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Universidade Estadual do Oeste do Parana Ndmero : 95.018

Dt. Solic : 02/05/2022 08:37

Local Estoque :

Observagéo :
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# uniceste HUOP - Solicitacdo de Compr
'Eﬂ\zﬁﬁu?;i}ﬁ?&:}ﬁnum‘mﬁv!‘l.ml‘.u g o p as Dt. Liber : 12/05/2022 09:28
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Solicitante : Luiz Carlos Schimitez Liberacdo : Luiz Carlos Scl‘?&wt%@ -

Direto Forma Compra : Pesquisa de Precos

. -~ . . ep wpe . s . . WA
solicitag&o de contrato por inexigibilidade para servicos de manutengdo preventiva com fornecimento de KIT ;;egas originais

para os Ventiladores pulmonares marca Mindray, modelo V8300, patriménio 100002169839; 100002169840; 100002169841;
100002169842; 100002169843; 100002169844 e 100002169845, alocados no Hospital Universitario do Oeste do Parana.

Caédigo Descricao material VI Unit. VI, Total
Fornecedor ultima compra Marca Ultima compra

ACIB

} Descricio completa
001 7.00un - | 072.495Bateria de Litio 14.8V - 5800mAH, para ventilador pulmonar Mindray 0000 0000 N/N/N
Baterfa de Litio 14.8V - 5800mAH, para ventilador pulmonar Mindray SV300.
COD.BR 417775;418164 GMS 6101.64773
002 7,00 un 072.487 Célula de Oxigénio para ventilador pulmonar Mindray SV300 ; . 0,000 0,000 N/N/N
Célula de Oxigénio para ventilador pulmonar Mindray SV300
COD.BR 395776 GMS 6511.71190
003 7,00 un ;- 072.486 Kit manutengao preventiva do ventilador pulmonar Mindray SV300. Kit 0,000 0,000 N/N/N
- Kit manuteng3o preventiva do ventilador pulmonar Mindray SV300. Kit composto de: 01 filtro HMFE; 01 filtro de poeira para o filtro HMFE; 01 Filtro de
poeira para o médulo eletrénico; 01 membrana da valvula expiratéria; GMS 6510.62497
004 7,00 un 074.118Kit valvula expiratéria para ventilador puimonar Mindray SV300. 0,000 0,000 N/N/N
Kit valvula expiratéria para ventilador pulmonar Mindray SV300.
Kit composto de:
01 Corpo da valvula expiratéria;
01 Membrana para valvula expiratdria;
01 Vaivula de retengao expiratéria.
COD. BR 462523462522
Kit valvula expiratoria para ventilador putmonar Mindray SV300. GMS 6510.62421
005 7,00 un 074.505 Valvula inspiratéria para ventilador Mindray SV300 (Conjunto destacavel 9 0,000 0,000 N/N/N
Vélvula inspiratéria para ventilador Mindray SV300 (Conjunto destacavel da Valvula de segurancga)
006 7,00 un 074.506 Membrana da Valvula Expiratéria para ventilador Mindray SV300 0,000 0,000 N/N/N
Membrana da Valvula Expiratéria para ventitador Mindray SV300
007 7,00 um/ 074.507 Filtro de retencdo de poeira da entrada da Turbina para ventilador = 0,000 0,000 N/N/N
_ e
Filtro de retencéo de poeira da entrada da Turbina para ventilador Mindray SV300
008 7,00 un /' 074.508 Filtro de retencdo de poeira da ventoinha para ventilador Mindray SV300 0,000 0,000 N/N/N
Fitro de retengdo de poeira da ventoinha para ventilador Mindray SV300
009 2,00 un 074.509 Touchscreen para Ventilador Mindray SV300 0,000 0,000 N/N/N
Touchscreen para Ventilador Mindray SV300
010 2,00 un 074.510 Placa ENCODER para ventilador Mindray SV300 0,000 0,000 N/N/N
Placa ENCODER para ventilador Mindray SV300
011 2,00 un 074.511 Placa de Alarme para ventilador Mindray SV300 0,000 0,000 N/N/N
Placa de Alarme para ventifador Mindray SV300
012 10,00un 0747512 Bateria CR1220.3V.. 0,000 0,000  N/N/N
- Bateria CR 1220 3V
Total ltens 12 Valor Total 0,00
Informacdes Contabeis
G weel .
Material para Manutencdo de Bens Méveis
Impresso em:  12/05/2022 11:38:10 Pagina 1 luizes CSUP00118
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Solicitante : Luiz Carlos Schimitez Liberagdo : Luiz Carlos Sclﬂﬁﬁﬁg L
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Direto Forma Compra : Pesquisa de Pregos ™ g
solicitag&o de contrato por inexigibilidade para servicos de manutengao preventiva com fornecimento de KIT pecas originais
para os Ventiladores pulmonares marca Mindray, modelo VS300, patriménio 100002169839; 100002169840; 10000216984 1;
100002169842; 100002169843; 100002169844 e 100002169845, alocados no Hospital Universitario do Oeste do Parana.

Material Elétrico e Eletronico 1.4.1.0.3.3.90.30.26 0,0000

Total (2) 0,0000

Luizfarl%s Schimitez

Engenharia
/
V4
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BECEBEMOS DE MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAD A ABAIXO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 54547
SERIE: 1
P DANFE — e
Identificaciio do Emitente DOCUMENTO AUNILIAR
MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA DANOTA FISCAL
Rod. BR 277, KM4. 3931 - - Orleans ELETRONICA

RN

Curitiba - PR CEP: 82.305-100 0-ENTRADA
1-SAlDA
Telefone: 4130159824 &
N° 54547 uvu, e acesro G
Série: 1 4121 1102 9495 8200 0182 S&(}&X}N" PR P%
Folha: 1/1 .
[ NATUREZA DA OPERACAO Consuita de autenticididE 16 poral '&W
VENDA hitp//www.nfe. fazenda.gov br/portal/
INSCRICAQ ESTADUAL 1E SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio de uso
9017797910 02.949.582/0001-82 141210258081251 - 23/11/2021 08:38:37
DESTINATARIO REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
SIANEST SERVICOS INTEGRADOS DE ANESTESIOLOGIA LTDA 01.805.207/6001-04 23/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA FELIPE SCHMIDT, 982 J CENTRO 88.010-002
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Florianopolis 4832230585 sC
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 23/12/2021  Valor: 2.808.56 J
L
C EO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.808.56 11234 0.00 0.00 2.600,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P} VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 208.04 2.808.56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
rRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAOC MIGUEL LTDA 1-Contratacio Dest. FOB 00.428.307/0012-40
- v,
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUAANGELA GABARDO PAROLIN 201 BLOCO 3 CAMPO DE SANTANA 81.9 Curitiba PR 9067123937
b,
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1,00Kg 0.00Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP | UNID. QUANT. V.UNITARIO | V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ICMS | ALIQ. IPI
6135 \i/ (0611-10-45654)(MOX-2) CELULA DE 19018.90.99 1.00 | 6108 UN 1.00 2.600,52 2.600,52 2.808.56 112,34 208,04 4.00 £.00
OXIGENIO PARA AP ANESTESIA MINDRAY
WATO
~
e A
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSON
0,60 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NR 47387 - MW 79874 BOLETO BANCARIO PROPOSTA ASSINADA Aliquota
ICMS interestadual CFE reg. RICMS/PR ART 15 INCISO I e II e SF 13/212 Aliguota ICMS
destacada CFE aliquota interna de destino CFE convenio ICMS 93/2015 - ICMS Difal RS
365,12
ICMS Destino: R$365,12
ICMS Remetente: R$0,00
J




( RECEBEMOS DE MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO J

NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 55232
SERIE: 1
- L J
PR - DANFE
entificagio do Emitente DOCUMENTO AUNILIAR
MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA DANOTAFISCAL
Rod. BR 277, KM4, 3931 - - Orleans ELETRONICA
Curitiba - PR CEP: §2.305-100 0-ENTRADA m
Telefone: 4130159824 1-sAbA
N $5232 Cl'u.wc de acesso
Série: 1 4122 0102 9495 8200 0182 5500 ;0&1.%52 3213 ﬁﬂ%hwgﬁ
Folha: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO Consulta de autenticids
VENDA
INSCRIGAO ESTADUAL 1E SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio de uso ]
9017797910 02.949.582/0001-82 141220001058158 - 04/01/2022 08:14:06
. v
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
INSTITUTO PRESBITERIANO MACKENZIE 60.967.551/0021-02 040172022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
ALAMEDA AUGUSTO STELLFELD, 1908 BIGORRILHO 80.730-150
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Curitiba 4132405000 PR
FATURA / DUPLICATAS
Fawra: 001 Vencimento: 03/02/2022  Valor: 526128
- J
¢ [LODOIMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.880.42 878.48 0.00 0.00 4.878.07
L
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.60 0.00 383.21 526128
\
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Contrat. Remet.CIF
w,
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL J
L D'
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! 1.00Kg 000Kg
A
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM CST | CFOP |UNID.| QUANT. | V.UNITARIO| V.TOTAL BC.ICMS V. ICMS V. 1Pl ALIQ.ICMS | ALIQ.IPI
6134 (0601-30-69700) SENSOR DE FLUXO 5018.90.99 1.00 | 5102 UN 1,00 2.380.32 2.380.32 2.380.32 428 .46} 190,43 18.00 8,00
INSPIRATORIO PARA AP ANESTESIA
MINDRAY WATO (UNIT)
6238 (0601-30-78894) SENSOR DE FLUXO 19018.90.99 1.00 | 5102 UN 1.00 238032 238032 238032 428,46} 190,43 18,00 800
EXPIRATORIO PARA AP ANESTESIA
MINDRAY WATO (UNIT)
9211 (045-000032-00) FILTRO POEIRA PARA 5018.19.90 1.00 5102 (UN 1.00 11743 117.43 119.78 21,56} 235 18.60 2,00
WATO-20 E WATO-30
0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSQN
0.00 0.00 0.00
.
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NR 47882 - MW 80314 BOLETO BANCARIO 0 5570597 - SOLICITACAO 82466
ENTREGA: ST. ALMOXARIFADO/MANUTENCAO - RUA DESEMBARGADOR OTAVIO DO AMARAL, 209, CEP
80730-400 - ENTRE 08H:0OMIN-11H:30MIN/13H:00MIN-16E:20MIN
Valor Aproximado dos Tributos - RS 1.795.24 L

.




