ESTADO DO MARANHAO )
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO

Proposta Readequada

Dados Gerais

Ente Publico N¢ Processo N¢ Pregao
Prefeitura Municipal de Ttinga do Maranhéo 10002/2024 009/2024
Dados do Fornecedor
CNPJ] Razao Social Nome Fantasia
23.178.900/0001-29 CIRURGICA IBIPORA LTDA CIRURGICA IBIPORA LTDA -
CEP Endereco
86200-000 RUA GUARA, 144
Bairro Cidade / UF :
PARQUE INDUSTRIAL III Ibiporéd / PR
Nome Representante Cargo E-mail Telefone
RAFAEL RUIZ NOGARI cirurgicaibipora@gmail.com (43) 3'258-2900
ME/EPP/COOP Envio da Proposta
Sim 15/04/2024 15:17:42
Documentos
Link
Cartao CNP

Conlralo Social / Eslatuto / Ato Constitutivo

Documento de Identificacio do Responsavel Legal
PROPOSTA.rar

HABILITACAQ.rar
PROPOSTAREAJUSTADA .rar

Lotes e Itens

Lote 45 - Desfibrilador portatil:Descricao: Idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol; Tempo de carga: menor gue 05
segundos para 200 joules; Possui botio liga/desliga, hotio de choque luminoso com alarme para disparo; Proteciao
contra penetracdo nociva de agua: IP56; Equipamento niao adequado ao uso na presenca de mistura inflamavel com ar,
02 e N20; Separaciao do equipamento da rede elétrica: plugue de rede; - Tempo maximo de exposicao:
aproximadamente 6 horas (duragao da bateria); Energizado internamente quando em operacao e classe II quando a
bateria esta sob carga; Capacidade de gravacio de dados por toda a vida 1til do equipamento sem que sejanecessaria a
transferéncia; Modo de operagao nao Continuo: Ciclo de operacao: ON max; Carga capacitor: 6 segundos OFF Intervalo
min. entre os disparos: 30 segundos; Temperatura de Operacio: 10°C a 40°C; Umidade de Operacao: 30% a 75%;
Pressao Atmosférica de Operacio: 700 hPa a 1060 hPa (525 mmHg 795 mmHg); Temperatura de Armazenamento: 0 a
50 °C; Umi

Unitario

Item - Descrica i PN
scricao Quantidade Referéncia

Unitario Final
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45 - Desfibrilador portétil:Descricdo: Idiomas: Portugués, Inglés o
Espanhol; Tempo de carga: menor que 05 segundos para 200 joules;
Possui bolao liga/desliga, botdo de choque luminoso com alarme para
disparo; Protecdo contra penetragdo nociva de agua: [P56;
Equipamento ndo adequado ao uso na presenca de mistura inflamavel
com ar, 02 e N20; Separagao do equipamento da rede elétrica: plugue
de rede; - Tempo méaximo de exposicao: aproximadamente 6 horas
(duracao da bateria); Energizado internamente quando em operacao e
classe 11 quando a bateria esta sob carga; Capacidade de gravagao de
dados por toda a vida til do equipamento sem (ue seja necessaria a
transferéncia; Modo de operagdo ndo Continuo: Ciclo de operagao: ON
max; Carga capacitor: 6 segundos OFF Intervalo min. entre os
disparos: 30 sequndos; Temperatura de Operacao: 10°C a 40°C; 5,00 8.922,62 R$ 5.980,00
Umidade de Operacédo: 30% a 75%; Pressao Atmosferica de Operacao:
700 hPa a 1060 hPa (525 mmHg 795 mmHg); Temperatura de
Armazcnamento: 0 a 50 °C; Umidade de Armazenamento: 10 a 95%,
sem condensacao. BATERIAS: Carregador de Bateria Entrada: 100 -
240 VAC/ 50 - 60 Hz Saida: 12,6VDC - 800mA.,; Combinacao do
Carregador com o equipamento compéde um sistema. Alimentacao
Interna (bateria interna) Tipo: Lithium-Polymer (LI-PO) recarregavel,
11,1 VDC, 2200mAh; Tempo de carga completa da bateria
(completamente descarregada): 4 horas Temperatura +10°C a +60°C
ITENS INCLUSOS: Case para transporte Carregador bivolt com bateria
recarregavel Par de eletrodos adesivos descartaveis adulto Certificado
de garantia; Manual do usuério

Marca: NIHON KOHDEN Fabricante: NITHON KOHDEN Modelo: AED 3100
Valor Tetal R$ 29,900.00

Valor Total do Fornecedor ( R$ 29,900.00)

Declaragoes

® Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o

disposto nos incisos 111 e IV do art. 12 e no inciso 11T do art. 5¢ da Constituicao Federal/88.

® Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68, da Lei n® 14.133/21, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir dos 14 (quatorze)

anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7%, da Constituicao Federal/88.

® Declaro que estou ciente do edital e concordo com as condigbes locais para o cumprimento das obrigagdes objeto da licitacdo,

conforme o art. 67, inciso VI, da Lei Federal n® 14.133/21;

® Declaro que minha proposta econdmica compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constiluicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengoes coletivas de Lrabalho e nos

termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da proposta, conforme art. 63, §1¢, da Lei Federal n®
14.133/21.

® Declaro que a proposta apresentada para essa licitagdo esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério

e me responsabilizo pela veracidade e autenticidade dos documentos apresentados.

¢ Declaro que cumpro as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social,

previstas em lei e em outras normas especificas, conforme art. 63, inciso IV, da Lei Faderal n® 14.133/21.

® Declaro que atendo aos requisitos de habilitacéo, conforme disposto no art. 63, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/21.

® Declaro que nao incorro nas condi¢oes impeditivas do art. 14 da Lei Federal n® 14.133/21.

e Declaro para os devidos fins legais, sem prejuizo das sanc¢oes e multas previstas neste ato convocatério, estar enquadrado
como MEI/ME/EPP, conforme a Lei Complementar n® 123/2006, cujos termos declaro conhecer na integra, estando aplo,
portanto, a exercer o direito de preferéncia, observado tamhém 0 disposto nos §§ 12 ao 32 do artigo 4¢ da Lei Federal n.
14.133/2021. Em caso de cooperativa, marque a opgao ao qual se equipara ao seu faturamento.

Declaracoées do artigo 60 da Lei 14.133/2021:
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CIRURGICA IBIPORA LTDA
NIRE: 416.00681487 ;g
CNPJ: 23.178.900/0001-29
PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL

RAFAEL RUIZ NOGARI, brasileiro, casado sob
regime de comunhao parcial de bens, nascido em 17.10.1988, natural de Londrina
- Pr., empresario, residente € domiciliado na cidade de Londrina — Pr., na Rua
Santa Luzia, n® 150, Jardim Franga, CEP: 86027-540, portador da Cédula de
ldentidade Civil “RG" n° 9.171.733-6/SESP-PR., C.P.F. n° 067.121.559-08,
Carteira Nacional de Habilitagdo DETRAN — PR. n° 03993504416, s6cio unico da
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL: CIRURGICA IBIPORA LTDA, com
sede e foro na cidade de Ibipord — Pr., na Rua 19 de Dezembro, n° 1.362, Sala
01, Centro, CEP: 86200-000, com seu ato constitutivo devidamente registrado e
arquivado na Junta Comercial do Parana soeb n° 416.00681487 em 16.03.2018,
primeira alteragdo registrada sob n° 20181475584 em 04.04.2018, segunda
alteragao registrada sob n°® 20214791831, transformacgéo automatica de Eireli em
Sociedade Limitada em 09.12.2022, devidamente inscrita no CNPJ:
23.178.900/0001-29, resclve por este instrumento alterar pela primeira vez seu
contrato social de acordo com as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A alteragdo da natureza juridica da presente
sociedade operou-se por meio de transformagao automatica da EIRELI para
Sociedade Limitada, conforme disposigao contida no art 41 da Lei n.14.195, de
26 de agosto de 2021 realizada em 09.12.2022. ¢

CLAUSULA SEGUNDA: A Eireli que tem o objeto social de: Comércio
Atacadista De Instrumentos E Materiais Para Uso Médico, Cirlrgico, Hospitalar E
De Laboratérios; Comércio Atacadista De Maquinas, Aparelhos, Moveis E
Equipamentos Para Uso Odonto-Médico-Hospitalar; Partes E Pegas; Comércio
Atacadista De Outros Equipamentos E Artigos De Uso Pessoal E Doméstico;
Comercio Atacadista De Proteses E Artigos De Ortopedia; Aluguel De
Equipamentos Cientificos, Médicos E Hospitalares, Sem Operador; Manutengao E
Reparagdo De Aparelhos Eletro médicos E Eletro terapéuticos E Equipamentos
De Irradiagéo, passa a ser de: COMERCIO ATACADISTA E IMPORTA(}AO DE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE 'LABORATORIOS; COMERCIO ATACADISTA E
IMPORTAGCAO DE MAQUINAS APARELHOS, MOVEIS E EQUIPAMENTOS
FARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS; COMERCIO
ATACADISTA E IMPORTACAO DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS
DE USO PESSOAL E DOMESTICO; COMERCIO ATACADISTA E
IMPORTAGAO DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA; ALUGUEL DE
EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM
OPERADOR; MANUTENCAO E REPARAGAO DE APARELHOS
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CIRURGICA IBIPORA LTDA

NIRE: 416.00681487
CNPJ: 23.178.900/0001-29
PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL

ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE
IRRADIACAO; REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO
COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS ODONTO-MEDlCO-
HOSPITALARES.

CLAUSULA TERCEIRA: O capital da sociedade que é no valor de R$
150.000,00 (cento e cinquenta reais), passa a ser no valor de R$ 400.000,00
(quatrocentos mil reais), sendo o aumento no valor de R$ 250.000,00 (duzentos e
cinquenta mil reais), totalmente integralizado em moeda corrente nacional do Pais
neste ato, ficando distribuido na seguinte forma:

e

L SOCIO % QUOTAS CAPITAL

RAFAEL RUIZ NOGARI 100 400.000 400.000,00
** TOTAL 100 400.000 400.000,00

CLAUSULA QUARTA: A sociedade que tem a sua sede e foro na

cidade de Ibipora — Pr., na Rua 19 de Dezembro, n® 1.362, Sala 01, Centro, CEP:
86200-000, passa a ser na RUA GUARA, N° 144, PQ. INDUSTRIAL Iil, CEP:
86200-000, IBIPORA - PARANA.

CLAUSULA QUINTA: DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO. A vista
da modificacéo ora ajustada e em consonancia com o que determina o art. 2.031
da Lei n. 10.406/2002, os sécios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e
consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta data, as
clausulas e condigbes contidas no contrato primitivo que, adequando _as
disposicdes da referida Lei n. 10.406/2002 aplicaveis a este tipo societario, passa
a ter a seguinte redagao:

CIRURGICA IBIPORA LTDA
NIRE: 416.00681487
CNPJ: 23.178.900/0001-29

RAFAEL RUIZ NOGARI, brasileiro, casado sob
regime de comunhao parcial de bens, nascido em 17.10.1988, natural de Londrina
— Pr., empresario, residente e domiciliado na cidade de Londrina — Pr., na Rua
Santa Luzia, n°® 150, Jardim Franca, CEP: 86027-540, portador da Cédula de
Identidade Civil “RG" n°® 9.171.733-6/SESP-PR., C.P.F. n° 067.121.559-08,
Carteira Nacional de Habilitagdo DETRAN — PR. n° 03993504416 sécio tnico da

J
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CIRURGICA IBIPORA LTDA (/;}
NIRE: 416.00681487 \\%c
CNPJ: 23.178.900/0001-29 ))\

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL: CIRURGICA IBIPORA LTDA, com
sede e foro na cidade de Ibipora — Pr., na Rua Guara, N° 144, Pq. Industrial-lll,
Cep: 86200-000, com seu ato constitutivo devidamente registrado e arquivado na
Junta Comercial do Parana sob n° 416.00681487 em 16.03.2018, primeira
alteragédo registrada sob n° 20181175584 em 04.04.2018, segunda alteragao
registrada sob n° 20214791831, transformagao automatica de Eireli em Sociedade
Limitada em 09.12.2022, devidamente inscrita no CNPJ: 23.178.900/0001-29,
mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DA DENOMINAGAO: A sociedade, constituida
sob a forma de sociedade limitada unipessoal, adotara o nome empresarial
de CIRURGICA IBIPORA LTDA, que sera regida por este instrumento de
constituicao e considerando a disposicdo constante do paragrafo unico do art.
1.052 do Cédigo Civil e em obediéncia ao contido na INSTRUGAO
NORMATIVA DREI N° 63, DE 11 DE JUNHO DE 20189.

CLAUSULA SEGUNDA: DA SEDE SOCIAL: A sociedade
Iimitad_a unipessoal tera sua sede social, na cidade e comarca de RUA
GUARA, N° 144, PQ. INDUSTRIAL lll, CEP: 86200-000, IBIPORA - PARANA.

CLAUSULA TERCEIRA: DO OBJETO SOCIAL: A sociedade
limitada unipessoal tem por objeto social a exploragdo do ramo: COMERCIO
ATACADISTA E IMPORTAGAO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
uso MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E ~DE LABORATORIOS;
COMERCIO ATACADISTA E IMPORTACAO DE MAQUINAS, APARELHOS,
MOVEIS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
PARTES E PECAS; COMERCIO ATACADISTA E IMPORTAGAO DE OUTROS
EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO; COMERCIO
ATACADISTA E IMPORTAGAO DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA;
ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES,
SEM OPERADOR; MANUTENGAO E REPARACAO DE APARELHOS
ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE
IRRADIACAO; REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO
COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS ODONTO-MEDICO-
HOSPITALARES.

CLAUSULA QUARTA: DA DURAGCAO: O prazo de duragdo &
indeterminado, iniciando suas atividades em 31 de agosto de 2015.
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CIRURGICA IBIPORA LTDA %@‘
NIRE: 416.00681487 \
CNPJ: 23.178.900/0001-29 \)\
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
CLAUSULA QUINTA: DO CAPITAL SOCIAL: O capital da sociedade

€ de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais), representada por 400.600
(quatrocentas mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma
totaimente integralizada neste ato, em moeda corrente nacional, distribuida da
seguinte forma:

Ao sécio Unico RAFAEL RUIZ NOGARI, R$
400.000,00 (quatrocentos mil reais), representada por 400.000 (quatrocentas mil)
quotas, representativos de 100,00% (cem por cento) do capital social.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A responsabilidade do sdcio Gnico é restrita ao
valor de suas quotas, nao havendo responsabilidade solidaria pelas obrigacdes
sociais, respondendo, no entanto, pela integralizacao do capital social.

PARAGRAFO SEGUNDO: Sobre as quotas acima, pesa a clausula
restritiva de incomunicabilidade e impenhorabilidade.

CLAUSULA SEXTA: A administragdo ' da sociedade limitada
unipessoal cabera ao sécio unico a qual compete representagéo ativa e passiva,
judicial e extrajudicial da sociedade, sendo-lhes vedado atuar em operagées ou
negdcios estranhos ao objeto social, em especial prestar avais, endossos, fiangas
ou caugao de favor. E dispensada a caugao de administracao.

PARAGRAFO UNICO: Fica estabelecido que a destituicdo do
administrador seja feita por votos que representem & maioria absoluta do capital
social.

CLAUSULA SETIMA: DA REMUNERACAO: O  sécio  Unico
administrador, fixara uma retirada mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas
as disposigoes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA OITAVA: DO DESIMPEDIMENTO: O administrador
declara sob as penas da lei, nao estar incurso em nenhum dos crimes previstos
em lei que o impega de exercer a administracdo da sociedade em virtude de
condenagao criminal, nem esta sendo processado nem condenado em crime
falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, contra o
sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia,
contra as relagbes de consumo e a fé publica ou a propriedade.
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CIRURGICA IBIPORA LTDA "

NIRE: 416.00681487
CNPJ: 23.178.900/0001-29
PRIMEIRA ALTERAGCAO CONTRATUAL

CLAUSULA NONA: Esta sociedade podera a qualquer tempo, abrir
e encerrar filiais, agéncias e escritérios, em qualquer parte do territério nacional
ou no exterior mediante alteragao contratual assinada por todos os s6cios.

CLAUSULA DECIMA: DO EXERCICIO SOCIAL E BALANGO
PATRIMONIAL.: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, sera
procedido a elaboragao do inventario, do balan¢o patrimonial e do balango
de resultado econdémico, cabendo sbécio unico, os lucros ou perdas apuradas.

PARAGRAFO UNICO: Fica a sociedade limitada unipessoal
autorizada a levantar balangos ou balancetes intermediarios em - qualquer
periodo do ano calendario, observadas as disposicdes legais, podendo
inclusive, distribuir os resultados se houver e se for de interesse do titular,
inclusive a obrigag¢ao da reposi¢éo dos lucros, se os mesmos forem distribuidos
com prejuizo do capital.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: RESOLUGCAO DAS QUOTAS DA
SOCIO UNICO EM RELAGAO A SOCIEDADE: Falecendo ou interditado o
so6cio Unico da sociedade, a empresa continuara suas atividades com o0s
herdeiros, sucessores efou sucessores do incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado liquidado
com base na situagdo patrimonial da empresa, a data da resolugao, verificada
em balango especialmente levantado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA DISSOLUCAO E LIQUIDAGAO DA
SOCIEDADE: A Sociedade podera ser dissolvida por iniciativa do socio unico,
que, nessa hipotese, realizara diretamente a liquidagcdao ou indicara um
liquidante, ditando-lhe a forma de liquidagao. Solvidas as dividas e extintas as
obrigagbes da Sociedade, o patriménio remanescente sera integralmente
incorporado ao patriménio do titular.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - ENQUADRAMENTO EMPRESA DE
PEQUENO PORTE: A s6cio unico da sociedade limitada unipessoal, declara
sob as penas da Lei, que:

a) Se enquadra na condi¢do de EMPRESA DE PEQUENO PORTE;

b) O valor da receita bruta anual da sociedade ndo excedera o limite fixado
no inciso Il do artigo 3° da Lei Complementar n® 123 de 14/12/2006;

c) Nao se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusdo relacionadas
no § 4° do artigo 3° da mesma Lei.

| /
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CIRURGICA IBIPORA LTDA |
NIRE: 416.00681487 | \@_@
CNPJ: 23.178.900/0001-29
PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL j)\
CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fica eleito o foro da Comaréa

de CIDADE DE IBIPORA - PARANA, para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obrigagdes resultantes do presente deste contrato, com exclusao de
qualquer outro, seja qual for ou vier a ser o futuro domicilio do titular.

Lavrado em 01 (uma) vias de igual teor e forma.

Ibipora — Pr., 20 de margo de 2023.

«U\IDM/ Burz e
RAFAEL RUIZ NOGARI
Sdbcio Unico




Eu, CLODOALDO QUATTI, com inscrigéo ativa no CRC/PR, sob o n° 039697, registrado em 19/08/1997, inscrito
no CPF n® 98319086949, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangdes administrativas e
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA \0“
A A A DATA DE ABERTURA
%;E%ng&f;ggﬁzg COMPROVANTE Dg‘:gi(s:%lgﬂ.o E DE SITUACAO 31/08/2015

NOME EMPRESARIAL
CIRURGICA IBIPORA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
- EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL .
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manuteng&o e reparagio de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacido
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nio especificados
anteriormente

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

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

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA ]
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R GUARA 144 Feddeddedkdedk

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.200-000 PQ. INDUSTRIAL lil IBIPORA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CIRURGICAIBIPORA@GMAIL.COM (43) 3158-2900

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fekkokk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 31/08/2015

MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fekdkdekk ok Fedkokdkkok ok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 15/04/2024 as 11:43:05 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA \(}
CNPJ: \/\
23.178.900/0001-29 . )
NOME EMPRESARIAL: '

CIRURGICA IBIPORA LTDA
CAPITAL SOCIAL:

R$400.000,00 (Quatrocentos mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguing_e; .

Nome/Nome Empresarial:
RAFAEL RUIZ NOGARI
Qualificagao:
49-Socio-Administrador

Para informagdes relativas & participagdo no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.
Emitido no dia 15/04/2024 3s 11:44 (data e hora de Brasilia).

about blank
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSP
‘] QR-CODE

¥  SECRETARIA NACIONAL DE TF‘ \N ITO - SENATRAN

DOC. JDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF ——}
CPF —“—] DAT:. NALCIMENTO ]

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRAN
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAC

rH’? IS/J\ C CAT. HAB.
Foli - ]
e [ VALIDADE j[—‘ lAmlﬂACAO —j

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

ASSINATURA DO PORTADOR

j [ DATA EMISSAO ﬁ
As orientagcdes para instalar o Assinador Serpro e reallzar a
validagéo do documento digital estao disponiveis em:
ASSINADO DIGITALMENTE

) . https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO R

RN PARANA

SERPRO/SENATRAN



Data da consulta: 15/03/2024 10:13:39

dentificacdo do Contnbuinte - CNPJ Matriz

CNPJ 23.178.900/0001-29

wlo Simpleg

Macional efoy SIME] abrarige todos o¢ esinbelecimentos da emprosy ([;O

Nome Empresariall CIRURGICA IBIPORA LTDA ' \

SULACEC Atual

Situacao no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2018

Situzcdo no SIMEE NAO enquadrado no SIMEI

‘ericdos Anteriores

Opcdes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores Nao Existem

Enquadramentos no SIMEI em Periodos Anteriores Nao Existem

s Futuros (Simples Nacional)

Nao Existem

nios Futuros (SIMED
&o Existem

18¢ A

cOes de Periodos como ME! Transportador Autdriomo de Cargas

Nao Existem




Data da consulta: 15/03/2024 10:13°39

fiwacado do Contnbuinte - CNPJ Matriz

ChNFJ 23.178.900/0001-29

sacianal e/ct

SIME] abrange todus oz esiubeleci

Nome Empresarial CIRURGICA IBIPORA LTDA

sliuacdo Atual

sitiacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2018

it i

Situacdo no SIMER NAO enquadrado no SIMEI

Dpcbes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores Nao Existem

Enguadramentos no SIMEI em Periodos Anteriores: Nao Existem

PR e
{

s Futuros (Simples Nacional)

Nao Existem

o8 Sutures (SIMED

.iéc.s Existem

racoes de Periodos como MEI Transportador Auénomo de Cargas

Nao Existem

simentos da emipesa




MUNICIPIO DE IBIPORA

Estado do Parana : }
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAOE FISCALIZACAO

Certidio Negativa de Débitos N° 4138/2024 - >,\

CERTIFICAMOS, conforme requerido por RAFAEL RUIZ NOGARIL
CPF/CNPJ n° 23.178.900/0001-29, para fins LICITACAO. que NAO CONSTAM DEBITOS

relativos a tributos municipais (impostos. taxas, contribui¢do de melhoria e divida ativa dos
cadastros Mobiliarios, Imobilidrios e Avulsos). até a presente data em nome de CIRURGICA

IBIPORA LTDA, CPF/CNPJ n° 23.178.900/0001-29. situado(a) na cidade de Ibipord - PR.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certiddo.
Observagao:

CODIGO DE 28732234AE7D7EF332C2BA820CB41D59

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 29/04/2024

Ibipori - PR, 15 de margo de 2024

Emitido por:ELOTECH GESTAO PUBLICA LTDA



MUNICIPIO DE IBIPORA

Estado do Paraga’ B
DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO E FISCALIZACAO

Certidao Negativa de Débitos N° 4137/2024 ) )\

CERTIFICAMOS. conforme requerido por RAFAEL RUIZ NOGARI,
CPF/CNPJ  n° 067.121.559-08, para fins LICITACAO, que NAO CONSTAM DEB!TOS

relativos a tributos municipais (impostos. taxas. contribui¢do de melhoria e divida ativa dos

cadastros Mobiliarios, Imobiliarios e Avulsos), até a presente data em nome de RAFAFEL RUIZ

NOGARI, CPF/CNPJ n° 067.121.559-08. situado(a) na cidade de Ibipora - PR.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidio.
Observagao:

CODIGO DE 7B87B7DE4C2D59DB2053BF 1DOEC49ABS

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 29/04/2024

Ibipori - PR, 15 de margo de 2024

Emitido por:ELOTECH GESTAO PUBLICA LTDA
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CIRURGICA IBIPORA LTDA

NIRE: 416.00681487
CNPJ: 23.178.900/0001-29
PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL

RAFAEL RUIZ NOGARI, brasileiro, casado sob
regime de comunhao parcial de bens, nascido em 17.10.1988, natural de Londrina
- Pr., empresario, residente e domiciliado na cidade de Londrina — Pr., na Rua
Santa Luzia, n® 150, Jardim Franga, CEP: 86027-540, portador da Cédula de
ldentidade Civil “RG" n° 9.171.733-6/SESP-PR., C.P.F. n° 067.121.559-08,
Carteira Nacional de Habilitagao DETRAN — PR. n° 03993504416, s6cio Unico da
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL: CIRURGICA IBIPORA LTDA, com
sede e foro na cidade de Ibiporda — Pr., na Rua 19 de Dezembro, n° 1.362, Sala
01, Centro, CEP: 86200-000, com seu ato constitutivo devidamente registrado e
arquivado na Junta Comercial do Parana sob n° 416.00681487 em 16.03.2018,
primeira alteragado registrada sob n° 20181175584 em 04.04.2018, segunda
alteragao registrada sob n° 20214791831, transformagao automatica de Eireli em
Sociedade Limitada em 09.12.2022, devidamente inscrita no CNPJ:
23.178.900/0001-29, resclve por este instrumento alterar pela primeira vez seu
contrato social de acordo com as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A alteragao da natureza juridica da presente
sociedade operou-se por meio de transformagdo automatica da EIREL| para
Sociedade Limitada, conforme disposi¢@o contida no art. 41 da Lei n.14.195, de
26 de agosto de 2021 realizada em 09.12.2022.

CLAUSULA SEGUNDA. A Eireli que tem o objeto social de: Comércio
Atacadista De Instrumentos E Materiais Para Uso Médico, Cirurgico, Hospitalar E
De Laboratorios; Comércio Atacadista De Maquinas, Aparelhos, Moveis E
Equipamentos Para Uso Odonto-Médico-Hospitalar; Partes E Pegas; Comércio
Atacadista De Outros Equipamentos E Artigos De Uso Pessoal E Doméstico;
Comércio Atacadista De Proteses E Artigos De Ortopedia; Aluguel De
Equipamentos Cientificos, Médicos E Hospitalares, Sem Operador; Manutengao E
Reparagao De Aparelhos Eletro médicos E Eletro terapéuticos E Equipamentos
De Irradiagédo, passa a ser de: COMERCIO ATACADISTA E IMPORTAQAO DE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE 'LABORATOCRIOS; COMERClO ATACADISTA E
IMPORTACAO DE MAQUINAS, APARELHOS, MOVEIS E EQUIPAMENTOS
PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS; COMERCIO
ATACADISTA E IMPORTAGAO DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS
DE USO PESSOAL E DOMESTICO; COMERCIO ATACADISTA E
IMPORTAGAO DE PROT&SES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA; ALUGUEL DE
EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM
OPERADOR; MANUTENGAO E REPARAGAO DE APARELHOS
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CIRURGICA IBIPORA LTDA

NIRE: 416.00681487
CNPJ: 23.178.900/0001-29
PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL

ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE
IRRADIAGAO; REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO
COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS ODONTO-MEDICO-
HOSPITALARES.

CLAUSULA TERCEIRA: O capital da sociedade que é no valor de R$
150.000,00 (cento e cinquenta reais), passa a ser no valor de R$ 400.000,00
(quatrocentos mil reais), sendo o aumento no valor de R$ 250.000,00 (duzentos e
cinquenta mil reais), totalmente integralizado em moeda corrente nacional do Pais
neste ato, ficando distribuido na seguinte forma:

| SOCIO % QUOTAS CAPITAL

- RAFAEL RUIZ NOGARI 100 400.000 400.000,00 |-
L ** TOTAL 100 400.000 400.000,00 |
CLAUSULA QUARTA: A sociedade que tem a sua sede e foro na

cidade de Ibipora — Pr., na Rua 19 de Dezembro, n° 1.362, Sala 01, Centro, CEP:
86200-000, passa a ser na RUA GUARA, N° 144, PQ. INDUSTRIAL Iil, CEP:
86200-000, IBIPORA — PARANA.

CLAUSULA QUINTA: DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO. A vista
da modificagao ora ajustada e em consonéncia com o que determina o art. 2.031

\
)

da Lei n. 10.406/2002, os socios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e .

consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta data, as
clausulas e condigdes contidas no contrato primitivo que, adequando as
disposigbes da referida Lei n. 10.406/2002 aplicaveis a este tipo societario, passa
a ter a seguinte redacao:

CIRURGICA IBIPORA LTDA
NIRE: 416.00681487
CNPJ: 23.178.900/0001-29

RAFAEL RUIZ NOGARI, brasileiro, casado sob
regime de comunhéo parcial de bens, nascido em 17.10.1988, natural de Londrina
- Pr., empresario, residente e domiciliado na cidade de Londrina — Pr., na Rua
Santa Luzia, n°® 150, Jardim Franga, CEP: 86027-540, portador da Cédula de
Identidade Civil “RG" n® 9.171.733-6/SESP-PR., C.P.F. n° 067.121.559-08,
Carteira Nacional de Habilitagao DETRAN — PR. n°® 03993504416, sécio (nico da

U

\0

N

)\
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CIRURGICA IBIPORA LTDA .
NIRE: 416.00681487 | b(,)
CNPJ: 23.178.900/0001-29 . \(\OJ
PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL \\\)J\

SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL: CIRURGICA IBIPORA LTDA, com
sede e foro na cidade de Ibiporda — Pr., na Rua Guara, N° 144, Pq. Industrial-lil,
Cep: 86200-000, com seu ato constitutivo devidamente registrado e arquivado na
Junta Comercial do Parana sob n° 416.00681487 em 16.03.2018, primeira
alteragdo registrada sob n° 20181175584 em 04.04.2018, segunda alteracéo
registrada sob n° 20214791831, transformacao automatica de Eireli em Sociedade
Limitada em 09.12.2022, devidamente inscrita no CNPJ: 23.178.900/0001-29,
mediante as clausulas e condicées seguintes:

‘ CLAUSULA PRIMEIRA: DA DENOMINAGCAOQO: A sociedade, constituida
sob a forma de sociedade limitada unipessoal, adotara o nome empresarial
de CIRURGICA IBIPORA LTDA, que sera regida por este instrumento de
constituicao e considerando a disposigao constante do paragrafo Gnico do art. |
1.052 do Codigo Civil e em obediéncia ao contido na INSTRUCAO |
NORMATIVA DREI N° 63, DE 11 DE JUNHO DE 2019. '

CLAUSULA SEGUNDA: DA SEDE SOCIAL: A sociedade
Iimitadg unipessoal tera sua sede social, na cidade e comarca de RUA
GUARA, N° 144, PQ. INDUSTRIAL Iil, CEP: 86200-000, IBIPORA - PARANA.

CLAUSULA TERCEIRA: DO OBJETO SOCIAL: A sociedade
limitada unipessoal tem por objeto social a exploragao do ramo: COMERCIO
ATACADISTA E IMPORTAGAO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS;
COMERCIO ATACADISTA E IMPORTAGCAO DE MAQUINAS, APARELHOS,
MOVEIS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;

. PARTES E PECAS; COMERCIO ATACADISTA E IMPORTAGAO DE OUTROS
EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO; COMERCIO
ATACADISTA E IMPORTAGAO DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA;
ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES,
SEM OPERADOR; MANUTENGAO E REPARAGAO DE APARELHOS
ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE
IRRADIAGAO; REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO
COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS ODONTO-MEDICO-
HOSPITALARES.

CLAUSULA QUARTA: DA DURAGCAO: O prazo de duragao é
indeterminado, iniciando suas atividades em 31 de agosto de 2015.
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CIRURGICA IBIPORA LTDA |
NIRE: 416.00681487 o
CNPJ: 23.178.900/0001-29 » mﬁ}%
PRIMEIRA ALTERAGCAO CONTRATUAL \‘ J\
CLAUSULA QUINTA: DO CAPITAL SOCIAL: O capital da socieda'dé

¢ de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais), representada por 400.000
(quatrocentas mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma -
totalmente integralizada neste ato, em moeda corrente nacional, distribuida da
seguinte forma:

Ao sécio Gnico RAFAEL RUIZ NOGARI, R$
400.000,00 (quatrocentos mil reais), representada por 400.000 (quatrocentas mil)
quotas, representativos de 100,00% (cem por cento) do capital social.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A responsabilidade do sécio tnico é reétrita ao
valor de suas quotas, nao havendo responsabilidade solidaria pelas obrigagbes
sociais, respondendo, no entanto, pela integralizagao do capital social.

PARAGRAFO SEGUNDO: Sobre as quotas acima, pesa a clausula
restritiva de incomunicabilidade e impenhorabilidade.

CLAUSULA SEXTA: A administragdo ' da sociedade limitada
unipessoal cabera ao sécio Unico a qual compete representacdo ativa e passiva,
judicial e extrajudicial da sociedade, sendo-lhes vedado atuar em operagdes ou
negocios estranhos ao objeto social, em especial prestar avais, endossos, fiancas
ou caugao de favor. E dispensada a caugao de administragao.

PARAGRAFO UNICO: Fica estabelecido que a destituicdo do
administrador seja feita por votos que representem a maioria absoluta do capital
social.

CLAUSULA SETIMA: DA REMUNERACAQ: O socio unico
administrador, fixara uma retirada mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas
as disposigées regulamentares pertinentes.

