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Protocolo N° 13229/2023
DISPENSA DE L i(‘n‘AC,&O N° 51/2023

Processo Administrative N° 209/2023

OBJETO: Aquisicdo de saneante hospitalar, em detrimento a
desercdio do Pregdo Eletronico N° 82/2023, inaugurado com
esta finalidade.




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARlAjvg‘]\{{Rg?x
PROTOCOLO GERAL JAL YN

Dados Cadastrais : PFQ\OCESSOIANM;OOO1322912023
Requerente : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS o
Enderego : Numero :
Municipio : Estado :
Bairro :
Bloco : Apartamento :
Fone Res : Fone Celular :
E-mail :
Cpf/Cnpj : Data Solicitagdo:  09/10/23 13:58
Dados do Processo :
‘ssunto : SOLICITAGAO
’’nid. de Entrada: PROTOCOLO GERAL
Usuério : JULIANA FERREIRA DE GODOY
Sumula/Descricéo :

OFICIO N° 1262/2023 - FINAN/SEMUS - SOLICITA A AQUISIGAO DE SANEANTE HOSPITALAR, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
HOSPITAL MUNICIPAL CAROLINA LUPION, CONFORME RELACIONADO EM ANEXO.

Observagdo:

Jaguariaiva, 09/10/2023 13:53
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Oficio n©1262 /2023 - FINAN/SEMUS Jaguariaiva, 05 de tﬂa@ ™
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De: Secretaria Municipal de Saude ng’_‘_-‘ Ude \ 2, ‘.‘.
Para: SEFIP — Departamento de Compras e Licitag&o a) | Ql

\& " [

limo Sr :

Vimos solicitar de Vossa Senhoria a aquisicao de “Saneante Hospttaiar tendo/
sido solicitado anteriormente, porém nao obtivemos éxito através da licitagdo que foi agendada
para o dia 11/09/2023, onde deu deserto. Portanto, solicitamos novamente a aquisicdo de
Saneante Hospitalar, conforme a necessidade do Hospital Municipal Carolina Lupion.

Segue em anexo:
. ( X ) Estudo Técnico Preliminar.

(X ) Termo de Referéncia.
( X) 3 orcamentos.
( X) Cartdo CNPJ das empresas que forneceram orgamento.

Obs: O valor devera ser contabilizado na conta:

2.071 MANUTENGAO HOSPITAL MUNICIPAL CAROLINA LUPION
MATERIAL DE CONSUMO
3.3.90.30.00.00.00.00.303/369/1000

|

Atenciosamente,

Secretaria Municipal de Saude

AUINIC)
w» ﬁ*(




:43]% Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH
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Oficio n2. 022/2023 Jaguariaiva, 29 de setembr QRAE:‘;‘
NN

S _:.Jti’-'i‘_} \?;;

al =
Prezada senhora, LE» ~ \'k” ' }‘/ u;'
Venho por meio deste, solicitar novamente a compra de saneante de uso hosQitatar_ para i
uso no Hospital Municipal Carolina Lupion suficiente para periodo de um ano. Foi _s\oliqit_a‘cia__ T
compra no més junho, Processo n? 9829/2023, porém o pregdo agendado para dia
11/09/2023 deu deserto.

O saneante em questdo é indispensadvel para controle de infec¢des hospitalares, e é
utilizado na limpeza desinfec¢do de toda superficie hospitalar, teto, paredes, pisos,
equipamentos e mobilidrios, e ainda na desinfecgdo de artigos respiratérios.

Tendo em vista a necessidade da obtencdo de um produto que realize “Desinfeccdo de
nivel Intermedidrio”, para utilizagdo em Centrais de Materiais ~ CME e ambientes inanimados
como artigos, superficies fixas, equipamentos e artigos ndo criticos, objetivando o controle e a
prevencdo de infeccdes, com destaque a eliminagdo de microrganismos de multirresisténcia
(superbactérias), requer-se a sele¢do de um produto apropriado para dar vazio aos
enfrentamentos didrios desses servigos, corroborando a seguranca do pacientes, da assisténcia
prestada, da equipe de salde e transeuntes.

Segue descricdo do produto:

Item Quantidade | Apresentacio Descricdo
1 4 galdes Galdo de 5 | Produto concentrado, a base de CLORETO DE
litros ALQUIL DIMETIL BENZIL AMONIO (CLORETO DE

(Rendimento Banzalcénio) 5,2%, PHMB (polihexametileno
até de 1.000 | biguanida) 3,5%, com grande poder de acdo
litros Produtos | germicida, realiza desinfeccdo de Artigos e
pronto uso | superficies fixas e equipamentos (Nivel
apos diluicdo) Intermedidrio), realiza limpeza e desinfeccdo
simultanea, eficdcia na funcdo de eliminacdo de
microrganismos  patogénicos, inclusive os
multirresistentes, estabelecendo com sucesso o
controle biolégico necessdrio previsto pelo
Ministério da Saude para ambientes de
atendimento a saulde.

Estabilidade de 30 dias ap6s a diluig3o.

Rua Sebastiao Xavier Sobrinho, 592 - Fone 0XX43 3535-9440 - 84200-000 - Jaguariaiva - PR




Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH

| Ndo ser corrosivo, alérgico ou apresentar cheiro

forte.

Fornecer em comodato Sistema Gerador de
produto Pronto Uso — SGPU eletrénico com
laudo de calibragdo certificada rastredvel pela
Rede Brasileira de Calibracdo — RBC.

Diluidora contendo microprocessador inteligente |
que realiza a pronta dosagem, de precisdo, nas
variadas dilui¢cbes requeridas, fornecer ainda
impressora térmica com bobina de papel lavavel
com 30 rolos de etiqueta de rastreabilidade.
Disponibilizar ~ Assessoria de Treinamento
Técnico, por meio de uma Enfermeira habilitada,
no ambiente de uso do produto ou local a ser
indicado pela Instituicdo, abordando temas de
aplicagdo, racionalizagdo, seguranca com
produtos quimicos, finalidade dos processos e
principalmente pela correta aplicacdo e pela

seguranga ocupacional de todos os envolvidos.

2 12 Tubo com 30 | Fita Teste especifica, para avalicio de atividade
fitas nos casos de uso reiterado, conforme RDC 35

16/08/2010, ANVISA/MS.

Sendo assim, para agilizar o processo, segue em anexo especificacbes do produto e dois
orcamentos. Certa de contar com vossa colaboragdo me coloco a disposicdo para todo
esclarecimento que vier a ser necessario.

Atenciosamente,

_ | J.J;',"ﬂ
(1 Enfarmeira
\ W\ EFepa 4 z1g . ——
Nidiane Maria da Silva Washington Luis Pietrochinski
Enfermeira CCIH/NSP Superintendente

A/C

llma. Senhora

Ana Paula Carneiro Ferreira de Almeida
Coordenadora de Compras SEMUS

Rua Sebastido Xavier Sobrinho, 592 - Fone 0XX43 3535-9440 - 84200-000 - Jaguariaiva — PR



MUNICIPIO DE JAGUARIAIVA
JAGUARIAIVA-PR

LOTES MAL SUCEDIDOS

PREGAO ELETRONICO N° 82/2023 e s pd
Processo Administrativo N° 172/2023 —" ~r
Tipo: AQUISICAO
PREGOEIRO: PATRICIA DE SOUZA SETTER
Data de Publicagdo: 28/08/2023 14:56:16

LOTE 1 DESERTO Quantidade: 1 Ex. ME/EPP: SIM
ltem: 1 Unidade: GALAO Quantidade: 4 Val.Ref.: 1.508,12

Descrigdo: Produto concentrado, a base de CLORETO DE ALQUIL DIMETIL BENZIL AMONIO (CLORETO DE
BANZALCONIO) 5,2%, PHMB (polihexametilenobiguanida) 3,5%, com grande poder de acao germicida, realiza
desinfeccao de Artigos e superficies fixas e equipamentos (Nivel Intermediario), realiza limpeza e desinfeccao simultA
¢nea, eficacia na funcao de eliminacao de microrganismos patogenicos, inclusive os multirresistentes, estabelecendo
com sucesso ocontrole biologico necessario previsto pelo Ministerio da Saude para ambientes de atendimento a saude.

.Salao 5 litros

Item: 2 Unidade: UNIDADE Val.Ref.: 200,00

Descrigdo: Fita Teste especifica, para avalicao de atividade nos casos de uso reiterado, conforme RDC 35 16/08/2010,
ANVISA/MS.

Gerado em: 11/10/2023 11:53:55 1de1
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTUDO PRELIMINAR TECNICO - ETP

1. DESCRICAO NECESSIDADE DA CONTRATAGAO (Art. 18. § 1°, Inciso I) - "}i‘gaté\.r‘k’u y

O Estudo Técnico Preliminar tem por objetivo identificar e analisar as neceéslg‘ades dos
mais variados setores da Secretaria Municipal de Saude, sendo este instrumento elaborade-para’
a aquisicdo Saneante Hospitalar, que sera destinado para a utilizagdo no Hospital Municipal
Carolina Lupion.

A aquisicdo de Saneante Hospitalar, tem em vista a necessidade de um produto

que realize “desinfecgdo de nivel intermediario, para utilizagdo no Hospital Municipal
Carolina Lupion, na quantidade para a perfeita e total execugdo dos servicos de
desinfecgao de diversos setores hospitalares. Tendo em vista, que o processo licitatério
para aquisigao de tal item, realizado anteriormente, ndo obteve éxito, solicitamos que seja
realizada compra direta, evitando que o Hospital Municipal Carolina Lupion fique sem o
produto em questao.

Por fim, além do interesse publico e solugdo da continuidade no desempenho do
papel institucional do Hospital e sua missao, justifica-se a aquisicdo de Saneantes
Hospitalares para manter os atendimentos realizados no Hospital Municipal Carolina

Lupion.
2. DOS LEVANTAMENTOS DE MERCADO (Art. 18. § 1°, Inciso V)

Foi considerado diferentes fontes, analisadas contratagdes similares feitas por outros érgéos e
entidades, com o objetivo de identificar a existéncia de novas metodologias, que melhor atendam
as necessidades da Administragdo. Do levantamento realizado, optou-se pela aquisicdo de
Saneante Hospitalar, o qual sera utilizado no Hospital Municipal Carolina Lupion.

3. REQUISITOS DA CONTRATAGAO (Art. 18. § 1°, Inciso Ill)
3.1. O objeto a ser licitado, de acordo com a solugdo escolhida, pelas suas caracteristicas e

com base nas justificativas mencionadas, possui natureza comum e continua? ( x ) SIM () NAO.
3.2. O contrato celebrado tera vigéncia inicial de 12 meses, obedecera ao modelo constante
do edital, e demonstrada sua vantajosidade, o contrato podera ser prorrogado, nos termos da Lei.
3.3. S3o essenciais a comprovagéo das habilitagdes fiscal, social e trabalhista, nos termos
solicitados pelo edital padrao;

3.4. Para que o presente objeto seja contratado e receba aceite, existem requisitos minimos
para sua satisfagdo? (X ) NAO ( ) SIM, quais?

3.5. Ha outros requisitos Aplicaveis ao objeto: (x) NAO ( ) SIM. Especifique:

4. DA SOLUGAO COMO UM TODO (Art. 18. § 1°, Inciso V e VII)

41. Os Saneantes Hospitalares, serdo utilizados para a “Desinfeccéo de nivel Intermediario”,
para utilizagdo em Centrais de Materiais — CME/EXPURGOS e ambientes inanimados como
artigos, superficies fixas, equipamentos e artigos nao criticos, objetivando o controle e a prevengéo
de infecgdes, com destaque a eliminagéo de microrganismos de multirresisténcia (superbactérias),
requer-se a selegcdo de um produto apropriado para dar vazao aos enfrentamentos diarios desses
servicos, corroborando a seguranga dos espacos fisicos, de pacientes, médicos, enfermeiros,

J
-
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auxiliares, administrativos e transeuntes mantendo assim, o ambiente hospitalar livre de infecgées
e/ ou outras contaminagoes.

4.2. O produto ofertado devera ser apresentado conforme as especificagdes descritas no termo

de Referéncia.
43. Para o item definido neste certame, trata-se de produto vendido por empresas
especializadas, porém néo exclusivas, propiciando competitividade ao certame.

4.4, A contratada devera dar manutencgéo e assisténcia técnica em alguma etapa do contrato:

() NAO ( x ) SIM Especificar:

Disponibilizar Assessoria de Treinamento Técnico, por meio de uma Enfermeira Habilitada, no
ambiente de uso do produto ou local a ser indicado pela Instituicédo, abordando temas de aplicacao,
racionalizag&o, seguranga com produtos quimicos, finalidade dos processos e principaimente pela
correta aplicagdo e pela seguranga ocupacional de todos os envolvidos.

