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Proc. Administrativo 1.959/2024

De: Leandro S. - COORD-COM
Para: ST- LC- CT - Setor de Licitagbes e Contratos

Data: 11/10/2024 as 11:33:03

Setores envolvidos:

GP, ST- LC- CT, SESAU, DIR_ATEN- SAUDE, COORD-COM, COORD-VG-SAUDE

Aquisicao de pecas para camaras frias

Ola.

Segue em anexo a documentagao para realizagéo de contratagdo direta, por dispensa de licitagdo, de empresa
especializada para a realizagao de fornecimento de pecgas e componentes para camaras frias de conservagao de
vacinas.

Atenciosamente.

Leandro Ricardo Pereira Silva
Coordenador de Compras

Anexos:
pecas_camaras_dispensa.pdf
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TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Xanxeré/SC

Secretaria Municipal de Saude

Necessidade da Administragcao: Aquisicao de pegas e componentes de camaras frias de
conservagao de medicamentos e vacinas que precisam ser substituidas.

1. DEFINIGAO DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem como objeto a contratagao direta, por dispensa
de licitacdao, da empresa REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA, inscrita no
CNPJ/MF sob o n®27.074.498/0001-93, para realizar o fornecimento e instalagao de pegas
e componentes de camaras frias de conservagao de medicamentos e vacinas que precisam
ser substituidas, conforme estabelecido no inciso Il do art. 75 da Lei Federal n° 14.133, de
1° de abril de 2021.

Segue a relagdo dos equipamentos e dos componentes que necessitam ser
substituidos:

x N°DESERIEDO| VALOR VALOR
'TEM DESCRICAO QTb EQUIPAMENTO | UNITARIO TOTAL
BATERIA 12V 185 Ah
1 | ESTACIONARIA ORIGINAL - 1 NI22030172 | R$ 2.790,00 | RS 2.790,00
36 H DE AUTONOMIA
BATERIA 12V 105 Ah
2 | ESTACIONARIA ORIGINAL - 1 292106154 | R$1.590,00 | RS 1.590,00
24 H DE AUTONOMIA
3 | FONTE CHAVEADA 50 Ah 1 292106154 RS 528,00 RS 528,00
MOTOR DE VENTILAGAO
4 INTERNA (12X12) 127V 2 NI122030172 RS 748,00 | RS 1.496,00
TOTAL | RS 6.404,00

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO
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A substituicao das pecas e componentes das camaras frias de conservacao de
medicamentos e vacinas é necessaria conforme os relatérios de atendimento das
manutengdes preventivas realizadas. A substituicdo desses componentes é crucial para
assegurar o perfeito funcionamento e prolongar a vida util das camaras frias, garantindo a
correta preservagcao dos medicamentos e vacinas, dessa maneira minimizando perdas e
maximizando a eficiéncia das campanhas de vacinagao, promovendo a seguranga dos
pacientes e a qualidade dos servigos de saude publica. Ademais a aquisicao do material
objeto do presente termo de referéncia esta previsto no item 219 do Plano de Contragdes
Anual do Municipio de Xanxeré para o exercicio de 2024.

Os relatérios das manutengdes preventivas estdo no Anexo IV deste Termo de
Referéncia.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solucao para a satisfacdo dessa necessidade é realizar a contratagao direta, por
dispensa de licitagdo, da empresa REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 27.074.498/0001-93, com sede & Rodovia BR-282 KM 602 S/N, Area
Industrial, Maravilha-SC, CEP 89874-000, para o fornecimento e instalacdo de pecgas e
componentes de camaras frias de conservagao de medicamentos e vacinas que precisam
ser substituidas, diante do valor orgado para a prestacao do servigo, conforme estabelecido
inciso Il do art. 75 da Lei Federal n°® 14.133.

Ademais, ressalta-se que a elaboracdo do Estudo Técnico Preliminar fora
dispensada por o valor da contratagdo ndo ultrapassar 1/4 (um quarto) do limite
estabelecido nos incisos | e Il do artigo 75 da Lei 14.133/2021, conforme o disposto na
alinea a do §2° do artigo 3° do Decreto Municipal n°® 363/2023, de 18 de Outubro de 2023,
que “Regulamenta as normas e procedimentos de contratagdes diretas fundamentadas na
Lei Federal n°14.133/2021 de 1° de Abril de 2021 no ambito do Municipio de Xanxeré e da
outras providéncias”.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Para fornecimento dos bens pretendidos os eventuais interessados deverao
comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitacao, bem
como apresentar os documentos a titulo de habilitacdo juridica, técnica, fiscal, social e
trabalhista, nos termos do art. 62, da Lei Federal n°® 14.133/2021, de 1° de abril de 2021.

As pecas e componentes de camaras frias de conservagao de medicamentos e
vacinas tém natureza de bens comuns, tendo em vista que seus padroes de desempenho e
qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes
usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso Xlll, da Lei Federal n°® 14.133/2021.
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O fornecimento e a instalacdao dos materiais deve abranger:

Desmontagem e montagem do equipamento, se necessario;

Substituicao das pegas e componentes que necessitem de substituicéo;
Realizagao de testes para verificagdo do bom funcionamento do equipamento
ap6s a manutengao.

5. MODELO DE EXECU(;AO DO OBJETO
5.1. Etapas da Execugao

e A Secretaria de Saude de Xanxeré sera responsavel por emitir a Solicitagdao de
Fornecimento autorizando a realizagao do servigo.

e O fornecimento e a instalagdo dos componentes devera ser realizado de acordo com
as especificagoes deste Edital.
A empresa devera emitir Nota Fiscal de acordo com a legislagao vigente.
Ap6s o recebimento da Nota Fiscal o Municipio de Xanxeré-SC realizard o
pagamento.

5.2. Condigoes de Execucao

e O fornecimento dos bens e a instalagao devera ser realizado em até 15 (quinze) dias
apos a emissao da Solicitagao de Fornecimento.

e O fornecimento e a instalagdo devera ser realizado nos locais onde estdo os
equipamentos informados pela Secretaria de Saude de Xanxeré.

e Todas as pegas e componentes utilizados na manutengao deverao ser originais ou
equivalentes, com garantia de qualidade e procedéncia.

e Ainstalagdo dos componentes devera ser executada com rigor técnico e utilizando
ferramentas e equipamentos adequados.

e A empresa devera oferecer garantia para os componentes substituidos por um
periodo minimo de 90 dias.

e A empresa devera emitir um relatério detalhado de todos os servigos executados,
incluindo pecas substituidas e observagdes.

e A empresa devera emitir Nota Fiscal de acordo com a legislacao vigente.

5.3. Recebimento e Pagamento

e O Municipio de Xanxeré-SC realizara o pagamento apds o recebimento da Nota
Fiscal.
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e O pagamento sera realizado conforme prazos contidos no Decreto Municipal n°
5/2024, de 5 de janeiro de 2024.

5.4. Penalidades

Em caso de descumprimento das clausulas contratuais, a empresa estara sujeito as
seguintes penalidades:

Adverténcia.