CLAUSULA OITAVA: DO DESIMPEDIMENTO: O administrador
declara sob as penas da lei, ndo estar incurso em nenhum dos crimes previstos
em lei que o impega de exercer a administragdo da sociedade em virtude de
condenacgao criminal, nem esta sendo processado nem condenado em crime
falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno. concussao, peculato, contra o
sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo e a fé publica ou a propriedade.
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CIRURGICA IBIPORA LTDA :
NIRE: 416.00681487 @
CNPJ: 23.178.900/0001-29 \‘Q’
PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL \/K
CLAUSULA NONA: Esta sociedade podera a qualquer tempo, abrir

e encerrar filiais, agéncias e escritorios, em qualquer parte do territério nacional
ou no exterior mediante alteracdo contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA: DO EXERCICIO SOCIAL E BALANGO
PATRIMONIAL: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, sera
procedido a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balanco
de resultado econémico, cabendo sdcio Unico, os lucros ou perdas apuradas.

PARAGRAFO UNICO: Fica a sociedade limitada unipessoal
autorizada a levantar balangos ou balancetes intermediarios em qualquer
periodo do ano calendario, observadas as disposi¢oes legais, podendo
inclusive, distribuir os resultados se houver e se for de interesse do titular,
inclusive a obrigagao da reposigao dos lucros, se os mesmos forem distribuidos
com prejuizo do capital.

CLAUSU'LA DECIMA PRIMEIRA: RESOLUGAO DAS QUOTAS DA
SOCIO UNICO EM RELAGAO A SOCIEDADE: Falecendo ou interditado o
socio Unico da sociedade, a empresa continuara suas atividades com os
herdeiros, sucessores e/ou sucessores do incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado liquidado
com base na situagao patrimonial da empresa, a data da resolugao, verificada
em balango especialmente levantado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA DISSOLUGAO E LIQUIDAGAO DA
SOCIEDADE: A Sociedade podera ser dissolvida por iniciativa do socio Gnico,
que, nessa hipotese, realizara diretamente a liquidagdo ou indicara um
liquidante, ditando-lhe a forma de liquidagdo. Solvidas as dividas e extintas as
obrigagbes da Sociedade, o patriménio remanescente sera integralmente
incorporado ao patrimoénio do titular.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - ENQUADRAMENTO EMPRESA DE
PEQUENO PORTE: A s6cio Unico da sociedade limitada unipessoal, declara
sob as penas da Lei, que:

a) Se enquadra na condigao de EMPRESA DE PEQUENO PORTE;

b) O valor da receita bruta anual da sociedade nao excedera o limite fixado
no inciso |l do artigo 3° da Lei Complementar n® 123 de 14/12/20086;

c) Nao se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas
no § 4° do artigo 3° da mesma Lei.

S
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CIRURGICA IBIPORA LTDA
NIRE: 416.00681487 o)
CNPJ: 23.178.900/0001-29 " \\f\i@
PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL )/\
CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fica eleito o foro da Comarca

de CIDADE DE IBIPORA - PARANA, para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obrigagdes resultantes do presente deste contrato, com exclusao de
qualquer outro, seja qual for ou vier a ser o futuro domicilio do titular.

Lavrado em 01 (uma) vias de igual teor e forma.

Ibipora — Pr., 20 de marco de 2023.

%D\pﬂw{/ ﬁ«U? /\)9 oM

RAFAEL RUIZ NOGARI
Sécio Unico
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Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestédo e Governo Digital -

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

Q
TERMO DE AUTENTICIDADE ; Q?\

Eu, CLODOALDO QUATTI, com inscrigdo ativa no CRC/PR, sob o n° 039697, registrado em 19/08/1997" instrito
no CPF n° 98319086949, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangdes administrativas e

civeis, que este documento é auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF N° do Registro Nome

98319086949 039697 CLODOALDO QUATTI

CERTIFICO O REGISTRO EM 29/03/2023 06:51 SOB N° 20231947658.

",  PROTOCOLO: 231947658 DE 28/03/2023.
Vv" CODIGO DE VERIFICAGAO: 12304208552. CNPJ DA SEDE: 23178900000129.

NIRE: 41600681487. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 20/03/2023.
CIRGRGICA IBIPORA LTDA

CATH BemERT iat SO o ey LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & c rovagao de sua autenticicade nos respectivos portais,

informando seus respectivos :6digos de verificagdo.




08/04/2024, 15:16

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

LAIKS ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 23.178.900/0001-29

Razdo
N CIRURGICA IBIP LTDA
Social: RURGICA IBIPORA
Endereco: - RUA GUAR 144 -/ - / IBIPORA / PR / 86200-000

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

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

Validade:29/03/2024 a 27/04/2024

Certificacdo Nimero: 2024032901271267293390

Informagdo obtida em 08/04/2024 15:15:57

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

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

&
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de IBIPORA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO - FINS GERAIS — CIVEIS — FALENCIA — NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuicao CIVEIS, especificamente: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERAGAOQO JUDICIAL, RECUPERAGCAO EXTRAJUDICIAL * (Com ressalva de quaisquer
procedimentos Registrados junto ao SISTEMA PROJUDI, QUE NAO TENHA SIDO MIGRADO PARA O
SISTEMA "SDP DISTRIBUIDOR" durante a migragdo dos dados para o novo sistema) desta Secretaria,
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra;

CIRURGICA IBIPORA LTDA
CNPJ; 23,178.900/0001-29
Local da Sede: IBIPORA - PR

Orientagdes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
S&o apontados os feitos em tramitag@o cadastrados no Sistema informatizado referente 4 comarca de IBIPORA

Néo exisle qualquer conex@o com qualquer outra base de dados de instituigdo publica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado € de responsabilidade exclusiva do destinatario da certiddo.

A certidao em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos ndo qualificados, nos termos do art. 8° §2° da
Resolugdo CNJ 121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuigdo, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica.

IBIPORA. 22-de margo de 2024
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15/03/2024, 10:06 Para Licitagées - TIPR

Corregedoria-Geral da Justi¢a do Estado do Parana
Poder Judiciario :

A Diretora do Departamento da Corregedoria-Geral da Justiga, nos termos do art. 1° do Decreto Judiciario n°
930/2012, de 29/06/2012, veiculado no Diario da Justica Eletronico n°® 899. de 05/07/2012. J{))

T&

CERTIFICA, para fins de licitagdes, contratos da administragio publica e outras destinagdes comerciais,
que na Foro Regional de Ibipord da Comarca da Regido Metropolitana de Londrina, existem | (um)
Oficio de Distribuidor, Conta(ﬁ)r, Partidor, Avaliador ¢ Depositario Publico e 1 (um) Tabelionato de notas,
acumulando, precariamente, o Tabelionato de protesto de titulos (Anexo IV do Cédigo de Organizagdo e
Divisao Judiciarias do Estado do Parana - Lei Estadual n® 14.277, de 30 de dezembro de 2003).

Curitiba, 1 de Mar¢o de 2024

. Lais Lecinia Barboza_ .
Diretora do Departamento da Corregedoria-Geral da Justiga

about:blank 11
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70372 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA - INCORPORACAQ,
O OU FUSAO DE EMPRESAS / 1043600230

GASWIDE COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTAGAO LTDA / 07.847.504/0002-71
25351.804118/2023-55 / 8282692

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS .

859 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - IMPORTAR / 1342583230

1 HOSPITALAR 5.A. / 12.420.164/0C14-71

25351.8645323/2023-72 / 8282735

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

72 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA - INCORPORAGAD,
SAO OU FUSAO DE EMPRESAS / 1043404236

CWADUANA LOG LTDA / 28.654.299/0001-17

25351.804225/2023-83 / 3127446

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

787 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES - TRANSPORTAR (SOMENTE MATRIZ) / 1342699238

RESOLUCAO-RE N® 4.669, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2023

O COORDENADOR DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS DA
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, no uso das atribuigdes que lhe confere
© art. 144, aliade ao art. 203, |, §1° do Regimento Interno aprovado pela Resolucio
de Diretoria Colegiada - RDC n” 585, de 10 de dezembro de 2021, resolve:

Art. 1% Alterar a Autorizagdo de Funcionamento das Empresas constantes
no ansxo desta Resolugdo

Art. 29 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO
ANEXO

MJ SiLVA DROGARIA ME / 27.275.423/0001-70
25351.113287/2022-00 / 7912901
COMERCIO. ALIMENTOS PERMITIDOS
PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS,
7111 - AFE -
1322655231

/ CORRELATOS / COSMETICOS / PERFUMES

~

. INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL
ALTERACAO - FARMACIAS £ DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /

rodoviario camilo dos santos filho Itda / 19.451.038/0024-03
25351.342340/2016-01 / 8141654

TRANSPORTAR- CORRELATOS )

366 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 1343065232
DROGARIA DO ALTO DE VASSOURAS
25351.648897/2023-01 / 5028224
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS
PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDiCAMENTOS,' INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

7111 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAD DE ATIVIDADES /
1320673236

LTDA / 52.158.567/0001-34
/ CORRELATOS / COSMETICOS / PERFUMES

~

DROGARIA AURCRA DA FREGUESIA LTDA / 17.550.495/0001-03
25351.075934/2017-01 / 7501092 R

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS / CORRELATOS / COSMETICOS / PERFUMES
PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL
PRESTACAO DE SERVICOS FARMAC_EUTICOS, -

7111 - - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES
0 5

~

. INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS )
70792 - AFE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACEUTICOS
AMPLIACAQ DE ATIVIDADES / 1334305234

G FARMA LTDA / 50.108.567/0001-54
25351.241901/2023-03 / 7984470
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS
PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS,
7113 - AfE

/ CORRELATOS / COSMETICOS / PERFUMES

~

i INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL
- ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 1321103239

PERFEITA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA / 03.367.955/0001-70
25351.815038/2016-04 / 7432544
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS
PRODUTCS DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL
DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAIS: -

FRACIONAMENTO: - .

PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

7113 - AFE - ALTERAGCAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 1318447232

/ CORRELATOS / COSMETICOS / PERFUMES

MA PRODUTOS HOSPITALARES iTDA-EPP / 04.514.207/0001-35
25351.616430/2009-04 / 3057421

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR. CORRELATOS
867 - AFE - ALTERACAO -
ATIVIDADES / 1334762236

PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAO OU REDUGAD DE

FARMACIA E PERFUMARIA TOP POPULAR IGUACU LTDA / 22.819.683/0001-46
25351.357737/2017-07 / 7526746

COMERCIO. AUMENTOS PERMITIDOS / CORRELATOS / COSMETICOS / PERFUMES /
PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

7§11 - AFE - ALTERAGCAQ - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAQ DE ATIVIDADES /
1317300238

SARIA RANGHETT! LTDA / 46.769.364/0001-31
7309/2022-09 / 7926975

O ALMENTOS PERMITIDOS
DE HIGIENE

DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE
ALTERACAO

/ CORRELATOS / COSMETICOS / PERFUMES /

SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL
- FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 1386601233

EPRESENTANTES
/ 42.043.318/0001-08

COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MERCADCRIAS

25351.429223/2023-09 / 827413.
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS ;
TRANSPORTAR: CORRELATOS ) N

867 - AFE - ALTERACAQC - PROCUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAO OU REDUGAO DE .
ATIVIDADES / 1334272239

CIRURGICA IBIPORA LTDA / 23.178.900/0001-29

25351.144435/2017-09 / 815010C

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS )

866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 1342842235

FL SHELF REPRESENTANTES COME:RCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MERCADORIAS
LTDA / 42.043.318/0001-08

25351.429221/2023-10 / 1296017

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACFUTICOS / MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTO N

70792 - AFE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACEUTICOS -
AMPLIACAO DE ATIVIDADES / 1334262233

MEDICAL CENTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA / 07.032.320/0001-
7

25351.655620/2011-10 / 10S051:

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

70792 - AFE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E/OU
AMPLIACAO DE ATIVIDADES / 102677023

INSUMOS FARMACEUTICOS -

SCD Tech do Brasil Indistria € Comercio ltda / 48.192.448/0001-80
25351.702254/2023-10 / 828033¢

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
FABRICAR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATQS
REEMBALAR: CORRELATOS
867 - AFE - ALTERAGAO -
ATIVIDADES / 1346474231
DINAMICA MEDICAL LTDA / 14.421.027/0001-62

25351.529941/2012-11 / 809042¢

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS .

866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 1343145231

PROCUTOS PARA SAUDE - AMPUACAO OU REDUGCAC DE

en e ——————————— s .
DROGARIAS PINHALAO LTDA / 4%.652.628/0001-06

25351,102728/2023-11 / 7607460 .
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS / CORRELATOS / COSMETICOS
PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS,
7111 - AFE - ALTERACAO
1310048231

PERFUMES /

, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL ¢
- FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /

ribersaude hospitalar rp Itda / 47.677.911/0001-11

25351.772634/2023-11 / 1302630

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

70792 - AFE - ALTERACAO - [MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACEUTICOS -
AMPLIACAO DE ATIVIDADES / 1341815234

VITTA PHARMA - COMERCIO ‘AREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA /
43.433.797/0001-23

25351.764473/2021-12 / 786078%

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS / CORRELATOS / COSMETICOS /
PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MED_[CAMENTO),I INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

7110 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - RAZAD SOCIAL / 1386811238
R. A. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA / 11.863.732/0001-21
25351.747978/2021-12 / 782411¢

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS / CORRELATOS / COSMETICOS
PRODUTOS_DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL
FRACIONAMENTO: - )

7113 - AFE - ALTERAGAO - FARMACIAS DROGARIAS - ENDERECO / 1317691237
DROGARIA PAIZ LTDA ME / 05.632.279/0001-54

25351.485284/2011-12 / 0792411
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS
HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

7111 - AFE - ALTERACAO - FARMIACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
1320122230

PERFUMES /

/ PERFUMES /

/ COSMETICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE

NUTRICAO  CLINICA E PRODUTOS

VIA  NUT -
03.095.992/0001-76
25351.203870/2017-15 / 815117
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

HOSPITALARES (TDA EPP /

867 - AFE - ALTERACAO
ATIVIDADES / 1342630238
DROGARIA MK DA GARDENIA LTDA / 48.987.405/0001-91
25351,152736/2023-16 / 797198 )
COMERCIO: ALIMENTOS PERMIT!DOS / CORRELATOS / COSMETICOS /
PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL
PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

7113 - AFE - ALTERACAO - FARMACIAS E DROGARIAS - ENDERECO / 1317309235

- PROLUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGAO DE

PERFUMES /

JPES PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 31.899.367/0003-84
25351.105688/2020-16 / 7754947

Docunivnto assinado digitaimente conforme MP 0 2.200-2 de 4/08/200.
Qe insttul @ Infraestrutura da Chaves Publicas Brasileira - ICP-Bras
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i PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE
g IBIPORA
= SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA \(\f
"\
\ )\

LICENCA SANITARIA E DO EXERCICIO PROFISSIONAL

CNPJ: 23.178.900/0001-29 NUMERO DA LICENCA: 5780

Razdo Social: CIRURGICA IBIPORA LTDA.

*”Enderego: Rua Guara, N°144 — Parque Industrial Il.

Atividade Principal/CNAE: 4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais
‘ para uso medico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios.

Atividades Secundarias/CNAE: 3312-1/03 — Manutencdo e reparacdo de aparelhos
eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo; 7739-0/02 — Aluguel de
equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador; 4645-1/02 — Comércio
atacadista de prdteses e artigos de ortopedia; 4649-4/99 — Comércio atacadista de outros
equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico n3o especificados anteriormente;
4664-8/00 — Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso
odonto-médico-hospitalar, partes e pecas.

!

Licenciado até: 11/09/2024

OBSERVAGAO: Responsavel Técnico Rafael Ruiz Nogari Conselho: CRF/PR 23714

SOLICITAR RENOVAGAO DA LICENCA SANITARIA 90 DIAS ANTES DO VENCIMENTO
VIGILANCIA SANITARIA DE IBIPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TEL: 3178-0301
’ CODIGO SANITARIO DO PARANA~: LEI 13331/01, DEC 5711/02, ART 166 — “A LICENCA
SANITARIA E A SUA AUTENTICA(}AQ DO DOCUMENTO DEVE SER AFIXADO EM LOCAL
VISIVEL AO PUBLICO.”
Autoridade Sanitaria: Daniella Regina B. Da Silva Novi Matricula: 4395

|
L
[
|

Coordenador da Vigilancia Sanitaria: Daniella Regina B. da Silva Novi Matricula: 4395

L

Assinatura eletrénica - Identificador: a94bcc54-8¢2f-46a2-8¢61-5fe25718c452 - Pagina 1/2
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IBIPORA

DECLARACAO CONJUNTA \

ESTADO DO MARANHAO " T\

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO
PREGAO ELETRONICO - SRP N2 009/2024
NUMERO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 10.002/2024.

Objeto: Registro de Precos para eventual e futura contratacdo de empresa especializada no fornecimento de equipamentos e
moveis para Postos de Sadde e Hospital afim de atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

A empresa CIRURGICA IBIPORA LTDA, inscrita no CNPJ n223.178.900/0001-29, na Inscricdo Estadual n® 9077577650, com sede na Rua
uara 144, PQ. Industrial 1l CEP:86.200-000, na Cidade de Ibipord Estado do Parand, Telefone(43)3258-2900 e-mail:
urgicaibipora@gmail.com , através de seu representante legal o Sr. Rafael Ruiz Nogari, Brasileiro, Casado, Empresario, portador do
Documento de Identidade n? 9.171.733-6 - SESP/PR, e do CPF n? 067.121.559-08 residente e domiciliado RUA Santa Sofia 43 CEP: 86027-
540, declara que:

(x) DECLARA, sob as penas da lei, que esta enquadrada com Empresa de Pequeno Porte — EPP, nos termos da Lei Complementar ne.
123/06, ndo havendo nenhum dos impedimentos previstos no § 42 do artigo 32 da Lei Complementar n2. 123/06, alteradas pelas Leis
Complementares 128/2008 e 147/2014, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias superiores.

(X) Declara que no ano-calendério em curso ndo celebrou contratos com a Administragdo Publica cujos valores somados extrapolem a
receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte.

Declara que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos no Edital, em cumprimento do previsto no inciso Vil do art. 42 da Lei
n? 10.520/2002.

1) Declara, para os fins do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal, ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos
quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina a Lei n® 14.133/21, acrescida pela Lei n® 9.854/99.

*Declarar cumprir as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei
.m outras normas especificas;

*Declarar que, conforme disposto no art. 93 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do cumprimento da reserva de cargos
prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que, se aplicado ao nimero de funcionarios da
minha empresa, atendo as regras de acessibilidade previstas na legislacdo

*Declarar ndo possuir na cadeia produtiva da empresa, empregados executando trabalho degradante ou forcado, nos termos do inciso Il e
IV.do art.12 e noinciso Ill do art.52 da Constituigdo Federal

2) Declara, para os fins que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitagdo no presente processo, estando
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

3) Declara, para os fins que a empresa n3o foi declarada inidénea por nenhum érgdo publico de qualquer esfera de governo, estando apta
a contratar com o poder publico. '

4) Declara, para os devidos fins que ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do drgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungo na licitacio ou atue na fiscalizagdo ou na
gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

*PRODUTOS DE QUALIDADE *ATENDIMENTO *CONFIALIDADE *SATISFACAO
Rua Guara, 144 - PQ. Industrial III - Fone: (43) 3258-2900- CEP: 86.200-000 IBIPORA - PR
e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com - CNPJ: 23.178.900/0001-29 - 1E: 9077577650
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5) Declaramos que estamos cientes e concordamos com as condicdes contidas no Aviso de Contratagdo Direta e seus anexos, assumindo a
responsabilidade pelas transagdes que forem efetuadas como firmes e verdadeiras.

6) Declaramos que a proposta apresentada foi elaborada de maneira independente pelo Licitante e o contelddo da proposta n3o foi, no
todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato, qualquer
integrante do 6rgdo licitante antes da abertura oficial das propostas, por qualquer meio ou por qualquer pessoa; que a intencdo de
apresentar a proposta ndo foi informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato da presente Licitagdo,
por qualquer meio ou por qualquer pessoa; que ndo tentamos, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decis3o de qualquer
outro participante potencial ou de fato; que estamos plenamente cientes do teor e da extensio desta declaragdo e que detém plenos
poderes e informacdes para firma-la.

*Declarar, sob pena de desclassificacio, que as propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicio Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho
e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

) Comprometemo-nos a manter durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des
habilitacdo e qualificagdo exigidas.

8) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos, instaurados por este Municipio, que o
responsavel legal da empresa é o Rafael Ruiz Nogari, Brasileiro, Casado, Empresério, portador do Documento de Identidade n29.171.733-6
- SESP/PR, e do CPF n2 067.121.559-08, cuja fungdo/cargo é sécio administrador, responsavel pela assinatura do Contrato.

9) Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagdo futura referente e este processo licitatério, bem como em caso
de eventual contratag&o, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte endereco:

E-mail: cirurgicaibipora@gmail.com
Telefone (43)3258-2900

10) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteragdo junto ao Sistema de Protocolo deste
Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

Declaramos ainda que todo e qualquer fato que importe em modificacdo da situacdo ora declarada serd imediatamente comunicada a
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO, Estado Do Maranh3o.

Ibipora, 16 de abril de 2024.

,AFAEL RU|Z Assinado de forma digital por

RAFAEL RUIZ NOGARI:06712155908

NOGARI:06712155908 Dados: 2024.04.10 10:27:05 -03'00'

r-23.1 78.900/0001 -29——]

CIRURGICA IBIPORA LTDA )
Rafael Ruiz Nogari CIRURGICA IBIPORA LTDA
Rua Guara, 144

RG: 9.171.733-6 Industrial- CEP: 86.200-000
CPF:067.121.559-08 IBIPORA - PR

L _

*PRODUTOS DE QUALIDADE *ATENDIMENTO *CONFIALIDADE *SATISFACAO
Rua Guara, 144 - PQ. Industrial III - Fone: (43) 3258-2900- CEP: 86.200-000 IBIPORA - PR
e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com - CNPJ: 23.178.900/0001-29 - IE: 9077577650




G,
CIRURGICA™Y o
IBIPORA ; : /X ,

DECLARACAO DE CALCULO PARA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA \(}

ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO
PREGAO ELETRONICO — SRP N2 009/2024

NUMERO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 10.002/2024.

Objeto: Registro de Precos para eventual e futura contratacdo de empresa especializada no fornecimento de equipamentos e
moveis para Postos de Satde e Hospital afim de atender as necessidades da Secretdria Municipal de Satde.

A empresa CIRURGICA IBIPORA LTDA, inscrita no CNPJ n223.178.900/0001-29, na Inscricdo Estadual n® 9077577650, com sede
na Rua Guara 144, PQ. Industrial 1] CEP:86.200-000, na Cidade de Ibipora Estado do Paran4, Telefone(43)3258-2900 e-mail:

urgicaibipora@gmail.com, através de seu representante lega o Sr. Rafael Ruiz Nogari portador do Documento de
Identidade n? 9.171.733-6, e do CPF n2 067.121.559-08 residente e domiciliado RUA Santa Sofia 43 CEP: 86027-540,declara a
situacdo financeira aferida por meio dos indices de “liquidez corrente” (LC); “liquidez geral” (LG); “solvéncia geral” (SG) e
“endividamento geral” (IDG). Assim, demonstramos os referidos indices utilizando as férmulas e indicadores da situacdo
econémica conforme quadro abaixo:

LG = Ativo Circulante + Realizavel Longo Prazo 166.323,88+0,00 = 16,86
Passivo Circulante + Passivo N3o circulante 9.863,67 + 0,00
LS = Ativo Circulante - Estoque , ... 166.323,88 .. .= 16,86
Passivo Circulante 9.863,67
LC = Ativo Circulante o - 166.323,88-0,00 ~ =16,86
Passivo Circulante 9.863,67
& IDG=" Passivo Circulante + Exigivel alongoprazo 986367 =002
Ativo Total 554.877,68

Ibipord, 16 de abril de 2024.

RAFAEL RU'Z Assinado de forma digital por
NOGARI:067121559 RAFAELRUIZ

NOGARI:06712155908
08 Dados: 2024.04.10 10:27:24 -03'00"

I—zs‘ 1 78.900/0001 _29——1 RESPONSAVEL TECNICO

CIRURGICA IBIPORA LTDA

Rafael Ruiz Nogari CIRURG:‘?;:LP&RA LTDA /' /

RG:9.171.733-6 Inclstrial- CEP: 86.200-000 ; N2

CPF:067.121.559-08 IBIPORA - PR e e . o
CLODRALDOJJUATTT

l I Técnico em Contabiliddde
Reg. no CRC - PR sob o No. 39697/0-9
CPF: 983.190.869-49
*PRODUTOS DE QUALIDADE *ATENDIMENTO *CONFIALIDADE *SATISFACAO

Rua Guara, 144 - PQ. Industrial III - Fone: (43) 3258-2900- CEP: 86.200-000 IBIPORA - PR
e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com - CNPJ: 23.178.900/0001-29 - 1IE: 9077577650
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE

DO PARANA
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARANA (60
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL \(g“

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO
PARANA certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO
'NOME................. : CLODOALDO QUATT]

REGISTRO.......... . PR-039697/0-9
 CATEGORIA........ : TECNICO EM CONTABILIDADE |
CPF. o, ©***.190.869-** :

A presente CERTIDAO n&o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragbes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPR contra o referido registro.

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Caodigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva acao penal.

Emissdo: PARANA, 20/03/2024 as 11:12:21.
Valido até: 18/06/2024.
Caodigo de Controle: 898222.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPR.

”n



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional sj‘];)
\\

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

Nome: CIRURGICA IBIPORA LTDA
CNPJ: 23.178.900/0001-29

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos: e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagado do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:09:22 do dia 15/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/09/2024.

Caodigo de controle da certiddo: 7ED7.8C63.2E6D.EB22

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional . :égj
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA \
ATIVA DA UNIAO J

Nome: RAFAEL RUIZ NOGARI
CPF: 067.121.559-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unizo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigées sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:01:31 do dia 15/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/09/2024.

Cadigo de controle da certidao: 4C92.4BFA.DFOE.5A4E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



15/03/2024, 10:59 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

= .. 0
HUMEROTE INSGRIGRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ [ 047A DE ABERTURA th\'
23.178.900/0001-29 31/08/2015 .
MATRIZ CADASTRAL l%/

NOME EMPRESARIAL \ :
CIRURGICA IBIPORA LTDA 3
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE \

P EPP

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manutengao e reparacao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nio especificados
anteriormente

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

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R GUARA 144 e dedededeok

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.200-000 PQ. INDUSTRIAL Il IBIPORA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CIRURGICAIBIPORA@GMAIL.COM (43) 3158-2900

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fekdeskeok

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 31/08/2015

MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

ke ok ek ok Fedeskok ke

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 15/03/2024 as 10:58:59 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank 7,




15/03/2024. 10:59 about:blank

Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ: r\qar)\

23.178.900/0001-29 \\9/
NOME EMPRESARIAL:

CIRURGICA IBIPORA LTDA

CAPITAL SOCIAL: ) }

R$400.000,00 (Quatrocentos mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial:
RAFAEL RUIZ NOGARI
Qualificagao:
49-Sécio-Administrador

Para informagdes relativas & participagdo no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.
Emitido no dia 15/03/2024 s 10:59 (data e hora de Brasilia).

about blank
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 23.178.900/0001-29

Certiddo n°: 18019671/2024

Expedig¢do: 15/03/2024, as 10:07:36

Validade: 11/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Nome: CIRURGICA IBIPORA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) \A&\

Certifica-se que CIRURGICA IBIPORA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 23.178.900/0001-29, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaciao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se i verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



I

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS \\

Nome: RAFAEL RUIZ NOGARI

CPF: 067.121.559-08

Certiddo n°: 18019928/2024

Expedicdo: 15/03/2024, as 10:08:28

Validade: 11/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que RAFAEL RUIZ NOGARI, inscrito(a) no CPF sob o n°
067.121.559-08, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidio s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho. )

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

A aceita¢do desta certidido condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE ) ,

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das péssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.




RECEITA

ESTADUAL DO PARANA {‘@
PARANA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FAZENDA

A
Comprovante de Inscrigdo Cadastral - CICAD \f\d\{b
Inscricao no CAD/ICMS Inscricao CNPJ Inicio das Atividades
90775776-50 23.178.900/0001-29 03/2018

Empresa / Estabelecimento
Nome Empresarial CIRURGICA IBIPORA LTDA
Titulo do Estabelecimento

Enderego do Estabelecimento RUA GUARA, 144 - PQ. INDUSTRIAL Iil - CEP 86200-000
FONE: (43) 3158-2900

Municipio de Instalaggdo IBIPORA - PR, DESDE 03/2018
( Estabelecimento Matriz )

Qualificagao

Situagao Atual OA;;Iglooz‘l. SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL - DIA 03 DO MES+2, DESDE

Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

Atividade Econémica Principal do 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
Estabelecimento USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE

ORTOPEDIA
4649-4/99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS
Atividade(s) Econémica(s) DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS
Secundaria(s) do Estabelecimento ANTERIORMENTE

4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
PARTES E PECAS

Quadro Societario

Tipo Inscrigao Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagao
CPF 067.121.559-08  RAFAEL RUIZ NOGARI SOCIO-ADMINISTRADOR
X ”s Estado do Parana
. £ Secretaria de Estado da Fazend
Este CICAD tem validade até 25/04/2024. @ g el
CAD/ICMS N° 90775776-50
. : - . Emitido Eletronicamente via Internet
Os dados cadastrais deste estabelecimento poderéo ser confirmados via 26/03/2024 16:57:58
Internet www.fazenda.pr.gov.br =

‘ 5 Dados transmitidos de forma segura
" Tecnologia CELEPAR




. >
7 Governo do Estado do Parana " @
M - . . .
Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos PARANA 4
Junta Comercial do Estado do Parana ) ’ i
JUCEPAR %%
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos que as informagdes abaixo constain dos documentos arquivados
nesta Junta Comerczg]j: Sao0 vigen!ws‘:jﬂ data da sua expedi¢do. _— R i
Nome Empresarial: CIRURGICA IBIPORA LTDA | Protocolo: PRC419993721 |

i
H §
NIRE : 41600681487 i i
Natureza Juridica: 5 ade Empresana Limitada i

i

NP . SO,

R . . :
NIRE (Sede) | CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade i
41600681487 | 23.178.900/0001-29 16/03/2018 £ 29/01/2018 i

. I i S T SR —— SR S |
Endereco Completo

Rua GUARA. N° 144, PQ. INDUSTRIAL Ii - Ibipord/PR - CEP 86200-000 i

pem—— LT —— [o— SRR o

Objeto Social i
COMERCIO ATACADISTA E IMPORTACAO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
LABORATORIOS COMERCIO ATACADISTA E IMPORTACAO DE MAQUINAS. APARELHOS, MOVEIS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO- i
MEDICO-HOSPITALAR PARTES E PECAS COMERCIO ATACADISTA E IMPORTACAO DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO
PESSOAL E DOMESTICO COMERCIO ATACADISTA E IMPORTACAO DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA ALUGUEL DE
EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS. MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS
ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO
COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES.

Capital Social Porte Prazo de Duragao

| . :

H$ 400.000.00 (quatrocentos mil reais) . EPP (Empresa de Pequeno § Indeterminado }
Capital Integralizado i Porte) i i
28 400.000.00 (quatrocentos mil reais) 3 i
e A5 e i emmeremen H RO S S ..%

Dados do Sdcio 2
Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato ?
RAFAEL RUIZ NOGARI 067.121.559-08 R$ 400.000,00 Sécio S Indeterminado
i

Dados do Administrador !
Nome CPF Término do mandato
RAFAEL RUIZ NOGARI 067.121.559-08 Indeterminadc £
Ultimo Arquivamento Situacao ;
Data Numero Ato/eventos ATIVA 3
11/08/2023 20235600350 213 /213 - CARTA DE EXCLUSIVIDADE Status ;
i

¥

SEM STATUS

H

Esta certidao foi emitida automaticamente em 21 /03/2024, as 13:31:34 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo IYUKGHVV.

TR MR

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral

1det
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TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica O@

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas \
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do

resultado da consulta ¢ do Orgao gestor de cada cadastro consultado. A informacio relativa a razio social ]‘K
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do

Brasil.

Consulta realizada em: 15/03/2024 10:00:55

Informacdes da Pessoa Juridica:

JRazéo Social: CIRURGICA IBIPORA LTDA
(CNPJ: 23.178.900/0001-29

Resultados da Consulta Eletrénica:

{()rgéo Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUI.