4.5. Forma de Execugéao:

a. Ha horarios, datas, restricdes para execugdo de servigos ou entrega de produtos, assim
como o agendamento se necessario e possiveis formatos de entrega. ( ) NAO ( x) SIM. Quais?
O produto devera ser entregue no Hospital Municipal Carolina Lupion, nos horarios das 8:00hs as
12:00hs e das 13:30hs as 17:00hs.

b. Niveis minimos de qualidade, a disponibilidade de materiais e outras variaveis
consideradas relevantes? ( ) NAO ( X ) SIM. Quais?

Os itens ofertados deverdao conter identificagdo do produto (nome comercial ou genérico),
especificagbes do volume ou peso, dosagem, quantidade, data de fabricacdo, validade do
produto, n°® do lote, nome e enderego completo do fabricante, nome do responsavel técnico,
registro no MINISTERIO DA SAUDE ou MINISTERIO DA AGRICULTURA;

o A entrega sera integral, parcelada, fracionada? Integral, conforme as Solicitagcdes de
Fornecimento encaminhadas ao Fornecedor.

46. Ha quantidade minima ou conforme necessidade?
Conforme a necessidade do Hospital Municipal Carolina Lupion.

4.7. Forma de selegcédo do fornecedor, de acordo com os requisitos solicitados no item 3, ha
necessidade de estabelecer perfil e/ou requisitos técnicos do profissional e da empresa que
executara o objeto? ( ) NAO (X ) SIM, ?

Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condiges, no prazo e local, indicados pela Administracao,
em estrita observancia das especificagbes do Termo e da proposta, acompanhado da respectiva
nota fiscal constando detalhadamente as indicagdes da marca, fabricante, modelo, tipo,

procedéncia e termo de garantia; n° da Solicitacdo de Fornecimento, n® de Empenho.

/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Fnumeacs 20 anes
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L o \{U/ #m

A responsabilizar-se pela entrega e descarregamento no local mdlcado pela d |n|strat;§o se
responsabilizando pela integridade e funcionalidade dos produtos; i

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artlgos 12,13,
18 e 26, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

O dever previsto no subitem anterior implica na obrigagdo de, a critério da Administragao,
substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas, no prazo maximo de 15
dias corridos, o produto com avarias ou defeitos;

Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragéo, inerentes ao objeto da presente

licitacao;

Comunicar a8 Administragdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data
. da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida

comprovacgéo,

Manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condigdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitagéo;
N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes

assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada;

4.8. Ha necessidade de amostra ou prova de conceito a ser especificada no termo de
referéncia? ( ) NAO (X) SIM.

A amostra devera ser enviada ao Hospital Carolina Lupion, em embalagem original, contendo data
de fabricago, validade, peso e especificagées do produto.

5. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES (Art. 18. § 1°, Inciso IV)

. 5.1 — A estimativa das quantidades foi definida conforme a quantidade utilizada no ano de 2022.

UNIDADE DE

ltem | DESCRICAO/ESPECIFICAGAO MEDIDA QTDE

Produto concentrado, a base de CLORETO DE ALQUIL DIMETIL BENZIL

AMONIO  (CLORETO DE  BANZALCONIO)  5,2%, PHMB

Galao de 5

Litros

germicida, realiza desinfeccdo de Artigos e superficies fixas e | (Rendimento

1 | equipamentos (Nivel Intermediario), realiza limpeza e desinfecgdo ;:é de 1'032 4
ros

simultanea, eficicia na fun¢do de eliminagdo de microrganismos | produto pronto

uso apos
diluicdo)

(polihexametileno biguanida) 3,5%, com grande poder de agdo

patogénicos, inclusive os multirresistentes, estabelecendo com
sucesso o controle biolégico necessario previsto pelo Ministério da

Saude para ambientes de atendimento a saude.
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] E;}abllldade de 30 dias ap6s a diluigdo. ]

mﬁ $er corrosivo, alérgico ou apresentar cheiro forte.

-'Forlj)ecer em comodato Sistema Gerador de produto Pronto Uso —

‘ ' 4 ;Gf’U, eletrénico com laudo de calibragdo certificada rastredvel pela

I | Rede Brasileira de Calibragdo-RBC.

Diluidora contendo microprocessador inteligente que realiza a pronta !
dosagem, de precisdo, nas variadas diluigbes requeridas, fornecer |
ainda impressora térmica com bobina de papel lavdvel com 30 rolos
de etiqueta de rastreabilidade, contendo no minimo um total de 800 ‘

Enfermeira Habilitada, no ambiente de uso do produto ou local a ser
indicado pela Instituicdo, abordando temas de aplicagdo,
racionalizacdo, seguranga com produtos quimicos, finalidade dos
processos e principalmente pela correta aplicagdo e pela seguranga
ocupacional de todos os envolvidos. REGISTRO ANVISA.

Fita Teste especifica, para avalicdo de atividade nos casos de uso

Tubos com 30
reiterado, conforme RDC 35 16/08/2010, ANVISA/MS. fitas.

tiquetas

Disponibilizar Assessoria de Treinamento Técnico, por meio de uma
I
|
l
|

6. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO - PRECOS OU DOS MEIOS DE PREVISAO DE
PRECOS REFERENCIAIS (Art. 18. § 1°, Inciso VI)

O valor médio estimado para fins de aprovagdo de ETP, é de R$ 8.333,33 no total.
Conforme planilha em anexo.

7. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO (OU NAO) DA SOLUGAO (Art. 18. § 1°, Inciso Vill)
O Parcelamento por itens do objeto é aplicavel?

( )SIM

( X ) NAO. Justifique.

Os itens deverdo ser apresentados juntos, devido a reagdes quimicas presentes entre

eles, podendo dar divergéncia entre marcas diferentes.

8. CONTRATAGOES CORRELATAS E PROVIDENCIAS DA ADMINISTRAGAO E (Art. 18. § 1°, Inciso
X e Xl e Art. 18. § 1°, Inciso VIiI)

8.1. Ha algumas contratagbes correlatas em andamento para o desempenho adequado deste
contrato?

(X ) NAO

() SIM. Quais?

8.2. Ha algumas providéncias a serem adotadas pela Administracdo para a celebragdo do contrato?
(X)NAO
() SIM. Quais?
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JAGUARIAIVA

E DEMAIS NORMAS (Art. 18. § 1°, Inciso ll)

o S
9. REFERENCIA AO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL, INSTRUMENTOS DE PLAW&R:@T; <
<

a0\
9.1. A solicitagao esta prevista no Plano de Contratagdes Anual: '
()SIM ) =4

( X ) NAO. Justifique:

2.2. A solicitag&o esta prevista em alguma Norma ou legislagéo aplicavel a Contratagdo: - Tl S/
(x)NAO ( ) SIM. Qual? ~————"

10. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS (Art. 18. § 1°, Inciso IX)

Com a adog3o da solucdo espera-se que seja mantido os servigos oferecidos no Hospital Municipal Carolina
Lupion para os usudrios que necessitam destes servicos em niveis aceitaveis ao funcionamento dos
. trabalhos, para o cumprimento de sua finalidade com eficiéncia, continuidade e economia.

r10. IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS DE TRATAMENTO (Art. 18. § 1°, Inciso XII) |
A presente contratagdo apresenta a possibilidade de ocorréncia de impactos ambientais?

( x ) NAO
() SIM. Quais?
[ 1. ASSINATURAS PROFJSSIONAIS ENVOLVIDOS NA ELABORAGAO do ETP: ]
1iagt M. do Silvo
: Enfermeina
1. COREN-PR 471214
Lidiane Maria da Sil\:a
, A9
Kimberlim Lamonier
@ [ 2. DECLARACAOG DA VIABILIDADE OU NAO DA CONTRATAGAO (Art. 18. § 1°, Inciso Xl ]

11.1. Os estudos preliminares evidenciaram que a contratacdo da solugéo descrita, mostra-se possivel
tecnicamente e fundamentadamente necessaria.

( X ) SIM. Diante do exposto, declara-se ser viavel a contratagao pretendida.

() NAO. Retornar ao departamento técnico/operacional requisitante para revisdo do pedido.

CONFORMIDADE
2 atesto sua conformidade as disposi¢des legais

Secretaria Municipal de Saude.

Ana Pau arneiro Ferreira de Almeida
Coord. Lompras SEMUS.

e

/ Amalia-€ristina Alves 32012021
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“oMPRAS
TERMO DE REFERENCIA : G
(Aquisi¢do de bens e insumos - Art. 6°, Inciso XXIII) UL \’v \
-_— ) \

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1

neste instrumento.

2. DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO

2.1.

DOS ITENS E QUANTIDADES

N, e

ITEM

ESPECIFICAGAO

UNIDADE DE
MEDIDA

QUANTIDADE

Produto concentrado, a base de CLORETO DE ALQUIL
DIMETIL BENZIL AMONIO (CLORETO DE BANZALCONIO)
5,2%, PHMB (polihexametileno biguanida) 3,5%, com
grande poder de agdo germicida, realiza desinfec¢do de
Artigos e superficies fixas e equipamentos (Nivel
Intermediario), realiza limpeza e desinfecgdo simultanea,
eficdcia na funcdo de eliminacdo de microrganismos
patogénicos, inclusive os multirresistentes,
estabelecendo com sucesso o controle biolégico
necessario previsto pelo Ministério da Salde para
ambientes de atendimento a salde.

Estabilidade de 30 dias apds a diluigdo.

N3o ser corrosivo, alérgico ou apresentar cheiro forte.
Fornecer em comodato Sistema Gerador de produto
Pronto Uso — SGPU, eletrénico com laudo de calibragdo
certificada rastredvel pela Rede Brasileira de Calibragdo-
RBC.

Diluidora contendo microprocessador inteligente que
realiza a pronta dosagem, de precisdo, nas variadas
diluigdes requeridas, fornecer ainda impressora térmica
com bobina de papel lavével com 30 rolos de etiqueta de

rastreabilidade, contendo no minimo um total de 800

etiquetas.

Galdode §
Litros
(Rendimento
até de 1.000
litros de
produto pronto
uso apos
diluicao)

~f N .
/ /

7
Aquisicdo de Saneante Hospitalar, conforme condi¢Ges, quantidades e exigénch‘s estabelecidas
e i
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‘-.\'/__Disponibilizar Assessoria de Treinamento Técnico, por
a4

\ r:Egjp de uma Enfermeira Habilitada, no ambiente de uso

'u’.d‘o]_'produto ou local a ser indicado pela Instituicdo,
abordando temas de aplicagdo, racionalizagdo, seguranca
"com produtos quimicos, finalidade dos processos e
principalmente pela correta aplicacdo e pela seguranga

ocupacional de todos os envolvidos. Registro Anvisa.

Fita Teste especifica, para avali¢do de atividade nos casos
de uso reiterado, conforme RDC 35 16/08/2010, | Tubos com 30 12
ANVISA/MS. fitas.

2.2. O objeto desta contratagdo sdo de natureza comum e ndo se enquadram como sendo de bens de
luxo, conforme Decreto n® 99/2022.

2.3. A modalidade a ser aplicada nesta aquisi¢do é pregdo? ( ) SIM (X ) NAO, qual? Compra Direta.
2.2.1. Se tratando de pregdo:

| -( ) Registro de Pregos para futura e eventual aquisi¢do, sem a definicdo precisa de quantitativos a
seguir;

Il - ( x ) Contrato para aquisicdo TOTAL dos itens descritos acima;

2.4. O critério de julgamento adotado sera:
( X ) Menor preco por Item;

( ) Menor prego global/lote;

( ) Maior desconto por Item;

( ) Maior desconto global/ lote;

2.5. O local de entrega sera no Hospital Municipal Carolina Lupion, Endereco Sebastido Xavier
Sobrinho, n2592, Bairro Cidade Alta — Jaguariaiva-PR., nos seguintes hordrios: Funcionamento de 08:00hs
as 11:30 hrs e das 13:30hs as 17:00 hrs. @&

2.6.  Servidor responsével pelo recebimento: Lidiane Maria da Silva.

2.7. Ositens devem ter algum cuidado com o acondicionamento e transporte: ( ) NAO : ( x ) SIM,

qual?
Efetuar a entrega dos itens em embalagem original, contendo nome do fabricante, validade do produto, em

perfeitas condi¢bes, no prazo e local indicados pela Administragdo, em estrita observancia das
especificagdes do Termo e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente
as indicagbes da marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia;

A responsabilizar-se pela entrega, descarregamento no local indicado pela administragdo, se

responsabilizando pela integridade dos produtos.