Multa de no minimo 0,5% (cinco décimos por cento) e maximo de 30% (trinta
por cento) do valor do objeto licitado ou contratado.

Resciséo do contrato.

Impedimento de licitar e contratar, no @mbito da Administragdo Publica direta
e indireta do 6rgao licitante, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

e Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar no ambito da
Administragdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo
prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

e Demais penalidades previstas no Decreto Municipal n®° AM 151/2018 do
Municipio de Xanxeré, que regulamenta a Lei Federal n° 12.846/2013.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestao e afiscalizagao do objeto contratado serao realizadas conforme o disposto
nos artigos 11 e 12 do Decreto Municipal n° 363/2023, de 18 de outubro de 2023, que
“Regulamenta as funcdes dos Agentes Publicos com atuacgao das licitacdes e contratos
Administrativos pela Nova Lei de Licitagcoes Lei Federal n°®14.133/2021 de 1° de Abril de
2021 no @mbito do poder Executivo Municipal de Xanxeré e da outras Providéncias”. O
Gestor e o Fiscal do contrato estao especificados abaixo. Segue no Anexo |, o Memorando
de Designacao de Fiscal de Contrato.

Gestor do Contrato: Thaise Carina Xavier Tofolo, mat. 5398.
E-mail: saude.atencaosaude@xanxere.sc.gov.br. Telefone: (49) 3441-8585.

Fiscal do Contrato: Caroline Cenzi, mat. 3483.
E-mail: saude.vigilancia@xanxere.sc.gov.br. Telefone: (49) 3441-8591.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO
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O pagamento sera efetuado apds o recebimento da Nota Fiscal emitida pela
contratada. Os pagamentos serdo realizados conforme prazos contidos no decreto n°
5/2024, de 5 de janeiro de 2024.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVIGO

Conforme disposto no item 3, a empresa REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS
LTDA fora selecionada por apresentar a proposta mais vantajosa, pelo critério de menor
preco, como estabelecido no inciso | do art. 33 da Lei Federal n® 14.133.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

O valor estimado da contratacdo € de RS 6.404,00 (seis mil, quatrocentos e quatro
reais).

Vislumbra-se que tal valor é compativel com o praticado pelo mercado
correspondente, observando-se o disposto no Decreto Municipal n.° 07/2024, de 8 de
janeiro de 2024, que “Estabelece o procedimento administrativo para a realizagao de
pesquisa de pregos para aquisicdo de bens, contratacdo de servicos em geral e para
contratagao de obras e servigos de engenharia no ambito do Municipio de Xanxeré-SC, nos
termos da Lei Federal n°® 14.133/2021".

Conforme estabelecido no art. 5° §1° do referido Decreto, devem ser priorizadas a
composic¢ao de custos unitarios menores ou iguais a mediana do item correspondente nos
sistemas oficiais de governo, quando possivel, como Painel de Pregos ou banco de pregos
em saude, observado o indice de atualizagdo de pregos correspondente ou as contratagdes
similares feitas pela Administracdo Publica, em execuc¢ao ou concluidas no periodo de 1
(um) ano anterior a data da pesquisa de precos, inclusive mediante sistema de registro de
precos, observado o indice de atualizagao de pregos correspondente.

Porém, em se tratando de pegcas e componentes especificos dos equipamentos
objetos deste processo, ndao foi possivel encontrar os itens nos sistemas oficiais do
governo, nem em contratagdes similares feitas pela Administragdo Publica. Portanto, o
levantamento de mercado foi realizado através de pesquisa direta com fornecedores da
regiao, conforme estabelecido no inciso IV do art. 5° do Decreto Municipal n.° 07/2024.

Os fornecedores foram selecionados para realizacao da cotagao dos itens por serem
algumas das poucas empresas da regido que fornecem esse tipo de material, bem como
terem um histérico de fornecimento de materiais para o municipio de Xanxeré-SC.

Os orgamentos para fim de levantamento de mercado e definicao de valor estimado
estdo no Anexo lll deste Termo de Referéncia.

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
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O dispéndio financeiro decorrente da contratagdo ora pretendida decorrera da
dotacao orcamentaria:

RED: 17.1138 - Manutengao SUS.
Elemento: 3.3.90.39.17 - Manutencgao e conservagao de maquinas e equipamentos.

11. PRAZO DO EDITAL E DOS CONTRATOS

O contrato decorrente da presente dispensa de licitacdo tera a vigéncia de 12 (doze)
meses a contar de sua publicagao, podendo ser renovado mediante a assinatura de termos
aditivos, em consonancia com o disposto nos arts. 105 e 107, da Lei n® 14.133, de 1° de
abril de 2021.

Xanxeré-SC, 11 de outubro de 2024.

Francis Mara Zago Pegoraro Oscar Martarello
Secretaria Municipal de Saude Prefeito Municipal
Leandro Ricardo Pereira Silva Setor de Licitagdes

Agente de Contratagdes-mat. 6510
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Anexo | - Designacgao de Fiscal de Contrato

Fica designado(a) o(a) servidor(a) Caroline Cenzi, lotado na Secretaria Municipal de
Saude, como fiscal do contrato referente ao objeto: “Contratacao direta, por dispensa
de licitagcao, da empresa REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 27.074.498/0001-93, para realizar o fornecimento e instalagao de
pecas e componentes de camaras frias de conservagao de medicamentos e vacinas
que precisam ser substituidas, conforme estabelecido no inciso Il do art. 75 da Lei
Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021"”, exercendo as atividades previstas no Art.
12 do Decreto Municipal n° 363/2023, de 18 de outubro de 2023, que “Regulamenta
as Funcbes dos Agentes Publicos com atuagdo nas licitagdes e contratos
administrativos, pela Nova Lei de Licitagdes — Lei Federal n® 14.133/2021, de 1° de
abril de 2021, no ambito do Poder Executivo Municipal de Xanxeré, e da outras
providéncias”.

Ordenador de Despesas
Francis Mara Zago Pegoraro

CIENCIA DO(a) SERVIDOR(a) DESIGNADO(a)

Eu, Caroline Cenzi, declaro-me ciente da designagao ora atribuida e das fungdes que
sdo inerentes em razao da funcgao.

Xanxeré/SC, 11 de outubro de 2024.

Fiscal do Contrato Indicado
Caroline Cenzi

Assinado por 5 pessoas: LEANDRO RICARDO PEREIRA SILVA, CAROLINE CENZI, FRANCIS MARA ZAGO PEGORARO, THAISE CARINA XAVIER TOFOLO e OSCAR MARTARELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefxanxere.ldoc.com.br/verificacao/40A6-9827-BBA7-574E e informe o cédigo 40A6-9827-BBA7-574E

o



+55 49 3441-8500

xanxere.sc.gov.br
Rua José de Miranda Ramaos, 455, Centro,

A

PREFEITURA DE

‘XANXERE

&

Xanxeré - Santa Catarina, CEP 89820-000

Anexo Il - Documentagao da empresa
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12/09/2024, 13:17 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
27.074.498/0001.93 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | (0,05 5017

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
*kkkkkkk EPP

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE 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 - Fabricagao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdao

33.12-1-03 - Manutencgéo e reparacao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
33.21-0-00 - Instalagao de maquinas e equipamentos industriais

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtuirgico, hospitalar e de laboratérios
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 DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

ROD BR 282 SIN KM 602 7

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

VENDAS@REVIMEDIC.COM.BR (49) 3664-3435

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

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

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekedkdkkkk dededkdekdkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 12/09/2024 as 13:17:19 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA.