’(')rgéo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
¢ Inelegibilidade

‘iRcsullado da consulta: Nada Consta

[Para acessar a certiddo original no portal do oOrgdo gestor, clique AQUI.

f()rgﬁo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

[Para acessar a certiddo original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionaliza¢do
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 201 8, Decreto n°® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade:

Numero de Ordem do Livro: 7
Periodo Selecionado;

CIRURGICA IBIPORA LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Nome Empresarial

NIRE

Numero de Ordem
Natureza do Livro

Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

at

N

Nome Empresarial

Numero de ordem

ireza do Livro

Quantidade total de linhas do arquivo

digital

Data de inicio

Data de término

TERMO DE ABERTURA
CIRURGICA IBIPORA LTDA

41600681487

23.178.900/0001-29

VIGENCIA
IBIPORA

31/08/2015

31/12/2023

1083

TERMO DE ENCERRAMENTO

CIRURGICA IBIPORA LTDA

VIGENCIA

1083
01/01/2023

31/12/2023

Este documento é parte integrante de escrituragé@o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero

CNPJ: 23.178.900/0001-29 -

A

M

A3.A3.B3.F7.9E.2E.C7.41.86.3D.C3.31 -2E.9B.B3.B4.28.43.89.BE-2, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versao 10.1.8 do Visualizador
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SITUAGAO DO ARQUIVO DA ESCRITURACAO

CIRURGICA IBIPORA LTDA

23.178.900/0001-29

Livro Diario (Completo - sem escrituragao Auxiliar)

A3.A3.B3.F7.9E.2E.C7.41.86.3D.C3.31.2E.9B.B3.B4.28.43.89 BE-

11/03/2024 10:50:40

isuita Realizada em:

«<ultado da Verificacao

A escriturag&o visualizada é a mesma que se encontra na base de dados do SPED.

Escrituragao com NIRE AUTENTICADA

A escrituragao encontra-se na base de dados do Sped e considera
Decreto n° 8.683/2016. O recibo de entrega constitui a comprovag
dispensada qualquer outra autenticacdo (art.39-A da Lei n°® 8.934/

-se autenticada nos termos do Decreto n° 1.800/1996, com a alteragao dada pelo
8o da autenticagdo, nos termos do art. 39-B da Lei n® 8.934/1994, sendo

Pagina 1 de 1



BALANCO PATRIMONIAL

Entidaaé: 7 CIRURGICA IBIPORA LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023
Numero de Ordem do Livro: 7

Periodo Selecionado;

Descrigao Nota
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA
CAIXA GERAL
CAIXA
ATIVO NAO-CIRCULANTE
IMOBILIZADO
‘ IMOVEIS
TERRENOS
MOVEIS E UTENSILIOS

MOVEIS E UTENSILIOS

MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E
FERRAMENTAS

COMPUTADORES E PERIFERICOS
VEICULOS
VEICULOS
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
FORNECEDORES
FORNECEDORES
FORNECEDORES

OBRIGAGCOES TRIBUTARIAS
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A

‘ RECOLHER
SIMPLES NACIONAL A RECOLHER

OBRIGAGCOES TRABALHISTA E
PREVIDENCIARIA

OBRIGACOES COM O PESSOAL
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR
PRO-LABORE A PAGAR
OBRIGACOES SOCIAIS
INSS A RECOLHER
FGTS A RECOLHER
DIVIDENDOS

CNPJ: 23.178.900/0001-29

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Saldo Inicial
R$ 940.593,89
R$ 552.040,39
R$ 552.040,39
R$ 552.040,39
R$ 552.040,39
R$ 388.553,50
R$ 388.553,50
R$ 250.000,00
R$ 250.000,00
R$ 15.625,00
R$ 15.625,00
R$ 2.928,50
R$ 2.928,50
R$ 120.000,00
R$ 120.000,00
R$ 940.593,89
R$ 62.691,99
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 57.915,70
R$ 57.915,70
R$ 57.915,70
R$ 4.776,29
R$ 3.845,92
R$ 2.767,24
R$ 1.078,68
R$ 930,37
R$ 458,43
R$ 471,94
R$ 0,00

Saldo Final /

R$ 554.877,38
R$ 166.323,88
R$ 166.323,88
R$ 166.323,88
R$ 166.323,88
R$ 388.553,50
R$ 388.553,50
R$ 250.000,00
R$ 250.000,00
R$ 15.625,00
R$ 15.625,00
R$ 2.928,50
R$ 2.928,50
R$ 120.000,00
R$ 120.000,00
R$ 554.877,38
R$ 9.863,67
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 961,85

R$ 961,85

R$ 961,85

R$ 8.901,82
R$ 7.203,73
R$ 6.028,93
R$ 1.174,80
R$ 1.698,09
R$ 830,57

R$ 867,52

R$ 0,00

Este documento ¢ parte integrante de escrituragé@o cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero

A3.A3.B3.F7.9E.2E.C7.41 -86.3D.C3.31.2E.9B.B3.B4.28.43.89.BE-2, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 10.1.8 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL

fis’;tidadme: " CIRURGICA IBIPORA LTDA A
CNPJ: 23.178.900/0001-29

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023
Numero de Ordem do Livro: 7

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descrigao Nota
DIVIDENDOS
DIVIDENDOS A PAGAR
PATRIMONIO LiQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL SUBSCRITO
CAPITAL SOCIAL
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

Saldo Inicial

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 877.901,90
R$ 150.000,00
R$ 150.000,00
R$ 150.000,00
R$ 727.901,90
R$ 727.901,90

Saldo Final

\@1\

R$ 0,00
R$ 545.013,71"
R$ 400.000,00
R$ 400.000,00
R$ 400.000,00
R$ 145.013,71
R$ 145.013,71

LUCROS ACUMULADOS R$ 2.227.901,90 R$ 1.145.013,71
LUCRO DO EXERCICIO R$ 0,00 R$ 0,00
RESULTADO DO EXERCICIO EM CURSO R$ 0,00 R$ 0,00
(-) (-) DISTRIBUICAO DE LUCROS R$ (1.500.000,00) R$ (1.000,000,005

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
A3.A3.B3.F7.9E.2E.C7.41.86.3D.C3.31 -2E.9B.B3.B4.28.43.89.BE-2, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 10.1.8 do Visualizador Pagina 2 de 2




DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

v‘stida‘de: CIRURGICA IBIPORA LTDA
Feriodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023
Numero de Ordem do Livro: 7

Periodo Selecionado:

Descrigao Nota
RECEITA BRUTA
RECEITA DA VENDA DE MERCADORIAS
VENDA DE MERCADORIAS TRIB
(-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA

(-) (-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA

(-) DEVOLUGAO DE VENDA DE
MERCADORIAS

(-) (-) SIMPLES NACIONAL
RECEITA LIQUIDA

(-) CUSTOS

(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS
VENDIDAS

(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS
VENDIDAS

LUCRO BRUTO
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
(-) SALARIOS E ORDENADOS
(-) PRO-LABORE
(-) 13° SALARIO
(-) FERIAS
(-)FGTS
(-) ENERGIA ELETRICA
(-) AGUA E ESGOTO
(-) TELEFONE
(-) SERVICOS TOMADOS
. (-) MATERIAL DE USO E CONSUMO
RESULTADO OPERACIONAL
LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

CNPJ: 23.178.900/0001-29

Saldo anterior
R$ 4.674.038,40
R$ 4.674.038,40
R$ 4.674.038,40
R$ (1.492.239,98)
R$ (1.492.239,98)
R$ (1.093.688,31)
R$ (398.551,67)
R$ 3.181.798,42
R$ (1.432.393,71)

R$ (1.432.393,71)

R$ (1.432.393,71)

R$ 1.749.404,71
RS (98.483,51)
R$ (98.483,51)
R$ (40.891,38)
R$ (14.544,00)

R$ (3.765,46)
R$ (3.600,89)
R$ (3.860,63)
R$ (15.203,14)
R$ (3.669,01)
R$ (6.250,00)
R$ (2.299,00)
R$ (4.400,00)
R$ 1.650.921,20
R$ 1.650.921,20

Saldo atual
R$ 1.670.049,14
R$ 1.670.049,14
R$ 1.670.049,14
R$ (149.519,41)
R$ (149.519,41)

R$ 0,00
R$ (149.519,41)
R$ 1.520.529,73
R$ (986.883,01)

R$ (986.883,01)

R$ (986.883,01)
R$ 533.646,72
R$ (116.534,91)
R$ (116.534,91)
R$ (42.843,52)
R$ (11.826,00)
R$ (5.172,35)
R$ (5.124,43)
R$ (4.251,13)
R$ (16.004,80)
R$ (3.602,88)
R$ (5.335,00)
R$ (600,00)

RS (21.774,80)
R$ 417.111,81
R$ 417.111,81

Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
A3.A3.B3.F7.9E.2E.C7.41.86.3D.C3.31 .2E.9B.B3.B4.28.43.89.BE-2, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Verséo 10.1.8 do Visualizador Pagina 1 de 1




Empresa: CIRURGICA IBIPORA LTDA Fagina:

C.N.P.J.: 23.178.900/0001-29
Periodo: 01/01/2023 - 31/12/2023
Insc. Junta Comercial: 41600681487 Data: 31/08/2015

COEFICIENTES D E ANALTISES
Realizado em 31 de Dezembro de 2023

Indice de Liquidez Geral
Ativo Circulante + Realizavel Longo Prazo

Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante

166.323,88 + 0,00

Indice de Liquidez Corrente

Ativo Circulante

L G = e
Passivo Circulante
166.323,88

O T T =
9.863,67

0001

16,86

Indice de Liquidez Seca

Ativo Circulante - Estoque
I.L.S.

I

Passivo Circulante

166.323,88 - 0,00

Indice de Endividamento Geral
Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante

Passivo Total

9.863,67 + 0,00

Grau de Endividamento

Passivo Circulante + Passivo Nio-Circulante




DADOS DAS ASSINATURAS

Entidade:

CIRURGICA IBIPORA LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

Numero de Ordem do Livro: 7

CNPJ:

23.178.900/0001-29

Qualificacao do Assinante

Tipo do Certificado

CPF /CNPJ

N” de Série do Certificado

Nome do Signatario

Autoridade Certificadora
Emissora

Validade

Dados das Assinaturas da Escrituragéo

Procurador

Pessoa Fisica

983.190.869-49

6444847466335798529

CLODOALDO QUATTI:98319086949

AC SAFEWEB RFB v5

27/04/2023 a 27/04/2024

X
B o
bl

Qualificagao do Assinante
Tipo do Certificado
CPF / CNPJ
N de Série do Certificado

Nome do Signatario

Autoridade Certificadora
Emissora

Validade

Contabilista

Pessoa Fisica

983.190.869-49

6444847466335798529

CLODOALDO QUATTI:98319086949

AC SAFEWEB RFB v5

27/04/2023 a 27/04/2024

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 10.1.8 do Visualizador
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[MINISTERIO DA FAZENDA
|SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

|SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DlGlTAl}._—- Sped

Versao 10.1.8

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAQO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO
NIRE CNPJ
41600681487 23.178.900/0001-29

NOME EMPRESARIAL
CIRURGICA IBIPORA LTDA

IDENTIFICACAO DA ESCRITURACAO
FORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL

Livro Diario (Completo - sem escrituragédo Auxiliar)
NATUREZA DO LIVRO

VIGENCIA

IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)

A3.A3.B3.F7.9E 2E.C7.41.86.3D.C3.31.2E.9B.B3.B4.28.43.89.BE

PERIODO DA ESCRITURAGCAO

01/01/2023 a 31/12/2023
NUMERO DO LIVRO

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO

CPF/CNPJ NOME
CLODOALDO

Procurader 98319086949 )aTTI:98319086949
Contabilista 98319086949 CLODOALDO

QUATTI:98319086949

7
N° SERIE DO RESPONSAVEL
CERTIFICADO VALIDADE LEGAL
644484746633579852  27/04/2023 a Sim
9 27/04/2024
644484746633579852  27/04/2023 a NEG
9 27/04/2024

. NUMERO DO RECIBO:

A3.A3.B3.F7.9E.2E.C7.41.86.3D.C3.31.
2E.9B.B3.B4.28.43.89.BE-2

Escrituragdo recebida via Internet
pelo Agente RPeceptor SERPRO

em  11/03/2024 as 13:49:57

49.23.17.1F.AE.CE.D0.5B
A0.ED.3F.92.56.D7.AE.OC

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticag@o de que trata o art. 39 da Lei n° 8.934/1994.

Este recibo comprova a autenticagdo.

BASE LEGAL: Decreto n°® 1.800/1996, com a alteragdo do Decreto n° 8 683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragao da

Lei Complementar n°® 1247/2014.



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: - CIRURGICA IBIPORA LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022

Numero de Ordem do Livro: 6

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Nome Empresarial

Nuimero de Ordem
Natureza do Livro

Municipio

Data do arquivamento dos atos

{ stitutivos

1 de arquivamento do ato de
nversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo

aig

Nome Empresarial
.\%(%?ufeza do Livro

Numero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

CNPJ: 23.178.900/0001-29 (}?\

TERMO DE ABERTURA

CIRURGICA IBIPORA LTDA
41600681487

23.178.900/0001-29

VIGENCIA
IBIPORA

31/08/2015

31/12/2022

1245

TERMO DE ENCERRAMENTO

CIRURGICA IBIPORA LTDA

VIGENCIA

1245
01/01/2022

31/12/2022

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de niimero

30.AB.37.89.71.D1 -BC.97.7F.EC.03.E9.BB.C4.47.DC.13.63.93.2A-7, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versdo 10.1.2 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL £

ATIVO CIRCULANTE
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA

R$ 378.710,98
R$ 378.710,98

R$ 552.040,39
R$ 552:040,39

CAIXA GERAL R$ 378.710,98 R$ 552.040,39
CAIXA R$ 378.710,98 R$ 552.040,39
ATIVO NAO-CIRCULANTE R$ 388.553,50 R$ 388.553,50

IMOBILIZADO R$ 388.553,50 R$ 388.553,50
IMOVEIS R$ 250.000,00 RS$ 250.000,00
TERRENOS R$ 250.000,00 RS$ 250.000,00
MOVEIS E UTENSILIOS RS 15.625,00 R$ 15.625,00
MOVEIS E UTENSILIOS R$ 15.625,00 R$ 15.625,00

FyR%alﬂgQ?AESQU'PAMENTOS E RS$ 2.928,50 R$ 2.928,50
COMPUTADORES E PERIFERICOS R$ 2.928,50 R$ 2.928,50

VEICULOS

R$ 120.000,00

R$ 120.000,00

VEICULOS R$ 120.000,00 RS$ 120.000,00
PASSIVO RS 767.264,48 RS$ 940.503,89
PASSIVO CIRCULANTE R$ 40.283,78 R$ 62.691,99
FORNECEDORES R$ 0,00 RS 0,00
FORNECEDORES R$ 0,00 R$ 0,00
FORNECEDORES RS 0,00 R$ 0,00
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS RS 36.319,41 R$ 57.915,70
Ré"é%?fé%s E CONTRIBUICOES A R$ 36.319,41 R$ 57.915,70
. SIMPLES NACIONAL A RECOLHER RS$ 36.319,41 R$ 57.915,70
ngs:gé\sgii&mmwsm & RS 3.964,37 RS 4.776,29
OBRIGAGOES COM O PESSOAL RS 3.128,32 RS 3.845,02
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR RS 2.149,32 RS 2,767,24
PRO-LABORE A PAGAR R$ 979,00 RS 1.078,68
OBRIGACOES SOCIAIS R$ 836,05 RS$ 930,37
INSS A RECOLHER R$ 419,47 RS 458,43
FGTS A RECOLHER R$ 416,58 ‘ RS 471,94
DIVIDENDOS RS 0,00 R$ 0,00

Entidade: | CIRURGICA IBIPORA LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 23.178.900/0001-29 : _ @
Nimero de Ordem do Livro: 6 \/b
Feriodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 )\/\
Descricao Nota Saldo Inicial Saldo Final \
ATIVO R$ 767.264,48 R$ 940.593,89

Este documento ¢ parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
30.AB.37.89.71.D1 -BC.97.7F.EC.03.E9.BB.C4.47.DC.13.63.93.2A-7, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versdo 10.1.2 do Visualizador Pagina 1 de 2




BALANCO PATRIMONIAL

CIRURGICA IBIPORA LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2022 a 31/12/2022
Numero de Ordem do Livro: 6

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Entidade:
CNPJ: 23.178.900/0001-29

Periodo Selecionado:

..)-\/5@).

Descrigao Nota Saldo Inicial

DIVIDENDOS R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 726.980,70

R$ 150.000,00

R$ 150.000,00
R$ 150.000,00
R$ 576.980,70

R$ 576.980,70
R$ 2.076.980,70
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ (1.500.000,00)

DIVIDENDOS A PAGAR

PATRIMONIO LiQUIDO

CAPITAL SOCIAL

CAPITAL SUBSCRITO
CAPITAL SOCIAL

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS ACUMULADOS
LUCRO DO EXERCICIO
RESULTADO DO EXERCICIO EM CURSO
(-) (-) DISTRIBUICAO DE LUCROS

Saldo Final

- R$0,00

R$ 0,00

R$ 877.901,90
R$ 150.000,00
R$ 150.000,00
R$ 150.000,00
R$ 727.901,90
R$ 727.901,90
R$ 2.227.901,90
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ (1.500.000,00)

Este documento ¢ parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
30AB.37.89.71.D1.BC.97.7F.EC.03.E9.BB.C4.47.DC.13.63.93.2A—7, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 10.1.2 do Visualizador
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO

DO EXERCICIO

Emdade B CIRURGICA IBIPORA LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022
Numero de Ordem do Livro: 6

Periodo Selecionado:

Descricéo Nota
RECEITA BRUTA

RECEITA DA VENDA DE MERCADORIAS

VENDA DE MERCADORIAS TRIB
(-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA

(-) (-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA

(-) (-) DEVOLUGAO DE VENDA DE
MERCADORIAS

(-) (-) SIMPLES NACIONAL
RECEITA LIQUIDA

(-) CUSTOS

(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS
VENDIDAS

(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS
VENDIDAS

LUCRO BRUTO
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

(-) SALARIOS E ORDENADOS

(-) PRO-LABORE

(-) 13° SALARIO

(-) FERIAS

(-)FGTS

(-) ENERGIA ELETRICA

(-) AGUA E ESGOTO

(-) TELEFONE

(-) SERVICOS TOMADOS

(-) MATERIAL DE USO E CONSUMO
RESULTADO OPERACIONAL
LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO

CNPJ: 23.178.900/0001-29

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Saldo anterior
R$ 3.878.305,85
R$ 3.878.305,85
R$ 3.878.305,85
R$ (665.711,99)
R$ (665.711,99)
R$ (278.700,00)
R$ (387.011,99)
R$ 3.212.593,86

R$ (1.381.405,14)

R$ (1.381.405,14)

R$ (1.381.405,14)

R$ 1.831.188,72
R$ (173.283,39)
R$ (173.283,39)
R$ (35.224,37)
R$ (13.200,00)
R$ (3.048,22)
RS (1.466,13)
R$ (3.179,10)
RS (7.601,44)
R$ (2.666,01)
R$ (4.506,00)
R$ (0,00)

R$ (102.392,12)
R$ 1.657.905,33
R$ 1.657.905,33

Saldo atual

R$ 4.674.038,40
R$ 4.674.038,40
R$ 4.674.038,40
R$ (1.492.239,98)
R$ (1.492.239,98)
R$ (1.093.688,31)
R$ (598.551,67)
R$ 3.181.798,42
R$ (1.432.393,71)

R$ (1.432.393,71)

R$ (1.432.393,71)

R$ 1.749.404,71
R$ (98.483,51)
R$ (98.483,51)
R$ (40.891,38)
RS (14.544,00)

R$ (3.765,46)
R$ (3.600,89)
R$ (3.860,63)
R$ (15.203,14)
R$ (3.669,01)
R$ (6.250,00)
R$ (2.299,00)
R$ (4.400,00)
R$ 1.650.921,20
R$ 1.650.921,20

Este documento é parte integrante de escrituragao Cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero

30.AB.37.89.71.D1 .BC.97.7F.EC.O3.E9.BB.C4.47.DC.13.63.93.2A-7, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 10.1.2 do Visualizador

Péagina 1 de 1
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[MINISTERIO DA FAZENDA

|
i
|
|

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL - Sped

i

Versao: 10.1.2

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO

NIRE

41600681487

NOME EMPRESARIAL
CIRURGICA IBIPORA LTDA

CNPJ
23.178.900/0001-29

IDENTIFICACAO DA ESCRITURACAO
FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL

Livro Diario (Completo - sem escrituragao Auxiliar)
NATUREZA DO LIVRO

VIGENCIA
IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)

30.AB.37.89.71.D1.BC.97.7F.EC.03.E9.BB.C4.47.DC.13.63.93.2A

PERIODO DA ESCRITURAGAO

01/01/2022 a 31/12/2022
NUMEROC DO LIVRO

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

QUALIFICAGCAO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ
Procurador 98319086949
contabilista 98319086949

. NUMERO DO RECIBO:

30.AB.37.89.71.D1.BC.97.7F.EC.03.E9.

BB.C4.47.DC.13.63.93.2A-7

QUATTI:98319086949

QUATTI:98319086949

6
N° SERIE DO RESPONSAVEL
CERTIFICADO VALIDADE LEGAL
577705454479337236  28/04/2022 a Sim
7 28/04/2023
577705454479337236  28/04/2022 a N&o
7 28/04/2023

Escrituragéo recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

em  04/04/2023 as 14:27:32

72.1B.77.3E.09.EE.27.97
5A.09.55.FC.75.AD.56.5B

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagéo de que trata o art. 39 da Lei n°® 8.934/1994.

Este recibo comprova a autenticacgao.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alterag&o do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1 994 com a alteragéo da

Lei Complementar n® 1247/2014.



SITUACAO DO ARQUIVO DA ESCRITURACAO £

Norme Empresaria CIRURGICA IBIPORA LTDA ? )
NRd 23.178.900/0001-29 Nirz 41600681487 Scp [b

0 ituragan 01/01/2022 a 31/12/2022 \\
i ragdo Contabil: Livro Diario (Completo - sem escrituragao Auxiliar) )\&
> VIGENCIA

30.AB.37.89.71.D1.BC.97.7F.EC.03.E9.BB.C4.47.DC.13.63.93.2A-

Consuita Realizada em: 04/04/2023 11:27:51

Resultado da Verificac&o

A escrituraco visualizada é a mesma que se encontra na base de dados do SPED.

. Escrituragdo com NIRE AUTENTICADA

A escrituragado encontra-se na base de dados do Sped e considera-se autenticada nos termos do Decreto n° 1.800/1996, com a alteragao dada pelo
Decreto n° 8.683/2016. O recibo de entrega constitui a comprovagao da autenticacéo, nos termos do art. 39-B da Lei n° 8.934/1994, sendo
dispensada qualquer outra autenticagdo (art.39-A da Lei n° 8.934/1994)

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

10.1.2 Péagina 1 de 1



DADOS DAS ASSINATURAS £

Entidade:r CIRURGICA IBIPORA LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 23.178.900/0001-29
Numero de Ordem do Livro: 6 b@

e : — . = JjV_J
Dados das Assinaturas da Escrituragéo :
Qualificacao do Assinante Procurador
Tipo do Certificado Pessoa Fisica
CPF / CNPJ 983.190.869-49

‘ N” de Série do Certificado 5777054544793372367

Nome do Signatario CLODOALDO QUATTI:98319086949

rida ertifi r
Autoridade Certificadora AC SAFEWEB RFB v5

Emissora
Validade 28/04/2022 a 28/04/2023
walificagae do Assinante contabilista
Tipo do Certificado Pessoa Fisica
CPF / CNPJ 983.190.869-49

N” de Série do Certificado 5777054544793372367

Nome do Signatario CLODOALDO QUATTI:98319086949

. Autoridade Certificadora

Emissora AC SAFEWEB RFB v5

Validade 28/04/2022 a 28/04/2023

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped

Versédo 10.1.2 do Visualizador Pagina 1 de 1




Empresa: CIRURGICA IBIPORA LTDA Pagina: 0001
C.N.P.J.: 23.178.900/0001-29

Periodo: 01/01/2022 - 31/12/2022

Insc. Junta Comercial: 41600681487 Data: 31/08/2015

COEFICIENTES D E ANAL B
Realizado em 31 de Dezembro de 202 . (:)

Ativo Circulante + Realizavel Longo Prazo
R
Passivo Circulante + Passivo Nic-Circulante

Indice de Liquidez Geral

552.040,39 + 0,00

Passivo Circulante

552.040, 39

Indice de Liquidez Seca

Ativo Circulante - Estoque

L LS. = e
Passivo Circulante
552.040,3% - 0,00
I LS. = e = 8,81
62.691,99
Indice de Endividamento Geral
Passivo Circulante + Passivo Nido-Circulante
L E.G. = e
Passivo Total
62.691,9¢ + 0,00
L G, = e = 0,07

Grau de Endividamento

Passivo Circulante + Passivo lldo-Circulante




PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGU!

NP 46 151 T18/0001-80

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedidc da intsressada e para fins de orova, gue a empresa
CIRURGICA IBIPORA EIREL! inscrita no CNPJ no 23. 178.900/0001-29 na Inscrican
Estadual n® 90.775.776-50, com sede na Rua 19 de dezembrc 1362 CEP: 86.200-000),
na Cidade de IBIPORA-PR, forneceu satisfatoriamente os produtos contratados pela
PREFEITURA DE BIRIGUI - SP - PR, CNPJ n® 46.151.718/0001-80, referente ao Pregas
Fletronico n® 104/2021.

Registramos, ainda, gue a empresa cumpriu fielmente com suas obrigacgdes

nada constando que a desabone técnica e comercialmente, at a presente data.

BIRIGUI-SP 03 DE JUNHO de 2022

Nome:

Funcao:
CPF/RG:
Carimbo da empresa:

3y A ‘:}.xz g{ga . . Rt h /
nald R i i Ve L
Nt A w ¢ >
ot 9
. . 4
LA 2 s O L a0
vl (s 5o 3
R \ .

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 17/01/2024 14:30:44 que o documento de hash (SHA-256)
0514Saf495423780!:6333399:137793873b570b491fbd83d118183bc385c55241 foi validado em 17/01/2024 14:27:15 através da transagao blockchain
Ox567b2306102624ce4Saac838b50d142d979202fdd033<;da4461a§d7b268785dd e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 186466)

T

Prova de Autenticidade valida até 16/04/2024




Recebemos de CIRURGICA IBIPORA EIRELI 05 produtos e/ou servicos constantes da NFe NF-e

N2 495

a inatura do recebedor o .
Data de Recebimento ]d-ntlflug-o e assina Série: 1

E i .
CIRURGICA IBIPORA EIRELI DANF | ;
Documento Auxiliar da
| nota fiscal eletronica 1 \
| RUW i
| CIRURGICA P
1-Saida F_' |
Rua 19 de Dezembro,1362 centro .

centro - IBIPORA / PR

CEP: 86200-000 Nro. 495 Chave de Acesso
4122 0623 1789 0000 0129 5500 1000 0004 9513 6098 9501
Série 1 p_—
Consuita de autenticidade no portal naclonal da NF-e
Fone: 4332582900 Pag:1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza de Operacdo Protocolo de autorizacao de uso
VENDA MERC.ADQ. BRASIL FORA ESTADO 141220127420662 [01/06/2022 11:31:19]
inscrichc Estadual Inscr. Estadual do - cnpy o
19077577650 23.178.900/0001-29
Destinatario / Remetente
[Nome 7 Razao Social TNP]7CPF Data de Emissao |
MUNICIPIO DE BIRIGUI 46.151.718/0001-8C &1/06/2022
CEndereco R Bairro/Distrito T T cER Dt. Saida/Entrada;
RUA ANHANGUERA,1155 CENTRO 16200-067 01/06/2022
MMunicipio | FoneiFax OF T Tinscy, Estadual Hara Saida |
BIRIGUI 11836436265 SP 11:30:40

Informacées do Local de Entrega

["NGie 7Razao Social CNPJCPF TTnscr. Estadual
. MUNICIPIO DE BIRIGUI 46.151.718/0001-80
“Endereco T Bairro/Distrito (€33 -
PCA GUMERCINDO DE PAIVA CASTRO,S/N CENTRO :116200-015
Manicipio UF Fone/Fax
 BIRIGUI SP 11836436265
Fatura
"Duplicata Valor 7 Du [ Valor Vencimento Duplicata Valor Vencimento
495/001 95.000,00{ 01/07/2022 H
|
Calculo de Imposto
Base de Calcuio de ICMS Valor do ICMS Base de Calcuio de ICMS-5T Valor do ICMS Substituido Valor Total dos Produtos
0.00 0.00 0,00 95.000,00
[Valordo Frete Valor do Seguro Desconto o | Outras Desp. “Valor Total 1P| Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0.00 95.000,00!
Transportador / Volumes
Razdo Social Frete por Conta TCod ANTT [Placa Veicuio oF ’—CNFHCPF
0 - Emitente | !
Endereco Municipio OF Inscricao 1
Quantidade Espécie | Marca Numero ) Peso Bruto Peso Liquido |
- 1,00 UN ! J 100.0001
Dados dos Produtos/Servicos )
T _ I T T — ) ! Aliquatas |
Cad.Prad Descricao do Pooduto i CFOP | Unid.| Quant. | Unitario VI Total | Be. Tems | VioJams | VL ipi ICMS 1171
VINNGZ fumvwmc ¥z SCIBTITG | D102 (30 UN 00 i TH0 BX)
i [P vinno-x2 ] o ‘ i 1

Dados Adicionais
{_rr?rmma(oes T — Reservado ao FISCO 1

Pedido(s) Internots): 1577 i
| 1577 - Pragao Eletronico 104/2021 - Autorizacao de Faturamento ne. 3254/2022
Documente emitido por ME ou EPP cptante peio Simpies Nacional nao gera direits

Local de entrega. Pca Gumercindo de Paiva CastrC, S/N - centro Birigu! SP
3 credito fiscai da ICMS, lei 22372006

CIRURGICA IBIPORA - informacoes bancarias: Banco 104 - Caixa Economica Federai; Agencia L1127-4; Conta Coirente 25184, Codige 003
Endereco de Entrega PCA GUMERCINGO DE PAIVA CASTRO. S/N - CENTRO - BiRIGU! - SP CEP. 16200015

|

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 17/01/2024 14:30:44 que o documento de hash (SHA-256)
0514Eaf4e54Za7e0b63333e9d377ees7ab570b491fbd83df18183bc385c55241 foi validado em 17/01/2024 14:27:15 através da transagao blockchain
0x567b2306102624ce43aa(:838b50d142d9792027d0033cda446139d7b268785dd e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 186466)

Prova de Autenticidade valida até 16/04/2024




Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223

www.dautin.com | dautin@dautin.com (7\
i - \/\)
L o o e L. e :
- -t
= e })\
S V‘f‘::'/; J
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Prova de Autenticidade valida até 16/04/2024

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Atestado e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de cddigo
05148af4e542a7e0b63333e9d377ee87ab570b491fbd83df18183bc385c55241 foi autenticado de acordo com
as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador Gnico
denominado NID 186466 dentro do sistema.

A autenticagdo eletrénica do documento intitulado "ATESADO BIRIGUI", cujo assunto é descrito como
"ATESADO BIRIGUI", faz prova de que em 17/01/2024 14:26:26, o responsavel Cirargica Ibipora Eireli
(23.178.900/0001-29) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Cirtrgica Ibipora Eireli a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do .-
documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 17/01/2024 14:31:49 através do sistema de autenticacao eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Civil e Art.
411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagées sobre a operagao acesse o site https://www.dautin.com e informe o codigo da
transacao blockchain 0x567b23061c2624ce43aac838b5cd142d979202fdd033cdadd61 a9d7b268785dd.
Tambeém é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

' Legislagéo Vigente: Medida Proviséria n° 2200-2/2001, Cédigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

SAUTIN

BELOCKOHAIN

Presidéncia d3 Republica Casa Civ
Subchefia para Assuntos Juridicos
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

= DE 24 DE AGOSTO DE 2001,




-

= SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
: CNPJ: 76 175 918/0001-33

gt e-mail: saudeivai@vahoo.com.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Por solicitagdo da parte interessads atesto nos exatos ternos, para fins de
comprovacdo de QUALIFICACAO TECNICA, que a Empresa, CIRURGICA IBIFORA EIRELL, inscrita’
no CNPJ n¢ 23.178.900/0001-29 Inscrigdo Estadual n? 90.775.776-50, com sede na Rua 19 de
dezembro 1362 CEP: 86.200-000, na Cidade de iBIPORA-PR, fornecendo satisfatoriamente para

esse atestante, PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAI-PR, CNPJ ne. 76.175.918/0001-33, o seguinte
item:

BROBUTO T GToE T PRESis RO | T TS
- MESA CIRURGICA 1 a7/2022 . sea

Até a presente data, vem cumprindo corretamente os compromissos assumidos com
este ATESTANTE, sem dar motivos a queixas e/ou reclamacdes.