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12,13, 18 e 26,
do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracao, inerentes ao objeto da presente licitagao;
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Comunicar & Administrag&o, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que ant'écgde a data da e‘l)tf’éga,
os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao; :
Manter, durante toda a execucéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condi¢des de habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitagao;

Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes assumidas, nem
subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada;

2.8. Previsio de entregas parceladas: ( ) NAO (x)SIM. Qual a forma? Conforme a descri¢do na

Solicitagdo de Fornecimento, enviada ao fornecedor.

2.9, Prazo maximo de entrega apés recebimento da Solicitagéo de Fornecimento e quantitativo minimo
de itens por entrega:

Os itens, objeto do presente termo de referéncia devera ser entregue no prazo nao superior a 10 dias uteis

apés recebimento da Solicitag&o de Fornecimento;

2.9.1. Prazo para reposi¢ao do produto, no caso de ser constatado qualquer avaria ou discordancia com a
autorizagio de compra/nota de empenho: prazo ndo superior a 10 dias apds a constatagao da
discordancia.

29, O prazo de vigéncia da contratac&o é de 12 meses contados da emiss&o com contrato/ata,
prorrogaveis nos termos da legislagéo.

2.10. Ha necessidade de indicagdo do prazo de validade minimo aceitavel no recebimento: () Nao

(x ) SIM, Qual ? 12 meses apds a data de recebimento do produto.

2.11. O objeto da contratag&o n&o esta previsto no Plano de Contratagbes Anual 2023.

3. DA JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTACAO DO PEDIDO
3.1. Dajustificativa do Objeto

A aquisicdo saneante hospitalar tem como finalidade suprir as necessidades do
Hospital Municipal Carolina Lupion, na quantidade para a perfeita e total execugéo dos
servigos de desinfecgdo de diversos setores hospitalares, tais como Centrais de
Materiais -CME/ EXPURGOS e ambientes inanimados como artigos, superficies fixas,
equipamentos e artigos nao criticos, objetivando o controle e a prevengao de infecgoes,
com destaque a eliminagdo de microorganismos de multirresisténcia (superbacterias),
requer-se a selegao de um produto apropriado para dar vazéo aos enfrentamentos
diarios desses servigos, corroborando a seguranga dos espagos fisicos, de pacientes
médicos, enfermeiros, auxiliares, administrativos e transeuntes.

4, DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO - CICLO DE VIDA DO OBJETO
4.1. O Saneante Hospitalar, seré utilizado para desinfecgéo de diversos setores hospitalares
mantendo assim, o ambiente hospitalar livre de infecgbes e/ ou outras contaminagées.

Para o item definido neste certame, trata-se de produto de uso restrito, vendido por
empresa especializada, porém ndo exclusiva, capazes de atender a demanda, propiciando
competitividade ao certame.

4.1. A aquisicdo deste item faz parte dos atendimentos oferecidos pela Secretaria relacionada
a Saude.

4.2. O Parcelamento por itens do objeto & aplicavel? ( ) SIM (x) NAO. Justifique.
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Os |tensﬁeveréo ser adquiridos em apenas um lote, pois os compostos quimicos dos
produtos podem reagir de forma adversa quando utilizados em marcas diferentes, tornando dificil
a identificacdo de qual produto esta agindo de forma incorreta.

4.3. Ha necessidade de providéncias da Administrac&o ou contratacdes correlatas para o bom
desempenho adequado deste contrato? ( x ) NAO () SIM. Quais?

4.4. Obrigacoes da contratante

a. Receber o objeto no prazo e condi¢cées estabelecidas no Edital e seus anexos;
b. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitagao e recebimento definitivo;

C. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades .
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

d. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

e. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,

no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

f. A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela

Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugao do contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos

ou subordinados.

4.2. Obrigagoes da contratada

a. A Contratada deve cumprir todas as obrigagcdes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugao do objeto e, ainda:

b. efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificacbes, prazo e
local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal,
na qual constaréo as indicagdes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de
garantia ou validade; .
C O objeto deve estar acompanhado do manual do usuario, com uma versdo em portugués
e da relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada.

d. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12, 13 e 17 a 27, do Caodigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

e. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

f. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacgao;

g. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

h. Indicar preposto para representa-la durante a execucgao do contrato.

i. Promover a destinacao final ambientalmente adequada, sempre que a legislagdo assim o
exigir, como nos casos de pneus, pilhas e baterias, etc....

5. DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO:
5.1. O objeto a ser licitado, pelas suas caracteristicas e com base nas justificativas acima
mencionadas, possui natureza comum e necessita dos seguintes requisitos minimos:




Centro Administrativo Pr;feito Otélio Renato B 3

Praca lzabel Branco e Silva, 142 - Cidade Alta - Cx.Postal. 11 - Fone: (43)3 )
Jaguariaiva - PR / CEP: 84200-000 / CNPJ: 76.910.900/0001-38 / semus@jaguafigiy -pr.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE &

(SR
\&

w, Prefeitura Municipal de Jaguarﬁ' iva.
' bt ) .

5.1.1. Em relagédo aos critérios de sustentabilidade, além que se basei\am no Guia Nacional de
Contratagdes Sustentaveis (5 ed) Ha outros critérios a serem especificados? (%) NAO ( ) SIM,
Quais?

5.1.2. Os objetos devem ter certificados de garantia ou instrumento similar? ( x ) NAO ( ) SIM.
Quais?

5.1.3. Para a utilizacso do objeto ha necessidade de treinamento, materiais didaticos, manuais,
dentre outros? ( ) NAO ( x ) SIM. Quais? Treinamento para primeira aplicacéo e dosagem.
5.1.4. Ha necessidade de FICHA TECNICA dos produtos: ( ) NAO ( X ) SIM, descrever? Ficha
técnica do produto, em conformidade com o descritivo.

5.1.5. Ha necessidade de exigéncia da CARTA DE SOLIDARIEDADE emitida pelo fabricante,
que assegure a execugao do contrato, em caso de fornecedor revendedor ou distribuidor: ( ) SIM

(x)nao

. 5.1.6. Ha necessidade de apresentacdo de LAUDOS/DECLARAGAO: (x) NAO ( ) SIM, como
segue:
5.1.7. Ha necessidade de apresentagdo de amostra: ( ) NAO ( X ) SIM, como segue: devera ser
entregue amostra, em embalagem original, em perfeito estado de apresentagéo, contendo data de
fabricagéo, data de validade, lote, peso e especificagbes do produto.

6. DO MODELO DE EXECUCAO

Saneantes Hospitalares, sdo itens indispensaveis afim de garantir alta qualidade nos
servicos prestados, em relagcdo a manutengéo, conservagéo e higienizagdo do Hospital Municipal
Carolina Lupion, propiciando uma Desinfecgédo de nivel intermediario, evitando a contaminagao
dos funcionarios, pacientes e também do ambiente hospitalar.

6.1. O prazo de entrega dos bens é de 10 dias, contados a partir da data de envio da Solicitagao
de Fornecimento para o fornecedor, em remessa unica.

. 6.2. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as
razbes respectivas com pelo menos 5 dias de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogacéo de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forga maior.

T. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

7.1. Sera designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens,
anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugéo e determinando
o que for necessario a regularizagéo de falhas ou defeitos observados.

7.2. A fiscalizag&o de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos.

7.3. O representante da Administrag&o anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execuc¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagéo das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providéncias cabiveis;
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_ eca’nusrrios de comunicacdo a serem estabelecidos entre a prefeitura, e a
contratada, atraves dos seus agentes de fiscalizagao e gestéo, esta definido em regulamento
préprio;

7.5. Os agentes publicos designados para a fiscalizagcédo e gestdo do contrato, serdo:

| — Fiscal: Kimberlim Lamonier
Il — Gestor: Amalia Cristina Alves

7.6. As fungdes e responsabilidades dos Fiscais e Gestores estdo publicadas no Decreto
Municipal n°063/2021 e nos termos da Lei Federal 14.133/2021, art. 117.

7.7. Ha alguma especificidade ou rotina necessaria na gestao e fiscalizagéo dos itens
solicitados, ndo mencionada acima ou prevista na legislagdo: ( X ) NAO ( ) SIM, Qual?

8. CRITERIOS DE ENTREGA, ACEITABILIDADE E PAGAMENTO .
8.1. O prazo de entrega dos bens é de 10 dias, contados da data de envio da Solicitagdo de
Fornecimento e N° de Empenho para o Fornecedor, em remessa Unica, no seguinte endereco:
Rua Sebastido Xavier Sobrinho, n° 592, Bairro Cidade Alta - Jaguariaiva- Pr, com horario de
funcionamento das 08:00hs as 11:30hs e das 13:30hs as 17:00hs.
8.2. Os bens serado recebidos provisoriamente no prazo de 10 dias, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagéo do contrato, para efeito de posterior verificagéo de sua
conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.
8.3. Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
no prazo de 10 dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades.
8.4. Os bens serao recebidos definitivamente no prazo de 10 dias, contados do recebimento
provisério, apés a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo
mediante termo circunstanciado.
8.5.1. Na hipotese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.
8.5. O recebimento provisoério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da .
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao do contrato.
8.6. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

A Nota Fiscal devera ser emitida da seguinte forma:

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

PRACA ISABEL BRANCO, n°® 142 BAIRRO CIDADE ALTA
CNPJ N° 76.910.900/0001-38.

JAGUARIAIVA-PR

Quando da emissdo da nota fiscal, o fornecedor devera informar o N° da Solicitacdo de
Fornecimento, n° de empenho, n° da conta bancaria para transferéncia e qual a Secretaria
municipal se destina o material/servigo.

8.7. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagéo da despesa, como, por exemplo,
obrigagédo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento




o, Prefeitura Municipal de Jaguaﬂa,i?a

Centro Administrativo Pr;feito Otélio Renato UU L

Praga Izabel Branco e Silva, 142 - Cidade Alta - Cx.Postal. 11 - Fone: (43) 3 9!‘400
Jaguariaiva - PR / CEP: 84200-000 / CNP.J: 76.910.900/0001-38 / semus@jagua abghr‘gov‘br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  \C HrapoateZ00ance

ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. N'esta’Hintps/e e, o
prazo para pagamento iniciar-se-a apos a comprovagéo da regularizagao da_situacdo, ndo
acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

8.8. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimens&o, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021, comunicando-se
a empresa para emisséo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugédo do
objeto, para efeito de liquidagéo e pagamento.

8.9. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o 6rgéo contratante

atestar a execucgado do objeto do contrato.

9. DAS FORMAS E CRITERIOS PARA SELEGCAO DO FORNECEDOR
9.1. As exigéncias de habilitagdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista e qualificagdo
econdmica, serdo indicadas no edital, nos termos padronizados pelo Departamento de

Licitagbes.
. 9.2. Os critérios de qualificagéo técnica a serem atendidos pelo fornecedor seréo:
I. Ha necessidade de qualificago técnica: ( X) NAO ( ) SIM, qual?

10. DO VALOR ESTIMADO

10.1. A metodologia utilizada para composi¢do das estimativas para o valor da aquisi¢cdo, bem
como a forma de realizagio dessas, estdo previstas no Decreto 99/2022.

Para a formagéao dos valores deste termo de referéncia, foram utilizados: .

10.1.2. Conforme o normativo, a pesquisa de precos deve ser realizada mediante a utilizagao dos seguintes
parametros:
Il - Pesquisa com fornecedores, desde que as datas das pesquisas nao se diferenciem em mais de 180
(cento e oitenta) dias.
10.1.3. A pesquisa foi baseada na pesquisa com fornecedores que se mostrou satisfatéria e célere em ser
atendida.
10.1.5. Por fim, a metodologia aplicada para estimar o valor da contratagéo, foi a média dos valores
compilados, a fim de se estipular o prego mais vantajoso a satisfazer a pretensao administrativa.

. 10.1.6. Diante do exposto, o valor referencial para contratagéo sera estipulado pelo mecanismo compativel
da busca pelo melhor pre¢go médio aritmético.

10.2. O Departamento de Licitagdes, no momento da elaboragéo do Edital, aplicara as
licitagdes e contratos disciplinados pela Lei Federal 14.133/2021, as disposigdes constantes dos
arts. 42 a 49 da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006.

11. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA:

11.1. As despesas decorrentes da presente aquisicéo correréo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento da Prefeitura deste exercicio, e serdo indicadas no parecer contabil;
11.2. A aquisicdo podera utilizar fonte de recursos indicadas para:

2.071 MANUTENGAO HOSPITAL CAROLINA LUPION

MATERIAL DE CONSUMO
3.3.90.30.00.00.00.00.303/369/1000
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12.  IDENTIFICACOES:
Lidiane M. da Silva

Enfermeira
COREN-PR 471214
Anm Carneiro Ferreira de Lidiane Maria da Silva
Almei Enfermeira CCIH/NSP

Coord. Compras Semus

Secretaria Municipal de Saude.