[ RECEBEMOS DE MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

)

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 48653
SERIE: 1
-
PR —— DANFE o ——
lentificaciio do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR
MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA DA NOTA FISCAL
Rod. BR 277, KM4, 3931 - - Orleans ELETRONICA
Curitiba - PR CEP: 82.305-100 0-ENTRADA
1-SAfDA
Telefone: 4130159824
N 48653 avc 3¢ scesso
Série: 1 4120 1202 9495 8200 0182 5500 1000 0486 5319 1574 7578
Folha: 1/} g\\fk Bt S St o
NATUREZA DA OPERACAO Consulta de :ﬂ.m:nnmdaﬁv‘l %}puml da Ni
VENDA http:/wwv.nfe.faze v i lporall

INSCRICAQ ESTADUAL 1E SUBST. TRIBUTARIO

CNP}

Protocolo de autorizagiio de uso

9017797910 02.949.582/0001-82 141200236773490 - 04/12/2020 14:4
J
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE MARINGA S A 79.114.500/0001-04 04/12/2020
\
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA CIDADE LEIRIA, 356 ZONA 01 §7.013-280
J
s T A i
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Maringa 4430277122 PR
J
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 03/01/2021  Valor: 1491547  Fatura: 002 Vencimento; 02/02/2021  Valor: 14.91 547
C LO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
29.387.10 5.280,68 0.00 0,00 28,048.01
J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 1.782.93 29.830.94
J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
- \
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0-Contrat. Remet.CIF §0.227.796/0001-59
Z
< - <
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050 Ponta Grossa PR 2010436039
S b, _
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 2,00Kg 0.00Kg
DADOS PO PRODPUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST | CFOP JUNID. | QUANT. | V.UNITARIO|{ V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ.ICMS | ALIQ. IPI
9414 (115-036963-00) KIT DE MANUTENCAO 9018.90.99 1.00 |5102 UN 2,00] 4.534.45 9.068.89 9.794,40 1.762.99) 725,51 18.00 £,00
PREVENTIVA BASICO DE 1 ANO PARA
WATO 35
7305 (115-025563-00) MANOMETRO DE PRESSAOQ 19018.90.99 1.00 {5102 UN 1.00 3.135.24 313524 3.386.06 609.49] 250,82 18.00 800
VIAS AEREAS PARA WATO B
7436 (115-021121-00) KIT DE MANUTENCAO 9018.90.95  |1.00 | 5102 UN 1.00 4.534.44 453444 4.897.20 881,50 362,76 18.00 8,00
PREVENTIVA BASICO DE | ANO PARA
WATO 30
6695\ J (115-018011-00)(M0S-010001-06) BATERIA DE 9018.90.99  11.00 [5102  |UN 1.00 3.627.56 3.627.56 3.627.56 652,96 290,20 18.00 $.00
JON-LITIO PARA LINHA PM. MEC, VS 800 E _
WATO (20/30) .
7388 (115-018012-00)BATERIA DE LITIO P/ IMEC, - - 8507.60.00  |1.00 | 5102 [UN 2.00) 3.840,94 7.681.88 7.681.88 1.382.74) 153,64 12.00 2,00
IPM. SYNOVENT. o
BENEVISION(N12/N1S/N17) WATO (65/55/35).
RI2
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
0.00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NR 42806 - MW 73643 BOLETO BANCARIO ORCAMENTO APROVADO VIA EMAIL
COMPLEMENTO END.: No 331 oS 31338
Valor Aproximado dos Tributos - RS 11.234.01
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TERMO DE REFERENCIA INEXIGIBILIDADE - MOTIVACE® N°

I FUNDAMENTACAO

Solicitagdo de compra ntiimero 95018

Este processo tem por finalidade a aquisi¢io de peca Original (KIT) e manutengio preventiva para os
ventiladores pulmonares marca MINDRAY alocados no HUOP.

Estes ventiladores sdo utilizados com frequéncia pelas equipes de fisioterapeutas na assisténcia
ventilatéria dos pacientes.

Os ventiladores sdo instrumentos importantes para proporcionar o suporte ventilatério para pacientes
com dificuldades respiratorias.

Importante também em procedimentos cirtrgicos sob anestesia geral, onde o paciente é intubado e
monitorado o suporte ventilatdrio necessario para o tempo necessario durante a intervengdo cirargica.
Os ventiladores sdo indispensaveis para o bom andamento dos procedimentos e na recuperagdo de
pacientes submetidos a oxigenioterapia.

Na auséncia deste instrumento os ventiladores quando nZo calibrados e substituido pegas danificadas
perde sua utilidade, ocorrendo transtorno, atrasando procedimentos e problemas de ordem assistencial.
Para que possamos contar com os ventiladores pulmonares necessitamos de empresa especializada em
fornecimento de pecas e servicos especializados para estes instrumentos.

A empresa MEDIACALWAY EQUIPAEMNTOS MEDICOS LTDA § a tinica empresa em empresa
exclusiva e prestadora de servicos de assisténcia técnica, manutencio e fornecimento de pegas originais
em nossa regifio do Parana.

L. OBJETO

Solicitamos a realizacdo de processo por inexigibilidade, para aquisi¢do das pegas e servigos de
manuten¢do preventiva para os aparelhos ventiladores respiratérios marca Mindray para tanto a
empresa MEDIACALWAY EQUIPAEMNTOS MEDICOS LTDA é a tinico representante em nossa
regido do Parana.

I JUSTIFICATIVA DA INEXIGIBILIDADE

A empresa MEDIACALWAY EQUIPAEMNTOS MEDICOS LTDA ¢ o tnico representante da marca
Mindray em nossa regifio do Parana.

Este processo tem por finalidade a aquisi¢io de pega Original para os ventiladores alocados no
Hospital Universitario do oeste do Parana.

Os ventiladores por determinagio e por regulamento da industria ¢ vigilancia sanitdria € necessario
manutencio preventiva e substitui¢io de KIT pecas anualmente.

Os ventiladores sdo instrumentos de suporte a vida, diante a necessidade de mantermos os
equipamentos em plenas condicdes de uso para colaborar com recuperagdo dos pacientes que
necessitam de oxigenioterapia via ventilagdo mecanica.

Iv. JUSTIFICATIVA DO PRECO A SER CONTRATADO

Apresento como justificativo  orcamento fornecido pela empresa MEDIACALWAY
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA Notas fiscais de pregos praticados, carta de exclusividade e
orcamento dos itens solicitados. Segue também ficha patrimonial dos ventiladores.
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QCOLO

V. DA ENTREGA/REALIZACAO DO SERVICO

Hordrio de entrega do produto/realizacio do servico:

De segunda a sexta das 08:00 as 17:00 horas.
Execugio de servigos sera programada entre contratada e contratante.

Prazo de entrega/realizacio do servico:

10 dias, a contar da emissfio da ordem de compra.

Condicoes de entrega do produto/realizacio do servico:

As pecas devem ser genuinamente originais e de primeiro uso.

VI. DOCUMENTACAO TECNICA JURIDICA

A contratada deverd apresentar a carta de exclusividade, comprovando que é exclusivamente
certificada no fornecimento das pecas, objeto deste processo.

VIL. ESCLARECIMENTOS QUANTO A DOCUMENTACAO TECNICA DOS ITENS

Conforme a Lei 8.666/1993, a comprovagio da exclusividade deve ser feita através de atestado
fornecido pelo 6rgéo de registro do comércio, por Sindicato, Federagio ou Confederacdo Patronal, ou
entidades equivalentes.

VIII. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Os pegas solicitadas deve possuir manual de instrugcdes e com traducéio para idioma em Portugues.

A garantia da peca € de 90 dias.

Se necessario serd solicitado capacitacdo técnica operacional, caso haja alguma atualizagio nos
mecanismos do instrumento ou sejas do controle, bem como na sua operagéo, visando boas praticas de
manuseio, para todos os profissionais que operam o equipamento.

IX. GESTOR DO CONTRATO

Luiz Carlos Schimitez

Fiscal técnico:

X. VIGENCIA DO CONTRATO

Deveré ser emitida uma ordem de compra.

Responsavel pela elaboracio do termo:

Nome: Luiz Carlos Schimitez \f ,

R.G.: 4.946.386.3 :{ }

Telefone: 45 3321-5396 ,é g | Assinatura
/ /
| /Luiz Carlos Schimitez

Toordenador - Engenharia Clinica
Hospital Universitario do Oeste do Parana
Portaria n® 1571/2021 - GRE




HUOP - PROTOCOLO
Flg, N7 O

FRIBIRICA

Curitiba, 06 de Maio de 2022.

