracdo de parecer sobre a possibilidade de realizagao da dispensa,

considerando a justificativa apresentada.

JUSTIFICATIVA: De acordo com o disposto do art. 75, Inciso Il da Lei n.2 14.133/2021 e
alteragdes posteriores.

Cujo Valor Total de RS 7.270,00 ( Sete mil duzentos e setenta reais)

Santa Maria do Oeste/PR, 24 de Julho de 2025.

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

UA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

PARECER JURIDICO

“Q parecer facultativo é um ato opinativo que ndo vincula a Administracdo Publica ou os seu

administrados, podendo esses sequi-lo para melhor fundamentar suas decisées ou ignora-io

pois, ndo estdo vin

Em analise aos atos de desencadeamento de
procedimento de DISPENSA DE CHAMAMENTO A LICITACAO de n° 027/2025, e
PROCEDIMENTO LICITATORIO n° 091/2025, verifica-se que a Secretaria Municipal
de Administragdo, através de seu Secretario Sr. Luiz Zenaide Gomes, em data de
14 de Julho de 2025, solicitou a abertura de procedimento para a “AQUISICAO DE
BATERIAS CONFORME ESPECIFICAGAO PARA CAMARAS REFRIGERADAS
QUE ARMAZENAM VACINAS PARA ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SANTA MARIA DO OESTE-PR.”, conforme documentagdo em anexo. Sendo, que o

mesmo foi deferido preliminarmente pelo Chefe do Executivo em 24 de Julho de
2025.

Seguindo despacho do Chefe do Executivo, foi
encaminhado ao departamento de Contabilidade o procedimento, o qual retornou
com informagbes afirmando que ha previsdo de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das despesas no valor de R$ 7.270,00 (Sete mil e duzentos

e setenta reais), conforme faz prova de documentos acostados.

Juntou-se planilha, Propostas e orgcamentos as fls.
11/18.

Tendo sido sugerida a contratagéo da empresa, apos a
pesquisa e analise de pregos e por informagdo e justificativa da Sr. Secretario,
Licitante REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA., inscrito no CNPJ

27.074.498/0001-93, localizada na BR 282, KM 602, area Industrial, na cidade de
Maravilha-SC.



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

UA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

O art. 75, inciso Il, da Lei 14.133/2021, que trata
sobre a dispensa de licitagao, que dispde — “Art. 75 — E dispensével a licitagao: Il
— para a contratagao que envolva valores inferiores a R$ 50.000,00 (cinquenta

mil reais), no caso de outros servicos e compras;”.
Desta forma, instruimos o Parecer opinativo, ao
s Senhor Chefe do Executivo Municipal, FAVORAVELMENTE, ao presente processo

de Dispensa de Licitagdo, com fulcro no Art. 75, inciso Il, da Lei 14.133/2021.

Sendo assim, ap6s o presente Parecer, ser o processo
de dispensa ratificado pela autoridade competente e publicado para fins de eficacia.

S.M.J. E o Parecer.

Santa Maria do |

e Pr, 24 de Julho de 2025.




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

DISPENSA DE LICITACAO N.2 27/2025

DESPACHO DE RATIFICAGAO DE DISPENSA

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a DISPENSA DE
LICITACAO, referente a “AQUISICAO DE BATERIAS CONFORME ESPECIFICACOES PARA
CAMARAS REFRIGERADAS QUE ARMAZENAM VACINAS PARA ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE SANTA MARIA DO OESTE/PR.”

Assim, com base no Art. 75, Inciso Il da Lei n.2 14.133/2021, RATIFICO A
DISPENSA.

Publique-se.

Santa Maria do Oeste — Pr, 24 de Julho de 2025.

&)

OSCAR DELGADO

Prefeito Municipal
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAO
PROCEDIMENTO LICITATORIO N.2 91/2025

REFERENTE: DISPENSA N.2 027/2025

OBJETO: “AQUISICAO DE BATERIAS CONFORME ESPECIFICACOES PARA CAMARAS
REFRIGERADAS QUE ARMAZENAM VACINAS PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA
DO OESTE/PR.”

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste — Pr.

CONTRATADO: REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ 27.074.498/0001-
93, com Sede na BR 282, KM 602 — Area Industrial, Maravilha/SC, CEP 89.874-000.

VALOR TOTAL: RS 7.270,00 ( Sete mil duzentos e setenta reais)

JUSTIFICATIVA:. De acordo com o art.75, Inciso |l da Lei n.2 14.133/2021 e alteragbes
posteriores.

Santa Maria do Oeste - PR, 24 de Julho de 2025.

7)

OSCAR DELGADO

Prefeito Municipal
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25/07/2025, 08:18 Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

FLS.&
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

LICITACAO
DISPENSA DE LICITACAO N° 27/2025

DESPACHO DE RATIFICACAO DE DISPENSA

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a
DISPENSA DE LICITACAO, referente a “AQUISICAO DE
BATERIAS CONFORME ESPECIFICACOES PARA
CAMARAS REFRIGERADAS QUE ARMAZENAM
VACINAS PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DESTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA
MARIA DO OESTE/PR.”

Assim, com base no Art. 75, Inciso II da Lei n.° 14. 133/2021,
RATIFICO A DISPENSA.

Publique-se.
Santa Maria do Oeste — Pr, 24 de Julho de 2025.

il OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO
PROCEDIMENTO LICITATORIO N.° 91/2025
REFERENTE: DISPENSA N.° 027/2025

OBJETO: “AQUISICAO DE BATERIAS CONFORME
ESPECIFICACOES PARA CAMARAS REFRIGERADAS
QUE ARMAZENAM VACINAS PARA ATENDIMENTO
DAS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE, DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE SANTA MARIA DO OESTE/PR.”

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do
Oeste — Pr.

CONTRATADO: REVIMEDIC EQUIPAMENTOS
MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ 27.074.498/0001-93, com
Sede na BR 282, KM 602 — Area Industrial, Maravilha/SC,
CEP 89.874-000.

VALOR TOTAL: RS 7.270,00 ( Sete mil duzentos e setenta
reais)

JUSTIFICATIVA:. De acordo com o art.75, Inciso Il da Lei
n.° 14.133/2021 e alteragdes posteriores.

Santa Maria do Oeste - PR, 24 de Julho de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Eliane
Cédigo Identificador: 1E477822

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
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