Profilatica

Ao seu lado controtando infecglios

PROPOSTA DE PRECO \
HOSPITAL MUNICIPAL CAROLINALUPION
CNPJ.:10.952.292/0001-16 g

0800 940 0075

shc E_-‘;}mﬁtat' a.com.br
i

CNPJ: 03.022. 656/0001-01 TEL /FAX.: (41) 3345-7500 Ramal 4720.
ENDERECO: Rua José Cheinfert , 315. BAIRRO : Barigui.
CIDADE : Argucéria. ESTADO : Parana. CEP.: 83.707-690.
CONTATO: Justo Goya Dornelles Junior. E-MAIL.: licitacao@profilatica.com.br
BANCO: 341 Itau ]AGENCIA: 3834 C/ CORRENTE: 50821-4
ITEM QTD PRODUTO FABRICANTE UNITARIO / V.TOTAL
/ MARCA plidy
1 4 Detergente desinfetante concentrado composto de quaterndrio de amdnia para limpeza e PROFILATICA /| R§  1.390,00 | RS 5.560,00
desinfeccdo de superficies fixas hospitalares, pisos e paredes, eguipamentos e artigos médicos ndo SURFIC

criticos. Apresentar em sua composicdo minimamente cloreto de didecilmetilaménio e cloridrato de
polihexametileno biguanida. Ndo possuir perfume e dlcool em sua composicio, ndo ser corrosivo e
. ter compatibilidade com polimeros e metais. Devera comprovar a eficdcia de acdo bactericida,
tuberculicida, fungicida e viruscida (inclusive atividade sobre HIV-1, H1N1 e SARs- CoV - 2), através
de ensaios em condi¢bes semelhantes de sujidade de e na concentrago final recomendada de uso,
realizados em laboratdrios credenciados, através de metodologias validadas, de acordo com a IN
n®12 de 11/10/16. Deverd atender as RDCs ANVISA: 185 de 22/10/2001 e 14 de 28/02/2007 suas
atualizacBes e demais legislagdes vigentes. A embalagem de entrega devera ser em galdo de 5
Litros. Sera considerado o menor valor do produto diluido para a composigao do prego final. A
diluicdo deve ser por meio de bombas diluidoras eletrénicas, que deverdo ser entregues em
comodato com o referido produte na quantidade minima de 10 bombas diluidoras (5 diluidores
220V e 5 diluidores 110V ou bivolt) para as unidades HMMG e CHPEO e oferecido treinamentos as
equipes nos 3 periodos, sendo que esses custos deverdo compor o prego final do produto diluido. O
fabricante devera apresentar alvara de funcionamento e licenca sanitéria para saneantes.

2 12 Tubos de fitas testes Surfic (ENTREGA CONFORME SOLICITACAO CLIENTE) RS 200,00 | RS

2.400,00

V.TOTAL RS 7.860,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 7.960,00 (Sete mil, novecentos e sessenta reais)

Condigoes de pagamento de 28 dias.
idade da proposta de 90 dias.
o de entrega de 20 dias.

Esta empresa proponente declara que todas as despesas diretas e indiretas envolvidas no provimento dos servicos,
como todos os tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, comerciais ou quaisquer outras despesas que incidam

ou venham a incidir sobre o objeto desta licitagdo, estdo incluidas nos valores desta proposta de precos, que possui
capacidade técnico-operacional adequada e que os precos sdo exequiveis.

Araucaria, 20 de setembro de 2023.

/ .I\ i
[03.022.656/0001-01] "/ o < ¢/ o
PROFILATICA PRDUTOS ODONTO RAIZA TOSTA M IRANDA
MEDICO HOSPITALARES LTDA CEO Profilati
Rua Jose Cheinfert.315 Barigui % s

CEP.: 83.707-690 CPF.: 360.321.488-90-RG.:4.397.997-4
ARAUCARIA - PARANA l

A et fErt
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gt bty COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADE ASERTURA
03.022.656/0001-01 23/10/1998
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
PROFILATICA PRODUTOS ODONTO MEDICO HOSPITALARES S.A.
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PROFILATICA DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
20.62-2-00 - Fabricagdo de produtos de limpeza e polimento
CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
20.63-1-00 - Fabricacdo de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
26.10-8-00 - Fabricagdao de componentes eletrénicos
26.60-4-00 - Fabricagdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagéo
33.21-0-00 - Instalagdo de maquinas e equipamentos industriais
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
. 46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios
72.10-0-00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturais
77.39-0-99 - Aluguel de outras maquinas e equipamentos comerciais e industriais ndo especificados anteriormente, sem
operador
82.92-0-00 - Envasamento e empacotamento sob contrato
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JOSE CHEINFERT 315 el
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
83.707-690 BARIGUI ARAUCARIA PR
ENDEREGO ELETRONICO [ TELEFONE
FINANCEIRO@PROFILATICA.COM.BR (41) 3345-7500
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ik
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/09/2005
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
e ek drdededieded
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 06/10/2023 as 13:49:14 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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(Sterillize)

Cuioba-mMT, 20 de setembro de 2023.

PROPOSTA DE PRECO
HOSPITAL MUNICIPAL CAROLINA LUPION
CNPJ. : 10.952.292/0001-16

ITEM | QTD PRODUTO FABRICANTE | UNITARIO VALOR TOTAL
' / MARCA
1 4 | Detergente desinfetante concentrado composto de quaternario | PROFILATICA R$ R$ 5.640,00
de aménia para limpeza e desinfecgio de superficies fixas / SURFIC 1.410,00
nlio criticos, Apresentar em sua composicio minimamente

cloreto de didecilmetilaménio e cloridrato de polihexametileno
biguanida. N&o possuir perfume e alcool em sua compasicho,
ndo ser corrosivo e ter compatibilidade com polimeros e metais.
Devera comprovar a eficacia de agiio bactericida, tuberculicida, |
| fungicida e viruscida (inclusive atividade sobre HIV-1, H1N1 e
SARs- CoV - 2), através de ensaios em condi¢des semelhantes
de sujidade de e na coneentragiio final recomendada de uso,
realizados em laboratérios credenciados, através de |
metodologias validadas, de acordo com a IN n®12 de 11/10/16.

Devera atender as RDCs ANVISA: 185 de 22/10/2001 & 14 de ' i
28/02/2007 suas atualizagSes e demais legislagSes vigentes. A
embalagem de entrega devera ser em galdo de 5 Litros. Ser&

f considerado o menor valor do produto diluido para a
| composico do prego final. A diluigiio deve ser por meio de !
bombas difuidoras eletronicas, que deverio ser entregues em | i

|

|

J hospitalares, pisos e paredes, equipamentos e artigos médicos
f

%

|

comadato, f
2 , 12 | Tubos de fitas testes Surfic - O1 tubo de fita por més.. R$ R$ 2.400,00
: m.m
VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 8.040,00 (Ofto mil o quarenta reais). V.TOTAL RS 8.040,00
TChPJ: 16 102 524/0001-231
CondigBes de pagamento de 28 dias. STERILLIZE COMERCIO DE PRODUTOS
da proposta de 9O dias. DE HIGIENE E LIMPEZALTDA

de entrega de 30 dias. Rua Major Gama, N® 72 - Sala 01

Bairro Dom Aquino
CEP, 78015-250

CUIABA - MT|

Hanﬂﬂéﬁ-d;gl;gos Teixelra - Sécio
STERILLIZE COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
CNPJ: 16.102.524/0001-23

STERILLIZE - COMERCIO DE DESINFECCAG DE ALTO NIVEL, HIGIENENE E LIMPEZA.
Rua Major Gama, n® 72. 51. 01 ~ Bairro Dom Aquino - Culabd ~ MT - CEP: 78015-250
Culabd - MT / (65) 3027-6838 / (45) 9981-6518 / hamillon sterSize@gmail.com
WWW . STERILLIZECOM . BR



06/10/2023, 13:49

about:blank

, /e ONERA,
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ,;J.‘f-" ' 3
/, Q( r] .
] &‘#_1 ' L fw j’j
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA{L ! )
o |
'I\ f,, b 4
NOMERD D MIBCRICAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | D477 DE ABERTURA
:‘ BA1T %2';1524;0001-23 CADASTRAL osforrzojz
NOME EMPRESARIAL
STERILLIZE COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA.
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
STERILLIZE EPP

CODIGO E DESCRIGCAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos nao especificados anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaéria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MAJOR GAMA 72 TRAV. A . LOUZADA

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
78.015-250 DOM AQUINO CUIABA MT
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

BECON.CBA@GMAIL.COM (65) 3028-2121

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Rt

SITUACAO CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

sk

ATIVA 05/07/2012

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ki ki

A"

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

Emitido no dia 06/10/2023 as 13:49:36 (data e hora de Brasilia).
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': polimedical

AO ,“\PR AG
HOSPITAL MUNICIPAL CAROLINA LUPION Q¢
RUA SEBASTIAO XAVIER SOBRINHO, 592 BAIRRO CIDADE ALTA, JAGUARIAIVA - PR / ,@O ¢ \/,

CNPJ: 10.952.292/0001-16 o
JAGUARIAIVA - PARANA

- \ ]
| 'S
LIDIANE SILVA — ccih_hmcl@jaguariaiva.pr.gov.br \& 7

A POLI MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica de direito privado, regularmente inscrita no
CNPJ/MF sob o n2 13.196.462/0001-78, com sede a Rua das Horténsias, n? 55, Bairro Vila Mariana, Cidade S3o Paulo, Estado Séo
Paulo, CEP 04051-000, pelo seu representante legal abaixo assinado:

ESPECIFICACAO DO PRODUTO

.PRODUTO: 01 SURFIC
QUANTIDADE: 4 GALOES DE 5 LITROS
DESINFETANTE DE NIVEL INTERMEDIARIO, USO HOSPITALAR

Composicao basica: CLoreto de alquil dimetil benzil aménio (cloreto de benzalconio) 5,2%, PHMB
(polihexametileno biguanida) 3,5%, tensoativo nao iénico, solvente e agua

PRODUTO: 12 FITA TESTE

DADOS DO PRODUTO SELECIONADO:
. Marca: SURFIC Embalagem: GALAO DE 5.000ML
Validade do Produto: 02 ANOS Fabricante Profilatica Procedéncia: Nacional
Registro do M.S 324300006 Rendimento de 1.000 litros pronto uso
Valor Unitéario do Produto Diluidos em Litro, para uso (05ml/It) 1.50
Valor total do galdo concentrado R$ 1.500,00
Valor total do produto: R$ 6.000,00

Fita teste
Valor unitario R$ 250,00 (tubo com 25 unidades)

VALOR TOTAL DO ORCAMENTO: RS 9.000,00

Rua das Horténsias, 55, Mirandépolis, Sdo Paulo/SP - +55 11 5071 5585 / +55 11 5595 8727

+EE 11 EERE 007K 7/ +EE 11 04704-R240 - vendac@mnolimedical com hr - nolimedical com hr
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Condicdes Gerais da Proposta: Lt s < |
\ . y ) ’.'l

L
Validade da proposta: 30 (TRINTA) dias._
Pagamento: 30 (trinta) dias
Prazo de Entrega: 15 DIAS S ———
Dados Bancarios: Banco do Brasil - Agencia: 5853-X // Conta Corrente: 954-7

S3o0 Paulo, 05 de outubro de 2023

CPF.: 251.837.698-42
Procurador
Email: vendas@polimedical.com.br

Rua das Horténsias, 55, Mirandopolis, Sao Paulo/SP - +55 11 5071 5585 / +55 11 5595 8727

+EE 11 ERRE aQ78 / +E& 11 aA704-R240 - vendacannlimedical rom hr - nolimedical com br
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NUMERO DE INSCRIGAQ DATA DE:ABETRTUF-(A _
e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | ¢/ 27 o
MATRIZ CADASTRAL —~——
NOME EMPRESARIAL
POLI MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
POLI MEDICAL EPP
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospitalar e de laboratérios
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacgdo domiciliar
46.91-5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios
46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominéncia de alimentos ou de insumos
agropecuadrios
CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DAS HORTENCIAS 55 e
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
04.051-000 VILA MARIANA SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
marcelo.mussolino@gmail.com (11) 7857-1813
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 01/12/2010
| MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 06/10/2023 as 13:50:07 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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‘PROTOCOLO Ne.9829/2023

Centro Administrativo Prefeito Otélio Renato Baroni

Praca lzabel Branco e Silva, 142 - Cidade Alta - Cx.Postal. 11 - Fone: (43) 3535 9400
Jaguariaiva - PR / CEP: 84200-000 / CNPJ: 76.910. 900!0001-381ﬂnancas@agua 3. PIgo

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E PLANE
PARECER CONTABIL Ne. 127/2023

Da consulta:
contratagdo do seguinte objeto:
Aquisicdo de saneantes hospitalares.