Ao

Hospital Universitario de Cascavel

Luiz Carlos

45 99930-1796

E-mail: Huop.engenhariaclinica@Unioceste.br

~ ORCAMENTO — CONTRATO DE ASSISTENCIA TECNICA

Vimos através deste, apresentar as propostas das modalidades de Contrato para Manutencdo

Preventiva e Corretiva, conforme segue para os equipamentos abaixo:
Quantidade
7

A
CONFIRMAR

VENTILADOR

Proposta — Modalidade Silver

e Manutencdo preventiva - 1 visita de manutencdo preventiva na vigéncia do contrato (12
meses) e 1 kit de manutencdo preventiva para cada maquina — atendimentos em horario
comercial;

o Na visita sera realizada a troca do kit de preventiva, calibragdes recomendadas pela fibrica,
limpeza do sistema pneumatico, testes funcionais, verificacdo dos pardmetros ventilatérios e
emissdo do laudo referente ao servico. Estes servicos serdo realizados nas 7 magquinas.

e Nesta modalidade de contrato, o fornecimento de pecas serd sob demanda com valores
praticados de acordo com a listagem abaixo:

BATERIA DE LITIO P/ IMEC, IPM, SYNOVENT, BENEVISION(N12/N15/N17) WATO

7388 | (65/55/35), R12 : RS 3.704,06
7443 | CELULA DE OXIGENIO MOX-3 PARA SYNOVENT E SV300

9556 | BATERIA DE LITIO 14.8V 5800MAH PARA VENTILADOR SV300

) o 443165

10666 | KIT VALVULA EXPIRATORIA PARA SV300, SV600 E SV800 . 8102,64

VALVULA INSPIRATORIA PARA SV300 (CONJUNTO DESTACAVEL DA VALVULA DE ,
10871 | SEGURANCA) o 557814

10885 | MEMBRANA VALVULA EXPIRATORIA SV300 s s w7 410,31

11490 | FILTRO DE RETENCAO DE POEIRA DA ENTRADA DA TURBINA PARASV 300 13339
11491 | FILTRO DE RETENCAO DE POEIRA DA VENTOINHA PARA SV 300 - 133,39
11013 | TOUCHSCREEN PARA SV300 e , RS 7.088,58

6291 | PLACA ENCODER PARA MEC-1000 E SV300 G e  R$1.018,62

11438 | PLACA DE ALARME PARA SV300

- R$61448

Medicalway Equipamentos Medicos Ltda
www.medicalway.com.br

R$ 295443 | 7 - -
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o Valor total para proposta — Modalidade Silver - 1 Visita de manutencgdo preventiva em 07
ventiladores SV-300 - R$ 25.561,66 por ano (R$ 3.651,67 por maquina). Valor divido em 12
parcelas de R$2.130.14 — Atendimento em horario comercial com data pré-agendada.

o Caso haja necessidade de visita corretiva, o valor cobrado sera de R$3.895.47 por atendimento
extra — Valor vélido para atendimento em horario comercial com data pré-agendada.

Condicdes gerais de fornecimento:

Prazo de Entrega: Contrato com duragio de 12 meses
Condigcdo de pagamento: 30 dias
Validade da Proposta: 15 dias

Sem mais para 0 momento, ficamos ao seu dispor para maiores informacoes.

Atenciosamente,
Medicalway Equipamentos Médicos

- 7 4
OB GO
Yéssica Ghinzeli Carneiro
41 3253-0500

Medicalway Equipamentos Medicos Ltda
www.medicalway.com.br
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FRTRIC s

Conselho Regional dos Representantes Comerciais do Parans

008/2022

CERTIDADO

Certificamos que, revendo os processos de registro junto ao Conselho Regional
dos Representantes Comerciais do Parang — CORE/PR, constatamos a
inscricdo da empresa MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA, CNPJ
n°® 02.949.582/0001-82, com sede a ROD BR-277 CURITIBA PONTA GROSSA,
3931, KM 4, MOSSUNGUé - CURITIBA - PR, tendo como responsavel técnico
o(a) senhor(@) ANTONIO CARLOS MULLER MELLO, com registro n°
0115462/2010, RG n° 3.321.146-5 O.E. SSPPR, CPF 583.178.489-49. A empresa
recebeu o registro n® 0089551/2001 deferido em data de 17/04/2001, na categoria
de pessoa Juridica, recolhendo suas contribuicbes relativas aos exercicios de
2001 a 2020. Nos termos da Lei n.° 4.886 de 09 de dezembro de 1965 e da Lei n.°
8.420 de maio de 1992. O registro esta legalmente habilitado para o exercicio da
Representacédo Comercial, inexistindo qualquer processo disciplinar movido contra
0 mesmo, e ndo sendo do conhecimento deste Conselho Regional qualquer fato
que o desabone técnica e profissionalmente, Outrossim certificamos que enconira-
se arquivado no seu processo, declaracéo da empresa MINDRAY DO BRASIL
COM. DIST.DE EQUIP. MEDICOS LTDA. , datada de 18/04/2022, declara que a
empresa: Medicalway Equipamentos Médicos ltda, é um DISTRIBUIDOR,nos
termos do Contrato de Distribuicdo, firmado entre as partes, se encontra
cadastrado e autorizado a comercializar os produtos Mindray da nossa linha de
negdcio de “SISTEMA DE IMAGEM POR ULTRASSOM” — UIS de uso humamo,
dentro do terrotério Nacional, de forma exclusiva no(s) Estado(s) : Parana; Santa
Catarina; e Rio Grande do Sul, estando autorizado a importar, comerdializar e
prestar assinténcia técnica, proceder com manutencdo corretiva/preventiva,
comercializar partes e pegas e ainda prestar treinamento de nossos produtos,
assim como, participar em todas as modalidades de licitacdes, dentro desse(s)
territorio(s). Nos termos e limites do contrato de Distribuicdo firmado, o Distribuidor
esta autorizado-sem vinculos ou responsabilidades da Mindray - a contratar
representantes, agentes,parceiros ou subdistribuidores que, sob sua supervisdo e
responsabilidade, poderdo atuar, respeitando-se os limites do territério concedido
bem como as regras impostas ao Distribuidor.

Esta declaragdo tem validade até 31 de dezembro de 2022, salvo mediante
manifestacdo em contrario

Curitiba,26 de abril de 2022.

o P Fe g P .

CELSO LUIS DE ANDRADE
Diretor CORE-PR

Central Curitiba: Londrina: Rua Minas Gerais, 297 - ¢j 31 Fone: {43) 3322-5163 Fax: {43) 3323-1257
Rua José Loureiro, 746 - Centro - CEP 80010-000 Maringd: Travessa Guilherme de Almeida, 36 - ¢j 504 Fone/Fax: (44) 3227-4935
Fone: (41) 3234-5200 Fax: (41) 3234-5201 Cascavel: Rua Senador Souza Naves, 3983 - ¢j 507 Fone: (45) 3223-8885

Email: corepr@corepr.org.br Ponta Grossa: Rua Dr. Colares, 320 - ¢j 31 Fone: {(42) 3224-4075

Web site: www.corepr.org.br Pato Branco: Rua Tapajcs, 152 - Sala 902 Fone: (46) 3224-3335
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GESTAO PATRIMONIAL DE BENS MOVEIS HUOP - &3%QTQQQL@

[ , , RELATORIO DE ITEM PATRIMONIAL ':—ma;";t‘“ﬁ = I
Plaqueta: 100002169845

Classe: Aparelhos, Equipamentos e Utensilios Médico-Odontolégico, Laboratorial e
Subclasse: VENTILADOR PULMONAR

Descrigdo: VENTILADOR PULMONAR DE UTI MINDRAY

PROCESSO DE AQUISICAO

Nome do Fornecedor: MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 02.949.582/0001-82

Tipo de Incorporagio: Aquisicdo/Compra

Processo Licitatério:

Empenho:

Contrato:

Ordem de Compra:

__1Nota Fiscal: 21/05/2020
N° Nota Fiscal: 45902
SISTEMA FINANCEIRO
Tipo:
Fonte:

Unidade Orcamentaria:

Dotagcao Orgamentaria:

Projeto Atividade:

Situagdio Atual: Cedido

Estado de Conservagao: Novo

Data Inicio Depreciago: 21/12/2020
Data Final Depreciagéo: 05/01/2021
| Valor Aquisiggo: R$ 93.949,60
 alor Avaliado: R$ 0,00
Depreciagio Acumulada: R$ 0,80

Valor Liquido: R$ 87.144,34
Valor Residual: R$ 18.789,92

Usuario Responsavel: l

HISTORICO DE PROCESSOS

Processo Tipo Processo Entidade Origem Entidade Destino Data Aprovacéo Usuario

ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO
Incorporagéo Aquisicdo/Compra CENTRAL CENTRAL 21/12/2020
(SESA/DELS/DVPAT) |(SESA/DELS/DVPAT)

ALMOXARIFADO

Gabrielle Aparecida
de Oliveira Faria

. = Transferéncia entre GABINETE DO 2021 Gabrielle Aparecida
Movimentacao i CENTRAL ETARIO 04/01/ de Oliveira Faria
unidades (SESADELS/DVPAT) | SECR .
. ~ Cessdo/Comodato/Emprésti GABINETE DO 02/2021 Jessica Jetka de
Movimentagao mo & Terceiro SECRETARIO nuf 02/ Souza

Emitido em 02/05/2022 09:59 por LUCIANA CEREZOLI DE ALMEIDA Pagina 1/1
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RELATORIO DE ITEM PATRIMONIAL

Plaqueta: 100002169844

Classe: Aparelhos, Equipamentos e Utensilios Médico-Odontolégico, Laboratorial e
Subclasse: VENTILADOR PULMONAR

Descriggo: VENTILADOR PULMONAR DE UTI MINDRAY

PROCESSO DE AQUISICAO

Nome do Fornecedor:

MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 02.949.582/0001-82
Tipo de Incorporago: AquisicBo/Compra
Processo Licitatério:

Empenho:

Contrato:

O(dem de Compra:

'.m,a Nota Fiscal: 21/05/2020

N° Nota Fiscal: 45902

SISTEMA FINANCEIRO

Tipo:

Fonte:

Unidade Orcamentaria:

Dotacao Orcamentaria:

Projeto Atividade:

Situagao Atual: Cedido

Estado de Conservacéo: Novo

Data Inicio Depreciagdo: 21/12/2020
Data Final Depreciagio: 05/01/2021
Valor Aquisig3o: R$ 93.949.,60
_ alor Avaliado: R$ 0,00
Depreciagdo Acumulada: R$ 0,80

Valor Liquido: RS 87.144,34
Valor Residual: R$ 18.789,92

Usuario Responsavel:

HISTORICO DE PROCESSOS

Processo Tipo Processo Entidade Origem Entidade Destino Data Aprovagao Usuario
ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO Gabrielle Aparecida
Incorporacao Aquisicdo/Compra CENTRAL CENTRAL 21/12/2020 de Oliveirz Faria
(SESA/DELS/DVPAT) |(SESA/DELS/DVPAT)
Movimentaca Transferéncia entre Auvcl:%mlgifDo GABINETE DO 04/01/2021 Gabrielle Aparecida
ovimentagao i ETAR de Oliveira Faria
unidades (SESA/DELS/DVPAT) | SECRETARIO _
. = Cessao/Comodato/Emprésti GABINETE DO 02/02/2021 Jessica Jetka de
Movimentagao mo & Terceiro SECRETARIO nult Souza