NIRE: 42205559837
CNPJ: 27.074.498/0001-93

CEP: 89874-000 - MARAVILHA - SC.

Bo

- ALTERACAO CONTRATUAL N° 05 — CONSOLIDAD

RUDIMAR LINCK, brasileiro, casado pelo regime de comunhdo parcial
bens, empresario, nascido em 23/05/1975, natural de Cerro Largo (RS), residente
domiciliado na Av. Angelo Pizzato n° 354, Bairro Universitario, CEP: 89874-000,
Municipio e Comarca de Maravilha, Estado de Santa Catarina, portador da Cédula

S %o&c% MARTAR

Identidade sob n° 4044722116, expedida pela SSP/RS em 24/07/1986, CPF R°
653.338.100-87, e o
[ad
LI
JARDEL BARON ESTEVAOQO, brasileiro, solteiro, empresario, nascido e@

27/04/1993, natural de Maravilha (SC), residente e domiciliado na Av. Padre Antbnio ng.
940, Apto 204, Centro, no Municipio e Comarca de Maravilha, Estado de Santa Catarlnﬁ,
CEP: 89.874-000 portador da Cédula de Identidade sob n°. 11.012.443-0, expedida pefa
SESP/PR em 30/08/2006, CPF sob n°. 086.236.569-46, por este e na melhor forma dé:
direito, em consonancia com o que determina o art. 2.031 da Lei 10.406/02, Unicos sécn@
componentes da sociedade limitada, que gira sob o nome empresarial de "REVIMEDIC

EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA", com sede na Av. Presidente Vargas n° 280, Sa%a
01, Bairro Floresta, CEP 89874-000 em Maravilha, SC., inscrita no CNPJ sob &*
27.074.498/0001-93, e no Estado sob n°® 258.240.180, com inicio de atividades e
20/02/2017, constituida por instrumento particular de Contrato Social, arquivado na Jun

gESP

OVAELSHE NO¥vd THAYYL-

Comercial do Estado sob o NIRE n°® 42205559837 em 09/02/2017 e ultima aIterag@)
contratual igualmente registrada sob n°. 20239882130 em 15/05/2023, resolvem assif,x
alterar o instrumento constitutivo da sociedade ja adequado ao NCC na data db

registro, o que fazem mediante as clausulas e condigdes seguintes:

ABCIS MA

PRIMEIRA - O endereco que era na Av. Presidente Vargas n°. 280, Sala 01, Bair
Floresta, CEP 89874-000 em Maravilha (SC), pela presente € alterado para a “Rod.
282, s/n, km 602,7 Bairro Industrial, CEP 89874-000, em Maravilha (SC)”.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefxanxere.1doc.com.br/verificacao/40A6-9827-BBA7-574E e |nforme o codlgo 40A6-9827-BBAT-574E
WaINADG (oo~ ydsmmoghn

IRE CENZI,

Face ao que determina o Art. 2.031, da Lei 10.406/2002, os s6cios RESOLVE
por este instrumento particular, atualizar e consolidar o Contrato Social, tornando assi
sem efeito, a partir desta, as Clausulas e Condigdes contidas no contrato primitivo q
adequando as disposi¢des da referida lei, aplicavel a este tipo de sociedade, passa a ter<
seguinte redacao:

G

Ve
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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 e domicilio no Municipio de
Maravilha SC., na Rod. BR 282, s/n, km 602,7, Bairro Industrial, CEP 89874-000;

Clausula Segunda - A sociedade tem como objetivo a exploragdo do ramo de “Comercrb
Atacadista e Varejista de Maquinas, Aparelhos e Equipamentos para ug:
Odonto-Médico-Hospitalar, Partes e Pegas; Instrumentos e Materiais para Usp
Médico, Cirargico, Hospitalar e de Laboratérios, e Artigos Médicos ¥
Ortopédicos; Fabricacao de Equipamentos Médicos e Camara de Conservacag;
Comércio Varejista de Equipamentos e Suprimentos de Informaticg;
Manutenciao e Reparacao de Aparelhos Eletromédicos, EIetroterapéuticosQa
Equipamentos de Irradiacao; Instalacio de Maquinas e Equipamentas

Industriais; Aluguel de Equipamentos Médicos e Hospitalares”; g
Clausula Terceira - A sociedade iniciou suas atividades em 20/02/2017, com prazo cEja
duracgao indeterminado. >
DO CAPITAL SOCIAL, QUOTAS, COTISTAS E RESPONSABILIDADE %
Clausula Quarta - O Capital Social de R$ 100.000,00 (cem mil reais), subdividido eéh

- 3
iBE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefxanxere.1ldoc.com.br/verificacao/40A6-9827-BBA7-574E e informe o codigo 40A6-9827-BBA7-574E

10.000 (dez mil) quotas no valor nominal de R$ 10,00 (dez reais) cada u

subscrito e totalmente integralizado em moeda corrente nacional, e assim dlstrlbwcg)
entre os socios: S

©

<

a) — Rudimar Linck 95,00% 9.500 quotas R$ 95.000,0§

b) — Jardel Baron Estevao 5,00% 500 quotas R$ 5.000,0@

ABO R

Clausula Quinta - A quota de capital é indivisivel e ndo podera ser transferida
alienada a qualquer titulo a terceiros, sem o consentimento expresso dos outr
socios;

s MARA&

Clausula Sexta - A responsabilidade de cada so6cio é restrita ao valor de suas quota
mas todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital social, n
termos do art. 1052, CC/2002.

fibi

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

RBLINE CENZI, FR

Clausula Sétima - Em caso de aumento de capital, terdo preferéncia os soécios para
subscricdo em igualdade de condicbes e na proporgcao exata das quotas q
possuirem e em caso de diminuicao de capital, sera proporcional e igual a ca
quota, salvo diminuigdo por retirada de capital e conseqlente redugao
participagcao de determinado sécio por acordo entre as partes;

5
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Clausula Oitava - Pretendendo um dos sé6cios ceder suas quotas a outrem, s6 o fara com
o consentimento expresso dos outros sécios, aos quais fica assegurado, em
igualdade de condicdes e preco, o direito de preferéncia, com pertinente
formalizagcdo em alteracgao;

Clausula Nona - As deliberagbes sociais, ainda que impliquem em Alteragdo Contratual,
poderao ser tomadas por sécios que representem a maioria absoluta do Capital
Social;

. L . . . . . o
Clausula Décima - Em caso de falecimento ou interdicdo de qualquer dos sécios, A

sociedade continuard com os remanescentes, passando as quotas do "de cujusy,
para seus herdeiros legais, podendo nela fazerem-se representar, enquanto indivisré)
0 quinhao respectivo, por um dentre eles, devidamente credenciado pelos demais.
N&o sendo possivel ou ndo havendo interesse destes ou dos sécios remanescenteﬁs
o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base a situacao patrlmonlal
da sociedade, a data da resolucao, levantada em balango especial para o fim;

PARAGRAFO UNICO - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que
sociedade se resolva em relagao a seu soécio;

gr Torcto e 05

Clausula Décima Primeira - A sociedade podera abrir filiais, agéncias, depdsitos
escritérios em qualquer parte do territério nacional, atribuindo-lhes o capital nomin
que julgar necessario ao fim, parcela esta que destacara de seu proéprio capital pa
efeitos fiscais, as quais serao extintas, ocorrendo a extingdo do estabelecimen
sede ou por decisao dos socios.