Da andlise:

Apos andlise da consulta, constatamos que o valor estimado a ser licitado é de RS 8.432,50 (oito mil, quatrocentos e

trinta e dois reais e cinquenta centavos), e poderdo ser utilizados os seguintes recursos para pagamentoﬁ “despesa
A C:.//—& &

Orgdo: 11 Secretaria de Satde - SEMUS ’(W
J

Und: 11.001 Fundo Municipal de Satde J
Projeto/Atividade: 2.071 Manutencio do Hospital Municipal Carolina Lupion { |
Elemento de Despesa: (333) 3.3.90.30.00.00.00.00 Material de Consumo \
Fonte de Recurso: 303 — Salide — Receitas Vinculadas (EC 29/00 — 15%)

Para os exercicios posteriores, os pagamentos decorrentes da execugdo do servico objeto da presente licitacdo,
correrdo por conta das correspondentes dotacdes orcamentdrias aprovadas na Lei Orgamentaria Anual respectiva,
sendo que as alteragdes se processardo por meio de simples procedimento administrativo e alteracdes
orcamentdrias. Considerando as informagdes contidas no processo administrativo, atestamos a existéncia de
dotacdo orcamentdria para ocorrer com o eventual processo licitatério. Ressalve-se, contudo, que o presente
parecer se restringe meramente a indicar a existéncia de dotagbes orcamentdrias especificas e suficientes, nio
havendo com isso destaque ou aprisionamento de recursos, ou seja, visa tdo somente apontar a existéncia de
previsdo de recursos orcamentdrios no exercicio para fins de atendimento a Lei n2. 8.666/93, preferencialmente
realizar ata de registro de prego. A andlise de existéncia de disponibilidade de recursos financeiros fica reservada
para momento posterior a confirmac¢do da contratacdo e anterior a realizagdo da despesa decorrente da etapa de
empenho, conforme art. 58 e da Lei 4.320/64.

Jaguariaiva, 21 de agosto de 2023.

AU
SANDRO PAULO CARNEIRO MIRIAN NUNES NACLI
Contador Municipal Diretora de Departamento de Planejamento e Gestdo

Convénios e Prestacdo de Contas
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4 mensagens W\
Compras Jaguariaiva <comprasjag@gmail.com> 16 de outubro de 2023 as 11:
Para: licitacao@profilatica.com.br \

L _—

Boa tarde.

Por meio do presente, solicito os seguintes documentos da empresa PROFILATICA PRODUTOS ODONTO
MEDICO HOSPITALARES LTDA para andamento no processo de Dispensa de Licitagdo que objetiva a Aquisigao de
saneante hospitalar, em detrimento a desergéo do Preg&o Eletronico Ne 82/2023, inaugurado com esta finalidade,
conforme proposta de prego apresentada:

* Ato Constitutivo (Estatuto ou Contrato Social conforme natureza da empresa);
* Fotocopia de documento de identificagéo de seu representante legal (RG e CPF ou CNH);
* Certidao Simplificada expedida pela Junta Comercial, com emissao inferior a 90 (noventa) dias;
* Prova de regularidade para com as Fazendas: Certiddo Negativa Federal, Estadual e Municipal;
* Certificado de Regularidade de Situagédo com o FGTS;
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
* Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata, Recuperacdo Judicial expedida pelo Cartério Distribuidor da pessoa
juridica, contendo expresso na propria certidao o prazo de sua validade, ou emissao inferior a 90 (noventa) dias.

Contando com brevidade no atendimento ao solicitado, desde j& agradego.
Cordialmente,

Fernanda Souza.

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO.

PREFEITURA MUN. DE JAGUARIAIVA/PR.

Praca Isabel Branco, 142 - 32 andar - Cidade Alta.

Jaguariaiva, Parana.

Tel/Fax: (43) 3535 - 9400 / Ramais: 9437, 9438, 9454, 9455, 9458.

Licitacao <licitacao@profilatica.com.br> 16 de outubro de 2023 as 13:32
Para: Compras Jaguariaiva <comprasjag@gmail.com>
Cc: geni rossi geni melo rossi <comercial@melomed.com.br>, Raiza Tosta Miranda <raiza.miranda@profilatica.com.br>,

6“5; <betty@profilatica.com.br>

Boa tarde..
Conforme solicitado, estou encaminhando a documentagao...
Qualquer duvida, estou a disposigao !!!

Justo Goya Dornelles Junior

Comercial / Licitagao

Tel: +55 (41) 3345-7500 Ramal 4720

Tel: +55 (41) 9 9271-7964 Whats

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0f9c13195c&view= pt&search=all&permthid=thread-a:r76217321803511 06694 &simpl=msg-a:r-28794021937...  1/2
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l \/R José Cheinfert, n® 315, Barigui, Araucaria (PR), 83707-690
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[Texto des-mensagens anleriores oculto]
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Compras Jaguanawa <cornpras;ag@gma|t com> 16 de outubro de 2023 as 14: 39
Para: Licitacao <licitacao@profilatica.com.br>

Boa tarde.

Agradeco o envio dos documentos previamente apresentados. )

No entanto, é possivel verificar, através da CEJUCEPAR, o término do mandato da indicada como preposta RAIZA .
TOSTA MIRANDA encerrou em 16/08/2023, conforme documento em anexo.

Ainda é possivel verificar que em 25/05/2023 houve o arquivamento de uma nova Ata de Assembleia Geral.

Aguardo o envio do documento valido que confira os devidos poderes a representante indicada para prosseguimento
do feito.

Contando com a reiteragao da brevidade no atendimento, desde ja agradeco.

At.te,

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO.

PREFEITURA MUN. DE JAGUARIAIVA/PR.

Praca Isabel Branco, 142 - 32 andar - Cidade Alta.
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ERIDON PEREIRA DE ARAU]JO, brasileiro, casado no regime de comunhao ;\ﬁ_rcia]‘dc i
bens, nascido em 13/02/1960, maior, representante cometcial, residente ¢ domicil.ia\do\no . -
municipio de Arauciria, Estado do Parana, Area Rural, s/n, Bairro Area Rural de A raucaria,
CEP 83724-899, portador da Cédula de Identidade RG n° 1.715.908-9/SSP-PR e inscrito no

CPF sob n° 358.531.079-68; ¢

VIRGINIA POLINARI DE ARAU]JO, brasileira, casada no regime de comunhio parcial
de bens, nascida em 05/10/1962, ma}or, comerciante, rcsideqtc ¢ domiciliada no municipio
de Araucaria, Estado do Parand, a Area Rural, s/n, Bairro Area Rural de Arauciria, CEP
83724-899, portador da Cédula de Identidade RG n° 3.093.612-4 e inscrita no CPF sob o n°®
521.295.609-97;

Unicos s6cios da sociedade empresiria limitada PROFILATICA PRODUTOS
ODONTO MEDICO HOSPITALARES LTDA. (“Sociedade”), com sede na Cidade de
Arauciria, Estado do Parana, na Rua José Cheinfert, n® 315, bairro Barigui, Araucaria, Estado
do Parani, CEP 83707-690, com seu Contrato Social registrado na Junta Comercial do
Parana - JUCEPAR sob o NIRE 41 203999766, inscrita no CNPJ sob n°® 03.022.656/0001-
01, deliberam, por decisdo unanime, alterar seu Contrato Social, nas seguintes condicoes:

1 Os sécios aprovam a transformagio do tipo juridico da Sociedade, de sociedade
empresaria limitada para sociedade por acdes, sem que tal transformagio implique em
qualquer interrupgdo em sua existéncia, suas atividades ou negocios atuais em curso, ou
qualquer alteragio em seus ativos, obriga¢des ji contraidas ou repercussao em seu patrimonio
liquido ou capital social.

2 Em razio de tal transformagio, a Sociedade passari a ser regida por um Estatuto
Social, pelos dispositivos da Lei n° 6.404, de 15/12/1976 e demais disposi¢des legais
aplicaveis as sociedades por agées. O Estatuto Social, aprovado pelos socios, integra esta
Alteracio de Contrato Social como Anexo II.

8 Da mesma forma, em decorréncia da aprovacio da transformagio, a denominacao
social da Sociedade passard a ser PROFILATICA PRODUTOS ODONTO MEDICO
HOSPITALARES S.A. Neste sentido, as 954.325 (novecentas ¢ cinquenta e quatro mil
trezentas e vinte e cinco) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) que compoem o
capital social, totalmente subscrito e integralizado, no valor de R$ 954.325,00 (novecentos e
cinquenta e quatro mil trezentos € vinte e cinco reais) sdo, neste ato, convertidas em 954.325
(novecentas e cinquenta e quatro mil trezentas e vinte e cinco) agoes ordinarias e nominativas,
sem classe especial e sem valor nominal.

A margem abaixo deve ser mantida em branco para uso exclusivo da Junta Comercial.
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_“Ato continuo, sio eleitos, para um mandato de 3 (trés) anos, os seguintes membros

— 1 Diretoria da Sociedade:

a)

b)

d)

o

ERIDON PEREIRA DE ARAU]JO, brasileiro, casado no regime de comunhio
parcial de bens, nascido em 13/02/1960, maior, representante comercial, residente e
domiciliado no municipio de Curitiba, Estado do Paranid, a Rua Padre José
Kemtenich, n” 42, Campo Comprido, CEP 81.210-342, portador da Cédula de
Identidade RG n® 1.715.908-9/SSP-PR e inscrito no CPF sob n® 358.531.079-68,
para o cargo de Diretor Presidente;

HENRIQUE DALLACQUA LONGATI, brasileiro, casado sob o regime de
comunhio parcial de bens, nascido em 20/12/1982, maior, Diretor Financeiro,
residente ¢ domiciliado no municipio de Curitiba, Estado do Parand, a Rua Professor
Alvaro Jorge, n° 644, Apto 404, CEP 80.320-040, portador da Cédula de Identidade
RG n® 6.967.212-4 / SSP-PR ¢ inscrito no CPF sob n® 042.183.339-47, para o cargo
de Diretor Financeiro;

VIRGINIA POLINARI DE ARAU]JO, brasileira, casada no regime de comunhio
parcial de bens, nascida em 05/10/1962, maior, comerciante, residente e domiciliada
no municipio de Araucaria, Estado do Parana, a Area Rural, s/n, Bairro Area Rural
de Arauciria, CEP 83724-899, portador da Cédula de Identidade RG n” 3.093.612-4
e inscrita no CPF sob o n® 521.295.609-97, para o cargo de Diretora Administrativa;

DANILO POLINARI DE ARAU]JO, brasileiro, casado no regime de comunhao
parcial de bens, nascido em 27/10/1987, maior, Diretor Industrial, residente e
domiciliado no Municipio de Curitiba, Estado do Parand, na Rua Prof. Pedro Viriato
Parigot de Souza, n® 5175, Apto. 1104, CEP 81.280-330, portador da Cédula de
Identidade RG n°® 9.301.303-4 ¢ inscrito no CPF sob o n® 068.119.109-09, para o
cargo de Diretor Industrial.

Na sequéncia, os socios elegem, para um mandato de 1 (um) ano, os seguintes

membros para o Conselho de Administracao da Sociedade:

a) JOSE GUILHERME DE PAULA THOME, brasileiro, casado no regime de

b)

separagdo total de bens, nascido em 19/09/1983, maior, empresirio, residente e
domiciliado na Alameda Presidente Taunay, n°® 307, Apto 06, CEP 80420-180, NO
MUNICIPIO DE CURITIBA, ESTADO DO Parani, inscrito no CPF/MF sob n°
046.324.769-86, portador da Cédula de Identidade RG n® 7.074.775-8 / SSP/PR |,

para o cargo de Presidente do Conselho de Administragio.

ERIDON PEREIRA DE ARAU]JO, brasileiro, casado no regime de comunhao
parcial de bens, nascido em 13/02/1960, maior, representante comercial, residente e

A margem abaixo deve ser mantida em branco para uso exclusivo da Junta Comercial.
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domiciliado no municipio de Curitiba, Estado do Parana, 2 Rua Padre José ) ,,;'
Kemtenich, n® 42, Campo Comprido, CEP 81.210-342, portador da Ccc%xla de A y
: 7&68}“ -
.