Emitido em 02/05/2022 09:58 por LUCIANA CEREZOLI DE ALMEIDA

Pagina 1/1
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GESTAO PATRIMONIAL DE BENS MOVEIS HUOE - PROTOCOLE

Fls. N° L :
| RELATORIO DE ITEM PATRIMONIAL ~ e |
Plaqueta: 100002169843
Classe: Aparelhos, Equipamentos e Utensilios Médico-Odontolégico, Laboratorial e
Subclasse: VENTILADOR PULMONAR
Descrig3o: VENTILADOR PULMONAR DE UTI MINDRAY
PROCESSO DE AQUISICAO
Nome do Fornecedor: MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 02.949.582/0001-82
Tipo de Incorporagio: Aquisicdo/Compra
Processo Licitatério:
Empenbho:
Contrato:
Ofdem de Compra:
| 2 Nota Fiscal: 21/05/2020
N° Nota Fiscal: 45902
SISTEMA FINANCEIRO
Tipo:
Fonte:
Unidade Orcamentaria:
Dotacido Orgcamentaria:
Projeto Atividade:
Situagdo Atual: Cedido
Estado de Conservagao: Novo
Data Inicio Depreciacao: 21/12/2020
Data Final Depreciacgio: 05/01/2021
Valor Aquisicio: R$ 93.949,60
_ alor Avaliado: R$ 0,00
Depreciagdo Acumulada: R$ 0,80
Valor Liquido: R$ 87.144,34
Valor Residual: R$ 18.789,92
Usuario Responsavel: l
HISTORICO DE PROCESSOS
Processo Tipo Processo Entidade Origem Entidade Destino Data Aprovagdo Usuario
Incorporagio Aquisicdo/Compra ALMC%mlg;ﬁDO ALNCIZOEmRRIKﬁDO 21/12/2020 Ggg rioe |I3l\?e§2a|:rz(r:iga
(SESA/DELS/DVPAT) [(SESA/DELS/DVPAT)
ALMOXARIFADO . .
woumenagzo | TTUICRT | e CENTRAL | SecRetamo | oWov2eet | SGG e
Movimentagzo ~[CesS2e/Comodatolmprést)  SABINETE DO null 02/02/2021 Jossiga Jetka de

Emitido em 02/05/2022 09:57 por LUCIANA CEREZOLI DE ALMEIDA pagina 11




Governo do Estado do Parana
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| RELATORIO DE ITEM PATRIMONIAL —— |

Plaqueta: 100002169842

Classe: Aparelhos, Equipamentos e Utensilios Meédico-Odontoldgico, Laboratorial e

Subclasse: VENTILADOR PULMONAR

Descrigdo: VENTILADOR PULMONAR DE UTI MINDRAY

PROCESSO DE AQUISICAO

Nome do Fornecedor: MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 02.949.582/0001-82

Tipo de Incorporac3o: Aquisicdo/Compra

Processo Licitatério:

Empenho:

Contrato:

O[dem de Compra:

|2 Nota Fiscal: 21/05/2020

N° Nota Fiscal: 45902

SISTEMA FINANCEIRO
Tipo:
Fonte:

Unidade Orcamentaria:

Dotacdo Orcamentaria:

Projeto Atividade:

Situacdo Atual: Cedido

Estado de Conservagio: Novo

Data Inicio Depreciagdo: 21/12/2020
Data Final Depreciagio: 05/01/2021
Valor Aquisiggo: R$ 93.949,60
alor Avaliado: R$ 0,00
Depreciacdo Acumulada: R$ 0,80

Valor Liquido: R$ 87.144,34
Valor Residual: R$ 18.789,92

Usudrio Responsavel: E

HISTORICO DE PROCESSOS

Processo Tipo Processo Entidade Origem Entidade Destino Data Aprovagédo Usuario

ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO
Incorporacéo Aguisicao/Compra CENTRAL CENTRAL 21/12/2020
(SESA/DELS/DVPAT) |(SESA/DELS/DVPAT)

ALMOXARIFADO

Gabrielle Aparecida
de Oliveira Faria

. ~ Transferéncia entre GABINETE DO 2021 Gabrielle Aparecida
Movimentacdo - CENTRAL TAR 04/01/ de Oliveira Faria
unidades (SESA/IDELS/IDVPAT) | SECRETARIO _
. = Cessdo/Comodato/Emprésti GABINETE DO 2/02/2021 Jessica Jetka de
Movimentacao mo & Terceiro SECRETARIO null 0 Souza

Emitido em 02/05/2022 09:57 por LUCIANA CEREZOLI DE ALMEIDA pigina 11
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Plaqueta: 100002169841

Classe: Aparelhos, Equipamentos e Utensilios Médico-Odontolégico, Laboratorial e
Subclasse: VENTILADOR PULMONAR

Descriggo: VENTILADOR PULMONAR DE UTI MINDRAY

PROCESSO DE AQUISICAO

Nome do Fornecedor:

MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 02.949.582/0001-82
Tipo de Incorporagio: Aquisicio/Compra
Processo Licitatério:

Empenho:

Contrato:

Ordem de Compra:

2 Nota Fiscal: 21/05/2020

N° Nota Fiscal: 45902

SISTEMA FINANCEIRO

Tipo:

Fonte:

Unidade Orgcamentaria:

Dotagédo Orcamentaria:

Projeto Atividade:

Situagao Atual: Cedido

Estado de Conservagao: Novo

Data Inicio Depreciacao: 21/12/2020
Data Final Depreciacio: 05/01/2021

| Valor Aquisigao: R$ 93.949,60
_ alor Avaliado: R$ 0,00
Depreciagio Acumulada: R$ 0,80

Valor Liquido: R$ 87.144,34
Valor Residual: R$ 18.789,92

Usuario Responsavel:

HISTORICO DE PROCESSOS

Processo Tipo Processo Entidade Origem Entidade Destino Data Aprovagéo Usuario
ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO Gabrielle Aparecida
Incorporacao Aquisicdo/Compra CENTRAL CENTRAL 21/12/2020 de Oliveirz Faria
(SESA/DELS/DVPAT) |(SESA/DELS/DVPAT)
. ) Transferéncia entre ALMOXARIFADO GABINETE DO Gabrielle Aparecida
Movimentagzo eiiiel CENTRAL SECRETARIO 04/01/2021 de Oliveira Faria
(SESA/DELS/DVPAT) :
; = Cessdo/Comodato/Emprésti GABINETE DO 021 Jessica Jetka de
Movimentacéo mo & Terceiro SECRETARIO null 02/02/2 Souza

Emitido em 02/05/2022 09:57 por LUCIANA CEREZOLI DE ALMEIDA

Pagina 1/1
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ALMOXARIFADO CENTRAL (SESA/DELS/DVPAT)  Fis: NZ
GESTAO PATRIMONIAL DE BENS MOVEIS

| RELATORIO DE ITEM PATRIMONIAL | I

Plaqueta: 100002169840

Classe: Aparelhos, Equipamentos e Utensilios Médico-Odontolégico, Laboratorial e

Subclasse: VENTILADOR PULMONAR

Descrigdo: VENTILADOR PULMONAR DE UTI MINDRAY
PROCESSO DE AQUISICAO

Nome do Fornecedor: MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 02.949.582/0001-82

Tipo de Incorporago: Aquisicdo/Compra

Processo Licitatério:

Empenho:

Contrato:

Ordem de Compra:

__a Nota Fiscal: 21/05/2020
N° Nota Fiscal: 45902
SISTEMA FINANCEIRO
Tipo:
Fonte:

Unidade Orgamentaria:

Dotacao Orcamentaria:

Projeto Atividade:

Situagdo Atual: Cedido

Estado de Conservagio: Novo

Data Inicio Depreciacio: 21/12/2020
Data Final Depreciagéo: 05/01/2021
Valor Aquisiggo: R$ 93.949,60
kkkkkk alor Avaliado: R$ 0,00
Depreciagio Acumulada: R$ 0,80

Valor Liquido: R$ 87.144,34
Valor Residual: R$ 18.789,92

Usuario Responsavel: !

HISTORICO DE PROCESSOS

Processo Tipo Processo Entidade Origem Entidade Destino Data Aprovacao Usuario

ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO Gabrielle Aparecida

Incorporacéo Aquisicao/Compra CENTRAL CENTRAL 21/12/2020 de Oliveira Faria
(SESA/DELS/DVPAT) |(SESA/DELS/DVPAT)
Movimentacéo Transferéncia entre AN ORI ADO GABINETE DO o4/01/2021 | Gabrielle Aparecida
ovime i T de Oliveira Faria
unidades (SESA/DELS/DVPAT) SECRETARIO
. = Cessdo/Comodato/Emprésti GABINETE DO 21 Jessica Jetka de
Movimentagéo Mo 3 Terceiro SECRETARIO null 02/02/20 Souza

Emitido em 02/05/2022 09:56 por LUCIANA CEREZOLI DE ALMEIDA bagina 111
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L RELATORIO DE ITEM PATRIMON!AL 7 I
Plaqueta: 100002169839
Classe: Aparelhos, Equipamentos e Utensilios Médico-Odontoldgico, Laboratorial e
Subclasse: VENTILADOR PULMONAR \
Descrigdo: VENTILADOR PULMONAR DE UTI MINDRAY -
PROCESSO DE AQUISICAO
Nome do Fornecedor: MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 02.949.582/0001-82
Tipo de Incorporagio: Aquisicdo/Compra
Processo Licitatério:
Empenho:
Contrato:
Ordem de Compra:
| 2 Nota Fiscal: 21/05/2020
N° Nota Fiscal: 45902
SISTEMA FINANCEIRO
Tipo:
Fonte:
Unidade Orgamentaria:
Dotacdo Orcamentaria:
Projeto Atividade:
Situagdo Atual: Cedido
Estado de Conservagao: Novo
Data Inicio Depreciago: 21/12/2020
Data Final Depreciag3o: 05/01/2021
Valor Aquisigdo: R$ 93.949,60
alor Avaliado: R$ 0,00
Depreciagio Acumulada: R$ 0,80
Valor Liquido: R$ 87.144,34
Valor Residual: R$ 18.789,92
Usuario Responsavel: I
HISTORICO DE PROCESSOS
Processo Tipo Processo Entidade Origem Entidade Destino Data Aprovacao Usuario
Incorporagéo Aquisicao/Compra AL“@%@?X/L\DO ALMCOEEATRI;IKICDO 21/12/2020 Ggg r(i)e l[ilfeﬁtga;:ﬁfa
(SESA/DELS/DVPAT) |(SESA/DELS/DVPAT)
ALMOXARIFADO . .
I I e B L
Movimentaggo | C°SS30/Comedeto Bmprest)  GABINETE DO null 02/02/2021 Jessiga Jetka de