)@V

DO EXERCICIO SOCIAL, BALANCO, DISTRIBUICAO DE LUCROS/PREJUIZOS

, THAISE CAISNB

Clausula Décima Segunda - O exercicio social encerrar-se-a no dia 31 de dezembro
cada ano, quando se procedera a verificagdo dos lucros ou prejuizos levantados d
em Balango Geral, obedecidas as prescricbes legais e técnicas pertinentes
matéria;

AGO PEﬁogAgo

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

%ANCIS BARA

Clausula Décima Quarta - Os prejuizos que porventura se verificarem, serdao mantid
em conta especial, para serem amortizados nos exercicios futuros e, ndo o sendg
serao suportados pelos sécios, proporcionalmente ao capital de cada um.

DA ADMINISTRACAO, SUA REMUNERACAO, REUNIOES E CONTABILIDADE

, BAROLINE CENG

Clausula Décima Quinta - A sociedade sera administrada pelo s6cio RUDIMAR LINCK
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ou pregodes, podendo para tanto elaborar e apresentar orcamentos, documentagdes
pertinentes e assinar em nome da empresa, compromissos e contratos oriundos
destes processos.

PARAGRAFO 1° - Fica vedado o uso da firma, sob qualquer pretexto ou modalidade em
operagdes ou negocios estranhos ao objetivo social, especialmente a prestacao de
avais, endossos, fiangas ou caucdes de favor;

PARAGRAFO 2° - Os sdécios poderdo nomear 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.

RELLO

Clausula Décima Sexta - Pelos servigos prestados a sociedade, percebera o socio
administrador a titulo de Pré-Labore, uma quantia fixa mensal, creditada em confa
corrente, donde retirara de acordo com as possibilidades financeiras da empres
até o maximo de seu crédito em conta corrente, observadas as disposic6&s
regulamentares pertinentes, incluida nesta remuneragdo o sécio nao administrad8r
JARDEL BARON ESTEVAO.

Oe

-

o)

Clausula Décima Sétima - O ato constitutivo € reformavel no tocante a administracag,
podendo ser o administrador, destituido da fungéo, por deliberagdao de no minimo 23

dos titulares do capital social, com a competente averbagao no registro competent §
conforme previsto no art. 1.063 da Lei 10.404/2002. g

x
s
Clausula Décima Oitava - Nos quatro primeiros meses seguintes ao término de ca c@
exercicio social, o administrador prestara contas justificadas de sua administragcao

aos socios, apresentando-lhes o inventario, bem como o balango patrimonial e o cfe
resultado econdmico, com as deliberagdes dos sbécios, sendo tomadas em reuniao, )

ser convocada pelos administradores; g

©

<

Clausula Décima Nona - A sociedade mantera os registros contabeis e fisc

necessarios. o

o

DA DISSOLUCAO E DISPOSICOES FINAIS §

N

Clausula Vigésima - A sociedade entrara em dissolugdo, seguida de liquidagao Eé
partilha, nos casos legais previstos no art. 1.033 da Lei 10.406/2002, comj?))
remanescente do patriménio partilhado entre os s6cios na proporgao de participacao

de cada um, a ser efetuado apds a realizagao do ativo e pagamento do passivo p ér
liquidante sécio, administrador ou nomeado, ou apds solugado do passivo quango
maior que o ativo, assumido pelos quotistas conforme previsto no art. 1.103, V, da

Lei 10.406/2002; o)

L

Clausula Vigésima Primeira - O administrador declara sob as penas da lei, que ndo e %
impedido de exercer a administracao da sociedade por lei especial, ou em virtude tg
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 suborno, concussao, peculato; ou contra a economia popula_xf,

i

contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorrénci
contra as relagdées de consumo, a fé publica ou a propriedade, nos termos do a
1011, par. 1°, CC/2002;
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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, serdao regulados

pela lei em vigor.

E, por estarem assim justos e acertados, assinam o presente

obrigando-se a cumpri-lo em todos os seus termos.

instrumento,

Maravilha SC., 10 de Julho de 2024.

RUDIMAR LINCK JARDEL BARON ESTEVAO
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Junta Comercial do Estado de

SANTA CATARINA 243251173
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

PROTOCOLO 243251173 - 11/07/2024

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 42205559837

CNPJ 27.074.498/0001-93

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/07/2024
SOB N: 20243251173

EVENTOS

051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20243251173

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 08623656946 - JARDEL BARON ESTEVAO - Assinado em 11/07/2024 as 15:41:46

Cpf: 65333810087 - RUDIMAR LINCK - Assinado em 11/07/2024 as 15:40:11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: 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, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:57:52 do dia 29/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/01/2025.

Cadigo de controle da certidao: 9257.B1B9.8A37.1633

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Assinado por 5 pessoas: LEANDRO RICARDO PEREIRA SILVA, CAROLINE CENZI, FRANCIS MARA ZAGO PEGORARO, THAISE CARINA XAVIER TOFOLO e OSCAR MARTARELLO
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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 nao 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
Numero da certidao: 240140125366532

Data de emissdo: 24/04/2024 11:12:19
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 21/10/2024

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/09/2024 10:57:39

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/09/2024

Assinado por 5 pessoas: LEANDRO RICARDO PEREIRA SILVA, CAROLINE CENZI, FRANCIS MARA ZAGO PEGORARO, THAISE CARINA XAVIER TOFOLO e OSCAR MARTARELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefxanxere.1doc.com.br/verificacao/40A6-9827-BBA7-574E e informe o cédigo 40A6-9827-BBA7-574E
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i MUNICIPIO DE MARAVILHA/SC - PREFEITURA
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

(49) 3664-0044 - tributacao@maravilha.sc.gov.br

- [ifiee

Bk
&

.d._
T e
1Lt

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Raz&o Social

Data: 01/10/2024 14h33min

NUmero —— Validade
(— 6385 30/1 2/202_]

REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA  CNPJ: 27074498000193

\

Aviso

—

Sem débitos pendentes até a presente data.

— Comprovagéo Junto a Finalidade

— Mensagem

Tributagdo da Prefeitura Municipal de Maravilha/SC.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

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

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

NA KAVIER TOFOLO ¢ OSCAR MARTARELLO
\.

H

QUALQUER EMENDA, OU RASURA TORNARA NULO O PRESENTE DOCUMENTO.