Identidade RG n° 1.715.908-9/SSP-PR ¢ inscrito no CPF sob n® 358.531
para o cargo de Conselheiro. -

¢) VIRGINIA POLINARI DE ARAU]JO, brasileira, casada no regime de comunhao
parcial de bens, nascida em 05/10/1962, maior, comerciante, residente e domiciliada
no municipio de Arauciria, Estado do Parang, a Area Rural, s/n, Bairro Arca Rural
de Arauciria, CEP 83724-899, portador da Cédula de Identidade RG n® 3.093.612-4
e inscrita no CPF sob o n® 521.295.609-97, para o cargo de Consclheira.

d) CLEMILDA JESUS RODRIGUES DE PAULA THOME, brasileira,
divorciada, nascida em 25/12/1954, maior, empresiria, residente e domiciliada na
Alameda Presidente Taunay, n® 307, Apto 04, CEP 80420-180, NO MUNICIPIO DE
CURITIBA, ESTADO DO Parani, inscrita no CPF/MF sob n° 307.630.379-15,
portadora da Cédula de Identidade RG n° 1.267.884-3 / SSP/PR para o cargo de
Conselheira.

¢) ADAILTON BECKER, brasileiro, casado no regime de separacio parcial de bens,
nascido em 14/04/1973, maior, economista, residente e domiciliado na Rua Jodo
Menegusso, n° 1008, CEP 82.020-450, NO MUNICIPIO DE CURITIBA, ESTADO DO
Parand, inscrito no CPF/MF sob n° 819.291.619-72, portador da Cédula de
Identidade RG n® 6.225.963-9 / SSP/PR para o cargo de Conselheiro.

6 Os Ditetotes e os Conselheiros ora eleitos deveriao tomar posse mediante assinatura
dos respectivos Termos de Posse registrados nos Livros da Sociedade. Os socios se
comprometem a obter a declaracio dos Diretores, nos termos do artigo 147 da Lei n°
6.404/76, de que nio estio impedidos de exercer a administragio da Sociedade, por lei
especial ou em virtude de condenagio criminal ou por se encontrarem sob os efeitos de pena
que vede, ainda que temporariamente, O acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar,
de prevaricagio, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra a concorréncia, contra relacoes de consumo, fé
pblica ou a proptiedade, e de que tampouco existe motivo de impedimento decorrente de
qualquer circunstincia legalmente prevista como impeditiva do exercicio das atividades
empresariais ou administragio da Sociedade.

7 Na sequéncia, os sécios decidem alterar o objeto social da Sociedade, de forma a
incluir a atividade de aluguel médquinas e equipamentos sem operador, cujo CNAE
corresponde a 7739-0/99.

8 Por fim, os s6cios decidem aumentar o capital social da Sociedade em R$ 993.278,00
(novecentos e noventa e trés mil duzentos e setenta e 0ito reais), mediante a emissao de

A margem abaixo deve ser mantida em branco para uso exclusivo da Junta Comercial.
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993:278 (novecentas e noventa e trés mil duzentas e setenta e oito) novas agoes ordindrias e

" nominativas pela Sociedade, sem valor nominal. As novas ag¢oes serdo totalmente subscritas
pela sécia ingressante, conforme estabelecido no Boletim de Subscricio que integra o
presente instrumento como seu Anexo I. Os demais sécios renunciaram ao direito de
preferéncia ao aumento de sua participacao no capital social. Além desta contribuicio do
subscritor a conta de capital social, estabelecida no Anexo I, serd por ele destinado a conta
de reserva de capital o montante de RS 6.006.722,00 (seis milhoes, seis mil setecentos e vinte
¢ dois reais), a ser pago a Companhia conforme detalhado em referido anexo.

9 Em razao de referido aumento, o capital social da Sociedade passa a ser de RS
1.947.603,00 (um milhdo novecentos e quarenta e sete mil seiscentos e trés reais), equivalente
2 1.947.603 (um milhiao novecentas e quarenta e sete mil seiscentas e trés) acoes ordinarias e

nominativas, sem valor nominal.

E, por estarem assim justos e contratados, os socios assinam o presente instrumento, para .
que produza os devidos efeitos legais.

Arauciria, 21 de julho de 2020.

ERIDON PEREIRA DE ARAUJO VIRGINIA POLINARI DE ARAUJO

A margem abaixo deve ser mantida em branco pata uso exclusivo da Junta Comercial,
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Anexo I
de Subscricio

o
{

< .
F o 2

T

Trata-se do boletim de subscricio referente a0 aumento de capital social da PROFILATICA o
PRODUTOS ODONTO MEDICO HOSPITALARES S.A., com sede ¢ domicilio &

Rua José Cheinfert, n® 315, bairro Barigui, Araucéria, Estado do Parana, CEP 83707-690,
conforme deliberado na Décima Sétima Alteragio de Contrato Social da Companhia, que

aprovou a transformacio desta em sociedade andnima:

|
\ el
\ &

_”. \ ‘.\\

\5 \
A
g)

-/ n
J

Boleti

N° DE ACOES | PRECO DE VALOR
ACIONISTA SUBSCRITAS EMISSAO REALIZADO
D.S.S. ADMINISTRACAO DE 993.278 RS 1,00 (um RS 993.278,00
BENS E  PARTICIPACOES | (novecentas e real) (novecentos e
LTDA., sociedade empresaria | noventa e trés noventa e trés mil

duzentos e setenta
e oito reais) +

limitada, com sede na Rua Visconde do
Rio Branco, n°® 1.488, sala 2206, 22°

mil duzentas e
setenta e 0ito)

andar, Centro, Curitiba, Estado do
Parana, CEP 80420-210, inscrita no
CNPJ sob o n° 16.691.001/0001-60,
neste ato representada por sua
representante  legal, Sra. Clemilda
Jesus Rodrigues de Paula Thomé

agio no valor de
RS 6.006.722,00
(seis milhoes, seis

mil setecentos e
vinte e dois reais).

A acionista subscreve neste ato o capital social de R$ 993.278,00 (novecentos e noventa ¢
trés mil duzentos e setenta ¢ oito reais), representado por 993.278 (novecentas ¢ noventa e
trés mil duzentas e setenta e oito) agoes ordinirias nominativas sem valor nominal e RS
6.006.722,00 (seis milhdes, seis mil, setecentos e vinte e dois reais) destinado 2 conta de
reserva de capital, a titulo de dgio na subscricio das agoes, a serem pagos a Sociedade
mediante a conversio em reserva de capital de mituo feneraticio no valor de R$ 5.000.000,00
(cinco milhdes de reais) realizado em favor da Sociedade e mediante o aporte em espécie, em
moeda corrente nacional, no valor de R$ 2.000.000,00 (dois milhoes de reais), a serem pagos

até 30 de junho de 2021.

Acionista/Subscritora:

D.S.S. ADMINISTRACAO DE BENS E PARTICIPACOES LTDA.

A margem abaixo deve ser mantida em branco para uso exclusivo da Junta Comercial.
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Anexo I1
o ' Estatuto Social

CAPITULO I - DENOMINACAO E SEDE

11. A PROFILATICA PRODUTOS ODONTO MEDICO HOSPITALARES
S.A. é uma sociedade por agdes de capital fechado regida por este Estatuto Social ¢ pelas
demais disposicoes legais apliciveis (“Companhia”), em especial a Lei n.” 6.404, de 15 de
dezembro de 1976, conforme alterada (“Lei das S.A.”).

1.2. A Companhia tem sede ¢ foro na Cidade de Arauciria, Estado do Parani, na Rua
José Cheinfert, n® 315, bairro Barigui, 83707-690.

Paragrafo unico — A Companhia podera abrir outras filiais em qualquer parte do territorio
federal ou no exterior, conforme scus interesses ¢ por deliberagio dos acionistas que
representem, pelo menos, a maioria do seu capital social.

1.3.  Para todas as questdes oriundas deste Estatuto Social, fica desde ja cleito o Foro da
Cidade de Arauciria, HEstado do Parani, com exclusio de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

CAPITULO II - OBJETO SOCIAL

21. A Companhia tem por objeto social:

01. Atividade Principal: Comércio Atacadista de Produtos de Higiene, Limpeza
e Conservacio — CNAE 4649-4/08;
02. Atividades Secundarias: Fabricacio de Aparelhos Eletromédicos e

Eletroterapéuticos e Equipamentos de Irradiagio — CNAE 2660-4/00; Fabricacio
de Componentes Eletronicos — CNAE 2610-8/00; Fabricacao de Produtos de
Limpeza ¢ Polimento — CNAE 2062-2/00; Fabricagao de Cosméticos, Produtos de
Perfumaria ¢ de Higicne Pessoal — CNAE 2063-1/00; Comércio Atacadista de
Maquinas, Aparelhos e Equipamentos para Uso Odonto-Médico-Hospitalar; Partes
e Pegas — CNAE 4664-8/00; Comércio Atacadista de Cosméticos e Produtos de
Perfumaria — CNAE 4646-0/01; Comércio Atacadista de Medicamentos ¢ Drogas
de Uso Humano — CNAE 4644-3/01; Comércio Varejista de Cosméticos, Produtos
de Perfumaria e de Higiene Pessoal — CNAE 4772-5/00; Comércio Atacadista de

A margem abaixo deve ser mantida em branco para uso exclusivo da Junta Comercial.
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Instrumentos e Materiais para Uso Médico, Cirtrgico, Hospitalar € de Labgratérios
— CNAE 4645-1/01; Comércio Varejista e Produtos Saneantes Domissanitarios —

CNAE 4789-0/05; Instalacdes de Maquinas e Equipamentos Industriais — CNAE

3321-0/00; Pesquisas ¢ Desenvolvimento Experimental em Ciéncias Fisicas e
Naturais — CNAE 7210-0/00; Envasamento ¢ Empacotamento sob Contrato —
CNAE 8292-0/00; Aluguel de outras maquinas e equipamentos sem operador -
7739-0/99.

CAPITULO III - DURACAO

31. A Companhia foi constituida em 1° de novembro de 1998 e durard por tempo
indeterminado.

CAPITULO IV — CAPITAL SOCIAL E ACOES

4.1. O capital social da Companhia, totalmente subscrito ¢ integralizado em moeda
corrente ¢ em bens, é de R$ 1.947.603,00 (um milhdo novecentos e quarenta e sete mil
seiscentos e trés reais), dividido em 1.947.603 (um milhdo novecentas e quarenta e scte mil
seiscentas e trés) aces ordindrias, todas nominativas e sem valor nominal.

Paragrafo tinico — As acdes representativas do capital social sao indivisiveis em relagao a
Companbhia e cada agio ordiniria da direito a um voto nas Assembleias Gerais.

4.2. Os acionistas terio direito de preferéncia, na propor¢io de suas respectivas
participagbes, conforme estabelecido no Acordo de Acionistas.

CAPITULO V - ASSEMBLEIA GERAL

51. A Assembleia Geral é o 6rgio deliberativo da Companhia e reunir-se-a: (i)
ordinariamente, dentro dos 4 (quatro) meses seguintes ao encerramento do exercicio social,
para deliberar sobre para (a) as contas dos administradores da Companhia e deliberar sobre
as demonstracées financeiras da Companhia; e (b) decidir a respeito da destina¢io dos lucros
e distribuicio de dividendos; e (i) extraordinariamente, sempre que os interesses sociais

assim exigirem.

A margem abaixo deve ser mantida em branco para uso exclusivo da Junta Comercial.
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~—Paragrafo Unico. A convocacio da Assembleia Geral seri feita (i) pela Diretoria Executiva;

(ii) pelo Conselho de Administracio da Companhia, representado por quaisquer de scus
membros, sempre que conveniente ou exigido de acordo com a Lei das Sociedades por
Acdes; ou (iii) pot quaisquer dos Acionistas de acordo a Lei n.” 6.404/76. Os Acionistas que
assim requererem expressamente serio convocados por meio de notificagio por escrito
contendo a data, o horirio ¢ a agenda da reunido, e serio acompanhadas de todos os
documentos relevantes 2 discussio. As notificacdes poderio também ser enviadas por
correspondéncia eletronica se o Acionista assim solicitar. Nao obstante as formalidades de
convocacio, as assembleias gerais nas quais todos os Acionistas estiverem ptresentes serao

consideradas regulares.

5.2. A Assembleia Geral sera instalada e presidida pelo Diretor Financeiro e, em sua falta
ou impedimento, por um dos demais Diretores, ¢, na falta destes, por acionista escolhido
dentre os presentes, devendo o presidente da Assembleia Geral escolher outro dos presentes
para servir de sectetario. As Assembleias Gerais serdo instaladas, em primeira convocacao,
com a presenca de Acionistas representando, no minimo, 75% (setenta e cinco pot cento)
das agoes representativas do capital social da Companhia ¢, em segunda convocag¢ao, com

acionistas representando qualquer numero.