Emitido em 02/05/2022 09:55 por LUCIANA CEREZOLI DE ALMEIDA bagina 111
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA

Av, Tancredo Neves. 3224 — Fone/Fax: (0%%43) 3321-5151
Bairro Santo Onofre — CEP 83806-470 — Cascavel — Parana

De: Setor de Compras

Para: Engenharia Clinica

Considerando a Solicitacdo de Compra n.®° 95.018 e o orcamento
enviado pela empresa Medicalway Equipamentos Médicos Ltda (fls 09 e 10),
verificamos que n&o ha orcamento para os itens 03 (tasy 72.486) e 12 (tasy
74.512) da solicitacdo.

Verificamos também que no orcamento enviado pela empresa
consta valores para o Servico de manutencio preventiva e corretiva, sendo que
os servicos nao foram solicitados no processo.

Solicitamos anexar 0 orgcamento para os itens citados acima e
caso seja necessario, fazer uma nova Solicitacao de Compra para 0s servicos
citados, complementando o processo.

Apos devolver ao Setor de Compras para os demais tramites.

Atenciosamente,

18/03/2022

Adriana Biscaia Barbosa Stucker
Compras/HUOP
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unioeste
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA

Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (0%*45) 3321-5151 — RAMAL/FAX: 5393
Bairro Santo Onofre — CEP: 85.806-470 — Cascavel — Paranj

Engenharia Clinica

Memorando 043/2022 - EC

Cascavel, 18 de maio de 2022.

De: Engenharia Clinica.
Para: Setor de compras.

Assunto: Cancelamento de item

Considerando a de compras 95.018 referente ao item 03 codigo 72.486 Kit de

manuten¢do preventiva solicito o cancelamento do referido item.

Atenciosamente,

¢

p
/
|

e

| /

Ly
Luiz|Carlos Schimitez
Setor d¢ Engenharia Clinica




Numero : 95.323
Dt. Solic : 18/05/2022 16: 09

Universidade Estadual do Oeste do Parana

unioeste HUOP - Solicitacdo de C r
e S e ¢80 de Lompras o1 igF: “g?@ﬁiz‘%?ééﬁgf
Solicitante : Lyjz Carlos Schimitez

Local Estoque : Direto

Observacao :

Qide. Unid,

Solicito incluir junto ao processo solicitagdo de compras 95.108 manutengdes preventiva e corretiva dos aparelhos
ventiladores marca Mindray, modelo vS300

Cddigo Desericao material

Liberag¢do : Luiz Carlos Schimitez...

[ —

T

Forma Compra : Pesquisa de Precos

VI Unit. VI Total AICIB

Fornecedor litima compra Marca ultima compra
Descricao complela
001 7.00un  074.534 Servico de man utenco corretiva para ventilador pulmonar marca 0000 0000 NN
Servico de manutencao corretiva para ventilador pulmonar marca Mindray, modelo VS300
002 7,00 un 074.533 Servigo de manutencao preventiva para ventilador pulmonar marca 0,000 0,000 N/N/N

Servico de manutencso preventiva para ventilador pulmonar marca Mindray, modelo V8300Servico de manutencgo preventiva para ventilador pulmonar
marca Mindray, modelo VS300

Total Htens 2 Valor Total 0,00
Informagées Contabeis ‘ )
a2 contabd Rubnca Va Ior Brev.

manutengao e Conservagao de Maqumas e Equ:pame os

14 .4.1.0.3.3.90 3917 10,0000

<

¥
A A
L

/

éarlos Schimitez

l{Lunz
; / Engenharia

Ly

Printed on:  18/05/2022 16:13:01
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HUOP - PROTOCOLC
Fls. N° B

BUREEE

B
Unioeste
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA

Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (0**45) 3321-5151 — RAMAL/FAX: 5393
Bairro Santo Onofre — CEP: 85.806-470 — Cascavel — Parani

Engenharia Clinica

Memorando 046/2022 - EC

Cascavel, 19 de maio de 2022.
De: Engenharia Clinica.
Para: Setor de compras.
Assunto: Cancelamento de item

Considerando a ordem de compras 95.018 referente ao item 12 codigo 74.512

Bateria Cr 1220 solicito o cancelamento do referido item.

Setor de Com!ipgas - HUOP

/ E’V\?i; D

Atenciosamente,

Luiﬁéﬁaﬂos Schimitez
Setor/de Engenharia Clinica




£€6000dNSO

18)onys euelipe

| abed

£0:8¥'v| 2202/50/6) U0 pajuld

0091'2LL'v)

00€2'ced

00€.'ce6

oozl‘zige

0086'0v0°8¢

008Y'812'9§

0010'189°02

005S'lc0')e

.—&uOl—l S R ‘,AN.» R el A@ e s e Am

e A.ﬂu. 2

bos AN g

_ femeoipa (1~ epepD pay

0000'Z
00/9°159'¢ un
0000’2
00L7'568'¢ un
0000'z
008¥'v19 un
00002
0029'81L0°L un
0000'Z
0085°880°2 un
00002
006€'€EL un
0000°2
006£'cel un
00002
00LE‘0LY un
0000°2
0071'8.5°G un
0000°Z
00¥9°201'8 un
0000°2
00E¥'¥S6'2 un
0000'Z
0059 Lev'v un
0050-252¢ (1h)
281000Z856v620

sojuswiedinbg

ogduelnuew sp o5M8S  €EG1/ €1

00ESA ojapow ‘Aeipuiiy
eoleW Jeuownd Jopejjuan ered
BAJJLI0D 0BSUSiNUBW 8p 03IAI8S  pEGH/ Z)

00EAS Aetpuip
lopejjusa eied swiely sp eseld  LIGp/ L)

00EAS Aeipuipy
Jope|juen ered Y3QOONT BOBId  0LGH. O

00EAS Aespuipy
lope|juap eied usalosyonol 0S¥, 6

00ENS
Aelpuily Jopepusa ered eyuiojuan
ep eieod ep ogdus)el op ol 80SY. 8

00EAS Aeipuiip
lopeiuan eled euiqing ep epenus
ep eseod ap ogbusjer sp ollid  L0Gh. £

00EAS Aelpuipy lopeuen eled
BLOJEIIOXT BINAlRA BP BURIWISIN  90GY. 9

(edueinbas ap
BINABA BP [8ABDE)SEP 0JUNfU0D)
00EAS Aeipuiiy Jopepjuan

eled elojendsul BInABA  GOGY. §

"00ENS
Aespuiy seuownd Jope(iuan
eled eliojedxe BINAlGA WY 8L LY.L P

00EAS Aeipulyy Jeuowind
lope|uen eied olugbixO ep gNI9D  /8¥Z. 2

‘00EAS
Aeapuy Jeuow|nd Jopejijuea eled

'HYWO08S - Ag'¥) O] ep eliajeg  S6vz. |

U T TeyeleiN: - pon

22/S0/61 'J]eneosen
19681 ‘0edeI0D (N

ogde)ol ap esuadsiq - sodaug ap edey - dOnNH

i

. AU ey s
QUG ap D G [UAPIIET GREPITIAIIN

a1s90IuUn




£6000dNSD 18¥onis euepe

g abed £0:8v:¥| 2202/50/6] :uo pajuld

seldwoy - Jossossy
4932N}g esoqieg ejeos)g euelipy

Jopeisdwon
19)[9N)g esoqueg ejeds|gy euelpy

- Jeoey

selg ot :03bed ‘puog
:eBanuo seiq
00000 19)a44 Op Jojep
0066'08Y'222 :|ejof op Jojep
0000'0 0000°0 0000'0 0000°0 0000'0 0000'0 0066'087'222 :S8I0PADUBA Bjo |
00€SA
ojapouwl 'Aeipuljp e2IBW JRUOWINd
lopejjuana eled eanusnaid
0050-£G¢E (L)
2810002856¥620
. . sojustuedinby
mer e Lt g G ( (€ € Remjeolpay (1~ epepio paun felioey - pop -
GLHEERIGAIUR Jeeeosy
BURIRG D B15A0 G5 {UNRHIST SREPIFIOALIR

2¢/S0/6) ‘|]eneosen
19681 ‘0gdejoD (N

ogde}ol op esuadsiq - sodauyg ap edey - JonH

SISO




unioeste

Universidede Estadonl do Sesle do Perana

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA

Av. Taneredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (0%%43) 3321-5151
Bairroe Santo Onofre — CEP 85806-470 — Cascavel — Parand

De: Setor de Compras

Para: Setor de Licitacdo

Considerando as Solicitagdes de Compras n.© 95,018 e
n.© 95.323 e o Termo de Referéncia (fls. 07 e 08), encaminhamos a
presente CR para os demais trémites por processo de Inexigibilidade.

Informamos que o presente processo foi inserido no Tasy e no
Sistema GMS.