Cédigo de Controle

[2WDBTID4SDKJ3JP1

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

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

Maravilha (SC), 01 de Outubro de 2024

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

Para verificar a validade gas assin; turas, acesse https://prefxanxere.1doc.com.br/verificacao/40A6-9827-BBA7{574E e informe o codigo 40A6-9827-BBA7-574F

Assinado por 5 pessoas:] LEANDRP RICARDO PEREIRA SILVA, CAROLINE CENZI, FRANCIS MARA ZAGO PEGOR;&QO T
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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°: 28986294/2024

Expedicdo: 26/04/2024, as 08:08:31

Validade: 23/10/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

OFOLO e OSCAR MARTARELLO

Certifica—-se gque REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAISE
, dinscrito(a) no CNPJ sob o n° 27.074.498/0001-93,
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacg
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos.
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacg
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefxanxere.1ldoc.com.br/verificacao/40A6-9827-BBA7-574E e informe o codigo 40A6-9827-BBA7-574E

i
QD
Q
()
'_l
o
QO
Q
QO
@)
Q.
()
0
port
QO
Q
()
=
pus
'_l
[oR
Q
@)
Q
@)
o]
[oR
l_l
Q
l_l
@)
o]
QO
[0)]
()
Q.
<
()
=
'_l
Hh
'_l
Q
QO
Q
QO
(@)
Q.
()
0
c
R

N
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho ng
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidédo emitida gratuitamente.

NZI, FRANCIS MA

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridica%
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagée%
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou @ﬁ
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, %
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico d%
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, po®
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Assinado por 5 pessoas: LEANDRO RICA

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

o



24/09/2024, 11:06 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:16/09/2024 a 15/10/2024

Certificagdo Nimero: 2024091619574891627970

Informacao obtida em 24/09/2024 11:06:27

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Assinado por 5 pessoas: LEANDRO RICARDO PEREIRA SILVA, CAROLINE CENZI, FRANCIS MARA ZAGO PEGORARO, THAISE CARINA XAVIER TOFOLO e OSCAR MARTARELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefxanxere.ldoc.com.br/verificacao/40A6-9827-BBA7-574E e informe o cédigo 40A6-9827-BBA7-574E
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+55 49 3441-8500

xanxere.sc.gov.br
Rua José de Miranda Ramaos, 455, Centro,

A

PREFEITURA DE

XANXERE

E‘.

.

A

Xanxeré - Santa Catarina, CEP 89820-000

Anexo lll - Orgamentos

Iv/G-/v¥99-/286-9V0r 0BIpo 0 swloyul @ I/ G-/ Ya9-/ 286-9V0/0LIRIILIBA/I] WO 00PT 81axuex)aid//:sdny assaoe ‘seinjeuisse Sep sapepleA e JedllsA ejed
OT1HVLIVIN VYISO @ 010401 HIIAVX VNIFVYD IASIVHL ‘08VH09DId 09DVZ VIVIN SIDONVYHS 1ZNID INITOHVYD ‘VATIS YHITdId OA¥vIId O4ANVI] :seossad g Jod opeuissy

N

1




= X

2 REVIMEDIC® CREA
—'
. E : t Médi REGISTRO SC: 139667-9
ANVISA k gquipamentos edicos REGISTRO PR- 68392
REGISTRO B.22.176-2
(MEE1SYEL 145K
ORCAMENTO 2122/2024
PARA: MUNICIPIO DE XANXERE - SC
A/C: COMPRAS ENDERECO: XANXERE - SC 0
EMAIL: comprassaude@xanxere.sc.gov.br TEL: (49) 9 9158-2120 @
. ~ . %
Item | Qtd. Descricao Valor Unit. Valor Totalg
001 01 | BATERIA 12v 185 Ah ESTAC 2.790,00 R$ 2.790,00 &
002 01 | BATERIA 12v 105 Ah ES RS 1.590,00 §
003 01 | FONTE CHAVEADA R$ 528,00 ©
004 02 | MOTOR DE VEN RS 1.496,00 o
:R$ 6.404,00
GARANTIA: 03 MESES VALIDADE DA PROPOSTA:
CONDIGAO PAGAMEN

OBSERVAGOES:

- HAVENDO A NECESSID
- NAO HAVERA CUSTO D
NECESSIDADE MAIS URG
- O CLIENTE RECEBERA U
- A REVIMEDIC EMITIRA
ACOMPANHOU O PROCE

ASSISTENCIA TECNICA PE

S, PARA ESTAS SERA GERADO UM NOVO
DE QUE O CLIENTE SE ADAPTE AO ROTEI
OMETRO RODADO SERA ESTIPULADO
ENCAO PREVENTIVA EMITIDO PEL
ENDIMENTO TECNICO QUE DE
PONSAVEL PELO ATENDI

A REVIMEDIC, HAVENDO UMA

IDADE DE 12 MESES.
ENTE SER ASSINADO PELO FUNCIONARIO QU

A REVIMEDIC DISPONIBILIZ
PREVENTIVA E CORRETIVA

CERTIFICACAO:

A LEI FEDERAL N.2 5.194/66 E A
CONSTITUA PARA PRESTAROU E
DA ENGENHARIA, AGRONOMIA, G

CONFEA/CREA.

ADA PARA PRESTAR OS SERVICOS DE ASSISTENCIA TECNICA
ERIODO DE GARA

RANCIS MARA ZAGO PEGORARO, THAISE GAR|NA XAV|ER [TOR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefxanxere.1ldoc.com.br/verificacao/40A6-9827-BBA7-574E e informe o c6digo406A6-9827-BBA7-574E

O CREA E OBRIGATORIO A TODA PESSOA JURIDICA QUE SE
LQUER ATIVIDADE LIGADA AO EXERCICIO PROFISSIONALS
ECNOLOGICAS FISCALIZADAS PELO SISTEMA

z

27.074.498/0001-03

REVINEDIC
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

BR 282 Km 602 - Area Industrial
[CEPE3874-000 MARAVILHA Santa Catarina)

Flibudin 5 5Smik
EDILAUTIA S. SCHMITZ
ADMINISTRATIVO

Assinado por 5 pessoas: LEANDRO RICARDO PEREIRA SILVA, CAROLINE CE

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: administrativo@revimedic.com.br
BR 282 KM 602 Area Industrial — Maravilha —SC CEP: 89874-000
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Imdustrial

ORCAMENTO COMERCIAL

Cliente: MUNICIPIO DE XANXERE - SC

Cidade/UF: XANXERE - SC

Aos cuidados de: COMPRAS

Email: comprassaude@xanxere.sc.gov.br

Telefone: (49) 99158-2120

VALIDADE ORCAMENTO: 60 DIAS

ORCAMENTO
QUANT. | ITEM DESCRITIVO VALOR VALOR
UNIT. TOTAL
01 01 BATERIA 12v 185 Ah ESTACIONARIA | R$2.929,50 | RS 2.929,50
ORIGINAL — 36 H DE AUTONOMIA
01 02 BATERIA 12v 105 Ah ESTACIONARIA | R$ 1.670,00 | RS 1.670,00
ORIGINAL — 24 H DE AUTONOMIA
01 03 FONTE CHAVEADA 50 AH RS 555,00 RS 555,00
02 04 MOTOR DE VENTILACAO (12X12) 127V | RS 785,00 RS 1.570,00
TOTAL | R$ 6.724,50
MARAVILHA - SC 10/10/2024
ARTUR FERNANDO VALGOI
SETOR COMERCIAL