IVAI-PR, 12 de Julho de 2022.

senretan - oua;
U

Ruaex Bannk

DA AN g

Nicoli Cr().:;'olv
Secretaria Municipal de Saude de Ivai-Pr
053.219.279-60

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 17/01/2024 14:38:57 que o documento de hash (SHA-256)
©32d756f50fcb0e87f887 1e4e85ac4das53f81 1974d82014ac9b1dbfe4806d163 foi validado em 17/01/2024 14:34:30 através da transag&o blockchain
0x9522e6a9f6fa9147f1 c6ab340c204316a0c126490b7fc30ddf4b49c0ebal673e e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 186474)

Rua Bruno Estrifika, 625 Centro Fone: 142) 22471248 - 84460-000 tvai- 2R

o

Prova de Autenticidade valida até 16/04/2024




| Recebemos de CIRURGICA IBIPORA EIRELI os produtos e/ou servicos constantes da NFe ? NF-eA

|
|
|
; Data de Recebimento Identificacao e assinatura do recebedor

|
DANFE

‘ CIRURGICA IBIPORA EIRELI AN
| Documento Auxiliar da
\’ nota fiscal eletronica
| R R A AP

CIRURGICA 0~ Etitrada
| I 5]

Rua 19 de Dezembro,1362 centro N\ 07
centro - IBIPORA / PR _ \\.
1 CEP: 86200-000 Nro. 500 | Chave de Acesso »
‘ \

4122 0623 1789 0000 0129 5500 1000 0005 0013 2585 0006

; Série 1

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

1 Fone: 4332582900 Pag:1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

| Natureza de Operacao Protocolo de autorizacao de uso {

| VENDA MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 141220131388633 [06/06/2022 16:09:09] i
Inscricao Estadual Inscr, Estadual do CNPJ A 2
9077577650 23.178.900/0001-29 % i

e b . {

Destinatario / Remetente |

["Nome / Razao Social CNPJ/CPF Data de Emissao [

| PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAI 76.175.918/0001-33 06/06/2022

| Endereco Bairro/Distrito CEP Dt. Saida/Entrada ‘

1iUA RUI BARBOSA,632 CENTRO 84460-000 06/06/2022 |

‘ Municipio Fone/Fax UF Inscr. Estadual Hora Saida

| IVAI 4232471222 PR 16:08:45

Informacoes do Local de Entrega

. [Nome / Razao Social CNP)/CPF Inscr. Estadual ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAI 76.175.918/0001-33
Endereco Bairro/Distrito CEP
RUA EXPEDICIONARIO BRUNO ESTRIFICA,936 CENTRO 84460-000
Municipio UF Fone/Fax
IVAI PR 4232471222
Fatura
Duplicata Valor Vencimento Duplicata Valor D Valor Vencimento
500/001 27.799,00{ 06/07/2022

Prova de Autenticidade valida até 16/04/2024

L
Calculo de Imposto

Base de Calculo de ICMS Valor do ICMS Base de Calculo de ICMS-ST Valor do ICMS Substituido |Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 27.799,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Desp. Valor Total IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.799,00
Transportador / Volumes
Razao Social Frete por Conta Cod ANTT Placa Veiculo UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
Endereco Municipio UF Inscricao
|
Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto i Peso Liquido
1,00 UN 250,000 250,000
Dados dos Produtos/Servicos
. | H . 3 csT/ V1. ) , Aliquotas
Cod.Prod Descrigao do Produto NCM/SH| 505y | CFOP |Unid.| Quant. Unitario | VI Total | Be. Icms | VI Iems | VI. Ipi ICMS  IPI
VISION T3 MESA CIRURGICA VISION T3 MANUAL ALTA 94029090 | 0102 5102 UN 1,00 27.799,00 27.795 00] 0,00 0,00 0,00
ICIRURGIA
P/N. VISION T3

Dados Adicionais

| Informacées Complementares Reservado ao FISCO
Pedido(s) Interno(s): 1559

1559 - Pregao Eletronico 47/2022 - Nota de empenho 2577/2022 - Requisicao de compra no.35165 - Local de entrega - Rua Expedicionario Bruno Estrifica, 436 -
Documento emitido por ME au EPP optante pelo Simples Nacional nao gera direito a credito fiscal de ICMS, lei 123/2006,

CIRURGICA IBIPORA - Informacoes bancarias: Banco 104 - Caixa Economica Federal; Agencia 1127-4: Conta Corrente: 2518-4; Codigo 003
Endereco de Entrega: RUA EXPEDICIONARIO BRUNO ESTRIFICA, 936 - CENTRO - IVAI - PR CEP- 84460000

iR v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 17/01/2024 14:38:57 que o documento de hash (SHA-256)
9 , e32d756{501000887!8571e4eBSac4daSJf811974082014a09b1dbfe4806d163 foi validado em 17/01/2024 14:34:30 através da transagao blockchain

Ox9522&639(6fa914711c63b340c204316a0¢126490b7fc30ddf4b4Qc()ebafb‘?ae e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 186474)




Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 16/04/2024

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Atestado e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
e32d756f50fcb0e87f8871e4e85ac4da53f811974d82014ac9b1dbfe4806d163 foi autenticado de acordo com
as Legislagoes e normas vigentes' através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador unico
denominado NID 186474 dentro do sistema.

A autenticagéo eletronica do documento intitulado "ATESTADO [VAI ", cujo assunto é descrito como
"ATESTADO IVAI ", faz prova de que em 17/01/2024 14:34:20, o responsavel Cirargica Ibipora Eireli
(23.178.900/0001-29) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Cirurgica Ibipora Eireli a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 17/01/2024 14:42:03 através do sistema de autenticacao eletrénica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus §§ 2° e 3° do Caodigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagbes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o codigo da
transagao blockchain 0x9522e639f6fa9147f1c6ab340c204316a0c126490b7fc30ddf4b49c0ebaf673e‘
Também ¢é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

' Legislagdo Vigente: Medida Proviséria n° 2200-2/2001, Codigo Civil e Codigo de Processo Civil.

SAUTIN

BLOCKCHAIN

s Presidéncia da RepUblica Casa Civil
ot Subchefia para Assuntos Xaridicos
t‘ MEDIDA PROVISORIA 2.200-2
DE 24 DE AGOSTO DE 2001,




Secretaria Municipal de Satde - Pereiras /SP

Praca 3 t5 129 -~ ( v - CER (RSA0-U00 - Peresns

AT I SR e

mscrita no CNPJ n® 23, 178.900/0001-29 na inscricao Estadual n 90 775 776-50. tom

sede na Rua 19 de dezembro 1362 CEP: 86.200.000 na Cidade de Ibipori-Pr, fornecey

o

. atisfatonamente os produtos para « PREFEITURA MUNICIPAL DE PEREIRAS. inscrit

/0001-72, dentro cos praze . conitatados constantes no prezao eletronico

sgistramaos, ainda, que a empresa cumorniu fislmente com suas obrigagtes, nada constando

eras/SP, 04 de maio de 2022

X

184 -2

; RG: 29344
Sooretinn Munitizal 4
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i Recebemos de CIRURGICA IBIPORA EIRELI os produtos e/ou servicos constantes da NFe NF-e
| Ne: 468
[

Data de Recebimento /Identificacao e assinatura do recebedor

L

Série: 1

\'" N
! CIRURGICA IBIPORA EIRELI DANFE ,
l Documento Auxiiiar da
nota fiscaj eletronica
——_— ‘ N\
CIRURGI 0 - Entrada T |
1-Saids |1 /)\
‘ Rua 19 de Dezembro,1362 centro e ] )
centro - IBIPORA / PR i ) ‘/
CEP: 86200-000 Nro. 468 @ Chave de Acesso A

4122 0523 1789 0000 0129 5500 1000 0004 6817 0155 3103

} Série 1. e N |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
\

; Fone: 4332582900 Pag:1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Protocolo de autorizacao de uso

141220100425191 [01/05/2022 14:30:09]
CNP)
23.178.900/0001-29

Natureza de Operacio
VENDA MERC.ADQ. BRASIL FORA ESTADO
Tnscricao Cstadual | Inscr. Estadual do

9077577650
Destinatario / Remetente

1 Nome /Razido Soclal . ST 7 T N Data de Emissao |
MUNICIPIO DE PEREIRAS 46.634.622/0 '.)91-72 01/05/2022

Endereco . "~ Bairro/Distrito T cER Ot. Saida/Entiada
‘LR DR LUIZ VERGUEIRO,151 CENTRO 118580-000 01/05/2022
] Municipio Fone/Fax UF Inscr. Estadual Hora Saida |
| PEREVIRAS J1438888100 LSP { '

Fatura

| Duplicata Valor TVenclmento |Duplicata Valor Iv:n:hmmo
|
|
i
]
|

[upticata —  Tvatr | Vencmente
1468/001 137.000,00  31/05/2022

|

| i
[ 1 i

Calculo de Imposto

Prova de Autenticidade valida até 16/04/2024

[Ba de Calculo de ICMS™ | Valor do [CMS Base de Céiculo de TCM5-ST | Vaior do ICMS Substituide Valor Total dos Produtos]
0,00 0,00 0,00 137.000,00

ete T “|'Valor do Segiiro Desconto 7| Outras Desp. [Valor Total 1P1 Valor Total da Nota |

0,00 0.00 0,00 0,00 137.000,00

Transportador / Volumes o

| Razao Social Frete por Conta Cod ANTT ;Phc. Veiculo UF CNPJ/CPF 1

0 - Emitente |

ﬁ Endereco Municipio . : TOUF Inscricao 1
Quantidade Especle . Marca Numero : Peso Bruto Peso Liquido
1,00 UN | ' 70 70,000
Bades d'o's'Produtos/ ervicos ! , EE WS T : W oy

[ . P RN N I ) Allgnotas |

Cod.Prod Descricao do Produtn NOM/SH (30 croe it ul«LF()uanl. Lultédo | VI Total | Be. fams | VI fems | VI ipi CMS 11 i

IRLREE ULTRAW 181710 | o107 [ ¥ TN T00 | 137 000.0 | 13700000 50 T35 3,00 T 700 |

HP+M379+TS SHARA SENCIDAL PN VINNO-X2

Dados Adicionais
{ oesit T Reservadoao FISCO

|

i 515 Intemols) 1437 -1437 - Pregaoc Eletron.co 005/2022 Processo no. 18272022, Nota de Empenio no 00156022 CRURGICA IBiPORA - nformacoes i

1 k ras Bance 104 - Caixa Ecenomica Federal Agencia 1127-4. Conta Corrente 2518-d Codige 003 .
i

i

4
L
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223 i
www.dautin.com | dautin@dautin.com \37\‘0

L

Prova de Autenticidade valida até 16/04/2024

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Atestado e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
e4113a4da12625c6b6a5b6b7af1059c00e929ced55ba7154452706dfecce64fd foi autenticado de acordo com
as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador Unico
denominado NID 186476 dentro do sistema.

A autenticagao eletrénica do documento intitulado "ATESTADO PEREIRAS", cujo assunto é descrito como
"ATESTADO PEREIRAS", faz prova de que em 17/01/2024 14:35:37, o responsavel Cirargica Ibipora Eireli
(23.178.900/0001-29) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Cirargica Ibipora Eireli a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 17/01/2024 14:37:52 através do sistema de autenticacao eletrénica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Codigo Civil e Art.
411, em seus §§ 2° e 3° do Caodigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagées sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transagao blockchain 0x41 bd660acde5aaa69f7c928b5ded8414582cbfb81cb462dd52d99df8d83877c1‘
Também ¢é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

' Legislagao Vigente: Medida Proviséria n° 2200-2/2001, Codigo Civil e Codigo de Processo Civil.

AUTIN

BLOCKCHAIN

ik Presidéncia da Replblica Casa Chil
k< : a para Assuntns huridicos
ﬁ:;fﬁ MEDIDA PROVISORIA 2.200-2
THLIWT DE 24 DE AGOSTO DE 2001.




X ;- NA A DO .
RL PLAP A;XI:: A o 5 SECRETARIA MUNICIPAL
N2 Pl B DE SAUDE
Fundo Municipal de Satde

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

, a
o
|
U
Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, que a empresa, CIRURGICA IBIPORA
EIRELI, inscrita no CNPJ n® 23, 178.900/0001-29 na Inscri¢do Estadual n® 90.775.776-50, com sede na
Rua 19 de dezembro 1362 CEP: 86.200-000, na Cidade de IBIPORA-PR, forneceu satisfatoriamente os
produtos para o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PLANALTINA - PR, inscrita no CNPJ: 09.367.941/0001-
42 dentro dos prazos contratados constantes no Pregdo Eletronico n® 08/2022, Nota de

Empenho n®1939/2022, referente a Nota Fiscal n° 452, os seguintes produtos:

T a1
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - DEA T
MONITOR MULTIPARAMETRO - - 2

Registramos, ainda, que a empresa cumpriu fielmente com suas obrigac¢bes, nada constando

que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

PLANALTINA-PR, 28 de abril De 2022.

/
@3'\@@
Funcao: Secretaria Municipal de Saude ﬂ\“*ﬁ\()(;.“
CPF/RG: 063.586.229-86 6\&\‘.'(\;{{5\‘-‘ :
Carimbo da empresa: %‘3‘5 C(Q.\(ﬁ‘o

FUNLO MUNICIPAL DE SAUDE ¥
CNPJ 09 367 94 1/0001-32
Rua Vereador José Romagna, 215
Pianattina do Parand - Parand

SECRETARIA MUNICIAPAL DE SAUDE
R Ver* Noemi T. Sbeghen, 118 - Centro — CEP 87860-000 - Planaltina do Parana-PR - Fone (44)3435-1502

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 17/01/2024 14:55:11 que o documento de hash (SHA-256)
caf0c7c1a4524b121 138215146630d00960760&efa05041f4a§df00877fd0b19 foi validado em 17/01/2024 14:52:51 através da transagao blockchain
Oxea72c66b73eaga2391d2394b9d3073ag22793b5bc80b563f5fbdc8d835t;737f1 e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 186514)

Prova de Autenticidade valida até 16/04/2024




A

| Recebemos de CIRURGICA IBIPORA EIRELI os produtos e/ou servicos constantes da NFe
|

| Data de Rec acao e

urador

| Rua 19 de Dezembro,1362 centro

centro - IBIPORA / PR
CEP: 86200-000

Fone: 4332582900

Docume

DANFE

nota fiscal eletronica

0 - Entrad

1- Sgl'c;a : E

Nro. 452

Série 1
Pag:1/1

nto Auxiliar da

o

TN

Chave de Acesso

4122 0423 1789 0000 0129 5500 1000 0004 5215 0032 3107

7

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

| Natureza de Operacao

| VENDA MERCADORIA DENTRO DO ESTADO

Protocolo de autorizacao de uso
141220086394953 [13/04/2022 11:39:31]

Inscricao Estadual

| 9077577650

Inscr. Estadual do

CNP)

23.178.

900/0001-29

Destinatario / Remetente

Nome / Razao Social CNPJ/CPF Data de Emissao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.367.941/0001-32 13/04/2022
Endereco Bairro/Distrito CEP Dt. Saida/Entrada
R VEREADORA NOEMI TEREZINHA SBEGHEN,118 CENTRO 87860-000 13/04/2022
Municipio Fone/Fax UF Inscr. Estadual Hora Saida
m_ANALTINA DO PARANA 4434351209 PR 11:38:13
Fatura
Duplicata Valor Vencimento |Duplicata Valor D Valor Vencimento
37.890,00 11/05/2022

{452/001
V
.

Calculo de Imposto

Base de Calculo de ICMS Valor do ICMS Base de Calculo de ICMS-ST Valor do ICMS Substituido alor Total dos Produtos)|
0,00 0,00 0,00 0,00 37.890,00
Valor do Frete alor do Seguro Desconto Outras Desp. Valor Total IPI ‘alor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.890,00
Transportador / Volumes
Razao Social Frete por Conta Cod ANTT Placa Veiculo UF CNP)/CPF
0 - Emitente
Endereco Municipio UF Inscricao
Quantidade Espécie Marca Nu o Peso Bruto Peso Liquido
3,00 UN 30,000 30,000
Dados dos Produtos/ ervigos
5 ica csT/ i V1. _ | Aliquotas
Cod.Prod Descrigao do Produto NCM/SH| ¢sosn | CFOP |Unid.| Quant. Unitario VI Total | Be. Iems | VL. Icms | VL. Ipi ICMS  IPI
AED-3100-KIT DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - AED-3100 | 90189086 | 0102 5102 UN 1,00 8.790,00 8.790 00} 0,00 0.00 0.00[ 0,00 [ 0,00
NS: 18165 P/N: AED-3100-KIT
PVM-2703_KIT MONITOR BEIRA DE LEITO, LINHA LIFE SCOPE VISMO | 90181980 | 0102 5102 UN 2,00 14.550,00 29.100.00) 0,00 0,00 0.00| 0.00 | 0.00
PVM-2703
NS: 122831, 122834 P/N: PVM-2703 KIT

Dados Adicionais

. Informacoes Complementares

Pedido(s) Interno(s): 1397 1397- Pregao Eletronico 08/2022 - NAD 1939/2022 - Local
Jose Romagna, 203. Comunicar a secretaria da saude (44) 3435-1502 / (44) 99127-
; bancarias: Banco 104 - Caixa Economica Federal; Agencia 1127-4; Conta Corrente:

2518-4; Codigo 003

| de entrega: Hospital Nossa Senhora das Gracas, localizado na Rua Vercador
6827 visto que o predio pode estar fechado - CIRURGICA IBIPORA - Informacoes

Reservado ao FISCO

_
.

2

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 17/01/2024 14:55:11 que o documento de hash (SHA-256)
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Dautin Blockchain S
Rua Dagoberto Nogueira, 100 .
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 16/04/2024

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Atestado e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
caf0c7c1a4524b121 1382f51466a0d00980760eefa0ac41f4a9df00877fd0b19 foi autenticado de acordo com as
Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador tnico
denominado NID 186514 dentro do sistema.

A autenticag&o eletrénica do documento intitulado "ATESTADO PLANALTINA ", cujo assunto é descrito como
"ATESTADO PLANALTINA ", faz prova de que em 17/01/2024 14:52:42, o responsavel Cirargica lbipora
Eireli (23.178.900/0001-29) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na
prova de autenticidade, sendo de Cirargica Ibipora Eireli a responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade
do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 17/01/2024 14:55:36 através do sistema de autenticagio eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus §§ 2° e 3° do Codigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagées sobre a operagao acesse o site https://www.dautin.com e informe o codigo da
transag&o blockchain 0xea72c66b73ea9a2391d23e4b9d3073a922793b5bc80b563f5fbdc8d835c737f1.
Também & possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

' Legislagao Vigente: Medida Provisoria n° 2200-2/2001, Codigo Civil e Cadigo de Processo Civil.

LAUTIN
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15/03/2024, 09:57

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Razao Social

CIRURGICA IBIPORA LTDA

Nome Fantasia
BIODOMINIUM

Enderec¢o na Internet

Enderego Completo

Dados da Empresa Nacional

RUA GUARA, N.° 144 - PARQUE INDUSTRIAL CEP: 86.200-000

Responsavel Técnico
RAFAEL RUIZ NOGARI

Cadastro N°
8.15010-0 (4151912L18YL)

N° do Processo
25351.144435/2017-09

Atividades / Classes

Armazenar

Dados do Cadastro

Data do Cadastro
02/05/2017

Cadastro

8 - Produtos para Saude
(Correlatos)

* Produtos para saude (dispositivos medicos)

Distribuir

* Produtos para saude (dispositivos médicos)

Expedir

* Produtos para saude (dispositivos meédicos)

Importar

* Produtos para saude (dispositivos médicos)

https://consultas.anvisa.gov. br/#/empresas/empresas/q/25351 144435201709/?cnpj=23178900000129

CNPJ g \O\

23.178.900/0001-29 N
\D
u,
|\
J
SAC
Cidade/UF
IBIPORA/PR
Responsavel Legal
RAFAEL RUIZ NOGARI
Situagao
Voltar

172



09/11/2023 15:27 Empresa Facil Parana

bt Empresa»» Facil

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

ALVARA DE LOCALIZAGAO E M
FUNCIONAMENTO

y 208 7 2022

Nome Fantasia:

Razao Social: CIRURGICA IBIPORA EIRELI|
CNPJ: 23.178.900/0001-29

Inscrigao Municipal: 103876

Atividade Principal: 4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirurgico, hospitalar e de laboratérios (Exerce no endereco)

Atividade(s) Secundaria(s): 4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos
para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pecas (Exerce no endereco), 3312-1/03 - Manutencéo e
reparacao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacao (Exerce no
endereco), 4645-1/02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia (Exerce no enderecgo),
7739-0/02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador (Exerce no
endereco), 4649-4/99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico
n&o especificados anteriormente (Exerce no endereco)

Municipio: Ibipora Enderego: RUA 19 DE DEZEMBRO, 1362,, SALA 01;, CENTRO
CEP: 86200000

Local e data: Ibipora, quarta, 11 de maio de 2022

‘ Vencimento:

KEMIL EL KADRI

Secretaria Municipal de Financas

Observacgao

®

Observagées

Expedido a Titulo Precario conforme Artigo 30 da Lei Municipal 2.172/2008. A manutengéo da
validade do Alvara

esta condicionada ao preenchimento dos requisitos elencados no artigo 14 do Decreto n° 158/18.

1 - Nos casos de alteragées tais como: mudancas de enderego, razéo social, atividade econémica
€ quadro

https‘//www.empresafacil.pr.gov.br/s/consulta-alvara/22xIVJOS1 Y 1/2



09/11/2023 15:27 Empresa Facil Parana

societario, o contribuinte devera comunicar o Departamento de Tributagéo e Fiscalizagdo no prazo
maximo de

30(trinta) dias.

2 - Nos casos de encerramento de atividade, fica o contribuinte obrigado a comunicar o
Departamento de

Tributac&o e Fiscalizag&o no prazo de maximo de 30 dias , conforme Artigo 158 da Lei Municipal &B
2.247/2008. ,

IMPORTANTE: Mantenha em dia sua situacdo perante o fisco evitando assim multas, auditorias e
fiscalizagado especial.

“**BAIXO GRAU DE RISCO B ***

“*ALVARA EMITIDO CONFORME DETERMINA A LEGISLACAO DE LIBERDADE
ECONOMICA*** (LEI

13.874/2019)***

Cadigo de Autenticidade: 22XIVJOS1Y
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO FABIOLA FERRO SILVA"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https://www.empresafacil.pr.gov.br/s/consulta-alvara/22xIVJOS1Y 2/2




P
CIRURGICA y

IBIPORA

PROPOSTA DE PRECOS

N
, N\
ESTADO DO MARANHAO ) \\/b
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO

PREGAO ELETRONICO - SRP N2 009/2024
NUMERO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 10.002/2024.

Objeto: Registro de Precos para eventual e futura contratacdo de empresa especializada no fornecimento de equipamentos e
moveis para Postos de Sadde e Hospital afim de atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde

A empresa CIRURGICA IBIPORA LTDA, inscrita no CNPJ N2 23.178.900/0001-29, Inscrigdo Estadual N2 9077577650, com sede na
Rua Guara, N2 144, PQ. Industrial Il CEP. 86.200-000, Ibipora/PR, e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com, através de seu
representante lega o Sr. Rafael Ruiz Nogari, portador do Documento de Identidade N© 9.171.733-6, e do CPF N2 067.121.559-
08, abaixo assinado, propde a entrega dos materiais abaixo indicados, conforme Termo de Referéncia do Edital em epigrafe, nas
seguintes condigdes:

t MODELO

ITEM | DESCRICAO UND 1QTD | v/ aRca

V. UNITARIO V. TOTAL

c
(&)

‘ Desfibrilador portétil: Descricdo: Idiomas:
‘ portugués, inglés e espanhol; Tempo de
Carga: menor que 05 segundos para 200
joules; possui botdo liga/desliga, botdo de
choque luminoso

com alarme para disparo; Protegdo contra
penetracio  nociva de  4&gua: IP56;
‘ Equipamento ndo adequado ao uso na
{ presenca de mistura inflamavel com ar, 02 e
‘ N20; Separagdo do equipamento da rede
elétrica: plugue de rede; - Tempo maximo de
exposicdo:  aproximadamente 6 horas
‘ (duragdo da

! bateria); energizado internamente quando

. em operacdo e classe Il quando a bateria est3

. sob carga; Capacidade de AED - 3100

| 45 gravagdo de dados por toda a vida util do | UND 05 NIHON RS 8.922,00 RS 44.610,00
i equipamento sem que seja necessaria a KOHDEN

transferéncia; Modo de operagao nao
Continuo: Ciclo de operagdo: ON max; Carga
capacitor: 6 segundos OFF Intervalo min.
entre os disparos: 30 segundos; Temperatura
| de Operagdo: 10°C a 40°C; Umidade de
| Operagdo: 30% a 75%; Pressdo Atmosférica
de Operagdo: 700 hPa a 1060 hPa (525 mmHg
‘ 795 mmHg); Temperatura de
; Armazenamento: 0 a 50 °C; Umidade de
} Armazenamento: 10 a 95%, sem
condensagdo. BATERIAS: Carregador de

Bateria
; Entrada: 100 — 240 VAC/ 50 — 60 Hz Saida:
| 12,6VDC - 800mA, Combinagdo do
|

Carregador com o equipamento compde um

*PRODUTOS DE QUALIDADE *ATENDIMENTO *CONFIALIDADF *SATISFACAO
Rua Guara, 144 - PQ. Industrial I1I - Fone: (43) 3258-2900- CEP: 86.200-000 IBIPORA - PR
e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com - CNPJ: 23.178.900/0001-29 - IE: 9077577650
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" RMS: 80914690027

sistema. Alimentagdo Interna (bateria
interna) Tipo: Lithium-Polymer (LI-PO) ‘ /b
recarregdvel, 11,1 VDC, 2200mAh; Tempo de T)
carga completa da bateria (completamente O’\‘
descarregada): 4 horas Temperatura +102C a - \\
+602CITENS INCLUSOS: Case para transporte F’K
Carregador bivolt com bateria recarregavel

Par de eletrodos adesivos descartaveis adulto

Certificado de garantia; manual do usuario

MODELO: AED - 3100
MARCA: NIHON KOHDEN

FABRICANTE: NIHON KOHDEN
CORPORATION

PROCEDENCIA: JAPAO

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 44.610,00.
(-QUARENTA E QUATRO MIL SEISCENTOS E DEZ REAIS-)

a) Declaro que examinei, conheco e me submeto a todas as condigdes contidas no Edital do presente processo, bem como
verifiquei todas as especificacBes nele contidas, ndo havendo quaisquer discrepancias nas informagdes, nas condi¢des de
fornecimento e documentos que dele fazem parte. Declaro ainda que, estou ciente de todas as condigdes que possam de
qualquer forma influir nos custos, assumindo total responsabilidade por erros ou omissdes existentes nesta proposta, bem
como qualquer despesa relativa a realizagdo integral de seu objeto.

b) Prazo de entrega: O prazo de entrega dos itens, sempre que solicitado, sera de 10 (quinze) dias, contados do recebimento
da Ordem de Fornecimento. (subitem 15.1). Os bens deverdo ser entregues na sede do Municipio de Itinga do Maranh3o em
endereco indicado na Ordem de Fornecimento. (subitem 15.3).

¢) Prazo de pagamento: O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalizagdo da liquidacdo
da despesa, conforme item anterior. (subitem 19.9).

d) Prazo de validade da proposta: 90 (noventa) DIAS. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados do
inicio da vigéncia que consta descrita no instrumento contratual, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021. (Subitem
11.1).

e) Caso nos seja adjudicado o objeto da presente licitacdo, nos comprometemos receber a nota de empenho no prazo
determinado no Edital, indicado para esse fim o Sr. Rafael Ruiz Nogari, portador do Documento de Identidade N2 9.171.733-6
- SESP/PR, e do CPF N2 067.121.559-08.

f) Prazo de Garantia: Conforme estabelecido em edital ou conforme acordado entre ambas as partes. Garantimos a
substituicdo dos materiais, sem 6nus para a Administracdo, durante o prazo de validade dos mesmos, caso venham a
apresentar vicios e/ou defeitos. Assisténcia técnica durante todo o periodo de garantia e instalagdo e treinamento dos itens
que assim os pedir no referido edital.

g) Dados bancérios: Caixa Econémica Federal, Agéncia 1127-4 e Conta-Corrente 2518-4, |bipord/Parana.

h) Declaro ainda estar de acordo e ciente com todas as exigéncias estipulada em Edital, declarar-se responsavel por quaisquer
6nus decorrentes de marcas, registro e patentes ao objeto cotado.

*PRODUTOS DE QUALIDADE *ATENDIMENTO *CONFIALIDADE *SATISFACAO
Rua Guara, 144 - PQ. Industrial III - Fone: (43) 3258-2900- CEP: 86.200-000 IBIPORA - PR
e-mail: cirurgicaibipora@gmail.com - CNPJ: 23.178.900/0001-29 - 1E: 9077577650
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i) Declaramos, ainda, que estamos enquadrados no Regime de tributagdo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte,
conforme estabelece artigo 32 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006. :

j) Declaramos, que ndo possuimos como sécio, gerente e diretores, servidores na PREFEITURA MUNICIPAL DE ITII.\IGA DO
MARANHAO/Maranh3o, e ainda cbnjuge, companheiro ou parente até terceiro grau.

Finalizando, declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condi¢Bes estabelecidas no edital e seus anexos. (\})\
b

&

Ibipora, 16 de abril de 2024.

Assinado de forma digital por

RAFAEL RUIZ RAFAEL RUIZ

NOGARI:06712155908 NOGAR06712155908
Dados: 2024.04.10 10:30:20 -03'00'

‘ o fotie, Ay r—23.178.900/0001-29—1

CIRURGICA IBIPORA LTDA

Rafael Ruiz Nogari C|RURG:CAGIBIP34RA LTDA
ua Guara,

RG:9.171.733-6 Industrial- CEP: 86.200-000

CPF:067.121.559-08 IBIPORA - PR

L _
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| Desfibrilador externo automatico
Cardiolife

| AED-3100

Conteudo

Precaucoes gerais

MANUAL DO OPERADOR de manuseio

Introducao

Instalacao

Verificacao do AED

Instrucoes de voz

Utilizacao do AED

Referéncia

1" Edigao: 1° de setembro de 2015
3° Edigao: 15 de agosto de 2020

0616-904180B E NIHON KOHDEN



Sobre este manual

\
Q!
Leia este manual antes do uso para poder utilizar o Desfibrilador externo automatico AED-3100 com seguranga

e maximizar sua utilidade. Leia também os outros documentos anexos.

\\_f/
/M

Simbolos usados neste manual

m Indica que a descri¢io continua na pagina seguinte.

Indica que ¢ necessario consultar paginas anteriores,

Indica que € necessario consultar paginas posteriores.

Indica o niimero de uma precaugao em "Precaugdes gerais de manuseio”. Um nimero ¢ atribuido a.cada

precaugdo. conforme mostrado na coluna a esquerda.

B B|B

Quando vir um simbolo parecido com ED E neste manual. consulte a precaugdo do nimero
indicado.

Declaragiio de direitos autorais

Os direitos autorais de todo o contetido deste manual pertencem a Nihon Kohden. Todos os dircitos reservados. Nenhuma parte desse
documento pode ser reproduzida, armazenada ou transmitida de qualquer forma ou por qualquer meio (eletronico. mecanico. fotocopia.
gravagdo ou outros) sem permissdo prévia por escrito da Nihon Kohden.

Mareca registrada
gBluetooth Bluetooth ¢ seu logotipo sdo marcas registradas da Bluetooth SIG. Inc.
Outros modelos e marcas registradas sio de propriedade de seus respectivos donos.

Se tiver algum comentario ou sugestdes acerca deste manual. entre em contato conosco em:
www.nihonkohden.com



Sobre este AED

O Desfibrilador Externo Automatico AED-3100 ¢ um
desfibrilador compacto. Quando as pas do desfibrilador
externo automatizado AED-3100 sio colocadas no peito

de um paciente que estd inconsciente devido a um ataque

cardiaco ou outra enfermidade. o desfibrilador externo

AED-3100 determina que um choque desfibrilador é necessério
aci estd ¢ ¢ o dispositivo avisa

o operador para dar um choque por meio das instrucoes

de voz ¢ com uma luz intermitente do botido Chogue.*

* Rendimento essencial em padrao CEM

A andlise do ritmo cardiaco (batimentos cardiacos) determina

sc a desfibrilagao ¢ necessaria nos seguintes casos:

+ Fibrilagdo ventricular na qual a amplitude média
excede 0.1 mV

+ Taquicardia ventricular na qual o ritmo cardiaco

(batimentos cardiacos) ultrapassa 180 bpm

Observe que o Desfibrilador externo automatico AED-3100
ndo administra um choque quando nao consegue determinar
0 ritmo cardiaco (frequéncia cardiaca) do paciente (o paciente
estd sofrendo assistole). Nesse caso. o Desfibrilador externo
automatico AED-3100 aconselha o operador a continuar
com a RCP.

Daqui em diante. o Desfibrilador externo automatico
AED-3100 sera referido como "AED" neste manual.

Sobre a sequéncia de resgate

A sequéncia de resgate empregada no AED estd em

conformidade com as seguintes diretrizes bascadas na
CoSTR*!' de 2015 recomendada pelo ILCOR*,

* Diretrizes da American Heart Association (AHA) de 2015
* Diretrizes do European Resuscitation Council (ERC)
de 2015*:

O AED analisa o ritmo cardiaco e. quando detecta um ritmo
(frequéncia cardiaca) que precisa de um choque desfibrilador.
aconselha o operador a pressionar o botdo Choque. Depois
que um choque desfibrilador ¢ aplicado. o AED aconselha
0 operador a realizar RCP (ressuscitacio cardiopulmonar)

por dois minutos.

Consenso internacional de ressuscitagao cardiopulmonar

e ciéncia de cuidados cardiovasculares de emergéncia com
recomendagdes de tratamento de 2015. Circulagéo, 2015;
132: S1a S311

* Comité de Conexao Internacional de Ressuscitagao

%3

Diretrizes da American Heart Association para a ressuscitagao
cardiopulmonar e cuidados cardiovasculares de emergéncia
de 2015. Circulagao, 2015; 132: S313 a S589

* Diretrizes do European Resuscitation Council para Ressuscitagéo
de 2015. Ressuscitacdo, 95 (2015) 1 a 132



O que é um AED?

O Destibrilador externo automatico (AED) determina
automaticamente a condigio cardiaca do paciente.

Se necessirio. 0 AED libera um sinal ao administrador
orientando ¢ indicando que um choque desfibrilador
Nno coragdo serd necessario (choque consultivo). para

devolver a atividade normal o maximo possivel.