Atenciosamente,

i o
} JES
)3

Adriana Biscaia Barbosa Stucker
Compras/HUOP
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RUBRICA

Conselho Regional dos Representantes Comerciais do Parana

009/2022

CERTIDADO

Certificamos que, revendo os processos de registro junto ao Conselho Regional
dos Representantes Comerciais do Parana - CORE/PR, constatamos a
inscricdo da empresa MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA, CNPJ
n°® 02.949.582/0001-82, com sede a ROD BR-277 CURITIBA PONTA GROSSA.
3931, KM 4, MOSSUNGUE - CURITIBA - PR, tendo como responsavel técnico
o(a) senhor(a) ANTONIO CARLOS MULLER MELLO., com registro n°
0115462/2010, RG n° 3.321.146-5 O.E. SSPPR, CPF 583.178.489-49. A empresa
recebeu o registro n® 0089551/2001 deferido em data de 17/04/2001, na categoria
de pessoa Juridica, recolhendo suas contribuicbes relativas aos exercicios de
2001 a 2020. Nos termos da Lei n.° 4.886 de 09 de dezembro de 1965 e da Lei n.°
8.420 de maio de 1992. O registro esta legalmente habilitado para o exercicio da
Representacio Comercial, inexistindo qualquer processo disciplinar movido contra
0 mesmo, e ndo sendo do conhecimento deste Conselho Regional qualquer fato
que o desabone técnica e profissionalmente, Outrossim certificamos que encontra-
se arquivado no seu processo, declaracdo da empresa MINDRAY DO BRASIL
COM. DIST.DE EQUIP. MEDICOS LTDA. , datada de 18/04/2022, declara que a
empresa: Medicalway Equipamentos Médicos ltda, é um DISTRIBUIDOR,nos
termos do Contrato de Distribuicdo, firmado entre partes, se encontra cadastrado
e autorizada a comercializar os produtos Mindray da nossa linha de negécio de
“MONITORACAO DE PACIENTES E DE SUPORTE A VIDA “- PMLS, de uso
humamo, dentro do terrotério Nacional, de forma exclusiva no(s) Estado(s) :
Parana; Santa Catarina; e Rio Grande do Sul, estando autorizado a importar,
comercializar e prestar assinténcia técnica, proceder com manutencio
corretiva/preventiva, comercializar partes e pecas e ainda prestar treinamento de
nossos produtos, assim como, participar em todas as modalidades de licitacbes,
dentro desse(s) territério(s). Nos termos e limites do contrato de Distribuicio
firmado, o Distribuidor esta autorizado-sem vinculos ou responsabilidades da
Mindray - a contratar representantes, agentes,parceiros ou subdistribuidores gue,
sob sua supervisdo e responsabilidade, poderdo atuar, respeitando-se os limites
do territério concedido bem como as regras impostas ao Distribuidor.

Esta declaracdo tem validade até 31 de dezembro de 2022, salvo mediante
manifestacdo em contrario

Curitiba,26 de abril de 2022.
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CELSO LUIS DE ANDRADE
Diretor CORE-PR

Central Curitiba: Londrina: Rua Minas Gerais, 297 - ¢j 31 Fone: (43) 3322-5163 Fax: (43) 3323-1257
Rua José Loureiro, 746 - Centro - CEP 80010-000 Maringa: Travessa Guilherme de Almeida, 36 - ¢j 504 Fone/Fax: {44) 3227-4935
Fone: (41) 3234-5200 Fax: (41) 3234-5201 Cascavel: Rua Senador Souza Naves, 3983 - ¢j 507 Fone: (45) 3223-8885

Email: corepr@corepr.org.br Ponta Grossa: Rua Dr. Colares, 320 - ¢j 31 Fone: (42) 3224-4075

Web site: www.corepr.org.br Pato Branco: Rua Tapazjés, 152 - Sala 802 Fone: (46) 3224-3335
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ESTADO DO PARANA
Secretaria de Estado da AdministragZo e da Previdéncia - SEAP
Departamento de Logistica para Contratagbes Publicas - )
Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVICOS f”fif O

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

o in M

n b
[

piag i E S

Fornecedor 02.949.582/0001-82 - MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Endereco Rodovia BR-277 Curitiba-Ponta Grossa, 3931 - km 4 - Orleans
CEP: 82305-100 Curitiba-PR

Capital Social R$ 2.000.000,00

~fuacdo do Cadastro

REGULAR

Atividade(s) Econémica(s)

CNAE Descricdo da Atividade Situacéo da Habilitaczo

Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso
4645-1/01 meédico, cirtrgico, hospitalar e de laboratdrios Sem Pendéncia

Manutengéo e reparacéio de aparelhos eletromédicos e
312-1/03 eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacdo Sem Pendéncia

Comeércio atacadista de maquinas, aparelhos e
4664-8/00 equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e  Sem Pendéncia
pecas
Depésitos de mercadorias para terceiros, exceto

- 11-7/99 . . . Sem Pendéncia
armazens gerais e guarda-moveis
7739:0/02 Alug‘ue[ de equipamentos cientificos, médicos e Sem Pendéncia
hospitalares, sem operador
Manutengéo e reparacéo de equipamentos e produtos nac .
3319-8/00 especificados anteriormente Sem Pendéncia
3321-0/00 Instalac&o de maquinas e equipamentos industriais Sem Pendéncia
Representantes comerciais e agentes do comércio de
4618-4/02 instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares Sem Pendéncia

Linhas(s) de Fornecimento

Cadigo Descricao

6515 Maquinas e aparelhos de uso hospitalar

Vinculos de Sécios

Empresas em que consta como sdcio Empresas em que consta como

Sadcio Consta como Fornecedor dirigente

015.173.799-11- 02.948.582/0001-82-MEDICALWAY -
Rodrigo EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD

Emitido em 23/05/2022 CELEPAR - Informatica do Parana Pagina 1 de 2
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ESTADO DO PARANA

Fls. N°

Secretaria de Estado da Administraco e da Previdéncia - SEAP CTL//
Departamento de Logistica para Contratacbes Pablim@'i
Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVI COs

¥

=y o .
03

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Vinculos de Sécios

(Continuagao)

Empresas em que consta como sécio

Empresas em que consta como

=

Antonio Carlos
ller Mello

EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD

EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA(S6cio-
Administrador)

Sécic Consta como Fornecedor L
dirigente i
et
Machado Blaszcyk
583.178.489-49- |- 02.949.582/0001-82-MEDICALWAY 02.949.582/0001-82-MEDICALWAY ]

504.485.019-53-
Rogerio Rodrigues
Macedo Costa

02.949.582/0001-82-MEDICALWAY
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD

4.803.749-72-
vanessa Taques
Correia Mello

02.949.582/0001-82-MEDICALWAY
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD

02.949.582/0001-82-MEDICALWAY
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA(Socio-
Administrador)

Vinculos de Dirigentes

Dirigente

Consta como Fornecedor

Empresas em que consta como sécio

Empresas em que consta como
dirigente

834.803.749-72-
Vanessa Taques
Correia Melio

02.949.582/0001-82-MEDICALWAY
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD

02.949.582/0001-82-MEDICALWAY
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA(Sécio-

' |Administrador)

583.178.489-49-
Antonio Carlos
Muller Mello

02.949.582/0001-82-MEDICALWAY
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD

02.949.582/0001-82-MEDICALWAY
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA(Sdcio-
Administrador)

Emitido em  23/05/2022

CELEPAR — Informatica do Parana

Pagina2de 2




Declaramos para os fins previstos na Lei n? 8.666, de 1993, conforme documentacio registrada no SICAF, que a

Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio

situagio do fornecedor no momento é 2 seguinte:

“Dados do Fornecedor

CNPJ: 02.949.582/0001-82  DUNS®: 907118393
MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

Razio Social:

- Nome Fantasia: MEDICALWAY

- Situagio do Fornecedor: Credenciado

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
METI: Nio
Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

~ Vinculo com "Servico Publico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica
HI - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade:
FGTS Validade:
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade:
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificacio Técnica

VI - Qualifica¢io Econémico-Financeira

Validade:

Data de Vencimento do Cadastro: 22/09/2022

28/06/2022
10/06/2022
14/11/2022

14/07/2022
20/07/2022

30/04/2023

Emitido em: 23/05/2022 13:23
CPF: 022.332.579-10  Nome: ANDRESSA FOLCHINI

Ass:

1

de
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Este servico possibilita a consulta das pendéncias de pessoas fisicas e juridicas perante
6rgdos e entidades da administracdo publica direta, indireta e paraestatal do Estado do
Paranag, incluindo as empresas publicas e de economia mista nas quais o Estado seja
majoritario. Serdo incluidas no Cadin Estadual:
» ObrigacSes pecunidrias vencidas e nao pagas;
* Auséncia de prestacdo de contas, exigivel em razdo de disposicdo legal ou clausulas
de convénio, acordo ou contrato.

As pessoas fisicas € juridicas inscritas no Cadin Estadual ficardo impedidas de realizar
com os 6rgdos e entidades da administracdo estadual os seguintes atos:
» Celebragdo de convénios, acordos, ajustes ou contratos que envolvam o
desembolso de recursos financeiros da administracdo estadual;
* Repasses de valores de convénios ou pagamentos referentes a contratos;
» Concessdo de auxilios e subvencoes;
» Expedicdo de alvarés, licencgas, permissdes ou autorizacdes decorrentes do Poder
de Policia Estadual;
* Liberacdo de créditos do Programa Nota Parans.

Caso retorne a mensagem que nao hé pendéncias no Cadin Estadual, pode ser que:
» Inexista pendéncia passivel de registro, ou;
» Exista pendéncia dentro do prazo de envio do comunicado ou de regularizacdo.

¥ Neste momento ndo constam pendéncias registradas no Cadin Estadual para este
= CPF/CNPJ - (02.949.582/0001-82).

Digite 0 CPF ou CNPJ:  02.949.582/0001-82

Caodigo de controle da imagem abaixo:

%

o

Gerar nova imagem

E Continuar H Limpar E
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unioeste

Uriversidede Estudual do Oasls do Parung
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA

Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax- (0%*45) 3321-5151
Bairro Santo Onofre ~ CEP 85806470 ~ Cascavel — Parana

Cascavel, 23 de maio de 2022.