LEV INDUSTRIAL LTDA
Rua da Alegria, Bairro Progresso, 1083 — MARAVILHA/SC CEP: 89874-000
CNPJ: 52.795.852/0001-16 FONE: 49 999402020
EMAIL: levindustrial.vendas@gmail.com

Assinado por 5 pessoas: LEANDRO RICARDO PEREIRA SILVA, CAROLINE CENZI, FRANCIS MARA ZAGO PEGORARO, THAISE CARINA XAVIER TOFOLO e OSCAR MARTARELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefxanxere.1doc.com.br/verificacao/40A6-9827-BBA7-574E e informe o cédigo 40A6-9827-BBA7-574E
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BIOGENESES

$e

MEDICAL SERVICE
ORCAMENTO
EMAIL comprassaude@xanxere.sc.gov.br ORCAMENTO | 618 2024 VALIDADE: 60 DIAS
CLIENTE MUNICIPIO DE XANXERE - SC FONE (49) 9 9158-2120
A/C COMPRAS CIDADE XANXERE - SC
REQUISICAO DE PECA(S) E SERVICO(S)
QT DESCRIGAO VALOR VALOR TOTAL
01 | BATERIA 12v 185 Ah ESTACIONARIA ORIGINAL RS 3.010,00 |RS$3.010,00
01 | BATERIA 12v 105 Ah ESTACIONARIA ORIGINAL RS 1.720,00 |RS 1.720,00
01 | FONTE CHAVEADA (BIVOLT) RS 570,00 R$ 570,00
02 | MOTOR DE VENTILAGCAO (12X12) 127V RS 810,00 RS 1.620,00
| TOTAL DO ORCAMENTO: R$ 6.920,00
Sao Miguel Do Oeste - SC 10 de Outubro de 2024
Yy o o)
Deizy Hagh J
Dep. Vendas
CPF 074.477.029-78
R. SETE SETEMBRO, N2 2050 SAO MIGUEL DO OESTE / SC CEP: 89.900-000 FONE (49) 99195-0444

www.biogeneses.br E-mail: comercialbiogeneses@gmail.com

CNPJ: 31.275.634/0001-80

Assinado por 5 pessoas: LEANDRO RICARDO PEREIRA SILVA, CAROLINE CENZI, FRANCIS MARA ZAGO PEGORARO, THAISE CARINA XAVIER TOFOLO e OSCAR MARTARELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefxanxere.1doc.com.br/verificacao/40A6-9827-BBA7-574E e informe o cédigo 40A6-9827-BBA7-574E
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CREA

CREA-SC 185353-7 CREA-PR 86275

REGISTRO FIXX EQUIPAMENTOS

CLIENTE: SECRETARIA DE SAUDE

ORCAMENTOS 2024

CIDADE: XANXERE /SC

— equipamentos —

E-MAIL:
ORCAMENTO
Item|Qnt Descri¢do Peca/Servico Valor Unitario |Valor Total
1 2 |MOTOR DE VENTILACAO INTERNA R$ 750,00 | RS 1.500,00
2 1 |BATERIA ELBER ESTACIONARIA 120A AGM EM GEL SS - AUTONOMIA 24h | RS 1.790,00 | RS 1.790,00
BATERIA NOVA INSTRUMENTS ESTACIONARIA 220A AGM EM GEL SS -
3 [ 1 |autonomia 3sh RS 2.990,00 | R$  2.990,00
4 1 |FONTE DE ALIMENTAGAO 110/220V/12V 30A ELBER RS 1.220,00 | RS 1.220,00
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
TOTAL: RS 7.500,00
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS FRETE: PAGO
COND. PAGTO: CONTRA-EMPENHO DATA: 10/10/2024

equipamentos -

20.
© (49) 9 8862-8668

fixxequipamentosi@gmail.com

591.823/0001-46

Especialistas em

Camaras de Conservagao

¢ Rua Giacomao Madalozzo, n® 36 - Bairra Madalozzo

Assinado por 5 pessoas: LEANDRO RICARDO PEREIRA SILVA, CAROLINE CENZI, FRANCIS MARA ZAGO PEGORARO, THAISE CARINA XAVIER TOFOLO e OSCAR MARTARELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefxanxere.ldoc.com.br/verificacao/40A6-9827-BBA7-574E e informe o cddigo 40A6-9827-BBA7-574E
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+55 49 3441-8500

xanxere.sc.gov.br
Rua José de Miranda Ramaos, 455, Centro,

A

PREFEITURA DE

‘XANXERE

&

Xanxeré - Santa Catarina, CEP 89820-000

Anexo IV - Relatorios de manutengao preventiva
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— gauiparnentos —

LAUDO DE MANUTENGAO

Fixzx Equipamentos

Telefone: (49) 9886-28668

CNP.J: 20.591.823/0001-46

Em%il: fixxequipamentos@gmail.com

Enr;iere(;.o: R. GIACOMO MADALOZZO, 36, CASA, BAIRRO
MADALOZZO, MARAVILHA - SC. CEP: 89.874-000.

FMS XANXERE

CPF/CNPJ

10.396.928/0001-35

E-mail

comprassaude@xanxere sc.gov.br

Para Vinicius

11/09/2024 &s 13:26:40

Enderego Rua da Consolagao, 387, Matinho, Xanxeré - SC, 89820-000, Brasil

Sala de vacinas

Relato de Rbe

execugdo

sistema

Revisdo preventiva e recalibragio de sensor de temperatura com instrumento calibrado e rastreado via

Bateria em fim de vida Util necessaria substituigdo com urgéncia sob risco de danificar sistema eletronico

Fonte de alimentagao com superaquecimento necessaria substituigdo com urgéncia sob risco de danificar

EQUIPAMENTO

CAMARA DE CONSERVAGAQ

CAPACIDADE

200 litros

NUMERO DE SERIE

292106154

LIMPEZA DO SISTEMA CONDESADOR

CONFORME

LIMPEZA DUTO E FORGADOR DE AR INTERNG

CONFORME

LIMPEZA DO DRENO DA BANDEJA
CONFORME :

LIMPEZA EXTERNA DO EQU!?AMENTO

CONFORME !