O coragdo envia sangue para o corpo inteiro. Quando um
ataque cardiaco ocorre. 0 corag@io ndo consegue bombear
0 sangue. Depois de alguns minutos sem fluxo sanguineo,
0 cérebro pode sofrer sequelas. Quanto mais tempo passar.

maior a chance de o individuo morrer.

No entanto. o individuo ndo morre imediatamente apos
um ataque cardiaco. A morte pode ser evitada devolvendo
0 coragdo a sua atividade normal o mais rapido possivel.

para poder bombear sangue para o corpo inteiro.

Ha diversos tipos de problemas que podem ocorrer ao coragio.

Por exemplo. durante a parada cardiaca. que ¢ a palpitagdo
do coragdo. pode ocorrer fibrilagao ventricular. Somente
um médico pode determinar o tipo de problema cardiaco.
O Desfibrilador externo automatico pode determinar

a condigao cardiaca como um médico. dando instrugoes

de voz sobre como proceder ¢ liberar um choque desfibrilador

se necessario. para trazer o coragao de volta a atividade

mais normal possivel.

Nota para a equipe médica
Este manual foi escrito para que o publico possa entender
como usar 0 AED. Portanto. algumas expressoes deste manual

podem diferir de termos médicos usados por equipes médicas.

Oferecer o AED para outras
pessoas

Entre em contato com seu representante Nihon Kohden

quando oferecer 0 AI'D para outras pessoas.
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y Precaucoes gerais de manuseio

Certifique-se de ler o seguinte e entender bem os contetidos antes de usar o AED. para poder utiliza-lo ccxl\m})
: J/

¥

seguranga.

Explicac6es sobre avisos Explicacao de simbolos
e cuidados '
Indica que a agdo é proibida.
AVISO

Um aviso alerta o usudrio para possivel lesiao Indica que a acdo & obrigatéria
C .

ou risco de morte associado com a utilizacao
ou ma utilizagdo do AED.

CUIDADO
Um aviso de cuidado alerta o usuério para
possiveis lesGes ou problemas com o AED,
associado com sua utilizagdo ou ma utilizagao,
como mal funcionamento do AED, falha do
AED, danos ao AED ou a outras propriedades.




AVISO

Nunca use o AED na presenca de qualquer gas
anesteésico inflamavel ou atmosfera com alta
concentragao de oxigénio. A ndao observancia
deste aviso pode causar uma explos&o ou
incéndio.

AVISO
Nunca use o AED em uma camera hiperbarica
de oxigénio. A nao observancia deste aviso
pode causar uma explos&o ou incéndio.

AVISO
N&o leve o transmissor para a sala de exames
de IRM. O AED nzo foi projetado para ser usado
durante exames de IRM.

AVISO
Para usar o AED adequada e eficientemente,
recomenda-se a realizacdo de um treinamento
de primeiros socorros que inclua RCP e a
utilizag@o do AED.

A eficacia da desfibrilacdo depende de condicoes
do paciente como altura, peso, histérico meédico,
medicamentos atuais, combinacéo de sintomas

e arapidez da realizacdo da RCP e desfibrilacao
apos o colapso.

AVISO g o
Nao desmonte ou modifique o AED, Isso pode
causar queimaduras, incéndios, choque elétrico
ou outros danos. O desempenho méximo do
AED néo pode ser garantido.

CUIDADO
O AED pode julgar a desfibrilagao desnecessaria
quando ela for necessaria. E, em casos raros,
0 AED pode julgar a desfibrilacdo necessaria
quando ela ndo for necessaria. Quando o AED
considerar que a desfibrilagio nao é necessaria,
serao fornecidas as instrugées para a realizacao
da RCP.

CUIDADO o
Use somente acessorios e opcionais especifica-
dos. Caso contrario, o AED pode nio qQperar
corretamente e o desempenho méaximo do AED
n&o pode ser garantido.

CUIDADO
Instale o AED em um ambiente com as seguintes
condig¢des. Caso contrario, o AED pode nio
operar corretamente.

* Temperatura: de -5 a +50°C (de 23 a 122°F)
¢ Umidade: de 5 a 95% (sem condensacio)
* Pressdo atmosférica: de 540 a 1060 hPa
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Geral

CUIDADO
Ao descartar o AED,
* Remova as baterias do AED.
¢ Siga a legislagado local.

Durante a ressuscitacao

AVISO k
Antes da desfibrilagdo, remova tudo, incluindo
eletrodos, adesivos e gel, do lugar onde as pas
serdo aplicadas. Se as pas descartaveis entrarem
em contato com géis ou objetos no peito do
paciente, a energia descarregada pode ser
insuficiente e causar queimaduras na pele.

AVISO
Antes de pressionar o botdo de chéque para
realizar a desfibrilagao, certifique-se de que
todos os eletrodos, transdutores e fios de
conexao de todos os instrumentos médicos,
exceto pelo AED, estejam conectados ao
instrumento. Se estiverem desconectados,
o operador receberda um choque elétrico.

Antes da desfibrilacdo, certifique-se de que
ninguém esta em contato com o paciente ou com
qualquer parte metalica de qualquer equipamento
ou cabo que dé suporte ou esteja em contato
com o paciente. A ndo observancia deste aviso
podera causar choque elétrico ou lesdo grave.

AVISO
Ao realizar a desfibrilagéo, nao toque nas pas
descartaveis e mantenha-as longe do eletrodo,
de instrumentos conectados ao paciente e de
qualquer outro objeto de metal em contato com
ele, como a estrutura da cama ou a maca. Caso
contrério, a energia descarregada pode ser
insuficiente e causar queimaduras.



AVISO
Antes da desfibrilagdo, remova do paciente todos
os eletrodos, sondas e transdutores dos conec-
tores que ndo tenham uma marca lEIi ou ll.
Caso contrario, o operador pode receber um
choque elétrico e o instrumento conectado pode
ser danificado.

AVISO
Ao usar um ESU, remova as pas descartaveis
do paciente. A energia de alta frequéncia do ESU
faz com que uma corrente anormal passe pelo
paciente e cause descarga inesperada. Isso pode
Causar queimaduras ou lesées e danos ao AED.

AVISO
Se o AED estiver molhado, enxugue-o antes de
usar. Caso contrdrio, o operador podera receber
choque elétrico.

AVISO
Nao use o AED quando o corpo do paciente
estiver molhado. Se o corpo do paciente estiver
molhado com &gua, suor ou dleo, enxugue-o
antes da desfibrilagao. Se o corpo do paciente

estiver molhado, a energia descarregada pode
ser insuficiente e o operador pode receber

0 choque elétrico, ou as pas descartaveis nio
poderao ser colocadas no paciente.

AVISO
Quando a idade do paciente for de 8 anos ou
mais, use 0 modo adulto. Se o modo infantil

for selecionado, a energia descarregada pode
ser insuficiente.

Quando o paciente for uma crianga de 0 a 7 anos,
use 0 modo infantil. Se realizar a desfibrilacao
no modo adulto, a energia descarregada podera
danificar o musculo cardiaco do paciente.

AVISO

Se o corpo do paciente for pequeno e as pas
descartaveis ficarem em contato uma com

a outra, coloque as pas descartaveis no peito
e nas costas do paciente em vez de coloca-las
na parte superior direita e esquerda do peito.
Se as pas descartaveis entrarem contato,

a energia descarregada podera ser insuficiente
€ causar queimaduras na pele.

AVISO
Enquanto o AED analisa o0 ECG do paciente,
interrompa a RCP e ndo mova ou balance o corpo
do paciente. Se o paciente estiver em um carro,
pare o carro. Caso contrario, o AED n&o podera
analisar o ECG do paciente corretamente.
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Durante a ressuscitacao

CUIDADO
A desfibrilagado nao é realizada quando ocorre
assistole. Siga as instrugées de voz e realize a
RCP.

CUIDADO
Antes de usar o AED, verifique o seguinte.
* O paciente nao responde ou esta inconsciente.
* O paciente n&o esta respirando.
* N&o ha pulso (somente para equipe médica).

CUIDADO
Ao ligar o AED, verifique se 0 modo adequado
(infantil ou adulto) foi selecionado. Caso contrario,
a energia descarregada pode ser insuficiente
Ou excessiva.

CUIDADO
Certifique-se que ha mais de 30 cm de espago
entre o telefone mével ou pequenos dispositivos
sem fio e o AED.
Para os dispositivos sem fio, certifique-se que ha
mais espaco do que a "Distancia de separagao
recomendada: d*" neste manual.
Ondas de radio podem afetar o AED. Dependendo
das ondas de radio, um ruido se sobrepoe ao ECG
e a analise pode ser incorreta.

A distdncia recomendada de separagdo ¢ calculada a partir
da equagdo em "Distancias de separagdo recomendadas entre
equipamentos de comunicagdo de RF portateis € moveis

¢ 0 AED-3100" na p. 59.

s oo
I

CUIDADO :
A desfibrilagao pode queimar a pele do paciente
nos locais do contato das pas descartaveis.

CUIDADO Y :
Se as pas descartaveis ndo estiverem adequada-
mente em contato com a pele do paciente devido
a pélos em seu peito, nao sera possivel garantir
o desempenho maximo do AED. Nesse caso,
pressione firmemente as pas contra a pele.
Se os indicadores de substituigao das pas ainda
estiverem acesos e houver pas sobressalentes,
pressione as pas ja colocadas na pele do peito,
puxe-as rapidamente para remover os pélos
e depois coloque as pas sobressalentes para
resgate. Se for possivel, raspe os pélos do peito.

culbADO P 1=

- Antes da desfibrilacao, certifique-se de que nao

haja contato entre o paciente, incluindo qualquer
fluido sobre o paciente, como gel, sangue ou

soro, e qualquer objeto metalico, como a estrutura

da cama ou maca. Contato entre o paciente

€ um objeto de metal pode gerar caminhos
indesejados para a corrente do AED e o operador
pode receber choque elétrico. .




Ao utilizar o AED em um paciente que tenha
um implante de marcapasso ou CDI

CUIDADO

Se um marca-passo ou CDI* estiver implantado

no paciente:

* Nao fixe uma péa descartavel sobre ou dentro
de uma margem de 8 cm do marca-passo ou
da protuberancia do CDI.

- Nao espere para decidir onde aplicar as
pas descartaveis, pois o resgate deve ser
iniciado sem hesitaco.

- Se a desfibrilacao foi realizada em um
paciente com CDI ou marca-passo implan-
tado, verifique o sistema de batimentos do
CDI ou o marca-passo em uma instalacao
medica.

* Se o paciente tiver um CDI que esteja aplican-
do choques, aguarde entre 30 e 60 segundos
para que o CDI complete o ciclo de tratamento
antes de colocar as péas adesivas descartaveis.
Os ciclos de andlise e choque do CDI automé-
tico e do AED podem entrar em conflito.

* Quando a largura do pulso do marca-passo
for muito grande, a analise pode ser incorreta.

" Desfibrilador cardioversor implantéavel

Bateria

AVISO

Nunca faga o seguinte. As seguintes acdes

podem causar vazamento, superaquecimento,

explosodes e incéndios.

 Causar impacto na bateria derrubando-a ou
arremessando-a. : ‘

* Carregar, causar curto-circuito, desmontar,

deformar, superaquecer, colocar no fogo ou

submergir em agua.

AVISO

Instale a bateria corretamente. Se nio houver
bateria no AED, o autoteste nio é realizado
e a condigao do AED nao sera mantida.

o
AVISO B

Se a bateria for danificada e a substancia de
dentro da bateria entrar em contato com os
olhos ou a pele, lave imediata e abundantemente
com agua e consulte um médico. Nunca esfregue

os olhos, pois podera perder a viso.

T

AVISO
N&o exponha a bateria a luz do sol direta nem
a deixe em ambientes com alta temperatura,

Como em um carro em um dia quente ou em
frente a um aquecedor. A vida Util da bateria
pode ser diminuida, o desempenho da bateria
pode ser degradado e a bateria podera vazar.
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Bateria

AVISO
N&o use a bateria se estiver molhada. Muita
eletricidade pode ser descarregada e a bateria
sera danificada.

AVISO
Nao use uma bateria quebrada ou deformada.
A bateria podera explodir ou causar um incéndio.

CUIDADO
Use somente a bateria especificada. Caso
contrario, o desempenho do AED nio podera
ser garantido.

CUIDADO
Verifique a energia restante da bateria
periodicamente.

CUIDADO
Armazene a bateria nas seguintes condigoes.
Caso contrério, a bateria pode deteriorar-se.
¢ Temperatura: de —20 a +70°C (de -4 a +158°F)
¢ Umidade: de 5a95% (sem condensacgao)

CUIDADO &b B2

Ao descartar a bateria, siga a Iegislagéo'local.

CUIDADO

Nos seguintes casos, a vida Util da bateria

pode ser menor que quatro anos.

* Ligar e desligar o AED com muita frequéncia
para objetivos que ndo sejam resgate ou
inspecgao.

* Ligar o AED por um periodo muito longo,
como durante o treinamento ou a inspecao.

* Descarregar energia muitas vezes para testes.

* Manter o AED sem interromper um alarme.

Pas adesivas descartaveis

AVISO g
N&o use as pés se a data de validade na embala-
gem tiver expirado. A ndo observancia desse
esse aviso pode causar queimaduras na pele
ou descarga energética insuficiente.

AVISO
Se a embalagem das pas descartaveis for
perfurada, ndo as utilize. A energia descarregada
pode ser insuficiente e causar queimaduras na
pele do paciente.




Abra a embalagem das péas descartaveis somente
se for utiliza-las imediatamente. Caso contrario,
as pas descartaveis podem deteriorar-se e causar
queimaduras na pele. As pas descartaveis devem
ser utilizadas apenas uma vez. Se as pds descar-
taveis forem utilizadas mais de uma vez, poderao
causar queimaduras na pele.

AVISO
N&o use as pas descartaveis se o gel estiver
marrom escuro ou se houver gel marrom escuro
na folha protetora. A ndo observancia desse
aviso pode causar queimaduras na pele ou
descarga energética insuficiente.

AVISO
Nao use as pas descartaveis se o gel secar ou
se estiver com aparéncia anormal (se o gel estiver
liquido ou saindo das bordas da pa, etc). A ndo
observancia desse aviso pode causar queimadu-
ras na pele ou descarga energética insuficiente.

AVISO
Nao utilize as pas descartaveis se o gel sair
durante a remocao das folhas de protecao ou
se a espuma for retirada e a peca metalica ficar
exposta. A inobservancia a esse aviso pode
causar queimaduras na pele ou descarga
energética insuficiente.

AVISO
Ao fixar as pas descartaveis, remova as roupas do
paciente e fixe as pas descartaveis diretamente
sobre sua pele, de forma que nao fique nenhum
espago as pas e a pele do paciente. Se as pas
descartaveis ndo forem conectadas corretamente,
0 AED nao podera4 analisar o ECG e a energia
descarregada podera ser insuficiente, bem como
causar queimaduras na pele do paciente.

AVISO .
Na&o use pas descartaveis que ja tiverem sido
utilizadas. A energia descarregada pode ser
insuficiente e causar queimaduras na pele do
paciente.

AVISO
Nao use pas de treinamento para desfibrilacao.
O AED néo é capaz de analisar o ECG e
a desfibrilag@o nao sera realizada se as pas
de treinamento forem usadas.

CUIDADO 35
Quando as pas descartaveis forem conectadas
ao AED, insira o conector da pa descartavel no
soquete AED e certifique-se de que esta travado.
Se as pas descartaveis ndo estiverem conectadas
corretamente, o AED nao podera analisar o ECG
e a desfibrilagdo nao sera realizada.




¢ Precaucdes gerais de manuseio

Pas adesivas descartaveis

CUIDADO
O AED nao conseguira analisar e realizar
a desfibrilacao se as pas descartaveis ainda
estiverem dentro da embalagem quando forem
colocadas no corpo do paciente. Para realizar
a desfibrilagao, siga as instrucdes deste manual
para fixar as pas descartaveis.

CUIDADO R
N&o acople uma pa descartavel sobre outra pa
descartavel. A energia descarregada pode ser
insuficiente e causar queimaduras na pele do
paciente.

CUIDADO K
Quando as pas descartaveis forem conectadas
a pele do paciente, remova as folhas de protecao
das pas.

CUIDADO ,
Substitua as pas descartaveis por novas a cada
24 horas de uso continuo do AED. Caso contrario,
a energia descarregada pode ser insuficiente
€ causar queimaduras na pele do paciente.

CUIDADO
Armazene as pas descartaveis nas condicoes
descritas em sua embalagem. Caso contrario,
as pas descartaveis podem se deteriorar e no
sera possivel garantir seu méaximo desempenho.

CUIDADO | |

N&o coloque objetos pesados sobre as pas

descartaveis e néo as dobre. A folha de metal das

pas descartaveis pode se romper e a energia
descarregada pode ser insuficiente, o que pode
causar queimaduras na pele do paciente.

CUIDADO @ 8158
As pas descartaveis usadas s&o lixo hospitalar.
Descarte-as de acordo com a legislacao local.

Instalacao, substituicao
e operacao

CUIDADO

e

- Este AED ¢ um equipamento médico. Para instala- v
¢ao e utilizagdo do AED, atribua um administrador.

CUIDADO
Né&o instale o AED proximo a equipamentos que
emitam fortes ondas eletromagnéticas, como
instrumentos de terapia de micro-ondas. O AED
pode nao operar durante a ressuscitagéo.




Comunicacao

AVISO
Nao utilize a funcdo de comunicagao sem fio
amenos de 15 cm de implantes de marcapasso
ou de CDI. A energia da frequéncia de radio
do AED pode afetar o marcapasso ou o CDI.

Nao utilize a fungao de comunicacdo sem fio em
avides. A energia da frequéncia de radio do AED
pode afetar instrumentos importantes do avido.

Alteragées ou modificacées nao expressamente
aprovadas pela parte responsavel pela confor-
midade podem anular a autoridade do usuario
de operar este equipamento.




N\

i

Precaucoes gerais de manuseio
PRECAUGCOES GERAIS DE MANUSEIO

Use apenas produtos aprovados pela Nihon Kohden com este dispositivo. O uso de produtos nao autorizados ou de forma
nao aprovada pode afetar as especificagées de desempenho do dispositivo. Isso inclui, entre outros, baterias.

Leia essas precaugdes completamente antes de tentar operar o AED.

1. Ao instalar ou armazenar o AED, tome os seguintes cuidados:

(1) Evite o contato com liquidos ou com dgua. pressio atmosférica extrema. umidade ¢ temperaturas elevadas. dreas pouco ventiladas
¢ poeira. ar salino ou sulfirico.

(2) Coloque o AED em uma superficie plana e nivelada rente ao chio. Evite vibragdes e choques mecanicos. mesmo durante
o transporte.

(3) Evite colocar o DEA em dreas de armazenamento de produtos quimicos ou onde haja perigo de vazamento de gas.
(4) Evite colocar o0 DEA proximo a equipamentos que gerem calor,

2. Antes do Uso
(1) Verifique se o AED esta em perfeita ordem para operagao.
(2) Verifique se todas as pas descartdveis estio conectadas corretamente.
(3) Verifique se o nivel da bateria ¢ aceitavel ¢ se a condigdo da bateria ¢ boa.
Nunca carregue a bateria.
Ao substituir a bateria. siga as instru¢des deste manual.

(4) Preste extra atengdo quando o AED for usado em combinagdo com outros aparelhos para evitar diagnosticos errados ou outros
problemas.

3. Durante o funcionamento
(1) Ao usar o AED. ndo exceda o tempo e valor especificados para diagnéstico ou tratamento.
(2) O AED e o paciente devem receber atengdo continua ¢ cuidadosa.
(3) Para garantir a seguranga do paciente, desligue a energia ¢ remova as pas descartdveis se houver alguma anomalia no AED.
(4) Evite contato direto entre 0 AED ¢ o paciente.

4. Apos a utilizacio
(1) Retorne o AED para sua posigio original com todos o0s controles ¢ seus acessorios nas condigdes descritas neste manual.
(2) Retire os cabos cuidadosamente, sem forgar.

(3) Limpe o AED junto com todos os outros acessorios para sua proxima utilizagao.

5. O AED deve receber atengiio profissional especializada para manutencio e reparos. Quando o AED nio estiver funcionando
adequadamente, deveri ser claramente marcado como tal para evitar sua utilizaciio enquanto estiver nesse estado.

6. O AED niao pode ser alterado ou modificado de nenhuma maneira.
7. O AED e suas pe¢as devem ser submetidos a inspe¢iio ¢ manutengio regulares, conforme descrito neste manual.

8. Tenha sempre preparado um método alternativo para execuc¢iio da fun¢io do dispositivo em caso de acidente ou mau
funcionamento que afete a operacio do dispositivo.
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POLITICA DE GARANTIA

A Nihon Kohden Corporation (NKC) da garantia a seus produtos contra todos os defeitos materiais e de execugiio por oito anos a partir
da data de entrega. No entanto. materiais consumiveis como baterias ¢ pas descartaveis sdo excluidos da cobertura da garantia.

ANKC ou seus agentes autorizados irdo reparar ou substituir qualquer produto comprovadamente defeituoso dentro do periodo da
garantia. desde que esses produtos sejam usados conforme descrig¢do nas instrugdes de operagdo fornecidas no manual do operador.

Nenhuma outra entidade estd autorizada a dar garantia ou a assumir responsabilidade sobre os produtos da NKC. A NKC nao reconhecerd
qualquer outra garantia, implicita ou por escrito. Além disso. manutengoes. alteragdes téenicas ou quaisquer outras alteragdes executadas no
produto por outros que ndo a NKC ou seus agentes autorizados. sem consentimento prévio da NKC. poderio implicar na anulagio da garantia.

‘ Os produtos ou pegas com defeitos tém que ser devolvidos a NKC ou aos seus agentes autorizados. Jjuntamente com uma explicagdo
sobre a avaria. Os custos de expedi¢ao deverdo ser pré-pagos. )

Essa garantia ndo se aplica a produtos que foram modificados. desmontados. reinstalados ou consertados sem a aprovagao
da Nihon Kohden ou caso tenham sido submetidos a negligéncia ou acidente. danos decorrentes de acidentes. incéndio. raios. vandalismo.
dgua ou outro desastre. instalagdo ou aplica¢io inadequada. ou produtos que tenham tido suas marcas de identificagdo removidas.

CUIDADOS RELACIONADOS COM COMPATIBILIDADE ELETROMAGNETICA (CEM)

Este equipamento e/ou sistema esta em conformidade com a IEC 60601-1-2, norma internacional para

a compatibilidade eletromagnética dos sistemas e/ou equipamentos eletromédicos. No entanto, um ambiente
eletromagnético que exceda os limites ou os niveis estabelecidos na IEC 60601-1-2, pode interferir prejudicial-
mente com o equipamento e/ou sistema ou provocar falha no funcionamento desejado ou a diminuigdo do
desempenho desejado do equipamento e/ou sistema. Por conseguinte, se durante o uso do equipamento e/ou
do sistema existirem desvios indesejados do desempenho esperado, vocé devera evitar, identificar e solucionar
os efeitos eletromagnéticos adversos antes de prosseguir com o uso do equipamento e/ou do sistema.

Algumas fontes de interferéncia comuns e acoes corretivas sao descritas a seguir:

1. Forte interferéncia eletromagnética de uma fonte emissora préxima, como telefone celular:
Desligue o telefone celular.

2. Efeitos de descarga eletromagnética direta ou indireta:
Certifique-se de que todos os usudrios e pacientes em contato com o equipamento e/ou sistema estio
livres de energia eletrostatica direta ou indireta antes de usa-lo. Uma sala umida pode ajudar a diminuir
este problema.

3. Interferéncia eletromagnética com qualquer receptor de ondas de radio, como radio ou televisdo:
Se o equipamento e/ou o sistema interferir com qualquer receptor de ondas de radio, coloque-os o0 mais
longe possivel desse receptor.
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4. Uso com outros equipamentos:
Quando o equipamento e/ou sistema esta proximo ou empilhado sobre outro equipamento, ele podera
afetar o outro equipamento. Antes de usar, certifique-se de que o equipamento e/ou sistema funciona
normalmente com o outro equipamento.

5. Uso de acessorios, transdutores e/ou cabos nio especificados:
Quando um acessorio, transdutor e/ou cabo nao especificado € ligado a este equipamento e/ou sistema,
podera causar elevada emissao eletromagnética ou baixa imunidade eletromagnética. A configuracao
especificada deste equipamento e/ou sistema cumpre os requisitos eletromagnéticos com a configuragao
especificada. Use apenas este equipamento e/ou sistema com a configuracdo especificada.

6. Uso com equipamento de radioterapia:
Quando o equipamento e/ou sistema é usado em uma sala de radioterapia, pode causar falha ou mau
funcionamento devido a radiagéo eletromagnética ou radiagdo corpuscular. Quando vocé coloca
0 equipamento e/ou sistema em uma sala de radioterapia, observe constantemente a operacao.
Prepare contramedidas em caso de falha ou mau funcionamento.

Se as agdes corretivas acima sugeridas n&o resolverem o problema, entre em contato com seu representante
da Nihon Kohden para obter mais sugestées.

Para atendimento a EMC. consulte "Especificac¢oes - Emissoes/Imunidade eletromagnética/s" na se¢io de Referéncia.




Introducao

Explicacao de pecas

Quando a tampa esta fechada

Tampa

Botéo de energia
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Indicador de status
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Necessita verificagao

Suporte da bateria

Campainha




Introducao

Quando a tampa é aberta

Conector de pas descartaveis

Suporte de pas descartaveis
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Conector da bateria




Itens a serem verificados

Certifique-se de que os itens necessdrios estejam prontos.

Para solicitar consumiveis adicionais, entre em contato com seu representante Nihon Kohden.

AED

Quando 0 AED ¢ ligado e a tampa ¢ aberta. o AED inicia as instrugdes de voz. Quando o AED
determina que um choque desfibrilador & necessario. ele comega a carregar. Quando o carrega-
mento ¢ concluido, o botdo Choque pisca. Quando o botio Choque ¢ pressionado. o AED dard o

choque. Os dados coletados durante a ressuscitagao. como ritmo cardiaco. sio registrados na

memoria interna.

Bateria (consumivel)

Abateria dedicada do AED armazena informagdes importantes. como o tempo total da operagio

¢ a energia remanescente da bateria na memoria interna da bateria. A condigdo da bateria ¢ verifi-
cada pelo autoteste do AED diariamente. Se 0 AED nunca for usado para ressuscitacdo, a cnergia

B e DO0 v s
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da bateria dura quatro anos. Como a bateria niio é recarresgvel. substitua-a por uma nova quando
e S q

B R T

sua energia Se esgotar,

m p. 9 e p. 10 "Baterias" na se¢do "Precaugdes gerais de manuseio”,
p. 30 "Consumiveis" na segao "Verificagao do AED".

Observagéo: As baterias sdo vendidas separadamente. Leia também o documento anexado as baterias.

Pas descartaveis (consumiveis)

Um pacote contém duas pas para serem colocadas no paciente. Conecte as pas no conector do

AED e coloque o pacote no suporte da parte de trds da tampa. Como as pas sdo descartaveis.
substitua-as por novas apos o uso. Substitua as pas se a data de vencimento tiver expirado.
mesmo se nunca tiverem sido usadas. A data de vencimento esta impressa no pacote.

En de p. 10 a p. 12 "Pas descartaveis" na secao "Precaugdes gerais de manuseio”,
p. 30 "Consumiveis" na segéo "Verificar o AED".

Observagéo: As pas descartaveis sao vendidas separadamente. Leia também o documento anexado
as pas descartaveis.
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Etiquetas de cuidado e icones de cuidado

CIB p. 22 "Conexao

das pas descartaveis”

Consulte o manual
do operador antes
de usar o AED.

m p. 4 "Precaucoes
gerais de manuseio”

CG p. 27 "Verificagao diaria"

(% nion ; ; !
=310V For ABD-2100 LiMaO? 16V 3300man
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Consulte o manual
do operador antes
de usar as baterias.




Instalacao

Preparacao

Esta segdo descreve como preparar o AED para ser usado a qualquer momento.

m p.5 , p. 19 "ltens a serem verificados", p. 12

1. Conecte as pas descartaveis

Verifique se as pas descartaveis nao estao
vencidas

2. Ajuste o comutador
de modo adulto/ .
infantil e feche
a tampa

3. Instale as baterias ——

+ Verifique se a data atual nao passou
da data na etiqueta.

Anote na etiqueta a data (ano, més

¢ dia) em que vocé comegou a usar
as baterias

.




= Instalacao ) N,

1. Conexao das pas descartaveis

Observacao 1: verifique a data de validade indicada no pacote das pas descartaveis.

Observagao 2: conecte as pas descartaveis em um local onde elas e 0 AED néo se molhem.

| Insira a guia do conector no slot

SN

Empurre o conector até o fim até que

' Guarde as pas na parte de tras da tampa
trave com um clique y
EXp. 11

- do AED
. Certifique-se de que o lado da ilustragd@o das pas

descartaveis estao voltados em sua direg&o. Insira
. 0 pacote nos suportes.

| Remocgao do conector

Segure os lados do conector e remova-o deslizando-o
para fora.

Passe o cabo
pelas trés guias
de cabos da
parte de tras da
tampa. (Indicado
com setas na
ilustracao)
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2. Ajuste do comutador de modo Adulto/Infantil e fechar da tampé

Verifique o botao de modo
adulto/infantil
Coloque o botdo em "8+" - modo adulto.

,‘Fecheﬁe trave a tampa

| Feche a tampa e deslize o botao de energia para
fora até ouvir um clique.

Quando mover o botao,
verifique se faz um clique
ao se posicionar.

Se vocé espera que o AED seja usado para criangas entre
0 e 7 anos, mude o botao para "0-7", que é o modo infantil.




Instalacao

3. Instalacao das baterias

+ Verifique se a data atual ndo passou da data na etiqueta.

* Anote na etiqueta a data (ano, més e dia) em que vocé comecou a usar as baterias.

* Instale as baterias em um local onde nem as baterias nem o AED possam se molhar.

AR

Insira o conector da bateria

. T R RN

Verifiquc; se ‘orw‘i‘\ha‘icédor de status es‘t'é “

verde

Quando inserir a bateria
no AED, um bipe soara.
Depois de cerca de

15 segundos, o indicador
de status ficara verde.

Se o indicador de status
permanecer vermelho,
abra a tampa e siga

a instrucao de voz.

Q:El p. 31 "Instrugdes de voz"

AR

Verifique se as bate-
rias foram inseridas
adequadamente.

Remocao da bateria
Empurre a trava e lentamente remova a bateria.

Antes de remover as baterias, certifique-se de que a tampa do
AED esta fechada, que a energia esta desligada e que ja se
passaram mais de 5 segundos desde que o AED foi desligado.

Do contrario, os dados podem nao ser salvos corretamente no
AED.

S S

1
|
]
|
]
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Localizacao

Instale o AED em um local facilmente acessivel em caso de emergéncia. Recomendamos também colocar -

um sinal para que se possa localizar facilmente o AED.

Para obter detalhes sobre a instalagdo do AED, consulte o administrador da instituicao.

Exemplo




Instalacao
Precaugoes para instalacao e uso

Atribua um administrador para 0 AED antes de instalé-lo ¢ opera-lo. R | p. 12 -
+ Instale 0 AED de maneira que vocé possa ver a data de validade das pas descartaveis e o indicador de status.

*+ Armazene 0 AED com as pas descartaveis conectadas ¢ o comutador de modo adulto/infantil configurado para o modo mais adequado
ao tipo de paciente.

* O AED ¢ um aparelho médico. O local de instalagdo pode ser limitado pelas suas leis ou diretrizes locais.

+ Certifique-se de que 0 AED esteja sempre preparado para o uso ¢ seja facil de encontrar ¢ acessar.

+ Instale 0 AED em um local adequado. onde ele possa ser mantido em boas condigdes e ndo olerega nenhum perigo a criangas.

* Evite locais onde 0 AED possa se molhar.

+ Evite umidade ¢ temperatura excessivas, contato direto com o0 a luz do sol. poeira e ar salino ou sulfarico.

. + Coloque 0 AED em uma superficie plana e nivelada. Evite vibragoes e choques mecénicos. mesmo durante o transporte.

+ Lvite colocd-lo em locais de armazenamento de produtos quimicos ou onde haja perigo de vazamento de gés.

+ Nao instale 0 AED proximo a equipamentos que emitam fortes ondas eletromagnéticas. como instrumentos de terapias de micro-ondas.
O AED pode ndo operar durante a ressuscitagio. B p. 12 E

* Mantenha 0 AED nas seguintes condigdes. O AED pode nao operar durante a ressuscitagio. EI] p.5
- Temperatura: de =5 a+50°C (de 23 a 122°F)
- Umidade: de 5 a 95% (sem condensagio)
- Pressao atmosférica: de 540 a 1060 hPa

* O AED podera nao funcionar corretamente em ambientes frios. por exemplo. quando a temperatura ficar abaixo de —5°C (23°F).
porque a energia que sai da bateria fica baixa ou a pa descartavel se congela. Instale 0 AED em um ambiente com uma temperatura
controlada adequada. de modo que o AED possa funcionar corretamente para a ressuscitagdo.

* Entre em contato com seu representante Nihon Kohden se houver problemas ou se realizar a transferéncia de propriedade do AED.

* Ao descartar o AED. remova as baterias. Siga a legislagao local. EY] p. 6

Opcoes de instalacao

Para opcdes de compra, entre em contato com seu representante Nihon Kohden.
(I3 p. 70 "Opcionais"




Verificacao do AED

Verificacao diaria

O AED realiza um autoteste diariamente e exibe o resultado no indicador de status.