Ao Senhor
Luiz Carlos Schimitez
Engenharia Clinica

CRN° 00073%/2022
OBJETO: Contratacio de empresa especializada em manutencio preventiva e corretiva,

com reposi¢éo de pecas, para os carrinhos de anestesia marca Mindray

Para verificagdo do preco de mercado, favor apontar dentre os itens das notas
fiscais (fls 04 a 06) o item correspondente das SC 95018 e 95323. Caso seja necesséario,

solicitar outras notas fiscais a empresa.

Atenciosamente,

5, /1
i i

Lisdeffersoh Hamann Andrade

Setor de Licitagdo/HUOP

Setor de Licitacdes
Fone: 3321-5395 - Fone/Fax: 45 3321-5397
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unioeste

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA

Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax- (0%*45) 3321-5151 — RAMAL/FAX: 5393
Bairro Santo Onofre — CEP: 85 .806-470 — Cascavel — Parana

Engenharia Clinica

Memorando 050/2022 - EC

Cascavel, 25 de maio de 2022.

De: Engenharia Clinica.
Para: Setor de licitacdes.

Assunto: Cancelamento de item

Considerando a ordem de compras 95.018 referente ao item 04 codigos 74.118.
Item 06 codigo 74506. Item 09 cddigo 74509. Item 10 cédigo 74510. Ttem 11 codigo

74511 solicito cancelamento dos referidos itens para dar andamento ao processo.

P
Atenciosamente, f;f /
b

[ ] .
Luiz arlps Schimitez
Setor de{Engenharia Clinica

Luiz Carlos Schimitez
Coordenador - Engenharia Clinica
Hospital Universitario do Oeste do Parana

Portaria n® 1571/2021 - GRE
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unioeste

Universidede Estadual do Oeste do Porand /]
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA f”
Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (0%*45) 3321-5151
Bairro Santo Onofre — CEP 85806-470 — Cascavel — Parand

Cascavel, 25 de maio de 2022.

A Senhora
Adriana Biscaia Barbosa Stucker
Setor de Compras

CR N° 000737/2022

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada em manuten¢do preventiva e corretiva,
com reposicdo de pegas, para carrinhos de ventiladores pulmonares marca Mindray

Favor atualizar SC 95018 ¢ respectivo mapa de precos de acordo com solicitacdo

do interessado (fl 33 desta CR)

Atenciosamente,

Lisdefferson\Hdmanh Andrade
Setor de Licitagdo/HUOP

Setor de Licitacoes
Fone: 3321-5395 - Fone/Fax: 45 3321-5397
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unioeste

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA

Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (0**45) 3321-5151 — RAMAL/FAX: 5393
Bairro Santo Onofre — CEP: 85.806-470 — Cascavel — Parana

Engenharia Clinica

Memorando 051/2022 - EC

Cascavel, 27 de maio de 2022.

De: Engenharia Clinica.
Para: Setor de compras.

Assunto: Cancelamento de memorando n°50

Considerando a ordem de compras 95.018 referente aos itens 04 codigo

74.118. Item 06 codigo 74.506. Item 09 codigo 74.509. Item 10 cédigo 74.510 e item 11

codigo 74.511 solicito cancelamento dos referidos itens para dar andamento ao
Processo.

Solicito que desconsidere o cancelamento dos itens, pois a empresa

Medicalway apresentou Notas justificando os precos praticados conforme nosso termo

de referéncia.

Atenciosamente,

Lui[lrz Carlos Schimitez
Setor de Engenharia Clinica

M{
Luiz Carlos Schimitez
Coordenador - Engenharia Clinica

Hospital Universitario do Oeste do Parana

Portaria n® 1571/2021 - GRE




&ECEBEMOS DE MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA O$ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA. ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
—
1dentificaciio do Emi DANFE
entificagio do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR ,
MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA DANOTA FISCAL
Rod. BR 277, KM4, 3931 - - Orleans
Curitiba - PR CEP: 82.305-100 0- ENITR"D'\
Telefone: 4130159824 1-SADA
N°46731 have de acesso
Série: 1 4120 0702 9495 8200 0182 5500 1000 0467 3114 6897 0846
Folha: 1 /1
NATUREZA DA OPERACAD Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
VENDA http:/iwww.nfe. fazenda.gov br/portal/
INSCRICAQ ESTADUAL 1E SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocalo de sutorizacio de uso
9017797910 02.949.582/0001-82 141200137239243 - 29/07/2020 14:21:20
-~ J
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA $/A 23.876.304/0001-12 25/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA INDEPENDENCIA, 93 ZONA 4 §7.015-020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Maringa 4432206235 PR
J
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 28/08/2020  Valor: 9.253.33
o
cs 0 DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.807.18 158530 0.06 0,00 8.807.18
L
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 44615 925333
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
~ - :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 1-Contratagio Dest.FOB §0.227.796/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CORREA COELHO 425 CAPANEMA 80210-350 Curitiba PR 2010436039
)
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 2,00Kg 0,00Kg
J
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST | CFOP | UNID. QUANT. V. UNITARIO | V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPL ALIQ. ICMS | ALIQ. IPI
9772 (801-M1K1-00005-00) PAINEL FRONTAL 9018.19.90 1.00 | 5102 UN 1,00 4.375.92 4.375.92 4.375.92 787.67| 87,52 18.00 2,00
PARA MEC-1000
8466 (E.-M.MR.A8105) DISPLAY LCD PARA 8520.90.90 (.00 | S102 UN 1,00 3.375.00 3.375.00 3.375.00 607,50} 337,50 18,00 10,00
. MEC-1000, PM-7000 E IMEC-10
6291 < [, s ~ (801-DABK-00002-00)(801-6200-00033-00) 19018.19.90 1.00 | 5102 UN 1.00 1.056,26 1.056.26 1.056.26 190,13 21.13 18,00 2,00
< < 5% |(6200-30-09774) PLACA ENCODER PARA
‘ MEC-1000
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSON
0.00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS \
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NR 41311 - MW 70262 BOLETO BANCARIO oC 229097
Valor Aproximado dos Tributos - RS 3.846.31
J




DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificaciio do Emitente
MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTA FISCAL

» E ;E
Rod. BR 277, KM4. 3931 - - Oricans ELETRONICA i
Curitiba - PR CEP: 82.305-100 0-ENTRADA m i
1-8Salpa
Telefone: 4130159824 : }
N° 51817 Chave de acesso
Série: 1 4121 0602 9495 8200 0182 5500 1000 0518 1718 1714 5425
Folha: [ /1
NATUREZA DA OPERACAO Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
VENDA
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio de uso
9017797910 (12.949.582/0001-82 141210128680997 - 16/06/2021 14:11:26
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
HOSPITAL NOSSA SENHORA DO PILAR LTDA 76.498.013/0001-02 16/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATAENTRADA / SAIDA
AV DESEMBARGADOR HUGO SIMAS, 322 BOM RETIRO 80.520-250
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Curitiba 4130727204 PR
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 16/07/2021  Valor: 649,23 J
CA O DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
649.23 116.86 0.00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,60 0.00 1273
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Contrat. Remet.CIF
ENDERECO MUNICIPIO UF J INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.00Kg 0.00Kg
N
DADOS PO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST | CFOP |UNID. | QUANT. | v.UNITARIO| V.TOTAL BC.ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ICMS | ALIQ. IPT
nas L o ¥ (051-001554-00) PLACA DE ALARME PARA 90192010 100 }s102 fun 1.00 636,50 636.50 649.23 116,86 1273 18.00 2,00
T N fsvaoe
)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
0, 0,00 0,00
.00 X
DADOS ADICIONAIS
INFORMACQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NR 44330 -~ M@ 77050 BOLETO BANCARIO ORCAMENTO ASSINADO 0S 31922
Valor Aproximado dos Tributos - R$ 255.41
S




HUOE -

RECEBEMOS DE MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
-

PR Q OCOoLO

Fls. N° )

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

- DANFE
Identificacio do Emitente DOCUMENTO AUNILIAR
MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA DANOTAFISCAL
Rod. BR 277, KM4. 393 - - Orleans ELETRONICA

IIIIHIIIHIIIII T

have de acesso

4121 0502 9495 8200 0182 5500 1000 0514 7219 4470 9430

Curitiba - PR CEP: 82.305-100 0-ENTRADA D
1-SAlDA

Telefone: 4130159824
N° 51472
Sérier 1
Fotha: 1/1

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
hitp://www .nfe fazenda cov br/porial/

INSCRICAO ESTADUAL
9017797910

IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

02,949.582/0001-82

...

Protocolo de autorizagio de uso

141210113881342 ~ 27/05/2021 15:48:17

DESTINATARIO REMETENTE
-

NOME / RAZAO SOCIAL
FUNDACAOQ MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU

CNPJ/ CPF
18.236.227/0001-04

DATA DE EMISSAO
27/05/2021

]

ENDERECO
RUA ADONIRAN BARBOSA, 370

BAIRRO / DISTRITC
JARDIM CENTRAL

CEP
85.864-492

DATA ENTRADA/ SAIDA

MUNICIPIO
Foz do Iguacu

FONE/FAX
4535211950

UF
PR

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATAS

Faturar 001 Vencimento: 26/06/2021  Valor: 7.199,50

-

C’; 0 DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD

7.058.33 1.270,50

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 7.058,33

| S e A

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0.00 0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 141.17 7.199.50
J

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA

) 0-Contrat. Remet.CTF

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF

ENDERECO MUNICIPIO

J

UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO

J

J PESO BRUTO PESC LIQUIDO

0.00Kg 0.00Kg
J

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD. DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP | UNID. QUANT.

V.UNITARIO| V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPL ALIQ. ICMS | ALIQ.IPI

T - o~
11015 % 9500 | (021-000149-00) TOUCHSCREEN PARA SV300 o100 jLoo |st2 juw 1.00

7.058.33. 7.058.33 7.058.33 1.270.50] 14117 18.00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO ISSQN
0.00

VALOR DO ISSON

0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NR 43808 - MW 74425 DEPOSITO BANCARIO: BANCO BRADESCO AG 6349-0 C/C
35430-9; BANCO DO BRASIL AG 3406-1 C/C 35930-0; BANCO ITAU AG 2813 C/C 19770-8
OC 453/2021 - ID 006/2021 - PROCESSO 167/2021 08 31570

Valor Aproximado dos Tributos - RS 2.832.28

\.