VERIFICAGAO ESTRUTURAL

CONFORME

INSPEGAO VEDAGAO GAXETA DA PORTA

CONFORME

INSPEGAO DE REGULAGEM DA PORTA

CONFORME

VERIFICAGAO DE LUBRIFICAGAO PRATELEIRAS

CONFORME

VERIFICACAO TENSAC REDE ELETRICA

CONFORME

FOTO VERIFICAGAO ELETRICA

Assinado por 5 pessoas: LEANDRO RICARDO PEREIRA SILVA, CAROLINE CENZI, FRANCIS MARA ZAGO PEGORARO, THAISE CARINA XAVIER TOFOLO e OSCAR MARTARELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefxanxere.1ldoc.com.br/verificacao/40A6-9827-BBA7-574E e informe o cdigo 40A6-9827-BBA7-574E
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VERIFICAGAO CABO ENERGIA NBR-5410

CONFORME

FOTO CABO ENERGIA NBR-5410

VERIFICAGAO FUSIVEL REDE ELETRICA

CONFORME

VERIFICAGCAO FUSIVEL SISTEMA DE EMERGENCIA

CONFORME

VERIFICAGAO FONTE DE ALIMENTAGAOQ

NAO CONFORME

VERIFICAGAO GAS SISTEMA DE REFRIGERAGAO

CONFORME

VERIFICAGAO FUNCIONAMENTO COMPRESSOR

CONFORME

VERIFICAGAO EXISTENCIA DE GELO PLACA FRIA OU EVAPORADOR

CONFORME

VERIFICACAO PLACAS E MODULOS

CONFORME

VERIFICAGAO RELE CONTATORA

CONFORME

VERIFICAGAO ALIMENTAGCAO CONTROLADORES

CONFORME

VERIFICAGAO PARAMETROS AVANGCADOS CONTROLADORES

CONFORME

VERIFICAGAC SETPOINT CONTROLADORES/ AJUSTAR SE NECESSARIO

CONFORME

VERIFICAGAO TENSAO BATERIA {IDEAL 13,7 V)

CONFORME

VERIFICAGAO CABOS/ INVERSOR/ BATERIA

CONFORME

VERIFICAGAO SISTEMA DE EMERGENCIA

NAO CONFORME

VERIFICAGAO SISTEMA TELEFONICO

NAQ CONFORME

VERIFICACAO SISTEMA SOFTWARE/TEMPERATURA

NAO CONFORME

VERIFICAGAO SOLUGAO DIATERMICA

CONFORME

CONTROLADOR ELETRONICO FRONTAL

CONTROLADOR FRONTAL ELV6

CONTROLADOR PRINCIPAL

CONTROLADOR FRONTAL ELV6

PONTO DE RELIGAMENTO COMPRESSOR

5 7°C

HISTERESE

Assinado por 5 pessoas: LEANDRO RICARDO PEREIRA SILVA, CAROLINE CENZI, FRANCIS MARA ZAGO PEGORARO, THAISE CARINA XAVIER TOFOLO e OSCAR MARTARELLO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefxanxere.1ldoc.com.br/verificacao/40A6-9827-BBA7-574E e informe o cdigo 40A6-9827-BBA7-574E
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FAIXA DE TRABALHO

i

3°Cab°C

ALARME SONORO PARA TEMPERATURA BAIXA

2°C

ALARME SONORO TEMPERATURA ALTA

8°C

ALARME PARA FALTA DE EN

ERGIA ELETRICA

Ligado

CORREGAO DE CALIBRAGAQ

-0, 8°C

CERTIFICADO CALIBRADOR

MESTRE

N® 010371/2023 QUALISUL METROLOGIA.

INTRUMENTO CALIBRADOR

MT 543 RI LOG-FULL GAUGE

- NS65760-00541835

OBSERVAGOES

Bateria precisa ser substituido

com urgéncia

Fonte de alimentago precisa ser substituido com urgéncia

OBSERVAGOES FINAIS

Pagina 3 d

Assinado por 5 pessoas: LEANDRO RICARDO PEREIRA SILVA, CAROLINE CENZI, FRANCIS MARA ZAGO PEGORARO, THAISE CARINA XAVIER TOFOLO e OSCAR MARTARELLO
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LAUDO DE MANUTENGAO

Fixx Equipamenios
Telefone: (49) 9886-28668
CNPJ:20.591,823/0001-46

- Emaii: fixxequipamentos@gmail.com
~ gouiparnentcs —
Enderego: R. GIACOMO MADALOZZO, 36, CASA, BAIRRO

MADALOZZO, MARAVILHA - SC. CEP: 89.874-000.

FMS XANXERE

10.396.929/0001-35

comprassaude@xanxere.sc.gov.br

E-mail

Para Vinicius Data \ 11/09/2024 as 14:50:54

Endere¢o Rua da Cansolagao, 387, Matinho, Xanxeré - SC, 89820-000, Brasi
Rede de Frio
Revisdo preventiva e recalibragéo de sensor de temperatura com instrumento calibrado e rastreado via
Rbc

Relato de :

execugdo Bateria estourada e vazando, necessaria substituicdo com urgéncia sob risco de danificar sistema
eletrénico
Ventitadores internos com ruido de rolamento, necessaria substituigio com urgéncia

EQUIPAMENTO

CAMARA DE CONSERVAGAQ

CAPACIDADE

500 litros

NUMERO DE SERIE

NI22030172

LIMPEZA DO SISTEMA CONDESADOR

CONFORME

LIMPEZA DUTO E FORGADOR DE AR INTERNO

CONFORME

L IMPEZA DO DRENO DA BANDEJA

CONFORME

LIMPEZA EXTERNA DO EQUIPAMENTO

CONFORME

VERIFICAGAO ESTRUTURAL

CONFORME

INSPEGAO VEDAGAO GAXETA DA PORTA

CONFORME

INSPECAO DE REGULAGEM DA PORTA

CONFORME

VERIFICAGAO DE LUBRIFICAGAO PRATELEIRAS

CONFORME

VERIFICAGAO TENSAO REDE ELETRICA

CONFORME

EOTO VERIFICAGAO ELETRICA

VERIFICAGAC CABC ENERGIA NBR-5410

CONFORME

FOTO CABO ENERGIA NBR-5410

ssinado po 5 pessoas: LEANDRO RICAR PEREIRA S A AR E CENZI, FRA! S MARA ZAGO PEGORAR HAISE R ER F SCAR R RELLO
’

Para verific i i :
ar a validade das assinaturas, acesse https://prefxanxere.ldoc.com.br/verificacao/40A6-9827-BBA7-574E e informe o c6digo 40A6-9827-BBA7-574E



VERIFICAGAO FUSIVEL REDE ELETRICA

CONFORME

VERIFICAGAO FUSIVEL SISTEMA DE EMERGENCIA

CONFORME

VERIFICACAO FONTE DE ALIMENTACAO

CONFORME

VERIFICACAO GAS SISTEMA DE REFRIGERAGCAO

CONFORME

VERIFICAGAO FUNCIONAMENTO COMPRESSOR

CONFORME

VERIFICACAO EXISTENCIA DE GELO PLACA FRIA OU EVAPORADOR

CONFORME

VERIFICACAO PLACAS E MODULOS

CONFORME

VERIFICACAO RELE CONTATORA

CONFORME

VERIFICAGCAO ALIMENTAGCAO CONTROLADORES

CONFORME

VERIFICAGAO PARAMETROS AVANCADOS CONTROLADORES

CONFORME

VERIFICACAO SETPOINT CONTROLADORES/ AJUSTAR SE NECESSARIO

CONFORME

VERIFICAGAO TENSAO BATERIA (IDEAL 13,7 V)