Para a inspegdo diéria, verifique o indicador de status uma vez por dia.
Observagao 1: use a lista de inspegéo na p. 71, se necessario.

Observagédo 2: o administrador deve realizar a inspegao periddica para se certificar de que o AED esta sempre em boas condigdes.

m p. 12 Atribua um administrador para o AED antes de instala-lo e opera-lo.

Para inspecao diaria

Verifique se o indicador de status esta verde (o AED esta
ativado). Se houver um problema, o indicador de status
ficara vermelho (o AED precisa ser verificado) e soa um

alarme.
OK (verde) Necessita verificagao (vermelho)

Se o indicador de status estiver vermelho e soar um alarme,
ligue o botao de energia e siga as instrugdes de voz.

CIB p. 31 "Instrugdes de voz"

Sobre os Autotestes Autoteste Diario
O AED realiza automaticamente um autoteste para verificar Um autoteste é realizado todos os dias.
as pas descartaveis, a bateria e os circuitos elétricos. O teste verifica se a bateria, as pas descartaveis e os

Durante o autoteste, o indicador de status fica vermelho. circuitos do AED estdo normais. O mesmo autoteste &

Se nenhum problema for encontrado, o indicador de status também realizado sempre que o AED é ligado e desligado.
ficara verde. Se for detectado um problema, o indicador

de status permanecera vermelho e um alarme ird soara  Autoteste Mensal

a cada 10 segundos. Um autoteste é realizado no dia 15 de cada més.

. Autotestes diarios e mensais sdo realizados automati- O teste verifica se os circuitos do AED estdo normais.
camente. O autoteste sera ao meio-dia. Além dos itens verificados nos testes didrios, o autoteste
Ao utilizar o sistema de monitoramento remoto AED mensal também verifica os circuitos de alta tensdo

ARM-1000, o autoteste podera ndo funcionar as 12 horas. ~ carregando o AED com o maximo de energia
e descarregando-a internamente.

Salvar os Resultados do Teste

Os resultados dos autotestes sdo armazenados na

memdria interna. Com o software opcional de visualiza-
7 \ ; ¢&o de relatérios do desfibrilador e o adaptador Bluetooth
O indicador de status O indicador de status  especificado, vocé podera salvar os resultados dos testes

fica vermelho durante fica verde quando diarios e mensais em um PC especificado através de uma
0 autoteste. nenhum problema comunicacgéo Bluetooth.

& encontrado.

Consulte o manual do operador do software de visualizagdo de relatérios
do desfibrilador.

™




Verificacdo do AED

Verificacao mensal

Para garantir que o AED funcione corretamente, recomenda-se uma inspe¢io mensal.
Observacao 1: use a lista de inspecgéo na p. 71, se necessario.
Observagao 2: o administrador deve realizar a inspegao para manter o AED em boas condigoes.

m p. 12 Atribua um administrador para o AED antes de instala-lo e opera-lo.

Verifique a data de validade das
pas descartaveis.

Verifique se as pas descartaveis conectadas ndo estao
vencidas.

Se tiverem passado da data de validade. substitua-as
por pas novas

m p. 21 "Instalag@o"

Verifique a data de
validade das baterias.

Se houver passado mais de quatro anos
da data escrita na etiqueta das baterias,
substitua-as por novas.

ED p. 21 "Instalagao"

Verifique os indicadores,
LEDs, alto-falante,
interruptor e botoes.

Verifique os indicadores, interruptor ¢ botdes
seguindo o procedimento da pagina seguinte.

En p. 21 "Instalagao"

Sobre os indicadores no painel de diagnéstico

Indicador de verificagao das pas

Este indicador acende quando as pas descartaveis sao desconectadas do AED ou estdo anormais.
Se o indicador acender, verifique a conexao das pas descartaveis. Se o indicador acender, mas
aconexao estiver normal, as pas provavelmente nao estao normais. Substitua-as por pas novas.

, Como substituir pas descartaveis: EIIJ p. 22 "Conexao das pas descartaveis"

Indicador de manutencgao
st B . Este indicador acendera quando o AED estiver com problema. Entre em contato com seu representante

. Nihon Kohden

0% S50% 100% | . =
| Indicadores de status da bateria
Cinco LEDs indicam a quantidade de energia remanescente na bateria
Substitua a bateria quando o segundo indicador da esquerda estiver com a luz verde acesa ou se
o indicador de 0% estiver com a luz vermelha acesa. Quando o indicador de 0% ficar vermelho. indica
que ndo ha energia restante na bateria, ou que foi usada uma bateria nao especificada.

Substituicao da bateria: m p. 24 "Instalagao das baterias"




Procedimento de inspecao mensal

Inspecéao do indicador de status, LEDs, alto-falante, interruptor e boto

Verifique se todas as fungdes estdo operando normalmente.

* Verifique se ha som de um bipe ¢ se todos os LEDs acendem.
. _ ) * Verifique se o indicador de status estd vermelho e ap6s cerca de dois segundos muda para verde.
Ligue o botao de energia

. ifique se ha uma instrugdo de voz "Modo Adulto. Se o paciente nio apresentar qualquer
e abra a tampa. Verifique s hd ur ¢ I a0 ap ar qualq

resposta e ndo estiver respirando...".

* Verifique se ha pelo menos dois indicadores de bateria verdes acesos.

Pressione o botao : ; ;
Verifique se ha som de um bipe.

de choque. ’
* Defina o comutador de modo adulto/crianga para "0-7" ¢ verifique se hd a seguinte instrugio
de voz: "Modo crianca. Se o paciente for adulto, mude o interruptor para "8+"."
* Altere o comutador de modo adulto/crianga de volta para "8+" ¢ verifique se ha a instrugio
Altere o botdo de modo de voz: "Modo Adulto".
adulto/infantil.

Certifique-se de que o comutador de modo adulto/infantil seja devolvido para "8+" depois da”
inspeg¢do. Se for presumido que o AED serd usado principalmente em criangas com idade
entre 0 ¢ 7 anos, mude o comutador de modo adulto/infantil para "0-7" apos a inspegdo.

Feche a tampa e desligue

. Verifique se o indicador de status esta verde.*
a energia do AED. 4

“ O alarme nao soa. mesmo se o indicador de status permanecer com a luz vermelha acesa ap6s a inspe¢io mensal.

Se vocé ouvir "verifique o AED apés o uso" quando abrir a tampa

Mesmo se vocé ouvir "Continue a usar o AED. Verifique o AED apos o uso. Consulte o manual do operador.” instrugio de voz sobre |
aenergia do AED nao significa mal funcionamento. Para usar o AED. faca o seguinte.

I. Feche atampa e desligue a energia do AED.

2. Apos 5 segundos, remova e reinsira as baterias.

3. Apos 10 segundos. ligue a energia do AED de volta e abra novamente a tampa.

4. Verifique se o indicador de status estd verde. Se o indicador de status permanecer vermelho, entre em contato com seu representante
Nihon Kohden.

Vocé ouvird essa mensagem quando houver uma anormalidade no relogio interno do AED. ou se o AED tiver sido utilizado fora da faixa
de temperatura de instalagdo e operagdo. ou quando pas ndo especificadas forem conectadas.




Verificacao do AED

Outras verificacoes

Aparéncia

Periodicamente, verifique se o AED nao possui rachaduras, lascas, partes soltas e se ndo esta sujo.

Se o DEA estiver danificado, ndo o use para resgate e entre em contato com seu representante
Nihon Kohden.

Limpeza do AED
Molhe um pano com agua ou detergente diluido, torca bem o pano e limpe a superficie.

Consumiveis

Observacgao: Para detalhes sobre aquisi¢@o de consumiveis, entre em contato com seu representante Nihon Kohden.
Bateria [SB-310V] '
A vida util ¢ de quatro anos apos o inicio da utilizagao.

A vida util das baterias pode ser mais curta, dependendo da instalagao ou das condigoes e da frequéncia de usc

EXp. 10 B

Escreva a data (ano, més e dia) na etiqueta quando comegar a usar as baterias.
Nao use as baterias se a data da etiqueta tiver expirado.

Prepare uma bateria de reserva no caso de falha das baterias .

Como substituir: m p. 24 "Instalagao das baterias"

Como descartar: m p. 10

Pas descartaveis [P-740K]
Quando a data de vencimento do pacote tiver expirado, substitua as pas por pas novas.

Certifique-se de preparar pas de reserva

Como substituir: EI:] p. 22 "Conexao das pas descartaveis"

Como descartar: m p. 12

Periodo de armazenamento para pecas de reparo

A Nihon Kohden armazena as pegas de reparo do AED (componentes que sdo necessarios para manter o funcionamento do AED) por 0ito anos apos
adata de entrega. O AED pode receber reparos dentro desse periodo

Observagao 1: Dependendo da data de aquisi¢ao, o periodo de armazenamento pode ser mais curto.
Observagéo 2: Algumas partes do AED podem ser reparadas mesmo depois que o periodo de armazenamento expirar.

Observagao 3: O AED pode nao ser reparado em certos casos, como quando parece que o AED sofreu danos causados por agua
ou um forte impacto que excede a resisténcia do AED.




7 Instrucdes de voz Hs

O AED diz ao operador o que fazer por meio de instrugdes de voz.

Esta se¢@o lista as instrugdes de voz ouvidas e as agdes que devem ser realizadas. Observe que algumas
instrugdes de voz sdo diferentes para os modos adulto e infantil.

alagem e retire as pds.

Quando ouvir instrugdes de voz pelo alto-falante. siga

as instrugoes.




7 Instrucoes de voz

Instrucoes de voz

Modo Adulto.

Modo Infantil. Se o paciente for adulto, mude o interruptor para "8+".

Verificar o estado do paciente

Se o paciente nao apresentar qualquer resposta e no estiver respirando, remova todas as roupas. P. 35
Colocacao das pas
Remova todas as roupas do peito do paciente. Remova o pacote quadrado do AED.
Abra a embalagem e retire as pas. P37
Remova a pelicula azul das pas e aplique-as na parte superior direita e no lado esquerdo do peito
do paciente conforme ilustrado.
Remova a pelicula azul das pas e aplique-as no paciente conforme ilustrado. P.38.43
Verifique o cabo de conex&o das pas ao AED. -
Verifique o contato com a pele e a ligagao do cabo.
Conecte as pas ao AED.
" Coneete o concetor dus pis descartiveis a0 ALD carretamente. T TTTTTTIT -
Essa instrugdo ¢ ouvida quando o conector da pa é desconectado do AED.
Administragé@o de choque de desfibrilacao
Analisando o ritmo cardiaco. N3o toque no paciente. f0322
Choque aconselhado. Carregamento. -
Carregando.
N&o toque no paciente. Pressione o botao luminoso piscante. P. 40, 41
Choque administrado. P. 41
N&o & aconselhavel o choque. P. 40
Realizacao de RCP
E seguro tocar no paciente. Comece a RCP.
Continue a RCP. P. 42

Mais cinco vezes. Nao toque no paciente.




Outras instrugdes de voz.

Passou a data de validade das pas.

Dafitaa s pis descartaseis por pas novas

Vocé ouvird essa mensagem quando o AED detectar que as pas descartaveis excederam a data de validade.

Bateria fraca.
¢ Daferias novas para reposicito @ gualguer momeniy
Depois de ouvir esta mensagem. sera possivel administrar cerca de nove choques de desfibrilagio.

Prepare uma nova bateria antes que a energia remanescente se esgote e substitua a bateria existente por uma nova.

Sem bateria. Substitua a bateria.

tua imediatamente a bateria existente por ums novs

Esta instrugdo € ouvida quando a energia da bateria se esgota.

Tipo de bateria errado.

ria especiticada,

Esta mensagem € ouvida quando se utiliza uma bateria nio especificada.

sitos de resgaie,

Vocé ouvird essa instrugdo quando o AED detectar pés de treinamento.

Bateria fora do prazo de validade.
Substitin a bateria existente porv uma pova.

Esta mensagem € ouvida quando o AED detecta uma bateria que passou do prazo de validade.

O ritmo cardiaco alterou-se. Choque cancelado.

Prgue longe do paciente ¢ aguarde as mstrucdes de vaz seouintes

Esta mensagem ¢ ouvida quando o ritmo cardiaco do paciente se altera apos 0 AED ter carregado energia para
um choque de desfibrilagido e o choque nio ser mais necessario.

N&o foi possivel analisar ritmo cardiaco. |

Esta mensagem ¢ ouvida quando o AED nio consegue analisar o ritmo cardiaco porque o paciente estd sendo
tocado ou movido e ruidos ocorrerem no ritmo cardiaco.

Higue se as pas ostho firmeniente aplicadus
Vocé ouvird essa mensagem quando as pas niio estiverem firmemente conectadas a0 paciente e o choque
de desfibrilagio nao for administrado corretamente.




nstrugoes de ve
O AED nao funciona. Nao use o AED. Iniciar RCP.
O AED né&o funciona. Entre em contato com a Assisténcia Técnica.

b o o o S 0 T Tl M e ol e R e ”

y 4 vesstr Citacho, micie

O AED esta quebrado e ndo pode ser usado. A mensagem para quando a tampa ¢ fechada.
Outras instrugdes de voz. ‘

Continue usando o AED. Verifique o AED apds o uso. Consulte o0 manual do operador.

use. verifigue o ALD de aeordo com o

segain fe procedt

Feche a tampa e desligue a energia do AED.

1.

2. Ap0s 5 segundos. remova e reinsira as baterias.

3. Apo6s 10 segundos, ligue a energia do AED de volta e abra novamente a tampa.

4. Verifique se o indicador de status esta verde. Se o indicador de status permanecer vermelho. entre em contato

com seu representante Nihon Kohden.

Vocé ouvird essa mensagem quando houver uma anormalidade no relégio interno do AED. ou se 0 AED tiver sido ~
utilizado fora da faixa de temperatura de instalagdo e operagdo. ou quando pas ndo especificadas forem conectadas.

Modo de comunicagédo

Estas mensagens sdo ouvidas quando a comunicagdo sem fio for iniciada.

amPYRE] : & : &




) Utilizacdo do AED

Verificagcao da condig¢ao do paciente e colocacao das pas

Quando ligar o botdo de energia e abrir a tampa, serdo ouvidas instru¢des de voz.

Siga as instrugdes para colocar as pas descartaveis no paciente, e aguarde a proxima instrugdo de voz.

Abra a tampa

Verifique a seguranca Deslize o botao de energia e abra a tampa.
ao redor antes de abrir
a tampa.

Se ouvir outras instrugées de voz, consulte a
[CAm] p. 32 "Instrugdes de voz".

: @ Modo Adulto. Se o paciente nao apresentar qualquer resposta e nao
estiver respirando, remova todas as roupas do peita do paciente.

Verifique se 0 modo selecionado é apropriado para o paciente. Selecione o modo infantil para crian¢as i
de 0 a 7 anos de idade. ‘
As mensagens sdo anunciadas quando a tampa ¢ aberta ou o

NS B A,

modo adulto/infantil ¢ alterado.

Verifique se o paciente mostra todos os seguintes sinais
Nao responde
ou esta

2 inconsciente

Sem respirar normalmente Sem pulsagéao

(somente para equipe
experiente)




“ Utilizagao do AED

Verifique se o paciente € um adulto ou uma crianca.

* Sc o paciente tiver 8 anos ou mais, confirme se o comutador do modo adulto/infantil esta definido como "8+".
* Se o paciente tiver entre 0 e 7 anos, confirme se o comutador do modo adulto/infantil esta definido como "0-7".
A instrugdo de voz ¢ alterada e o indicador do modo infantil acende.
B ey "
terruptor para "8+".

£€¢) Modo Infantil. Se o paciente for adulto, mude o in

Selecione 0 modo infantil para criangas de 0 a 7 anos dc idade.
Vocé ouvird esta mensagem quando alterar o modo adulto/infantil.

B e R AR R A S e L R e

Se o paciente for menor de 8 anos, consulte a ECJ p.7

Quando o paciente Quando o paciente
tiver 8 anos ou mais tiver entre 0 e 7 anos

Coloque as pas descartaveis no paciente
Siga as instrugdes de voz e coloque as pas descartaveis no paciente.

Se o paciente tiver um marca-passo implantado ou CDI,

consulte a ED p.9 E

Se o paciente tiver menos de oito anos,

consulte a EIZI p.7 E E aE p. 43 "Colocagao das pas em uma

crianga".

A partir do momento em que vocé coloca as pis descartiveis no paciente,
amemoria interna do AED comega a gravar dados como o ritmo cardiaco
¢ a administragao de choques de desfibrilagdo.

Para obter detalhes sobre outras instrugdes de voz, consulte a m p. 32 "Instrugées de
voz".




Colocacao das pas descartaveis no peito do paciente

EI] Dap. 10 atéap. 12 , Para criangas, consulte a EIH p. 43 "Colocagdo das pas em uma crianga".

Remova as roupas do peito do paciente

: i : ’;'QM Remova todas as roupas do peito do paciente.
1 Retire a embalagem quadrada do AED.
° ° Se o peito do paciente estiver suado ou oleoso. limpe-0 0 méaximo possivel.
B sl .7

Abra a embalagem das pas descartaveis

bra a embalagem e retire as pas.

Rasgue a embalagem que contém as pas descartaveis na linha pontilhada

¢ retire-as. Deixe a embalagem vazia presa ao cabo.

CAMPRE} : ]« )

Remova a pelicula azul das pas e aplique-as
na parte superior direita e no lado esquerdo
do peito do paciente, conforme ilustrado.

Vocé ouvird continuamente essa instrugdo de voz, até que vocé coloque

as pas corretamente no paciente.

¥
Ha duas pas descartaveis na embalagem. Vocé pode comegar removendo a folha
protetora das pds. Segure a guia de uma folha de prote¢do c. lentamente. retire

a folha de prote¢ao do lado do cabo.

amPRR | ] m




'Utilizacdo do AED H

Coloque a pa na parte superior direita do peito

Remova a pelicula azul das pas e aplique-as
na parte superior direita e no lado esquerdo
do peito do paciente, conforme ilustrado.

Vocé ouvird continuamente essa instrugio de voz. até que vocé coloque as
pas corretamente no paciente.

Conforme mostrado na ilustragdo na pd, coloque-a na parte superior direita |

do peito do paciente (logo abaixo do osso da clavicula, a direita do esterno).
Nao coloque a pa no centro do peito.

EXp o M p. s B 5. 0 R

Remova a folha protetora da outra pa

Remova a pelicula azul das pas e aplique-as

na parte superior direita e no lado esquerdo
do peito do paciente, ponforme ilustrado.

Voce ouvird continuamente essa instrugdo de voz. até que vocé coloque
as pds corretamente no paciente.

Segure a guia de uma folha de protegdo e. lentamente. retire a folha de protegao
do lado do cabo.

amPRl ] @] o

Coloque a pa na parte inferior esquerda do peito

Remova a pelicula azul das pas e aplique-as

na parte superior e no lado esquerdo do peito

do paciente conforme ilustrado.
Vocé ouvird continuamente essa instrugdo de voz, até que vocé coloque
as pas corretamente no paciente.

Conforme ilustrado na pa. coloque-a na parte inferior esquerda do peito

(de 5 a 8 cm abaixo da axila. abaixo do'mamilo esquerdo. um pouco para

a esquerda).

,;;.6. e pg




Verifique se os indicadores de colocacao das pas nao estao
piscando

Quando as duas pas sdo colocadas no paciente. os indicadores
de colocagao das pas param de piscar. Os indicadores continuam
piscando se as pas ndo forem colocadas corretamente ou se cairem.

Verifique se as pas estdo firmemente colocadas no paciente.

- Siga as instrugdes de voz

Quando as pas descartaveis forem colocadas, o AED comega a analisar o ritmo cardiaco.

Fique longe do paciente e aguarde as instrucdes de voz seguintes.
Vocé ouvird esta mensagem enquanto o AED analisa o ritmo cardiaco depois de vocé ter colocado as pas descartaveis

no paciente.

ﬁj} Verifique a conexao dos cabds das pds ao AED.

Verifique se o conector das pés descartiveis ndo esti desconectado. Se estiver desconectado, conecte o conector
corretamente.

Se ouvir estas instrugdes depois de ter colocado as pas no paciente, verifique se o conector da pa estd corretamentc
ligado ao AED. Os indicadores de colocagio das pas no AED piscam. Se o conector da pa estiver desconectado

do AED, o indicador de verificagao das pas fica aceso.

Vocé ouvird continuamente "Verifique a conexao do cabo das pas ao AED." at¢ que o conector das pés
seja corretamente ligado ao AED e as pas sejam colocadas no paciente.

ﬁE Verifique o contato da pele e conexao dos cabos.

Verifique se as pas descartiveis sio colocadas corretamente no paciente ou se ndo cairam. Se as p4s nio forem
colocadas corretamente, coloque-as corretamente.

Vocé ouvird esta instrugdo quando as pés descartiveis nio forem colocadas corretamente. as pds tiverem caido ou
0 conector das pas for desconectado do AED. Nesses casos, os indicadores de colocagdo das pas no AED piscam.

Se o conector da pa for desconectado do AED, o Indicador de Verificagdo das Pds também fica aceso.




Utilizacao do AED BN &

Administracao de choque de desfibrilacao

Quando as pas descartaveis forem colocadas, 0 AED comegara a analisar o ritmo cardiaco.

As instrugdes de voz mudam de acordo com a condigdo do paciente. : .

Analisando o ritmo cardiaco. Nao toque no paciente

b 7 S R

Fique longe do paciente e aguarde a préxima instrucio de voz. :
Esta mensagem ¢ ouvida quando o AED esta analisando o ritmo cardiaco. :
EXp. 7 o 8 :
SO ————— U —— S———— |

Quando um choque desfibrilador Quando um choque desfibrilador nao
for necessario for necessario

Nao é aconselhavel o choque.
£¢] E seguro tocar no paciente.

E@) choque aconselhado.
Carregamento.

Fique longe do paciente e aguarde a proxima instru¢iio Inicie a RCP - Ressuscitagéo
de voz. Cardiopulmonar.

O AED determinou que um choque desfibrilador é necessério

. . ; 5 : Deixe as pas descartiveis conectadas e comece a RCP.
ao analisar o ritmo cardiaco. O AED carrega energia para ‘ L B

administrar o choque de desfibrilagio. (X3 p. 42 *Realizagéo de RCP”

O T S 5 PN Ry 3

‘ O botdao Choque pisca. §
Pressione o botdo de Choque luminoso piscante para administrar um choque desfibrilador i

no paciente. Depois que um choque desfibrilador for administrado. vocé ouvira x

"Choque administrado".

Observag@o: pressione o botao Choque até 30 segundos depois de ouvir as instrugdes de voz |

acima. Se 30 segundos se passarem sem que o botao Choque seja pressionado, 1

0 botao ira parar de piscar e o choque desfibrilador sera desativado.

mpﬁnﬂnﬂ,pinﬂbﬁE . ;
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Nao toque no paciente. Pressione o botdo luminoso piscante.

Quando vocé ouvir as instrugdes acima, confirme que ninguém esteja em contato com
o paciente e pressione o botdo de Choque luminoso piscante.

O botao Choque pisca quando o0 AED determina que um choque desfibrilador ¢ necessario.
Pressione o botdao Choque piscante para administrar um choque desfibrilador.

Observagao: se vocé pressionar o botao Choque sem que esteja piscando, o choque desfibrilador nao sera administrado.

Fique longe do paciente e aguarde as instrucées de voz seguintes.

Esta mensagem ¢ ouvida depois que um choque de desfibrilagao ¢ administrado no paciente.




“ Utilizacao do AED
Realizacao de RCP

Depois que o choque desfibrilador for administrado ou que o0 AED decidir que o choque nio for necessario,

comece as compressdes peitorais e a respira¢do (RCP).

tocar no pac . Comece a RCP.
Deixe as pis descartiveis conectadas ao paciente e inicie a RCP.
Vocé ouvird estas instrugdes de voz quando o AED decidir que o choque desfibrilador ndo ¢ necessario depois que 0o AED g

analisar o ECG do paciente ou quando o AED administrar o choque desfibrilador. Inicie a RCP imediatamente. _ i

AT AR s

Continue com as compressdes peitorais e a respiragio.

Voct ouvird esta instrugdo de voz a cada 30 segundos depois de iniciar as compressdes peitorais ¢ a respiragio.

e R S R AR R SRR

 §¥] Mais cinco vezes. Nao toque no paciente.

i

Realize compressdes peitorais cinco vezes e depois se afaste do paciente. B
¢

Voce ouvird esta instrugdo cerca de dois minutos depois que a RCP for iniciada.

Nt
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o

Analisando o ritmo cardiaco. Nao toque no paciente.

\ ”

Fique longe do paciente ¢ aguarde a préxima instruc¢io de voz.

Vocé ouvira essa instrugdo de voz enquanto o AED estiver analisando a alteragdo no ritmo cardiaco do paciente apos a RCP.

B p s ]
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Al€ que a equipe médica de emergéncia chegue, deixe as pds descartaveis ligadas ao paciente ¢ siga as instrugoes de voz do AED.
.




N
Colocacao das pas em uma crianca . :

Se o paciente for uma crianga entre 0 e 7 anos, altere o comutador para o modo infantil e realize a ressuscitagao.

E necessario colocar as pas em locais diferentes no paciente, dependendo do tamanho de seu corpo.

EXpap. 7 9 2 WZ]

Quando o corpo do paciente
for grande

Se as duas pas néo se tocarem, coloque-as nos lugares
determinados para adultos.

APy o P | (|

Quando o corpo do paciente
for pequeno

Se o corpo do paciente for pequeno e as duas pas ficarem
encostadas, coloque uma no centro do peito e a outra
nas costas.

As duas pas sdo intercambiaveis. E possivel conecté-las
nos dois lugares.

EXp. s T . 7 G ]

costas peito

@ Remova a pelicula azul das pas e aplique-as no paciente, conforme

ilustrado.

Vocé ouvird continuamente essa instru¢io de voz., até que vocé coloque as pas corretamente no paciente.

e e
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Utilizacao do AED

Até que uma equipe médica de emergéncia chegue

Até que uma equipe médica de emergéncia chegue. deixe as pas descartaveis conectadas ao paciente. nio

desligue o AED e siga as instrugdes de voz.

SR e

Até que uma equipe médica de emergéncia chegue. siga as instrugdes de voz do AED e continue a RCP ©

E 7@:?«:-&;&;

A

e a andlise do ECG do paciente. Mesmo se o paciente responder ou retomar a consciéncia e comecar

a se mexer, sua condi¢@o podera se alterar a qualquer momento. Deixe o AED ligado e ndo remova

| as pas do paciente. :
' - Com as pas descartéveis conectadas ao paciente. a energia do AED nio é desligada e o aparelho

continua a dar instrugdes de voz, mesmo se a tampa do AED for fechada e o botéo de energia for

- |
¥
“F
%
&
o
&

- deslizado para a posi¢do Desligado.

T R N o R e & S R B SR e B R

Observacao para equipes médicas de emergéncia

Para desligar o AED com as pas ligadas ao paciente para longos transportes ou outros motivos. feche a tampa e mude o botdo
de energia para DESLIGADO duas vezes. Quando o AED for ligado novamente. ocorrera a instrugdo de voz "Analisando
o ritmo cardiaco. Nao toque no paciente." ¢ 0 ALD comega a analisar o ECG do paciente.

/h

\
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Preparacao para proxima utilizacao

Depois de usar o AED para socorro, prepare-o para a proxima utiliza¢o.

Salve o arquivo

de socorro. .
Consulte 0 manual

do operador do software
de visualizagao de rela-
torios do desfibrilador
QP-551VK.

Conecte 0 AED ao PC por
Bluetooth ¢ salve o arquivo
de resgate no PC usando

o software opcional

do visualizador de relatorio
de desfribilagdo QP-551VK.

Observagao:
Ao iniciar a proxima ressuscitagdo, se houver
trés arquivos na memoria interna do AED,
os dados mais antigos serdo substituidos.
Podem ser salvos trés arquivos de socorro
na memoria interna do AED. Um arquivo
de socorro dura até 30 minutos.

=X p. 22 "Remogio
do conector"
Remova as pas descar- | para descartar as pas
taveis usadas. descartaveis utilizadas.
consulte a

By 12

Conecte o conector
das novas pas descar-
taveis ao AED e guarde
a embalagem das pas
descartaveis no suporte
da parte traseira da
tampa do AED.

[CAm ] p. 22 "Conexao

das pas descartaveis"

=X p. 28 "Sobre os
indicadores no painel
de diagnostico"

Verifique a bateria
remanescente.

(CAM] p. 23 "Escolha
Verifique a posicao do da posi¢do do botao
botao de modo adulto/ | do modo adulto/infantil
infantil. no modo desejado

¢ fechamento da tampa’

"

(CRM)] p. 23 "Escolha

da posi¢ao do botao

do modo adulto/infantil
no modo desejado

e fechamento da tampa"

Feche a tampa do AED
e desligue a energia.
Verifique se o indicador de
status esta verde.

Exibicao e gravacao de arquivos de socorro usando
um PC
A partir do momento em que se colocam as pas descartaveis no paciente,
a memona interna do AED comega a gravar dados como o ritmo cardiaco
¢ a administragdo de choques de desfibrilagao
O AED possui a fungio de comunicagao sem fio Bluctooth. Use o Bluciooth
para conectar 0 AED a um PC com modulo Bluetooth ou usando um adaptador
Bluetoorh. Utilize o software do visualizador de relatorio de desfibrilagio
QP-551VK opcional para copiar os arquivos de resgate para o PC. E possivel
exibir ¢ imprimir o arquivo de resgate depois que for transferido para o PC.
Observagao:
Né&o é possivel copiar os arquivos de resgate do AED para
um PC enquanto as pas de desfibrilagdo estiverem conectadas
ao paciente.

Software do Visualizador de Relatdrio de Desfibrilagao
QP-551VK

Ao utilizar o software do visualizador de relatorio de desfibrilagio QP-551 VK,
voce podera exibir e salvar os dados armazenados no AED durante

a ressuscitagdo. Também ¢ possivel usar esse software para configurar

o relogio interno do AED e receber resultados do autoteste. Para usar esse
software, ¢ necessario instala-lo em um PC. :
Para a operagao, manual do operador do software de visualizagdo
de relatdrios do desfibrilador QP-551VK.

Ajuste do relégio interno do AED

A precisao do relogio interno do DEA ¢ de + 20 s/més a uma temperatura
ambiente de 25°C (77°F)

A precisdo pode ser afetada quando o DEA sofre um forte impacto, como
a queda do DEA ou o DEA ¢ colocado em um ambiente de alta.ou baixa
temperatura por um longo periodo de tempo.

Ao transferir os arquivos de resgate para o PC usando o software do
visualizador de relatorio de desfibrilagdo QP-551VK opcional. vocé também
podera verificar e ajustar o relogio interno do AED se for necessario

Sistema de monitoramento remoto ARM-1000 do AED
O sistema de monitoramento remoto ARM-1000 do Linkage do AED lhe per-
mite monitorar o status € gerenciar os itens consumiveis e os AEDs remotos.
Um modem sem fio ao lado dc AED envia dados ao servidor do sisiema
de monitoramento remoto do AED

Vocé podera verificar o status do AED pela Intemet. Se for detectada alguma
anormalidade no AED. ou se a data de validade de itens consumiveis. como
as pas descartaveis ¢ as baterias. estiver proxima ou ja tiver passado, ¢ enviado
um email para os administradores de AED registrados.

Além disso, o administrador de inspegio do AED podera inserir resultados
didrios de inspegdo em um registro. e o administrador podera ver o registro
de inspegdo de todos os AEDs

Entre em contato com seu representante Nihon Kohden para obter miais
detalhes sobre o Linkage do AED




Referéncia ]

Observacoes para utilizacao de comunicacao sem fio Bluetooth
O AED possui comunicagdo sem fio Bluetooth para que seja possivel receber os arquivos de resgate do AED, alterar suas configuragdes
¢ automaticamente enviar os resultados do autoteste para um PC. Para obter mais detalhes. consultc 0 manual do operador do software

de visualizagdo de relatorios do desfibrilador QP-551VK opcional.

Para usar a comunicacdo sem fio Bluetooth. observe o seguinte.

A faixa de frequéncia usada pelo AED também ¢ usada por fornos de micro-ondas ¢ outros dispositivos médicos. cientificos ¢ industriais.
estagdes de radio privadas licenciadas como as de identificagdo maével em linhas de produgdo de fabricas. estag¢des de radio de baixa
poténcia especificadas que ndo necessitam de licengas e estagdes de radio amadoras. Daqui por diante, elas serdo referidas como "Outras

estagoes de radio".

I. Antes de usar a fungdo de comunicagdo sem fio do AED. certifique-se de que ndo haja Outras estagdes de radio em operacio nas
proximidades.

15

Se a interferéncia de radio ocorrer entre 0 AED ¢ Outras estagdes de radio. mova imediatamente o AED para outro lugar ou interrompa

a comunicagdo sem fio para evitar a interferéncia de radio.

[5%)

Com relagdo a qualquer outra interferéncia de radio ao AED. entre em contato com seu representante Nihon Kohden.