5.3.  Os Acionistas poderio fazer-se representar nas Assembleias Gerais por procurador
constituido na forma da lei, desde que a procuracio tenho menos de 1 (um) ano de validade
e tenha sido apresentada i sede da Companhia com pelo menos 72 (setenta e duas) horas de

antecedéncia.

5.4.  Todas as matérias submetidas 2 aprovagio da Assembleia Geral dependerio do voto
afirmativo de acionistas representando a maioria do capital votante subscrito e integralizado
(50% mais uma agao com direito de voto), obsetvadas as disposicdes legais aplicaveis. Caso
haja Acordo de Acionistas arquivado na sede da Companhia suas disposicdes deverao ser

observadas.

Paragrafo Unico. Os Acionistas obrigam-se a exercer seu direito de voto respeitando o
disposto no presente Estatuto Social, assim como em eventual Acordo de Acionistas, desde
que, caso existente, esteja arquivado na sede social da Companhia.

CAPITULO VI - ADMINISTRAGCAO

A margem abaixo deve ser mantida em branco para uso exclusivo da Junta Comercial.
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6.1. A Companhia serd administrada por uma Diretoria Executiva, e por um Consélho de._

Administracio na forma da lei e deste Estatuto.

Paragrafo Primeiro. Os membros do Conselho de Administragdo ¢ da Diretoria
permanecerdo em seus cargos até a posse de seus sucessores. Os Conselheiros e Diretores
tomardo posse mediante assinatura do termo de posse lavrado em livro proprio.

Parigrafo Segundo. Os administradotes da Companhia tetdo os deveres e responsabilidades
estabelecidos neste Estatuto Social e na legislagao aplicavel.

Paragrafo Terceiro. Os administradotes responderdo perante a Companhia e terceiros pelos
atos que praticarem no exercicio de suas fungées, nos termos da lei e deste Estatuto Social.

Paragrafo Quarto. O administrador condenado em decisio transitada em julgado, com base
em violacio de lei ou do Estatuto Social ou culpa ou dolo no exercicio de suas funcgoes,
devers ressatcir a Companhia das perdas e danos porventura sofridos, inclusive pelos custos
e despesas incorridos pela Companhia.

CAPITULO VII - DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

71. O Conselho de Administracio seria composto por até 5 (cinco) membros titulares ¢
igual nimero de suplentes, acionistas ou nio, nomeados pelos Acionistas, com mandatos
unificados para 1 (um) ano, permitida a reeleicao. Qualquer vacincia devido a destituicao,
demissio ou invalidez permanente de um membro do Conselho de Administracdo sera
preenchida pelo Acionista que nomeou tal Conselheito em até 30 (trinta) dias de referida

vacancia.

72. As reunides do Conselho de Administragdo, em primeira convocagio, serao
instaladas apenas com a presenga ou manifestagao de pelo menos 75% (setenta e cinco por
cento) dos Conselheiros empossados ¢, em segunda convocacio, com qualquer nimero de
conselheiros presentes. Instaladas as reunides do Conselho de Administragao, as deliberagoes
serio tomadas pelo voto afirmativo de 75% (setenta e cinco pot cento) dos votos proferidos
nas reunioes, nio se computando, pot tanto, votos nulos, em branco ou com conflito de

interesses.

A margem abaixo deve ser mantida em branco para uso exclusivo da Junta Comercial.
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7.3, O/Conselho de Administragido constitui 6rgio deliberativo com competéncia para
= B orientat ¢ direcionar os negécios da Companhia. Além dos temas dispostos no art. 142 da
" Lei n° 6.404/1976, as matérias abaixo deverio ser previamente aprovadas pelo Conselho de
Administracio:
a) escolha, nomeacao e demissio dos auditores independentes da Companbhia;
b) eleicio dos membros da Diretoria;
c) aquisicao e/ou venda pela Companhia de participagdes aciondrias em outras

sociedades, incorporac¢ao de subsidiarias ou constituicao de quaisquer joint ventures;
d) aprovagio de contratos, acordos, operagoes, emissao de valores mobilidrios
ou de qualquer forma de obrigacdo financeira ou constituicio de responsabilidade,
incluindo garantias nio contempladas previamente no Plano de Negdcios e fora do
curso normal dos negécios da Companhia que ensejem comprometimento financeiro .
em valor superior a R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) em uma unica operag¢io ou
em operagoes sucessivas ao longo de determinado exercicio social, e em valor inferior
a R$ 5.000.000,00 (cinco milhées de reais), quando a competéncia passa a ser da
Assembleia Geral. Todos os valores ora referidos devem ser considerados em bases
anuais e corrigidos pelo indice IPCA (Indice de Preco ao Consumidor Amplo),
divulgado pelo Instituto Brasileito de Geografia e Estatistica (IBGE) ou na falta
deste, por outro que o substitua;

c) aprovagdo de qualquer garantia de qualquer obrigacdo de terceiro ou
constitui¢ao de 6nus sobre os ativos da Companhia;

f) aprovacio de quaisquer alteracoes aos planos e decisoes estratégicas,
comerciais e de marketing, incluindo, sem limitagao, aquelas que afetem a tributacao
e a politica de precos de forma relevante e substancial, exceto caso tais alteragdes aos
planos ou decisoes ja estejam contempladas no Plano de Negocios;

fuy) alienacio ou aquisicao de ativos fixos, direitos de propriedade intelectual,
industrial, intangiveis ou iméveis em valor superior a R§ 500.000,00 (quinhentos mil .
reais) em uma Unica operacio ou em uma série de operagoes sucessivas dentro do
mesmo exercicio social, e em valor inferior a R$ 5.000.000,00 (cinco milhées de
reais), quando a competéncia passa a ser da Assembleia Geral. Todos os valores ora
referidos devem ser considerados em bases anuais e corrigidos pelo indice IPCA
(Indice de Preco ao Consumidor Amplo), divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia ¢ Estatistica (IBGE) ou na falta deste, pot outro que o substitua.

CAPITULO VIII - DA DIRETORIA

A margem abaixo deve ser mantida em branco para uso exclusivo da Junta Comercial.
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8.1. A Dirctoria serd composta por 4 (quatro) Diretores, sendo a0 menos 1 (l‘.l‘tt;_i) Diretor / wj;
Presidente ¢ 1 (um) Diretor Financeiro, acionistas ou nao, eleitos para um mandato de 3 ’) o
(trés) anos, sendo autorizada a reeleigao. Y = A

B

Paragrafo Primeiro. Os membros da Dirctoria cleitos pelo Conselho de Administracao
serdo investidos de todos os poderes de geréncia da Companhia a fim de resguardar o pleno
desempenho de suas fungdes, respeitado o disposto na clausula 8.4 abaixo, sendo que,
aludidos poderes deverdo ser exercidos de acordo com os principios dispostos no Acordo
de Acionistas arquivado na sede da Companhia, no presente Estatuto Social e nas disposi¢oes
legais aplicaveis.

Paragrafo Segundo. No caso de falecimento, incapacidade absoluta ou morte presumida,
comprovados conforme a legislagio civil, de qualquer Diretor da Companhia, imediatamente
A materializacio de qualquer das hipéteses previstas neste Artigo, nos 30 (trinta) dias
subsequentes, a Assembleia Geral nomeara o novo(a) Diretor(a).

8.2. Compete 2 Diretoria a gestio dos negécios sociais, observadas as deliberagoes da
Assembleia Geral, bem como representar a Companhia, ativa e passivamente, em juizo e fora
dele, respeitado o disposto na clausula 8.4 abaixo, incluindo a pritica de todos os atos
necessirios ou convenientes a administracio dos negécios sociais, respeitados os limites
previstos em lei e no presente Estatuto Social. Os Diretores terdo poderes para elaborar o
orcamento anual ¢ o Plano de Negocios da Companhia ¢ suas revisdes ou alteragoes, que
serio submetidos para deliberagio da Assembleia Geral.

Paragrafo Unico. Sem prejuizo do disposto no caput, cabe a Diretoria:
a) deliberar sobre todas as matérias que nao forem de competéncia privativa da
Assembleia Geral ou do Conselho de Administragao;
b) contratar e demitir funcionarios, determinar os niveis de remuneragio dos
funcionarios, criar e extinguir fungoes;
) aprovagio de contratos, acordos, operagoes, emissio de valores mobilidrios
ou de qualquer forma de obrigagio financeira ou constituigao de responsabilidade,
incluindo garantias nio contempladas previamente no Plano de Negocios e fora do
curso normal dos negécios da Companhia que ensejem comprometimento financeiro
em valor até R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) em uma nica operagdo ou em
operagoes sucessivas a0 longo de determinado exercicio social;

A margem abaixo deve ser mantida em branco para uso exclusivo da Junta Comercial.
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Paragrafo Primeiro. Ao Diretor Presidente, dirigir e liderar as atividades de suprimentos,
infraestrutura; gerir os processos ¢ sistemas de gestao organizacional, propor e/ou
disscminar as normas internas; compctindo-lhe propor, examinar, avaliar, plancjar ¢
implantar novos projetos e investimentos pertinentes as referidas atividades, em harmonia
com o Plano de Negocios da Companhia; dirigir e liderar todas as atividades relacionadas aos
clientes da empresa, administrar a carteira de clientes, formacio de prego, estratégias
comerciais. Além de ser responsavel pelo desenvolvimento de produtos (P&D) e sistema de
gestio da qualidade da empresa, sempre em harmonia com o plano de negocios.

Paragrafo Segundo. Ao Diretor Financeiro, dirigir e liderar a administracao e gestao das
atividades financeiras da Companhia, incluindo a anilise de investimentos e definicao dos .
limites de exposi¢dao a risco, propositura e contratacio de empréstimos ¢ financiamentos,
operagoes de tesouraria, planejamento e controle financeiro e tributirio, e a gestao das
atividades inerentes a contabilidade da Companhia. Também sera atribuida ao Diretor

Financeiro a gestio da tecnologia de informacio e seus subsistemas.

Paragrafo Terceiro. Ao demais Diretores, auxiliar o Diretor Presidente ¢ o Diretor
Financciro na cxecugao de suas atividades, assumindo suas competéncias em caso de
afastamento temporario da Companhia.

8.4.  Salvo se de outra forma for estabelecido neste Estatuto Social, a Companhia sera
representada, ativa ¢ passivamente, em juizo e fora dele, (i) pelo(a) Diretor(a) Presidente
agindo em conjunto com o Diretor Financeiro; ou (ii) pelo(a) Diretor(a) Presidente agindo
em conjunto com os demais Diretores; ou (iii) por procurador(es) devidamente nomeado(s)
¢ com poderes para tanto.

Paragrafo Primeiro. Nao obstante o disposto no caput deste artigo, o Diretor Presidente e
o Diretor Financeiro poderio, agindo isoladamente, representar a Companhia em atos,
operacoes e contratos até o montante de R§ 5.000,00 (cinco mil reais).

Parigrafo Segundo. Observado o disposto no caput deste artigo, dependera
nccessariamente da assinatura do Dirctor Financeiro, em assinatura conjunta com um dos
demais diretores, a outorga de procuracoes em nome da Companbhia, as quais deverio conter
poderes especificos e prazo determinado, com excegio das procuracoes ad judicia.

A margem abaixo deve ser mantida em branco para uso exclusivo da Junta Comercial.
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Paragrafo Terceiro. O prazo de validade das procuragoes nao poderi exceder 1 (um) ano,

exceto em casos de procuragao ad judicia. ™ S
Paragrafo Quarto. Qualquer ato dos Diretores ¢ /ou dos procuradores da Companhia que
nio esteja de acordo com este Estatuto Social nio obrigara a Companhia de forma alguma,
a menos que tal ato seja ratificado pelo respectivo 6rgao competente, nos termos do Estatuto

Social.

Paragrafo Quinto. A Companhia poderi ser representada pela assinatura de apenas um
diretor, excepcionalmente, para atos que nao acarretem responsabilidade financeira para a
Companhia, especialmente para a representacao da Companhia (i) perante Orgaos,
reparticoes e entidades publicas, federais, estaduais ou municipais, (i) perante entidades de
classe, sindicatos e Justica do Trabalho, inclusive para a admissio, suspensio ou demissao de
empregados e para acordos trabalhistas, (i) em processos judiciais, administrativos e
arbitrais, ou para a prestagdo de depoimento pessoal, preposto ou testemunha, e (iv) na
assinatura de correspondéncias de rotina que nio resulte em responsabilizagdo para a
Companhia.

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL E DESTINACAO DOS RESULTADOS

91. O exercicio social terd inicio no dia 1°. de janciro e se encerrari no dia 31 de
dezembro de cada ano. Ao final de cada exercicio social devera ser preparado um balango
geral, bem como as demais demonstracoes financeiras, observadas as disposigoes legais
vigentes e as disposicoes deste Artigo.