CONFORME

VERIFICAGAC CABOS/ INVERSOR/ BATERIA

CONFORME

VERIFICACAO SISTEMA DE EMERGENCIA

NAO CONFORME

VERIFICAGAO SISTEMA TELEFONICO

NAO CONFORME

VERIFICACAO SISTEMA SOFTWARE/TEMPERATURA

NAO CONFORME

VERIFICAGAO SOLUGCAO DIATERMICA

CONFORME

CONTROLADOR ELETRONICO FRONTAL

CONTROLADOR COEL E33

CONTROLADOR PRINCIPAL

CONTROLADOR COEL E33

PONTO DE RELIGAMENTO COMPRESSOR

5°C

HISTERESE

1°C

FAIXA DE TRABALHO

3°Cag°C

Assinado por 5 pessoas: LEANDRO RICARDO PEREIRA SILVA, CAROLINE CENZI, FRANCIS MARA ZAGO PEGORARO, THAISE CARINA XAVIER TOFOLO e OSCAR MARTARELLO
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ALARME SONORO PARA TEMPERATURA BAIXA
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2°C 7

ALARME SONORO TEMPERATURA ALTA

8°cC

ALARME PARA FALTA DE ENERGIA ELETRICA
Ligado

CORREGAO DE CALIBRAGAO

0°C 7

CERTIFICADO CALIBRADOR MESTRE

N° 010371/2023 QUALISUL METROLOGIA.

INTRUMENTO CALIBRADOR |

MT 543 RI LOG-FULL GAUGE- NS65760-00541835
OBSERVACOES

Bateria em fim de vida Gl ‘
Ventiladores internos com ruido

Equipamento foi avaliado por outra empresa e re
Na nossa avaliagdo todas as pégas estao funcionando corretamente, apenas a

lataram que tinha pecas queimadas.
pateria que esta estourada e com vazamenio

OBSERVAGOES FINAIS

Assinado por 5 :
p pessoas: LEANDRO RICARDO PEREIRA SILVA, CAROLINE CENZI, FRANCIS MARA ZAGO PEGORARO, THAISE CARINA XAVIER TOFOLO e OSCAR MARTARELLO
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Assinatura

Fotos

Assinatura

Assinado por 5 pessoas: LEANDRO RICARDO PEREIRA SILVA, CAROLINE CENZI, FRANCIS MARA ZAGO PEGORARO, THAISE CARINA XAVIER TOFOLO e OSCAR MARTARELLO
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xanxere.sc.gov.br

FL® ¥ PREFEITURA DE A
& XANXERE
A

ez Rua Jose de Miranda Ramos, 455, Centro,
Xanxeré - Santa Catarina, CEP 89820-000

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA (DFD)

(e}
Secretaria Requisitante: Secretaria de Saude de Xanxeré m
Responsavel pela Demanda: Francis Mara Zago |Matricula: 4518 5
Pegoraro ;EE__
E-mail: gab.saude@xanxere.sc.gov.br Telefone: (49) 3441-8585
|Objeto:

( ) Servico ndo continuado

( ) Servico continuado SEM dedicacédo exclusiva de mao de obra
( ) Servico continuado COM dedicacao exclusiva de mao de obra
(X) Material de consumo

( ) Material permanente/equipamento

Forma de Contratagao sugerida:

AODALORITZ R RAT A

L.
HorMeE-0COMgOAUARC=I0Z7T=DOAT=074T

( ) Modalidades da Lein.° 14.133/21:

( ) Pregéo (especificar se Pregdo préprio ou com o participe em Pregéo de outro Orgdo, com o u
do SRP)

(X) Dispensa/Inexigibilidade

( ) Adesdo a IRP de outro Orgéo

1. Justificativa da necessidade da contratagio da solugao, considerando o Plano Estratégico, seg
for o caso:
A Secretaria de Saude necessita a aquisicdo de pecas e componentes de camaras frias ge
conservagdo de medicamentos e vacinas que precisam ser substituidas, conforme previsto no itefn
219 do Plano de Contragcdes Anual do Municipio de Xanxeré para o exercicio de 2024. A substituic;gio'
desses componentes é necessdria conforme os relatérios de atendimento das manutengogs:
preventivas realizadas.

o

AGO PEGOI%RO, THAISE QARINA XAVIER TOFOLO e O$CA
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2. Quantidade de material/servigo da solugao a ser contratada:

As pecas a serem substituidas sdo: 2 (duas) baterias estaciondrias, 1(uma) fonte de alimentagéo
2 (dois) motores de ventilagéo interna. Esses componentes sdo para dois equipamentos.

I n
APSTprerkanxerc raoccomdrve

3. Previsao de data em que deve ser assinado o instrumento contratual:
A assinatura do contrato deve ocorrer imediatamente apds a homologagao do processo.

4. Créditos Orgcamentarios:

O valor estimado da contratagdo é de RS 6.404,00 (seis mil, quatrocentos e quatro reais).
RED: 17.1138 - Manutenc¢ao SUS.

Elemento: 3.3.90.39.17 - Manutencgao e conservagao de maquinas e equipamentos.

Assinado por 5 pessoas: |[LEANDRO RICARDO PEREIRA @LYA, JAROLINE
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xanxere.sc.gov.br

i & PREFEITURA DE £
{& XANXERE
A

ez Rua Jose de Miranda Ramos, 455, Centro,
Xanxeré - Santa Catarina, CEP 89820-000

5. Indicagéo do(s) agente publicos envolvidos:

Agente de Contratagdo para a etapa inicial da  |Gestao e Fiscalizagao do Contrato:
fase preparatoria:

Titular: Leandro Ricardo Pereira Silva, mat. 6510.
[Fiscal: Caroline Cenzi, mat. 3483.
Apoio Técnico: Caroline Cenzi, mat. 3483.

IGestor: Thaise Carina Xavier Tofolo, mat. 5398.

ARELLO

Xanxeré-SC, 17 de setembro de 2

Francis Mara Zago Pegoraro Oscar Martarelo
Secretaria Municipal de Saude Prefeito Municipal

Assinado por 5 pessoas: LEANDRO RICARDO PEREIRA SILVA, CAROLINE CENZI, FRANCIS MARA ZAGO PEGORARD, THAISE CARINA XAVII.% TOFOLQO e OSCAR MART
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 40A6-9827-BBA7-574E

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v

LEANDRO RICARDO PEREIRA SILVA (CPF 414.XXX.XXX-66) em 11/10/2024 11:33:58 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

CAROLINE CENZI (CPF 969.XXX.XXX-87) em 11/10/2024 13:12:34 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

FRANCIS MARA ZAGO PEGORARO (CPF 040.XXX.XXX-60) em 11/10/2024 13:54:56 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

THAISE CARINA XAVIER TOFOLO (CPF 078.XXX.XXX-51) em 11/10/2024 14:27:32 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

OSCAR MARTARELLO (CPF 461.XXX.XXX-15) em 14/10/2024 09:08:13 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://prefxanxere.ldoc.com.br/verificacao/40A6-9827-BBA7-574E