Para melhorar a comunicagio:

+ Adistancia entre 0 AED ¢ outro dispositivo Bluetooth deve ser de cerca de 10 m ou menos de acordo com as condigdes de linha de
visdo. A distancia conectavel diminui dependendo do ambiente ao redor (com paredes ou moveis bloqueando o sinal) ou da estrutura
de um edificio. Se uma obstrugdo for encontrada entre 0 AED ¢ outros dispositivos Bluetooth. a distancia conectavel diminui significativa-
mente. Particularmente. se houver uma parede ou piso de concreto refor¢ado entre os dispositivos Bluetooth. eles poderdo ndo se conectar:
Observe que isso ndo garante a distancia de conexdo acima.

* Durante a conexao. mantenha o dispositivo Bluetooth longe de outros dispositivos elétricos (como alguns aparelhos elétricos domésticos.
dispositivos AV. dispositivos OA. telefones digitais sem fio ¢ aparelhos de fax) mais de 2 m. (Especialmente ao usar um forno de
micro-ondas. mantenha os dispositivos Bluetooth longe deles mais de 3 m para evitar interferéncia.)

* Osdispositivos Bluetooth usam a mesma faixa de frequéncia (2.4 GHz) que a rede sem fio LAN (IEEE802.11 b/g). Portanto. se um
dispositivo Bluetooth for usado proximo de um dispositivo de rede sem fio. a interferéncia de ridio pode fazer com que a comunicagdo
fique lenta. ruidosa ou falhe.

AVISO DO FCC

Alteracoes ou modificagdes nao expressamente aprovadas pela parte responsavel pela conformidade podem
anular a autoridade do usudrio de operar este equipamento.

O modulo de comunicagdo sem fio deste AED esta em conformidade com a Parte 15 das Regras da FCC. A operagdo esta sujeita as duas

condigoes seguintes:

1) O modulo de comunicagdo sem fio do AED néo pode causar interferéncia nociva.

2) O mddulo de comunicagdo sem fio do AED deve aceitar qualquer interferéncia recebida. incluindo interferéncias que possam causar
operagoes indesejadas.

Este equipamento ndo tem direito a protegdo contra interferéncia prejudicial ¢ ndo pode causar interferéncia em sistemas devidamente
autorizados.




Perguntas frequentes
Durante a ressuscitacido '
Quando eu nao sei se a crianga tem Selecione o modo adulto, coloque as pas adesivas descartaveis no paciente
mais de 8 anos, que modo devo sele- imediatamente e siga as instrugées de voz.
cionar, modo adulto ou modo infantil?
O que devo fazer quando ha uma
instru¢é@o de voz "N&o é aconselhavel
o choque"?

- Mesmo se o choque desfibrilador nao for necessario, a RCP é necessaria.

Siga as instrucoes de voz e inicie a RCP imediatamente.

A mensagem de voz significa que o AED analisou o ECG do paciente

e decidiu que o choque desfibrilador ndo é necessario ou que a condigao

do paciente nao ira se alterar com a administragao do choque desfibrilador.

Por exemplo, o AED detectou pulso espontaneo do paciente ou assistole.

* Quando o AED analisa o ritmo cardiaco e determina que um choque
desfibrilador nao é necessario.

* Depois que um choque desfibrilador tiver sido administrado.

Epr. 42 "Realizagao de RCP" na secao de "Instrugdes de voz"

Sim. A RCP ¢ necessaria para salvar vidas.

Quando vocé ouvir "E seguro tocar no paciente. Iniciar RCP." no AED

realize a RCP.

Posso realizar RCP enquanto o AED Nao.
analisa o ritmo cardiaco? Se voceé tocar no paciente enquanto o AED faz a analise do ritmo cardiaco
do paciente, o AED pode fazer essa andlise incorretamente.
Nao toque no paciente enquanto o AED analisa o ritmo cardiaco para que
o aparelho possa tomar as decisdes corretas.
Nao. Se precisar usar o AED enquanto estiver transferindo o paciente
de carro, pare o carro.
Quando o carro se move, ha ruido que pode fazer com que o AED tome
uma decisao incorreta.

p.7
Se as pas descartaveis forem colocadas e removidas trés vezes ou mais,
0 AED para de analisar o ritmo cardiaco e solicita que vocé reallze aRPC, '
para que a interrupgao da RPC seja minimizada.

Quando eu ougo "E seguro tocar no
paciente. Iniciar RCP."?

- ARCP é necessaria?

- Posso transferir o paciente de carro
- enquanto o AED analisa o ritmo
. cardiaco?

Por que eu escuto a instrugdo de voz
para realizar uma RCP enquanto

o AED esta analisando o ritmo
cardiaco do paciente?

Antes de colocar as pas no paciente
preciso limpar seu peito?

~ Nao, geralmente nédo é necessario limpar o peito do paciente.

Se o peito do paciente estiver suado ou oleoso: m p.7

Se o peito do paciente tiver muitos pélos: m p.8

Nao. Nao toque nas pas colocadas no paciente enquanto o AED estiver
funcionando.

Se o operador tocar nas pas enquanto o choque desfibrilador estiver
sendo administrado, recebera um choque elétrico.

CAmPNY : ] ! @]

- Porque aconteceu uma das alternativas a seguir.

- passaram-se 30 segundos sem pressionar o botdo de choque depois
da instrugao de voz.

- as pas descartaveis cairam do paciente.

- 0 conector da pa descartavel caiu do AED.

~ - 0 AED julgou que um choque desfibrilador ndo era necessario.

O que devo fazer se a energia da Depois de ouvir "Bateria fraca." pela primeira vez, é possivel administrar
bateria se esgotar enquanto eu esti- cerca de nove choques desfibriladores.

ver usando o AED? Prepare uma nova bateria antes que a energia remanescente da bateria atual
se esgote completamente e substitua a bateria existente por uma nova.

i8]

Posso tocar nas pas colocadas no
paciente?

Eu ouvi "Nao toque o paciente.
Pressione o bot&o luminoso intermi-
tente." no AED e vi o botdo luminoso
intermitente piscar e parar de piscar.
Por que parou de piscar?
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. O AED nao liga ap6s abrir a tampa.

- O que eu deveria fazer?
O AED desligou-se inesperadamente
durante a ressuscitagdo. O que eu
deveria fazer?

- Realize uma RPC imediatamente. Use outro AED.

: Realize uma RPC imediatamente. Use outro AED.

Com relagao a problemas diferentes da ressuscitacao

O AED fica soando continuamente.
O que faco para parar isso?

Quando o AED realiza um autoteste e encontra um problema, o indicador
de status fica vermelho e um alarme soa. E necessario verificar o AED.

p. 27 "Sobre os Autotestes"
Se a tampa for aberta e fechada, o alarme para. No entanto, o indicador
de status permanece vermelho e o AED fica indisponivel.
" Vocé pode ajustar o relégio interno do AED utilizando o Visualizador
de relatério de desfibrilagao opcional. Consulte o manual do operador
do software de visualizagao de relatérios do desfibrilador.

Nao. O AED realiza um autoteste quando sua tampa é aberta e fechada.
No entanto, neste caso, nenhum alarme toca, mesmo se o indicador de status
ficar vermelho.

Se as pas adesivas descartaveis nao estiverem conectadas quando o AED
realizar um autoteste diario, um alarme tocara.

Quando eu abri a tampa do AED, - Atemperatura do ambiente deveria estar abaixo de -5°C (23°F) ou acima
* o indicador de status estava - de 50°C (122°F) quando o autoteste didrio foi realizado. Realize o seguinte

vermelho, mas néo havia nenhuma | Procedimento. .
instrucéo de voz do AED. O que eu © 1.Coloque o AED no local onde a temperatura esteja entre -5 e 50°C

: (23 e 122°F).
2 :

deveria fazer 2. Ligue e desligue o AED.
3. Confirme se o indicador de status esta verde.

p. 27 "Verificagao diaria"
Sim. O AED deve sempre ser mantido em boas condigées para que possa ser
usado em uma emergéncia. Para assegurar que o AED opere corretamente,
recomendamos que vocé realize a verificacao mensal.

p. 28 até p. 29 "Verificag@o mensal" e "Procedimento de inspegdo mensal”
Sim. A tampa pode ser aberta para a inspecao mensal.

p. 29 "Procedimento de inspegao mensal"

Como configuro o relégio interno
do AED?

Quando removi as pas adesivas
descartaveis e fechei a tampa,
o alarme nao tocou. O AED esta
quebrado?

A inspecao mensal é necessaria?

Posso abrir a tampa quando nao
estiver usando o AED?

Como eu sei se a energia remanes-
cente da bateria esta baixa?

A energia remanescente da bateria fica baixa quando o Indicador de status
da bateria mais a esquerda fica vermelho ou quando o segundo indicador
a partir da esquerda fica verde. Depois de ver o primeiro indicador vermelho,
sera possivel administrar cerca de nove choques de desflbrllaqao

p. 28 "Sobre os indicadores no painel de diagnéstico”
_ Sim. Vocé pode alterar o volume das instrugoes de voz utilizando o Visualizador
de relatério de desfibrilagdo opcional. Consulte o manual do operador do
. software de visualizagao de relatérios do desfibrilador.

Posso mexer no volume das
instrucdes de voz?




Terminologia

TR RO

Desfibrilador externo automatico

RCP

M————
Ressuscitagio cardiopulmonar.

Consulte "Ressuscitagdo cardiopulmonar”.

Pa

e

As pas sao usadas para administrar choques desfibriladores nos
pacientes.

Uma pa consiste de uma folha de metal ¢ adesivo contendo sal.
As pis sdo colocadas em um paciente para induzir a atividade

clétrica do coragdo a partir da superficie corporal.

Desfibrilacao

Terminagdo da fibrilagdo ventricular pela aplicagio de energia

elétrica.

Ritmo cardiaco

Uma forma de onda que indica a atividade elétrica cardiaca. que
¢ induzida pelas pas colocadas no peito do paciente. O AED
registra essa forma de onda.

A forma da onda muda muito de acordo com as condigdes
cardiacas. O AED verifica e analisa o ritmo cardiaco para

determinar se o paciente precisa de um choque desfibrilador.

Ressuscitacao cardiopulmonar (RCP)

Compressdes peitorais e respiragdo de resgate feitos em um paciente
que esteja em parada cardiopulmonar. para manter sua circulagdo
sanguinea e respira¢do. Se o paciente ndo estiver respondendo

¢ respirando normalmente. inicic a RCP imediatamente, 5 importante

que se continue a RCP com o minimo de pausas possivel.

Frequéncia cardiaca

Uma contragdo do coragio que bombeia o sangue para o corpo
.

inteiro é chamada de batimento cardiaco. O ritmo cardiaco

¢ o nimero de batimentos cardiacos por minuto.

Pulso

Um pulso ocorre quando o coragdo se contrai ¢ a vibragao da parede
arterial transcende para os vasos periféricos. Em locais onde uma
artéria passa proximo da pele. ¢ possivel sentir o pulso. que ¢ quase
idéntico ao batimento cardiaco. Portanto. se ndo for possivel sentir

o pulso. significa que o coragdo ndo esta batendo.
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Simbolos

Os nomes ¢ significados dos simbolos no AED. baterias ¢ pds descartdveis sdo os seguintes.

AED

Emabalagem de transporte

Simbolo

Descrigcao

Simbolo

Descricao

A\

Aviso, eletricidade

o

Cor de fundo:
azul

Siga as instrugdes de uso

Este lado para cima

Fragil

® A

Cuidado

Manter ao abrigo da chuva

{4

Pega com BF a prova de desfibrilagao

i | a2

Limite de empilhamento por namero ("n" ¢ o nimero
limite)

IP66

* A prova de poeira

* Protegido contra fortes jatos de agua

Verificagdo da bateria (Cheia)

Verificagdo da bateria (Metade)

A marca CE ¢ uma marca de conformidade protegida
da Comunidade Europeia. Os quatro digitos apos
amarca CE idicam o numero de identificagio

do Orgdo Certificador envolvido na avaliagao

de conformidade do produto como um dispositivo
médico.

Verifica¢do da bateria (Zero)

Representante europeu

Indicador de verificagdo da pa

Fabricante

~ <N

Indicador de manutengio

Reciclar

()

Radiagdo eletromagnética nao-ionizante

XXXX
EC [REP]
s
€3
[sn]

Namero de série

€ Bluetooth

Dispositivo de comunicagdo Bluetooth sem fio

@ C€

XXXX

A marca CE ¢ uma marca de conformidade protegida
da Comunidade Europeia. Os quatro digitos apos
amarca CE indicam o namero de identificagio

do Orgéo Certificador envolvido na avaliagio

de conformidade do produto como um dispositivo
médico.

hid

Os produtos marcados com este simbolo estdo

em conformidade com a diretiva europeia REEE
2012/19/EU e requerem coleta seletiva de residuos.
Para os produtos Nihon Kohden com este simbolo.
entre em contato com seu representante

Nihon Kohden para obter informagdes sobre descarte.




Baterias

Pas descartaveis

Simbolo

Descrigao

Simbolo

Descricao

©

Cor de fundo:
azul

Siga as instrugdes de uso

©

Cor de fundo:
azul

Siga as instrugdes de uso

®

Circulo vermelho
cruzado no meio.

Manter longe do fogo.

Limites superior ¢ inferior de temperatura

@

Circulo vermelho
cruzado no meio.

Manter longe da agua.

Uso por

Nao deve ser exposto a luz do sol e calor diretos

®

Circulo vermelho
cruzado no meio.

Evite impactos ou quedas.

Nao reutilizar

Numero do lote

&

Circulo vermelho
cruzado no meio.

Nunca desmonte ou faga modificagdes.

A marca CE ¢ uma marca de conformidade protegida

da Comunidade Europeia.

Nao estéril

@

Circulo vermelho
cruzado no meio.

Ndo recarregue.

Este lado para cima

®

Circulo vermelho
cruzado no meio.

Nunca cause um curto-circuito entre 0s polos
+ ¢ — da bateria.

Fragil

Manter longe da chuva

Produtos marcados com este simbolo cumprem

o periodo de uso de protegdo ambiental de 5 anos
de acordo com a Norma da industria eletronica da
Republica Popular da China SJ/T11364 "Controle
de poluig@o causada por produtos de informagao
eletronica".

Limite de empilhamento por niimero
("n" ¢ o nimero limite)

Fabricante

Representante curopeu

Fabricante

Representante autorizado na Comunidade Europeia

Numero do lote

A marca CE ¢ uma marca de conformidade
protegida da Comunidade Europeia.

Produtos marcados com este simbolo requerem
coleta seletiva de residuos de acordo com
a diretiva relativa as baterias da UE 2006/66/EC.

Uso por

B e A E R ©

Nuamero de série
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Especificacoes

Desfibrilador
Operagio:
Alertas audiveis:

Indicadores visiveis:
Memoria interna:

Dimensoes ¢ peso:

Ambiente

Precisao do relogio

Pas descartaveis:

Bateria

Semiautomatica (choque consultivo)

Mensagem de voz. alerta de carregamento. alerta de manutencio

Indicador de status. indicador de status da bateria. indicador de manutengdo. indicador de verificagio das pas.
indicadores de colocagio das pas. indicador de botao de choque. indicador de modo infantil

Maximo de 3 registros. ECG de até 30 minutos com anotagdes para um registro

97 (A) < 206 (L) = 252 (P) (mm). 2.3 kg (incluindo as pas descartiveis ¢ as baterias)

Condi¢oes de instalagdo ¢ operagio

Temperatura: de =5 a +50°C (de 23 a 122°F)
Umidade: de 5 a 95% (sem condensagio)

Pressao atmosférica:  de 540 a 1060 hPa
Condigoes de remessa. transporte ¢ armazenamento

Temperatura: de =20 a +70°C (de —4 a +158°F)
Umidade: de 5a95%
Pressdo atmosférica:  de 540 a 1060 hPa

Se 0 AED for armazenado nos limites de temperatura maximo (70°C (158°F)) ou minimo (—20°C (—=4°F))
das condigdes de armazenamento e for movido para um ambicnte com temperatura de 20°C (68°F).
poderd levar até 1Th30min at¢ que seu desempenho especificado seja obtido.

A uma temperatura ambiente de 25°C (77°F): + 20 s/més

A precisdo pode ser afetada quando o DEA sofre um forte impacto. como a queda do DEA ou o DEA

¢ colocado em um ambiente de alta ou baixa temperatura por um longo periodo de tempo.

IEC 60601-2-4: 2010

Pas descartéaveis, adesivas

Tipo de bateria: Pilha de litio dioxido de manganés

Tensdo nominal: 15.0 V

Capacidade nominal: 3.300 mAh

Nao recarregavel

Conteido do litio: 6.40 g (max.) (Essas baterias devem ser considcradas material perigoso de classe-9

ao serem transportadas em avido ou navio.)

Vida atil da bateria quando 0 AED fica em espera:
4 anos (com as baterias e as pds descartaveis conectadas ao AI'D e com a tampa do AED fechada.)

Instalar até:
2 anos a partir da data de fabricacio

Data de validade: 6 anos a partir da data de fabricagdo

Tempo para 0 monitoramento do ECG:
mais de 6 horas (minimo) ou 7.5 horas (tipico)
(Com a tampa do AED aberta. as pas descartdveis conectadas ao paciente. a instrugao
de voz operada e nenhuma desfibrilagio realizada, com baterias novas totalmente
carregadas. a uma temperatura de 20°C (68°F).)

Nuimero de vezes para carregar:
mais de 160 vezes (minimo). ou 200 vezes (tipico)
(2001, com baterias novas totalmente carregadas a uma temperatura de 20°C (68°F))




Tempo de carregamento:
Até 8 segundos (com baterias novas totalmente carrcgadas a uma temperatura de 20°C
(68°F). Do inicio da andlise até estar pronto para o descarga de 200 J de energia)
Até 10 segundos (com baterias que descarregaram a energia 15 vezes. a temperatura de
20°C (68°F). Do inicio da andlise até estar pronto para a descarga de 200 J de energia)
Até 20 segundos (com baterias que descarregaram energia 15 vezes, a temperatura
de 20°C (68°F). Desde a inicializagdo da energia do AED até estar pronto para rcalizar
uma descarga de 200 J de energia)
Autoteste Didrio: bateria. pds descartaveis. componentes eletrdnicos internos. botao de choque, software
Mensalmente:  bateria em carga. pas de desfibrilagao. componentes eletrénicos internos. ciclo de
carregamento de energia total. botdo de choque e software
Comunicagdo Método de comunicagio: Bluetooth padrdo Ver.2.1+EDR
Frequéncia: de 2.402 a 2.480 GHz
Poténcia maxima nominal de saida de RF:
4 dBm (Classe de Energia 2)
Poténcia de radiagao efetiva: 5.12 dBm (média dos valores maximos dos resultados de medigdo)

Seguranca
Tipo de prote¢do contra choques elétricos ‘s
EQUIPAMENTO COM ENERGIA INTERNA (Bateria) N
Grau de protegdo contra choques elétricos
PECA COM BF A PROVA DE DESFIBRILACAO: péas descartaveis
Protegdo contra a entrada prejudicial de dgua ou particulas materiais
P66
IPx6: quando o AED ¢ colocado rente ao chdo com a tampa aberta ¢ as pas fixadas
IP6x: quando 0 AED ¢ colocado rente ao chido com a tampa aberta e as pas fixadas e quando o AED
¢ colocado de pé no chao com a tampa fechada e as pas fixadas
Resisténcia (Classificagao em IEC 60601-2-4: 2010)
USO FREQUENTE
Método de desinfecgao ou esterilizagao
Equipamento ndo adequado para csterilizagao
Adequado para uso em um AMBIENTE RICO EM OXIGENIO.
Equipamento inadequado para o uso em um AMBIENTE RICO EM OXIGENIO. '
Grau de seguranca de aplicagao na presenca de MISTURA ANESTESICA INFLAMA VEL COM AR, OXIGENIO OU OXIDO NITROSO
EQUIPAMENTO nmdu]uado para utilizagdo na presenga de MISTURA ANESTESICA INFLAMAVEL
COM AR. OXIGENIO OU OXIDO NITROSO
Modo de operagio OPERACAO CONTINUA
EQUIPAMENTO ME tipo  EQUIPAMENTO PORTATIL




Referéncia

Padrdo de seguranga

IEC 60601-1: 2005 + Emenda 1: 2012
IEC 60601-2-4: 2010

IEC 60601-1-6: 2010 + Emenda 1: 2013
IEC 60601-1-9: 2007 + Emenda 1: 2013
IEC 60601-1-11: 2010

IEC 60601-1-12: 2014

IEC 62304: 2006

ISO 14971: 2007

EN ISO 14971: 2012

EN 1789: 2007 + Emenda 1: 2010

Compatibilidade eletromagnética (CEM)

Emissoes
Imunidade

Magnético

ESD

RF Condutivo

IEC 60601-1-2: 2014

IEC 60601-2-4: 2010

CISPR 11: 2009 + Emenda 1: 2010

IEC 61000-4-3: 2006 + Emenda 1: 2007 + Emenda 2: 2010
IEC 60601-2-4: 2010 202.6.2.3

IEC 61000-4-8: 2009

IEC 60601-2-4: 2010 202.6.2.8

3 A/m (50 Hz, 60 Hz)

IEC 61000-4-2: 2008

IEC 60601-2-4: 2010 202.6.2.2

Descarga de contato: 2 kV. 4 kV. 6 kV
Descarga de escape de ar: 2 kV. 4 kV. 8 kV
IEC 61000-4-6: 2013

IEC 60601-2-4: 2010 202.6.2.6




Emissoes/Imunidade eletromagnética/s
O desempenho essencial do AED-3100 no padrao CEM satisfaz os seguintes critérios.

Emissoes eletromagnéticas
O AED-3100 ¢ destinado para uso no ambiente eletromagnético cspeciticado abaixo.
O cliente ou usudrio do AED-3100 deve se certificar de que seja usado em tal ambiente.
Teste de emissoes | Conformidade Ambiente eletromagnético - guia
O AED-3100 usa energia de RF somente para fungdes internas. Por conseguinte. as emissoes
Grupo 1 RF sdo muito baixas ¢ ¢ pouco provavel que causem qualquer interferéncia nos equipamentos .
eletronicos que se encontrem nas imediagoes.

Emissoes RE
CISPR 11

Emissoes RF

CISPR 11
‘ Emissoes harmonicas
1EC 61000-3-2
Flutuagoes de tensio/
emissoes oscilantes Nao aplicavel'
1EC 61000-3-3

Classe B

Nao aplicavel' . . y : 3.4
P O AED-3100 ¢ adequado ao uso em todos os estabelecimentos. incluindo domésticos.

O AED-3100 ndo opera com alimentagdo CA.




- Referéncia

Declaracao de orientacéo e do fabricante — imunidade eletromagnética

O AED-3100 ¢ destinado para uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo.

O cliente ou usudrio do AED-3100 deve se certificar de que seja usado em tal ambiente.

Teste de
IMUNIDADE

NIVEL DE TESTE
IEC 60601

Nivel de conformidade

Ambiente eletromagnético - guia

Descarga eletrostatica
(ESD)
TEC 61000-4-2

+8 kV - contato

+2 kV, 4 kV, £8 kV.
+I15kV -ar

+2 kV. £4 kV. £6 kV.
+8 kV - contato

+2 kV. +4 kV. +8 kV.
+15KkV -ar

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

Transiente elétrico
rapido/explosao
IEC 61000-4-4

+2 kV para linhas de fonte
de alimentagao

+1 kV para linhas de entrada/
saida

Nao aplicavel

Nao aplicavel’

Pico

IEC 61000-4-5

£1 kV para modo diferencial

+2 kV para modo comum

Nao aplicavel®

Quedas de tensao.
interrupgdes curtas
¢ variacoes de
tensdo nas fontes
de alimentagao
IEC 61000-4-11

<0% U,: 0.5 ciclos
A 0°.45°90°, 135°, 180°,
225°.270° e 315°

0% U,: 1 ciclo

e

70% U, 25/30 ciclos*
Fase Gnica: a 0°

Nao aplicavel®

<0% U,: 250/30 ciclos

Nao aplicavel”

Campo magnético
de frequéncia

de alimentacao
(50/60 Hz)

30 A/m

IEC 61000-4-8

30 A/m

Os campos magnéticos na frequéncia

de alimentagdo deverdo estar a niveis
caracteristicos do tipo de localizagéo tipico
de ambientes comerciais ou hospitalares.

OBSERVACAO U, ¢ a tensao CA antes da aplicagdo do nivel de teste.

O AED-3100 ndo tem

cabo maior que 3 m.

O AED-3100 ndo opera com alimentagdo CA.




Declaracéo de orientacdo e do fabricante — imunidade eletromagnética (1/2)

O AED-3100 ¢ destinado para uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo.

O cliente ou usudrio do AED-3100 deve se certificar de que seja usado em tal ambiente.

Teste de NIiVEL DE TESTE Nivel de y g "
IMUNIDADE IEC 60601 conformidade Ambiante:eletromagnétics - gula
Equipamentos de RF portateis e moveis nao devem ser usados
a uma distancia de qualquer pe¢a do AED-3100. incluindo cabos.
maior a distancia calculada recomendada de separagio da equagao
aplicavel a frequéncia do transmissor. ‘
Distancia de separagdo recomendada
R conduzida 10 Vrms 10 Vrms d= L2\/F

1EC 61000-4-6 150 kHz a 80 MHz*

onde P ¢ a poténcia maxima nominal de saida do transmissor
em watts (W) de acordo com o fabricante do transmissor.

¢ d ¢ adistancia de separagdo recomendada em metros (m).
Forgas de campo de transmissores fixos de RF, conforme
determinado pela vistoria elctromagnética do local®. devem
ser menores que o nivel de conformidade em cada faixa de
frequénciac.

Pode ocorrer interferéncia ao redor de equipamento marcado
com o seguinte simbolo:

()

OBSERVACAO  Essas orientagdes podem nao ser aplicaveis em todas as situagdes. A propagagio eletromagnética ¢ afetada

pela absorgao e reflexo de estruturas, objetos ¢ pessoas.

As faixas ISM (industrial. cientifica e médica) entre 150 kHz e 80 MHz sao 6.765 MHz a 6.795 MHz: 13.553 MHz a 13.567 MHz:
20.957 MHz a 27.283 MHz ¢ 40.66 MHz a 40.70 MHz. As bandas de radio amador entre 0.15 MHz ¢ 80 MHz sao de 1.8 MHz
a 2.0 MHz. 3.5 MHz a 4.0 MHz, 5.3 MHz a 5.4 MHz. 7.0 MHz a 7.3 MHz. 10.1 MHz a 10.15 MHz. 14.0 MHz a 14.2 MHz.
18.07 MHZz a 18.17 MHz. 21.0 MHz a 21,4 MHz. 24.89 M1z a 24.99 MHz. 28.0 MHz a 29.7 MHz ¢ 50.0 MHz a 54.0 MHz.
Os niveis de conformidade nas faixas de frequéncia ISM entre 150 kHz e 80 MHz e na faixa de frequéncia de 80 MHz a 2.7 GHz
sdo destinadas a diminuir a probabilidade de equipamentos de comunicagdo moveis/portateis causarem interferéncia se forem
trazidos inadvertidamente as dreas de pacientes. Por este motivo. um fator adicional de 10/3 ¢ usado no cdlculo da distancia
de separagao recomendada para transmissores destas faixas de frequéncia.

As forgas de campo emitidas por transmissores fixos, tais como estagdes de radio, telefones (celular/sem fio) e radios méveis
terrestres, radio amador. transmissores de radio AM e FM e transmissores de TV. ndo podem ser previstas teoricamente

com precisdo.

Para avaliar o ambiente eletromagnético devido a transmissores de RF fixos. uma analise eletromagnética do local deve ser
considerada.

Se a for¢a do campo medida no local no qual o AED-3100 for usado exceder o nivel de conformidade RF aplicavel acima.

0 AED-3100 deve ser observado para verificar se funciona normalmente. Se for notado um desempenho anormal. medidas
adicionais podem ser necessdrias. como a reorientagdo ou realoca¢do do AED-3100.




G
Referéncia

Imunidade eletromagnética (2/2)
O AED-3100 ¢ destinado para uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo.
O cliente ou usuario do AED-3100 deve se certificar de que seja usado em tal ambiente. .
Teste de | NIVEL DE TESTE Nivel de
IMUNIDADE IEC 60601 conformidade

Ambiente eletromagnético - guia

Equipamentos de RF portateis ¢ méveis nido devem ser usados a uma disténcia
de qualquer pega do AED-3100. incluindo cabos, maior a distancia calculada
recomendada de separacdo da equagdo aplicivel a frequéncia do transmissor.

Distancia de separagdo recomendada

RF irradiada | 10 V/m 10 V/m d=12\p de 80 a 800 MHz
IEC 61000-4-3 | 80 MHz a 2.7 GHz d=23Vp de 800 MHz a 2.7 GHz
Requisitos Requisitos adicionais do 1EC 60601-2-4

adicionais do
1EC 60601-2-4

Operacdo correta 10 V/m Operacdo correta de RRD*:

de RRD*: -

10 V/m d=1. 2\/L de 80 a 800 MHz

80 MHz a 2.7 GHz d=2.3N de 800 MHz a 2.7 GHz
Nenhuma entrega Nenhuma entrega de energia acidental ¢ permitida:
de energia acidental

¢ permitida: -

20 V/m 20 V/im d=0.6VP de 80 a 800 MHz

80 MHz a 2.7 GHz d=12p de 800 MHz a 2.7 GHz

em que P ¢ a poténcia maxima nominal de saida do transmissor em watts (W),
de acordo com o fabricante do transmissor. ¢ d é a distincia de separagdo
recomendada em metros (m).

Forgas de campo de transmissores de RF fixos. conforme determinado por
uma pesquisa do eletromagnetismo local ", devem ser menores que o nivel

de conformidade em cada faixa de frequéncia.

Pode ocorrer interferéncia ao redor de equipamento marcado com o seguinte
simbolo:

(« i)))

OBSERVACAO | 80 MHz ¢ 800 MHz, aplica-se o intervalo de frequéncia mais alto.
OBSERVACAO 2 Essas diretrizes podem ndo ser aplicaveis em todas as situagdes. A propagagdo eletromagnética é afetada pela absorgao e reflexio’de estr uturas,
objetos e pessoas.

* Osnivers de conformidade nas faixas de frequéncia ISM entre 150 kHz e 80 M1z ¢ na faixa de frequéncia de 80 Ml 1z a 2.7 GHz sdo destinadas a diminuir

a probabilidade de equipamentos de comunicagao moveis/portateis causarem interferéncia se forem trazidos inadvertidamente a areas de pacientes

Por esse motivo. um fator adicional de 10/3 ¢ usado no calculo da distancia de separagao recomendada para transmissores dessas faixas de frequéncia.

As forgas de campo emitidas por transmissores fixos, como estagoes de radio, telefones (celulares/sem fio) e radios moveis terrestres, radio amador, transmissores
de radio AM ¢ FM e transmissores de TV. ndo podem ser previstas teoricamente com precisio. Para avaliar o ambiente cletromagnético devido a transmissores
de RF fixos, recomenda-se considerar uma inspegao eletromagnética do local Se a forga do campo medida no local no qual 0 AED-3100 for usado exceder

o mvel de conformidade RF aplicavel acima, o AED-3100 deve ser observado para verificar se funciona normalmente. Se for notado um desempenho anormal,
medidas adicionais podem ser necessarias, como a reorientagdo ou realocagao do AED-3100.

%

RRD ¢ a abreviagao de Detector de reconhecimento de ritmo em inglés.




Disténcias de separagao recomendadas entre equipamentos
de comunicacgao de RF portateis e moveis e o AED-3100

com a encrgia maxima de saida do equipamento de comunicacio.

O AED-3100 ¢ destinado para uso em um ambiente eletromagnético no qual distirbios de RF irradiados sdo controlados.
O cliente ou usudrio do AED-3100 pode ajudar a evitar interferéncias eletromagnéticas mantendo uma distancia minima entre
equipamentos (transmissores) de comunicagdo de RF portateis e moveis e 0 AED-3100. conforme recomendado abaixo. dé acordo

Distancia de separacao de acordo com a frequéncia do transmissor
Poténcia definida de saida m
maxima d°vt,'a"smiss°r De 150 kHz a 80 MHz De 80 MHz a 800 MHz De 800 MHz a 2,7 GHz
d=12VpP d=12VpP d=23/P
0.01 0.12 0.12 0,23
0.1 0.38 0.38 0.73
1 1.2 1.2 2.3
10 3.8 3.8 7.3
100 12 12 23

determinada usando a equago aplicavel a frequéncia do transmissor. em que P € a poténcia méxima de saida
(W) de acordo com o fabricante.

28.0 MHz a 29.7 MHz e 50.0 MHz a 54.0 MHz.

interferéncia caso forem levados inadvertidamente a dreas de paciente.

absor¢io e reflexo de estruturas. objetos ¢ pessoas.

Para transmissores com poténcia méxima de saida nio listadas acima. a distancia d de separa¢io recomendada em metros (m) pode ser

do transmissor em watts

OBSERVACAO I A 80 MHz ¢ 800 MHz aplica-se a distancia de separagdo para o intervalo de frequéncia mais alto.

OBSERVACAO 2 As faixas ICM (industrial, cientifica e médica) entre 150 kHz ¢ 80 MHz séo 6.765 MHz a 6.795 MHz: 13.553 MHz
a13.567 MHz: 26.957 MHz a 27.283 MHz e 40.66 MHz a 40.70 MHz. As bandas de radio amador entre 0.15 MHz
¢ 80 MHz sdo de 1.8 MHz a 2.0 MHz. 3.5 MHz a 4.0 MHz, 5.3 MHz a 5.4 M11z. 7.0 MHz a7.3 MHz. 10,1 MHz
a10.15 MHz, 14.0 MHz a 14.2 MHz. 18.07 MHz a 18.17 MHz. 21.0 MHz a 21.4 MHz. 24.89 MHz a 24.99 MHz.