Paragrafo tinico — Os lucros liquidos anualmente obtidos terdo a aplicagio que lhes for
determinada pelos acionistas, observado o disposto no Acordo de Acionistas.

9.2. I facultado 2 Diretoria determinar o levantamento de balancos em periodos
menores, inclusive mensais, para fins de distribuicio de dividendos intermedidrios ou
intercalares que, quando distribuidos, poderio ser imputados ao dividendo minimo
obrigatorio.

CAPITULO X - LIQUIDACAO DA COMPANHIA

A margem abaixo deve ser mantida em branco para uso exclusivo da Junta Comercial.
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10.1.~ A Companhia seri liquidada por decisio da Assembleia Geral e nos casos previstos

~—~em lei, sendo a Assembléia Geral o 6rgdo competente para determinar a forma de liquidacao
e nomear o liquidante e o Conselho Fiscal que devera funcionar no periodo de liquidagao.

CAPITULO XI - ACORDO DE ACIONISTAS

11.1.  Todas as disposi¢oes deste Estatuto Social estio sujeitas a0s termos € condi¢oes de
qualquer Acordo de Acionistas arquivado na sede da Companhia. A Companhia e os
membros da administracio deverdo cumprir os termos e condigoes estabelecidos em tal
Acordo de Acionistas, ¢ nio praticario qualquer ato que viole as disposi¢oes de tal acordo.
Qualquer ato em desobediéncia a tal Acordo de Acionistas sera nulo e nio produzira efeitos.

A margem abaixo deve ser mantida em branco para uso exclusivo da Junta Comercial.
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ATA DA 6 REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
realizada em 27 de maio de 2022

PROFILATICA PRODUTOS ODONTO MEDICO HOSPITALARES S.A., na Cidade de
Araucaria, Estado do Parana, na Rua José Cheinfert, n° 315, bairro Barigui, CEP 83707-
690 (doravante denominada “Companhia”).

2. CONVOCACAO E PRESENCA: Em conformidade com a Clausula 7.2 do Estatuto

Social da Companhia, a convocagéo foi dispensada face a presenga de todos os
membros do Conselho de Administragdo, a saber: José Guilherme de Paula Thomé
(Presidente), Clemilda Jesus Rodrigues de Paula Thomeé (Conselheira), Adailton Becker
(Conselheiro), Eridon Pereira de Araujo (Conselheiro) e Virginia Polinari de Araujo
(Conselheira).

3. MESA: Presidida pelo Sr. JOSE GUILHERME DE PAULA THOME e secretariada pela
Sra. JOICE CRISTIANE FREITAS BECKER.

4. ORDEM DO DIA: As matérias que compdem a ordem do dia sdo as seguintes: (i)
destitui¢do do Diretor de Produgdo DANILO POLINARI DE ARAUJO; (ii) ratificagao da

composigao da Diretoria da Companhia.

O Sr. José Guilherme iniciou a reunido cumprimentando a todos os presentes,
nomeando a mim, Joice Cristiane Freitas Becker, como secretaria.

5. DELIBERACOES: Apos a discussdo das matérias constantes da ordem do dia, os
Conselheiros da Companhia deliberaram por voto afirmativo de 80% (oitenta por cento)
dos Conselheiros, nos termos do Artigo 7.2 do Estatuto Social da Companhia acerca da

seguinte matéria:

(i) Destituir do cargo de Diretor de Produg&o, o Sr. DANILO POLINARI DE ARAUJO, a
partir desta data. Os Conselheiros manifestam o seu agradecimento ao Diretor por todos
os servigos prestados &8 Companhia até a presente data. O cargo de Diretor de Producao
da Companhia permanecera vago até a eleigdo de um novo Diretor para ocupar essa
posigao.

(ii) Os Conselheiros ratificaram a composi¢ao da Diretoria da Companhia, conforme
segue: (i) RAIZA TOSTA MIRANDA, Diretora Presidente; (ii) ERIDON PEREIRA DE

1
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ARAUJO, Diretor Técnico; (iii) FRIEDRICH CORREIA SCHADT, Diretor Financeiro; (iv)
cargo de Diretor de Produgao, atualmente vago.

Todos os Conselheiros votaram a favor das matérias acima, exceto a Conselheira
Virginia Polinari de Araujo, que votou contra.

6. ENCERRAMENTO: A ata foi lida e achada conforme, nada mais havendo a tratar, e
nao desejando nenhum Conselheiro valer-se da oportunidade para qualquer outra
manifestagdo, o Presidente suspendeu os trabalhos pelo tempo necessario a lavratura
da presente ata, que, tendo sido lida e achada conforme, foi aprovada por unanimidade
pelos conselheiros presentes e assinada, em livro proprio, pelos presentes. Certifica-se .

que a presente Ata, assinada pelos membros da mesa, é cépia fiel daquela lavrada no
Livro de Registro de Atas de Reunides do Conselho de Administragdo da Companhia,
assinada por todos os Conselheiros

Araucaria/PR, 27 de maio de 2022.

Mesa:

JOSE GUILHERME DE PAULA THOME  JOICE CRISTIANE FREITAS BECKER
Presidente da Mesa Secretdria da Mesa
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DE USO HUMANO - CNAE 4644-3/01 COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL - CNAE
4772-5/00 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS -
CNAE 4645-1/01 COMERGIO VAREJISTA E PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS - CNAE 4789-0/05 INSTALACOES DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS - CNAE 3321-0/00 PESQUISAS E DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL EM CIENCIAS FISICAS E NATURAIS -
CNAE 7210-0/00 ENVASAMENTO E EMPACOTAMENTO SOB CONTRATO - CNAE 8292-0/00 ALUGUEL DE OUTRAS MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS SEM OPERADOR - 7739-0/99.

Capital Sociad Prazo de Duragédo
R$ 15.928.458,00 (quinze milhdes e novecentos smﬁﬂo mil e quatrogentos e Miuh reais) Indeterminado
Capital Integralizado

R$ 15.928.458,00 (quinze milhdes e novecentos e vinte e oito n‘dl #bam-nm € oito reais)

Diretoria/Término do Mandato/Cargo/Nome/CPF

Nome da pessoa £ -T‘m’llrié do mandato Cargo
RAIZA TOSTA MIRANDA DES oy S K Diretor
360.321.488-90 37 'S
. Nome da pessoa o AL T v Cargo
FRIEDRICH CORREIA SCHADT w AT -, wwatm Diretor
298.938.298-44 - >
Nome da pessoa TS Término do mandato Cargo
ERIDON PEREIRA DE ARAUJO ; ' 16082023 | S0CT Diretor
358.531.079-68 3¢ b 7 -
Ultimo Arquivamento F O\ J Situagao
Data Namero ~ . R ATIVA
25/05/2023 20233518037 . . Mwofleventos Status
... = ~006/006- ATA DE ASSEMBLEIA GERAL SEM STATUS
"7 . ORDINARIA
-A‘\%"e_:w‘,: 7 %

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 08/08/2023, &s 17:26:04 ‘{horério de Brasilia) e, se impressa, verificar sua autenticidade no

https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo GF9SJBVV.

PRC2317099975

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretéario(a) Geral
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Ao seu lado controlando infecgdes / 1 Wwwwe.profilatica.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIQIVA‘PR. ’

~ FORNENEDOR: Profilatica Produtos Odonto Medico Hospitalares LTDA.
CNPJ: 03.022.656/0001-01. TEL./FAX.: (41) 3345-7500 Ramal 4720.
ENDERECO: Rua José Cheinfert , 315. BAIRRO : Barigui.
CIDADE : Araucaria. ESTADO : Parana. CEP.: 83.707-690.
CONTATO: Justo Goya Dornelles Junior. E-MAIL.: licitacao@profilatica.com.br
BANCO: 341 Itau |AGENCIA: 3834 C/ CORRENTE: 50821-4

Conforme solicitado documentag¢do complementar ao Estatuto Social apresentado, solicitamos a comprovacao
da publica¢do na imprensa da ata arquivada, conforme subitem .

. Peco conforme manda a lei andlise a possibilidade de estender nosso prazo.

Paragrafo 4 Artigo 150 da Lei n°® 6.404 de 15 de Dezembro de 1976

Dispde sobre as Sociedades por Ac¢des.

Art. 150. No caso de vacancia do cargo de conselheiro, salvo disposicdo em contrario do
estatuto, o substituto sera nomeado pelos conselheiros remanescentes e servira até a primeira
assembléia-geral. Se ocorrer vacancia da maioria dos cargos, a assembléia-geral sera convocada

para proceder a nova eleigio.

ACESSAR LEGISLACAO COMPLETA >

§ 4° O prazo de gestio do consetho de administragdo ou da diretoria se estende até a
investidura dos novos administradores eleitos.

https://www.jusbrasil.com.br/topicos/11499555/paragrafo-4-artigo-150-da-lei-n-6404-de-15-de-dezembro-
de-1976#:~:text=150.,para%20proceder%20a%20nova%20eleicdo.

. Conforme a extensdo do mandato mantendo e ja informado e documentado no sistema Compras.gov.

Araucaria, 16 de outubro de 2023.

[03.022.656/0001-01] "}/ :‘ < < ol
PROFILATICA PRDUTOS ODONTO A TOSTA p,ﬁﬁﬁnﬁ

MEDICO HOSPITALARES LTDA .
Rua José Cheinfert.315 Barigui CEO Profilatica
CEP.: 83.707-690 CPF.: 360.321.488-90-RG.:4.397.997-4
ARAUCARIA - PARANA I

CNPJ - 03.022.656/0001-01 Pagina 1 de 1
R. José Cheinfert, 315 - Barigui, Araucaria - PR, 83707-690

it Profildtica, uma empresa do grupo DEB
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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: PROFILATICA PRODUTOS ODONTO MEDICO HOSPITALARES S.A.
CNPJ: 03.022.656/0001-01

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

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

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagéo 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 11:11:07 do dia 04/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/04/2024.
Caédigo de controle da certidao: BF89.BFB6.D16F.B461

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observacgdes RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei n® 9532/1997.
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Certidao Negativa \& \éfu /<«

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual \ ™ -
N° 031730765-64

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 03.022.656/0001-01
Nome: PROFILATICA PRODUTOS ODONTO MEDICO HOSPITALARES S.A.

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos no existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 17/01/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (19/09/2023 08:34:35)




MUNICIPIO DE ARAUCARIA - PREFEITURA 7, ¢
C.N.P.J.: 76.105.535/0001-99 /{ ‘\*{‘- , _
RUA PEDRO DRUSZCZ, N° 111 - CENTRO - CEP: 83.702-080 Araucéria - PR | QH() )\ ?3
E-mail: { i O |
Home Page: https://araucaria.atende.net \ :“ J :? |

DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS/ IMOBILIARIAS
CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - PESSOA JURIDICA
N° 58803/2023 -

Nome/Razao Social: PROFILATICA PRODUTOS ODONTO MEDICO HOSPITALARES LTDA - EPP
CPFI/CNPJ: 03.022.656/0001-01

Enderecgo: RUA JOSE CHEINFERT N°: 315
Bairro: BARIGUI

Complemento: -

Cidade: Araucaria - PR

Finalidade: DIVERSOS POR CONTRIBUINTE

Observacao:

Certificamos a pedido da parte interessada, que apds pesquisa em nossos arquivos, constatou-se a
INEXISTENCIA de débitos tributarios vencidos, em nome do contribuinte acima identificado. Fica ressalvado o
direito da Fazenda Puablica Municipal cobrar débitos posteriormente constatados, mesmo referente ao periodo nesta

certiddo compreendido.

ATENCAO

O presente documento nao certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servigos de Qualquer
Natureza declarados pelo contribuinte no ambito do Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e
Contribuigbes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — Simples Nacional. Caso o
contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos ultimos 5 (cinco) anos, a presente certidao
devera ser complementada por certiddo de Situagao Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.

Araucaria PR segunda-feira, 25 de setembro de 2023 as 09:51 hs.
Certidao Valida até 25/10/2023

A autenticidade dessa certiddo podera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal de Finangas
(https://araucaria.atende.net) através do codigo de autenticidade N° WGT211202-000-MSGSZXWARJFBAM-4

Emitida no Portal do Cidadao




09/10/2023, 17:14 Consulta Regularidade do Empregador P

Voltar Imprimir
I

CAIXA 1

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  03.022.656/0001-01

Bo'::?azlﬁ 2 PROFILATICA PRODUTOS ODONTO MEDICO HOSPITALARES S A
. Endereco: R JOSE CHEINFERT 315 / BARIGUI / ARAUCARIA / PR / 83707-690

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagao regular perante o
Fu