OBSERVACAO 3 Um fator adicional de 10/3 é usado no cdlculo da distancia de separagdo recomendada para transmissores em todas
as faixas de frequéncia para diminuir a probabilidade de equipamentos de comunicagdo portatil/mével causarem

OBSERVACAO 4 Essas orientagdes podem ndo ser aplicaveis em todas as situagdes. A propagagio cletromagnética é afetada pela




Referéncia

Especificagées de ensaio para IMUNIDADE INTERFACE DE GABINETE ("ENCLOSURE PORT") _
a equipamentos de comunicagdes sem fio por RF
Os equipamentos de comunicagio de RF portateis (incluindo periféricos como cabos de antena e antenas externas) devem ser
usados a uma distancia minima de 30 cm (12 polegadas) de qualquer parte do AED-3100, incluindo cabos especificados pelo
fabricante. Se a distancia for menor que 30 em (12 polegadas). o desempenho do AED-3100 pode diminuir.
Frequéncia Poténcia NIVEL DE
ds toiste Banda Sarei Modulacs arime Distincia | TESTE DE
ervigo odulagao IMUNIDADE
(MHz) (MHz) (W) (m) (VIm)
Modulagao
385 380 - 390 TETRA 400 de pulso 1.8 0.3 27
18 Hz
'M desvio
- GMRS 460. de +5 kHz
450 430 - 2 .3 2
430470 FRS 460 senoidal 03 .
de | kHz
710
Modulagdo
745 704 - 787 LTE Banda 13, 17 de pulso 0.2 0.3 9
780 217 Hz
810 GSM 800/900.,
TETRA 800. Modulagao
870 800 - 960 iDEN 820. de pulso 2 0.3 28
CDMA 850, 18 Hz
930 LTE Banda 5
1435.4 . . Modulagao
1427915109 | 'TE BJ“"‘?“,” de pulso 2 0.3 28
1452.9 21, UMTS 217 Hz
1720 GSM 1800.
CDMA 1900, Modulagao
1845 1700 - 1990 GSM 1900, DECT, de pulso 2 0.3 28
LTE Banda 1. 3. 4. 25: 217 Hz
1970 UMTS
Bluetooth. WLLAN. Modulagao
2450 2400 - 2570 802.11 b/g/n. RFID de pulso 2 0.3 28
2450, LTE Banda 7 217 Hz
5240
Modulagao
5500 5100 - 5800 WLAN 802.11 a/n de pulso 0.2 0.3 9
= 217 Hz
5785




o

Compatibilidade eletromagnética (CEM):  [EC 60601-1-2: 2014
IEC 60601-2-4: 2010

Ambientais operacionais pretendidos: * Ambiente profissional de cuidado a saade
Consultorios médicos. consultorios dentarios. clinicas. instalagoes de cuidados limitados.
centros cirdrgicos livres. centros de parto livre. unidades multiplas de tratamentos em
hospitais (salas de emergéncia, quartos de pacientes. salas de cirurgia, salas de cuidados
intensivos. exceto proximos a EQUIPAMENTOS EM cirargicos de AF. fora de salas
blindadas de RF" de SISTEMA EM para ressonancia magnética por imagem

Ambiente doméstico de cuidado a satde

Restaurantes. cafés. lojas. armazéns. mercados. cscolas. igrejas. bibliotecas.
exteriores (ruas. calgadas. estacionamentos). domicilios (residéncias. casas. asilos).
veiculos (carros. onibus. trens. barcos. avides. helicopteros). estagoes de trem.
rodovidrias. acroportos. hotéis. albergues. pensocs. museus, teatros

Ambientes especiais

Areas militares (submarinos. proximos a instalagdes de radares. proximo a sistemas
de controle de armas). dreas de industria pesada (usinas elétricas. ago e moinhos

de papéis. fundigdes. fabricagio de automéveis e aparelhos. operagdes de fundigio

¢ mineragdo. refinarias de 6leo e gas). area de tratamento médico com equipamentos
EM de alta poténcia (EQUIPAMENTO CIRUGICO AF, EQUIPAMENTO DE TERAPIA
POR ONDAS CURTAS. SISTEMAS EM dentro de salas blindadas de RF para
ressondncia magnética por imagem)

Desempenho essencial: Oferece pulso de desfibrilagao
Oferece terapia de desfibrilagao sincronizada e diferencia com precisdo ritmos

chocaveis e nao-chocaveis

Uso com outros equipamentos: Quando o equipamento ¢/ou sistema estd proximo ou empilhado sobre outro equipamento.
ele podera afetar o outro equipamento. Antes do uso, certifique-se de que o equipamento
¢/ou sistema opera normalmente com o outro equipamento.

Composigdo do sistema para o teste de CEM: ;
O desfibrilador externo automatizado AED-3100 foi testado de acordo com os seguintes
padrdes na configuragio abaixo.

« IEC 60601-1-2: 2014

* [EC 60601-2-4: 2010

Quando usado com outros equipamentos e cabos especificados para Nihon Kohden.
o0 desempenho do AED pode nao atender aos requisitos de compatibilidade
eletromagnética dos padroes acima.

Unidades Comprimento do cabo

Desfibrilador externo automatizado AED-3100 —

Pas descartdveis P-740K I.5m




. Referéncia

For¢a mecanica
Vibragdo MIL-STD-810G 514.6 VIBRACAO Categoria 4 (Carga segura)
Duragao da exposigdo X: 20h Y: 20h Z: 20h
MIL-STD-810G 514.6 VIBRACAO Categoria 9 (Helicoptero)
Duragao da exposigao X: 10h Y: 10h Z: 10h
IEC 60601-1-11: 2010
IEC 60601-1-12: 2014
EN 1789: 2007 + Emenda 1: 2010
Choque IEC 60068-2-27: 2008 Valor do pico de choque 50G
IEC 60601-1-11: 2010
IEC 60601-1-12: 2014
EN 1789: 2007 + Emenda 1: 2010
Queda MIL-STD-810G 516.6 CHOQUE Procedimento 1V Queda em transito 1.22 m
IEC 60601-1-11: 2010
IEC 60601-1-12: 2014
EN 1789: 2007 + Emenda 1: 2010

Forma de onda

| Ju
D1
!
3 D3
Ipk2 | D2 ;
{ {

Energia liberada: 200 J

Resisténcia Primeira fase Duracao entre Segunda fase

acarga(Q) | Ipki(A) | D1 (ms) ity |2 d‘;f:‘ss;ases Ipk2(A) | D2(ms) | D3 (ms)
25 58.10 3.85 22,6 <0.5 13.00 3.62 < 0.5
50 35.40 6.36 13.3 <0.5 10.90 3.62 <0.5
75 25.40 8.86 9.45 =05 9.45 3.62 < 0.5
100 19.80 11.40 7.32 <0.5 8.45 3.62 <60.5
125 16,20 13.90 5.97 <05 7,71 3.62 <06.5
150 13.70 16.40 5.05 =05 7.14 3.62 <0.5
175 11.90 18.90 4.37 <0.5 6.67 3.62 <0.5




Energia liberada: 150 J

Primeira fase

Resisténcia

Duracao entre

Segunda fase

as duas fases

a carga () Ipk1 (A) D1 (ms) It (A) (ms) Ipk2 (A) D2 (ms) D3 (ms)
25 50.4 3.85 19.6 <0,5 11.3 3.62 <6.5
50 30.8 6.36 11.5 <0.5 9.42 3.62 = <6.5
75 22.1 8.86 8.19 =0.5 8.19 3.62 <6.5
100 17,2 11.40 6.34 <0.5 7.32 3.62 <6.5
125 14.1 13.90 5.18 <05 6.69 3.62 <@6.5
150 11.9 16,40 4.37 <0.5 6.18 3.62 <6.5
175 10.3 18,90 3.79 <0.5 5.78 3.62 <6.5

Energia liberada: 100 J

Hesisténicia Primeira fase [a):l;?gaa:fzr;:se Segunda fase

a carga (Q) Ipk1 (A) D1 (ms) It (A) (ms) Ipk2 (A) D2 (ms) D3 (ms)
25 41.3 3.86 16.0 <05 9.21 3.62 <6.5
50 25.1 6.36 9.42 <0.5 7.69 3.62 <6.5
75 18.0 8.87 6.68 <0.5 6.68 3.62 <6.5
100 14.0 11.4 5.18 <0.5 5.98 3.62 <6.5
125 11.5 13.9 4.22 <0.5 5.45 3.62 <6.5
150 9.75 16.4 3,57 <0.5 5,05 3,62 <6.5
175 8.45 18,9 3.09 <0.5 4,72 3.62 <6.5

Energia liberada: 70 J

B B s s Primeira fase Duracao entre Segunda fase

) Nono as duas fases

acarga (Q) Ipk1 (A) D1 (ms) It (A) (ms) Ipk2 (A) D2 (ms) D3 (ms)
25 34,6 3.86 13.4 <0.5 7.71 3.62 <6.5
50 21,1 6.36 7.88 <0.5 6.44 3,62 <6.5
75 15.2 8.87 5.59 <0.5 5.59 3.62 <6.5
100 11.8 11.4 4.33 =05 5.00 3.62 < 6.5
125 9.66 13,9 3.54 <05 4.57 3.62 <6.5
150 8.18 16.4 2.99 <0.5 4.22 3.62 <6.5
175 7.09 18.9 2.58 <05 3.95 3.62 <6.5
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Energia liberada: 50 J

Primeira fase

Duracao entre

Segunda fase

Resisténcia

acarga(Q) | Ipki (A) D1 (ms) @ |2 d‘:fs;ases Ipk2 (A) D2 (ms) D3 (ms)
25 294 3.86 1.3 <05 6.52 3.6 <68
50 17.9 6.37 6.67 <05 5.45 3.62 <65
75 12.9 8.88 4,73 <05 4.73 3.62 <65
100 10.0 1.4 3.66 <05 4.23 3.62 <65
125 8.20 13.9 2.99 <05 3.86 3.62 <6.5
150 6.95 16.4 2.53 <0.5 3,57 3.62 <65
175 6.02 18.9 2.19 <05 3.34 3.62 <65




Formas de onda de saida: 200 J/25, 50, 75, 100, 125, 150, 175 Q
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Energia descarregada (Para alterar as configuragdes de energia. entre em contato com seu representante Nihon Kohden.)
Modo adulto: primeira vez 150 J. segunda vez 200 J. terceira vez 200 J
Modo infantil: primeira vez 50 J. segunda vez 70 J. terceira vez 70 |

Precisio da energia: £10% (a uma impedancia de 50 Q)




A Referéncia

Estados-membros para os quais este equipamento se destina

cs
Cesky [Teheco

Timto NIHON KOHDEN prohlasuje. ze AED-3100 je v souladu se smérnici 2014/53/EU. Uplné znéni EU
prohlaseni o shodg je k dispozici na této internetové adrese: https:/svww.nihonkohden.com/

da
Dansk [Dinamarqués|

Hermed erkleerer NIHON KOHDEN. at AED-3100 er i overensstemmelse med direktiv 2014/53/F U.
EU-overensstemmelseserkleringens fulde tekst kan findes pa folgende internetadresse:
https://www.nihonkohden.com/

de
Deutsch [Alemao]

Hiermit erkldart NTHON KOHDEN. dass der AED-3100 der Richtlinie 2014/53/EU entspricht.
Der vollsténdige Text der EU-Konformitiitserklirung ist unter der folgenden Internetadresse verfiigbar:
https://www.nihonkohden.com/

et
Eesti [Estoniano]

Kdesolevaga deklareerib NIHON KOHDEN. et AED-3100 vastab direktiivi 2014/53/EL nduetele.
ELi vastavusdeklaratsiooni tiielik tekst on kittesaadav jiargmisel internetiaadressil:
https://www.nihonkohden.com/

en
English [Inglés]

Hereby, NIHON KOHDEN declares that the AED-3100 is in compliance with Directive 2014/53/F-U.
The full text of the EU declaration of conformity is available at the following internet address:
https://www.nihonkohden.com/

es
Espanol [Espanhol]

Por la presente. NIHON KOHDEN declara que el AED-3100 es conforme con la Directiva 2014/53/UE.
El texto completo de la declaracion UE de conformidad esta disponible en la direccion Internet siguiente:
https://www.nihonkohden.com/

el
Exinvien [Gregol

Me tv tapovea o/n NIHON KOHDEN. dnkaver 611 0 AED-3100 mhnpoi v odnyia 2014/53/EF. »
To miipeg keipevo e dniwong ovppopemenc EE durifston STV uKOAOVON 16TOGELISU 6TO S1udikTVo:
https://www.nihonkohden.com/

fr
Francais [Francés]

Le soussigné, NIHON KOHDEN. déclare que le AED-3100 est conforme a la directive 2014/53/UE.
Le texte complet de la déclaration UE de conformité est disponible a I'adresse internet suivante:
https://www.nihonkohden.com/

it
Italiano [Italiano]

I fabbricante, NTHON KOHDEN. dichiara che il AED-3100 ¢ conforme alla direttiva 2014/53/UL.
I testo completo della dichiarazione di conformita UE & disponibile al seguente indirizzo Internet:
https://www.nihonkohden.com/

Lictuviy [Lituano]

Iv Ar$o NIHON KOHDEN deklare. ka AED-3100 atbilst Direktivai 2014/53/ES. Pilns ES atbilstibas
Latviski [Letao] deklaracijas teksts ir pieejams $ada interneta vietné: https:/www.nihonkohden.com/
It AS. NIHON KOHDEN. patvirtinu. kad AED-3100 atitinka Direktyvg 2014/53/ES. Visas ES atitikties

deklaracijos tekstas pricinamas $iuo interneto adresu: https:/Asvww.nihonkohden.com/

nl
Nederlands [Holandés]

Hierbij verklaar ik, NIHON KOHDEN. dat het AED-3100 conform is met Richtlijn 2014/53/EU.
De volledige tekst van de EU-conformiteitsverklari ng kan worden geraadpleegd op het volgende internetadres:
https://www.nihonkohden.com/

mt
Malti [Maltés]

B'dan, NIHON KOHDEN, niddikjara li dan it-tip ta’ taghmir tar-radju AED-3100 huwa konformi
mad-Direttiva 2014/53/UE. It-test kollu tad-dikjarazzjoni ta” konformita tal-UE huwa disponibbli {’dan
I-indirizz tal-Internet li gej: https:/www.nihonkohden.com/

hu
Magyar [Hungaro]

NIHON KOHDEN igazolja, hogy a AED-3100 megfelel a 2014/53/EU iranyelvnek. Az EU-megfeleloségi
nyilatkozat teljes szovege elérhetd a kovetkezd internetes cimen: https://www.nihonkohden.com/

pl

Polski [Polonés]

NIHON KOHDEN niniejszym oswiadcza. ze typ urzgdzenia radiowego AED-3100 jest zgodny z dyrektywa
2014/53/UE. Pelny tekst deklaracji zgodnosci UE Jest dostgpny pod nastgpujacym adresem internetowym:
https:/www.nihonkohden.com/

pt
Portugués

O(a) abaixo assinado(a) NIHON KOHDEN declara que o presente AED-3100 esta em conformidade
com a Diretiva 2014/53/UE. O texto integral da declaragdo de conformidade esta disponivel no seguinte
enderego de Internet: https:/www.nihonkohden.com/




sl NIHON KOHDEN potrjuje. da je AED-3100 skladen z Dircktivo 2014/53/EU. Celotno besedilo izjave
Slovensko [Esloveno] | EU o skladnosti je na voljo na naslednjem spletnem naslovu: https:/www.nihonkohden.com/
sk NIHON KOHDEN tymto vyhlasuje. ze AED-3100 je v sulade so smernicou 2014/53/EU. Uplné EU

Slovensky [Eslovaco]

vyhlasenie o zhode je k dispozicii na tejto internetovej adrese: https:/www.nihonkohden.com/

fi
Suomi [Finlandés)

NIHON KOHDEN vakuuttaa. ettd AED-3100 on direktiivin 2014/53/EU mukainen. EU-vaati-
mustenmukaisuusvakuutuksen tdysimittainen teksti on saatavilla seuraavassa internetosoitteessa:
https://www.nihonkohden.com/

sV
Svenska [Sueco]

Hirmed forsikrar NIHON KOHDEN att denna typ av radioutrustning AED-3100 6verensstimmer med
direktiv 2014/53/EU. Den fullstdndiga texten till EU-forsikran om 6verensstimmelse finns pa f6ljande
webbadress: https:/www.nihonkohden.com/

is
Islenska [Islandés]

Heér med lysir NTHON KOHDEN pvi yfirad AED-3100 er i samrami vid tilskipun 2014/53/EU.
Heildartexti EB-samrazmisyfirlysingarinnar er faanlegur a eftirfarandi veffangi:
https://www.nihonkohden.com/

no NIHON KOHDEN erklzrer herved at AED-3100 er i samsvar med direktiv 2014/53/EU. Hele sams-
Norsk [Noruegués] varserklaringsteksten er tilgjengelig pa folgende Internett-adresse: https://www.nihonkohden.com/

bg C nacrosioro NIHON KOHDEN Aekaapupa, ue 1031 AED-3100 e B choreTeTBIE ¢ JIMpekTnra
ObJIrapek e3uK 2014/53/EC. Usanoctuust reker na EC ACKJIapaumaTa 3a ChOTBETCTRHE MOXKE /14 CC HAMEPH Ha CIIC/THHS
|Bulgaro] MHTEpHET ajapec: https://www.nihonkohden.com/

o Prin prezenta, NITHON KOHDEN declara c¢i AED-3100 este in conformitate cu Directiva 2014/53/UE.

Romana [Romeno]

Textul integral al declaratiei UE de conformitate este disponibil la urmitoarea adresa internet:
https://www.nihonkohden.com/

hr

Hrvatski [Croata)

NIHON KOHDEN ovime izjavljuje da je AED-3100 u skladu s Direktivom 2014/53/EU. Cjeloviti tekst
EU izjave o sukladnosti dostupan je na sljedecoj internetskoj adresi: https://www.nihonkohden.com/




Referéncia

Especificag6es (continuacao da pagina anterior)

Precisao da analise

Classe do ritmo cardiaco Especificagoes

O AED-3100 satisfaz as exigéncias da IEC 60601-2-4: 2010

Ritmo com choque possivel - FV (sensibilidade > 90%).

O AED-3100 satisfaz as exigéncias da IEC 60601-2-4: 2010

Ritmo com choque possivel - TV (sensibilidade > 75%). .

O AED-3100 satisfaz as exigéncias da IEC 60601-2-4: 2010

Ritmo sem choque possivel (sensibilidade > 95%).

A validagdo foi realizada utilizando-se dados do banco de dados oficial da AHA (American Heart Association), do banco de dados oficial
do MIT (Massachusetts Institute of Technology) e de instalagoes médicas no Japao.

A precisio da analise acima ¢ garantida quando o ECG contém um pulso de marcapasso com amplitudes menores de 2 mV ¢ largura menor

que 1.3 ms.

Analise do ECG e choque desfibrilador

Casos em que 0 AED determina se a desfibrilaciio ¢ necessaria:

* Fibrilacdo ventricular na qual a amplitude média excede 0.1 mV

+ Taquicardia ventricular na qual o ritmo cardiaco (batimentos cardiacos) ultrapassa 180 bpm

OBSERVACAO: O AED pode julgar que o choque desfibrilador nao é necessério se uma forma de onda como QRS for misturada

com FV. ou se 0 QRS esta nitido embora o ritmo cardiaco esteja TV.

Casos em que 0 AED julga que a desfibrilagdo nio é necessiria

O AED acredita que a desfibrilagio nao ¢ necessaria para a assistole. para o ritmo normal de sinus e para o ritmo cardiaco que ndo atende

0s critérios acima de FV e TV.

OBSERVACAO: Paraum paciente com assistole. o AED pode julgar que a desfibrilagdo ¢ necessaria se 0 ECG contiver ruido que seja
similar ao FV. tal como ruido de eletricidade estatica ou RPC.

E necessaria uma andlise continuada depois que o AED julga que a desfibrilagao é necessaria
O AED continua a analisar o ritmo cardiaco depois que determina que um choque desfibrilador é necessdrio. Se o ritmo cardiaco se alterar

¢ 0 AED determinar que a desfibrilagdo ndo é mais necessaria. o boto de choque para de piscar ¢ o choque desfibrilador ¢ desativado.
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Choque desfibrilador em tempo e taxa de sobrevivéncia v
Como o grifico mostra. a probabilidade de éxito no socorro diminui de 7 a 10% a cada minuto. Se a desfibrilagdo for realizada em até
I’ minuto apds a ocorréncia do ataque cardiaco, 90% dos pacientes sobrevivem. A probabilidade de sobrevivéncia diminui para 50% depois

% ~

de 5 minutos. 30% depois de 7 minutos. 10% entre 9 ¢ 10 minutos depois ¢ de 2 a 5% depois de 12 minutos ou maig. -

(Orientagdo da American Heart Association: 2000)
Taxa de sucesso* (%)

. s s B . 100
* Taxa de sucesso: probabilidade de sobrevivéncia a descarga hospitalar
90
80
70
60

50 \
w N
0 N
20 AN
0 AN

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Tempo entre o colapso e a desfibrilagao (min)




=t

D

=
O

@ Referéncia

Consumiveis e opcionais

Para suprimentos adicionais, entre em contato com seu representante Nihon Kohden.

e

[ ]: Modelo
Consumiveis
Baterias Pas descartaveis
[SB-310V] [P-740K]
- ‘
Opcionais
Caixa AED Software de visualizacao Bolsa de transporte Kit de montagem
[YZ-042H8] do relatério do desfibrilador  [YC-310V] de parede do AED
[QP-551VK] [KG-202V]

Kit de resgate AED/RCP
[YZ-043H3]




Lista de inspecao

AED-3100

Inspecao diaria

Verifique se o indicador de status esta verde.

Observagao: Copie esta folha para utilizago.

Marque a caixa Verde @

para a cor exibida.

Data (ano e més):

Vermelho [] /

[ Domingo Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira l Sexta-feira I Sabado 1
Verde O Verde [ Verde [ Verde [ Verde [ Verde [ Verde O
‘Vermelho [ Vermelho [ Vermelho [ Vermelho [ Vermelho [ Vermelho [ Vermelho [
Verde O vVerde O Verde [ Verde O Verde O Verde [ Verde [
Vermelho [] :Vevmelho O Vermelho [ Vermelho [ Vermelho [ Vermelho [} Vermelho [
Verde D Verde D Verde [J Verde D ‘Verde ] Verde D Verde D
Vermelho [ Vermelho [] Vermelho [ Vermelho [ 'Vermetho [] Vermelho [ Vermetho [
Verde [] Verde [ Verde [ Verde [ EVerde O Verde [ verde [
Vermelho [_] Vermelho [] Vermelho [ Vermelho [_] ‘Vermetho [] Vermelho [] Vermelho [
:Verde O Verde [ Verde D Verde [ éVerde O Verde [ Verde D
Vermelho [ Vermelho [ i Vermelho O :Vermelho | é’VermeIho O Vermelho D Vermelho [

Inspecao mensal : - .

pe¢ Bateria (substituida periodicamente)
[ Bateria instalada

Inspecao anterior (dia/més/ano):[ / / —l Vida (itil da bateria (4 anos): I:I
Proxima inspegao (dia/més/ano): [ / / ] Data de validade (més/ano):

Prazo para comegar a utilizagao (més/ano):

Indicadores, alto-falante, comutador e botées

[J Todos os LEDs acendem quando o AED ¢ ligado
[0 O indicador de status muda de vermelho para verde

Od Verificagdo dos indicadores de status da bateria
[J Numero de indicadores verdes: [ Indicador vermelho Aparéncia

[J Emite um bipe quando o botdo de choque é pressionado
O Verificagdo do botéo de selecdo modo adulto/infantil

Pas descartaveis (substituidas periodicamente)
O As pas descartaveis estao conectadas

Data de validade (més/ano): Opcionais

[J Os opcionais necessarios estao prontos

[ Pas descartaveis sobressalentes

prontas

Data de validade (més/ano):

Data da préxima inspeg@o (més/dia/ano): L

Data da préxima inspecao (més/dia/ano): / /

Outra inspecao

Data da ultima inspecao (més/dia/ano): [

I Nenhuma rachadura, lasca ou parte solta

Data da Ultima inspecéo (més/dia/ano): | /

L

/ /

[~~~

/

L




“ Fabricante

NIHON KOHDEN CORPORATION

1-31-4 Nishiochiai, Shinjuku-ku Tokyo 161-8560, Japan
Phone +81 3-5996-8041

Ameérica do Norte e do Sul

NIHON KOHDEN AMERICA, INC.
15353 Barranca Parkway, Irvine, CA 92618, U.S.A.
Toll-free +1-800-325-0283

Phone +1 949-580-1555

Fax +1 949-580-1550

NIHON KOHDEN MEXICO S.A. DE C.V.
Insurgentes Sur 730, Piso 9 Oriente, Col. Del Valle

C.P. 03100, Delegacion Benito Juarez, Ciudad de Mexico
Phone +52 55-8851-5550

Fax +52 55-8851-5580

NIHON KOHDEN DO BRASIL LTDA.

Rua Diadema, 89, 1° andar, conjuntos 11 a 17, bairro Maua
no Municipio de Sdo Caetano do Sul, Estado de S3o Paulo
CEP 09580-670, Brasil

Phone +55 11-3044-1700

Fax +55 11-3044-0463

Europa

European Representative
NIHON KOHDEN EUROPE GmbH

Raiffeisenstrasse 10, D-61191 Rosbach, Germany
Phone +49 6003-827-0
Fax +49 6003-827-599

NIHON KOHDEN DEUTSCHLAND GmbH
Raiffeisenstrasse 10, D-61191 Rosbach, Germany
Phone +49 6003-827-0

Fax +49 6003-827-599

NIHON KOHDEN FRANCE SARL
Centre d'Affaires La Boursidiére, Bat C — RDC,
92357 LE Plessis Robinson, France

Phone +33 1-49-08-05-50

Fax +33 1-49-08-93-32

NIHON KOHDEN IBERICA S.L.
C/Ulises 75A, E-28043 Madrid, Spain
Phone +34 917-161-080

Fax +34 913-004-676

NIHON KOHDEN ITALIA S.r.l.

Via Fratelli Bronzetti 28, 24124 Bergamo, Italy
Phone +39 035-219543

Fax +39 035-232546

NIHON KOHDEN UK LTD.
Trident Court 118, 1 Oakcroft Road
Chessington, Surrey KT9 1BD. UK
Phone +44 20-8391-6800

Fax +44 20-8391-6809

Asia

SHANGHAI KOHDEN :

MEDICAL ELECTRONIC INSTRUMENT CORP.
No. 567 Huancheng Bei Road

Shanghai Comprehensive Industrial Development Zone
Fengxian District, Shanghai 201401, China

Phone +86 21-5743-6998

Fax +86 21-5743-6939

NIHON KOHDEN SINGAPORE PTE LTD
1 Maritime Square, #10-34 HarbourFront Centre
Singapore 099253

Phone +65 6376-2210

Fax +65 6376-2264

NIHON KOHDEN INDIA PVT. LTD.
308, Tower A, Spazedge, Sector 47, Sohna Road
Gurgaon-122 002 Haryana, India

Toll-free +91 1800-103-8182

Phone +91 124-493-1000

Fax +91 124-493-1029

NIHON KOHDEN MIDDLE EAST FZE
JAFZA One Tower A, 19th floor, Office No. 1912
P.O. Box 261516, Jebel Ali Free Zone, Dubai, U.AE.
Phone +971 4-884-0080

Fax +971 4-880-0122

NIHON KOHDEN KOREA, INC.

3F, Cheongok Bldg., 88, Dongmak-ro, Mapo-gu,
Seoul, 04075, Republic of Korea

Phone +82 2-3273-2310

Fax +82 2-3273-2352

As informagdes de contato estdo corretas desde setembro de 2019 Visite https://www.nihonkohden com/ para obter as informagdes mais recentes

O modelo e 0 nimero de série do dispositivo estdo identificados na base ou na parte de tras da unidade
Anote 0 modelo e o nimero de série nos espagos fornecidos abaixo Sempre que entrar em contato com seu representante com relagio
a este dispositivo, mencione essas duas informagdes para que o sen igo seja rapido e eficaz

Modelo

Numero de série

Seu representante

Nota para utihzadores no territorio do EEE e da Suiga

Qualquer incidente grave que tenha ocormdo em relagdo ao dispositivo deve ser comunicado ao Representante Europeu designado pelo
fabricante e a Autoridade Competente do Estado Membro do EEE e da Suiga em que o usuario e/ou paciente esta estabelecido

AED-3100_0616-904180B | -
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IMPORTADOR/DISTRIBUIDOR/ASSISTENCIA TECNICA: ) ) \\
NIHON KOHDEN BRASIL IMPORTAGAO, EXPORTAGCAO E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA.

RUA DIADEMA, 89, 1° ANDAR, TERREO — MAUA - SAO CAETANO DO SUL, SP, CEP: 09580-670

CNPJ: 14.365.637/0001-96, AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO: 8.09146-9

NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA: 80914690027

RESPONSAVEL TECNICO: Sabrina Gongalves Lima Jardim CRF-SP N. 51.083

Informacéo ao consumidor E-mail: qualidade@nkbr.com.br - Tel.: +55 (11) 3044-1700

Cardiolife
AED-3100

P« NIHON KOHDEN

N Fabricante

NIHON KOHDEN CORPORATION
1-31-4 Nishiochiai, Shinjuku-ku Tokyo 161-8560, Japan
Phone +81 3-5996-8041




Desfibrilador Externo Automatico

Fighting Disease with Elecironics

P NIHON KOHDEN




Tome uma atitude,

i

i \L\QQ)
Esteja sempre pronto

Durante o auto-teste diario, o AED verifica automaticamente
Incluindo bateria, almofadas e falha do circuito.

\Vocé pode ver sua condigdo AED com status simples indicador.
Em situacdo de emergéncia, o AED-3100 salva uma vida.

Ao alcance de qualquer pessoa

AED deve ser facil e intuitivo de usar para qualquer um. Mesmo se vocé ndo é um profissional meédico,
AED-3100 é design ergonémico para vocé usa-lo sem duvida e interrupgao.

550 1 Abra a tampa

Abra a tampa para ligar a alimentagéo. A instru¢cao de voz comega

Imediatamente para orienta-lo sobre como operar o AED.

&

~A050 2 Anexar as pas ao paciente
Depois de colocar as almofadas, o DEA comega imediatamente a analisar o ECG.
As almofadas de desfibrilagéo tém as cores (azul / laranja) para

Prenda as almofadas conforme ilustrado.
~AS50 3 Aperte o botao

Se o choque for necessario, o botdo de choque esta piscando. Pressione o botéo para

”

Entregar o choque elétrico ao paciente.
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Guia internacional de reanimag&o recomenda reduzir a energia para o. J
paciente crianca para evitar a queima do musculo cardiaco. A AED-3100

pode reduzir a energia para 50 / 70J apenas trocando o interruptor de

energia para a posigédo de crianga. Ndo ha necessidade de alterar o pad e
exigir qualquer outra acéo.

* American Heart Association Guidelines for

CPR and ECC/ European Resuscitation Guidelines

Duravel e compacto

O AED-3100 possui uma ampla faixa de temperatura de
-5 C a 50 ° C. Em conformidade com a norma IP55,
pode ser usado em circunstancias severas. Além disso,
0 AED-3100 & 40% menor em comparagdo com o
modelo anterior, AED-2100K.

AED-3100 tem corpo compacto que vocé n&o precisa de
grandes espagco para instalar, e vocé pode trazé-lo
facilmente emergéncia.

Desfibrilador Externo
Automatico

AED-3100




Salve uma vida com inovacgéao -
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de VF esta disponivel no AED-3100. Com esta fungéo, a forma de onda do ECG pode ser

. X T . Py
analisada. A RCP e o carregamento de energia comecam antes do choque ser aconselhado.*lsso ajuda vocé a
oferecer desfibrilagdo mais rapida do que nunca. :

Convencional
Modo AED

Continuo
Andlise VF

> Lanran

Analisando o Choque Pressione piscando
ritmo cardiaco aconselhado Botdo SHOCK
- w w ‘\
v ibiess g /7 5)

i

Analyzing Shock Press flashing
heart rhythm advised ~ SHOCK button
b L 4 W

VF andlise (&)

: F nalise

Demora menos de 15 segundos para ligar a alimentacdo a descarga. Um tempo de carregamento
mais rapido ajuda a fornecer energia rapidamente quando se observa VF.

Energia

Adulto: 150-200-200J Crianga: 50-70-70J

Interface do usuario

Instrugéo por voz, som de tem porizagéo CPR 100 vezes / minuto (opgao)

Indicador (verde / vermelho), botdo de chogue, chave adulto / crianca

Bateria

Capacidade: 200 descargas ou 7,5 horas de monitorizagédo

Vida Stanby: 4 anos

Tempo de analise

Menos de 8 segundos, minimo de 4.5 segundos

Formulario para descarregar

Menos de 15 segundos (com bateria nova)

Tamanho 206(L) x 252(A) x 97(E) mm
Peso 2,3 kg com bateria e almofadas, 1,9 kg sem bateria e pas

Vibragédo: MIL-STD-810F 514.5C categoria 4 e categoria 9, EN1789
Padrao

Prova de &gua e poeira: IP55

8251 CAT.N0.64-043 159 cis £

Bateria (SB-310V)
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