RESERVADO AC FISCO
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( RECEBEMOS DE MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificaciio do Emitente

MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rod. BR 277, KM4, 3931 - - Orleans

DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTAFISCAL

ELETRONICA

A INIIHIIIIIIII

9017797910

02.949.582/0001-82

’ Protocolo de autorizagio de uso

Curitiba - PR CEP: 82.305-100 0-ENTRADA
< 1-SAlDA
Telefone: 4130159824
N° 56847 Cbnve e aceeso
Série: 1 4122 0402 9495 8200 0182 5500 1000 0568 4717 0733 4394
Folha: 1 /1
NATUREZA DA OPERACAO Consulta de autenticidade no portal da NF-e
VENDA bttp:/iwww,nfe. fazenda.gov.br/portal/
INSCRICAO ESTADUAL TE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

141220095525005 - 26/04/2022 10:47:42

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
LIGA PARANAENSE DE COMBATE AOQ CANCER

CNPJ/ CPF

76.591.049/0009-85

DATA DE EMISSAO
26/04/2022

ENDERECO
RUA DOUTOR OVANDE AMARAL, 201
L

BAIRRO / DISTRITO
JARDIM DAS AMERICAS

CEP
81.520-060

DATA ENTRADA/ SAIDA

A

MUNICIPIO
Curitiba

FONE/FAX
4133615574

UF
PR

INSCRICAOC ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001 Vencimento: 26/05/2022  Valor: 418,20

—

cz .0 DO TMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO {CMS

418,20

BC ICMS
75.28

SUBSTITUICAO
0.0

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0.00 0.00

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0.0

0.00

VALOR DO 1P1

6.18

VALOR TOTAL DANOTA

41820
J

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

L

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

0-Contrat. Remel.CIF

PLACA DO VEICULO

UF

CNPJ/CPF

ENDERECO

~ "
MUNICIPIO

A

INSCRICAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAO PESO BRUTO

0.00Kg

PESO LIQUIDO

0.00Kg

(N

DADGS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD. DESCRICAOC DO PRODUTO / SERVIGO NCM

CST | CFOP

UNID. QUANT. | V.UNITARIO{ V.TOTAL

BC. ICMS V. ICMS

V.IPI IALIQ. ICMS

ALIQ. IPL

10885\ 9019.20.10

A \, (049-000778-01) MEMBRANA VALVULA
L

EXPIRATORIA SV300

&

1.00 {5102

UN 1,001 412,02 412.02

418.20 7528

618 18,00

1.50

CALCULO DO 1SSON

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO ISSQN

VALOR DO ISSON
0.00

0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nk 49225 MW 81482 OC 355.338

BOLETO BANCARIO

Valor Aproximado dos Tributos - RS 164.52

0S 33960

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificagdo do Emi DANFE
entificacio do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR
MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA DANOTA FISCAL 4
Rod. BR 277, KM4, 3931 - - Orleans ELETRONICA
Curitiba - PR CEP: 82.305-100 °~E§ITRN)A
Telefone: 4130159824 1-Salba
N° 56636
Série: 1 4122 0402 9495 8200 0182 5500 1000 0566 3615 3482 9422
Folha: /1
NATUREZA DA OPERACAO Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
. htip rwyv.nfe. fazenda. gov.br/ponal/
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio de uso
9017797910 02.949.582/0001-82 141220081491110 - 07/04/2022 11:50:47
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS 76.562.198/0001-69 07/04/2022
s
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ALCIDES MUNHOZ, 433 MERCES 80.810-040
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Curitiba 4132406617 PR
FATURA/ DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 07/05/2022  Valor: 13,943.88
-
C: O DO IMPOSTO
BAwi DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.943.88 2.509.90 0.00 0.00 3.943.88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.60 0.00 13.943.88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Contrat. Remet.CIF
v,
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
v J
5 - o
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1.00Kg 0,00Kg
N
DADOS PO PRODUTO / SERVICO
(o= -
COD. PROD. DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NCM CST | CFOP |UNID. | QUANT. | V.UNITARIO| V.TOTAL BC.ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ICMS | ALIQ. IPL
(115-021478-00) VALVULA INSPIRATORIA 9018.19.90 1.00 | 5102 UN 1,00 5.685.42 5.685.42 5.685.42 1.023,3§) 0.00 18,00 0.00
'| PARA 8V300 (CONJUNTO DESTACAVEL DA
VALVULA DE SEGURANCA}
10666 v A\ | (115-021461-00) KIT VALVULA EXPIRATORIA 9019.20.10 100 | 5102 UN 1.00 8.258.46 8.258.46 8.258.46 1.486.52] 0.00 18.00 0.00
¢ VY A7 | PARA SV300, SV600 E SV800
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0.00 0.00
J
L
DADOS ADICIONAIS ~
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NR 49040 - MW 81338 BOLETO BANCARIO 0C 375.086 ENTREGA: ST.
ALMOXARTFADO CENTRAL - EM DIAS UTEIS, ENTRE 08H:OO0MIN-11H:45MIN/13H:00MIN-17H:30MIN
Valor Aproximado dos Tributos - RS 5.485.52
L




HUOP - PROTOCOLO
Fis. N® L

‘unioeste

Universidade Estadual do Seste do Porane

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA

Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax: (0%%45) 3321-5151
Bairro Santo Onofre — CEP 85806-470 — Cascavel — Parans

De: Setor de Compras

Para: Setor de Licitacdo

Considerando as Solicitacdes de Compras n.0 95.018 e o
Memorando 051/2022 - Engenharia Clinica, que solicita que seja
desconsiderado o Memorando 050/2022, considerando que a empresa
Medicalway enviou novos documentos comprobatérios, encaminho o
processo para continuidade dos tramites.

Informamos que o presente processo foi inserido no Tasy e no
Sistema GMS.

Atenciosamente,

o

Ailriana Biscaia
l Compras/HUOP

rbosa Stucker




unioeste

Universidede Estodual do Qede do Porond

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av. Tancredo Neves, 3224 — fone/ fax (45) 3321-5151
Casecavel — PR CEP: 85806-470

SOLICITACAO DE INFORMACAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
PARA FUTURO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE

A Contabilidade e Secretaria F inanceira do HUOP

CR n®: 000737/2022

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada em manutencéo preventiva e corretiva,

com reposi¢do de pegas, para os ventiladores respiratorios marca Mindray
VALOR: R$ 222.480,99 (Duzentos e vinte e dois mil, quatrocentos e oitenta reais e
noventa e nove centavos)

Cascavel, 27 de maio de 2022.

Atenciosamente.

"~ Andressa Folchini
Coord. Licitagdo HUOP




UNIVERSITARIO o -~ Fls. N©
DO OESTE | -

Hospital Universitario do Oeste do Paran3

HUOP - PROTOC

Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Cnofre PARANA

Fone: (45) 3324-5151 - CEP 85.806-470

il
Cascavel - Parana GOVERNO DO ESTADO

DDF 153/22 - CR 0737/2022 — Engenharia Clinica

Ao

Setor de Licitagdes
UNIOESTE/HUOP
Nesta

Havera recursos orcamentérios para suprir o Impacto Financeiro em razio
de Contratacdo de Empresa especializada em manutencio preventiva e corretiva,
com reposicio de pecas, para os ventiladores respiratérios marca Mindray, para o
Setor de Engenharia Clinica atender demanda do HUOP, dotagdo orcamentéria
UNIOESTE/HUOP n° 4534.12364086.078 fonte 262 e 101, CNPJ 78.680.337/0007-70,
SESA/FUNSAUDE n° 4760.10122036.163; 4760.10122030006170 fonte 100 ou outra
que for suplementada e disponibilizada, CNPJ 08.597.121/0001-74, para esta instituicdo
na natureza 3390.39.17 no valor total maximo anual de R$ 222.480,99.

A emissdo de empenhos estara condicionada & disponibilidade de recursos
financeiros que propiciem a liberagdo de orcamento.

Cascavéhz 27 de maio de 2022.

o Mar\ii Terezinha Rodrigues
Contabilidade”

Informamos que a uma previsdo de disponibilidade financeira e os valores
poderdo ser disponibilizados nas contas bancérias a seguir dependendo da arrecadaciio
propria e de suplementa¢Ses orcamentarias oriundas do Estado no decorrer do exercicio:

e Banco do Brasil - Agéncia 4693-0 - C/C 61196-4

e Caixa Econdmica Federal — Agéncia 3182 — C/C 001-7
® Banco do Brasil - Agéncia 3793-1 - C/C 60000-8

® Banco do Brasil - Agéncia 3793-1 — C/C 11.520-7

O prazo para pagamento é de até 10 dias da entrega do servigo, de acordo
com os recursos disponiveis, apds o recebimento da Nota Fiscal pela Secretaria
Financeira do HUOP devidamente conferida e atestada pelo setor responsavel, devendo
ser mencionado na nota fiscal o ndmero do Contrato, o niimero da Modalidade
Licitatéria, descricdo dos servicos, valor unitdrio, valor total, o banco, agéncia e conta
bancéria, preferencialmente no Banco do Brasil.

Outrossim ¢ de responsabilidade do fornecedor providenciar a efetivacdo e a
devida manutencdo de certiddes no Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do
Parand conforme Decreto Estadual n°® 9762/13 de 19/12/ 13, junto ao Governo do
Estado, sob pena de ndo o fazendo estar impossibilitado de receber o pagamento devido.

{,M"W , . .‘w\\
Cascavel27 de maio de 2022.

Secretaria ﬁnanceira




Usiversidode Estadual do Geste do Parvas
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA

Av. Tancredo Neves, 3224 — Fone/Fax- (0**45) 3321-5151
Bairro Santo Onofre — CEP 85806-470 — Cascavel — Parana

Cascavel, 30 de maio de 2022.

Ao Senhor
Reodrigo Allan Barcella
Direcdo Administrativa

Para andlise e parecer quanto a realizacdo de processo de inexigibilidade
objetivando a contratacio da empresa Medicalway Equipamentos Médicos Ltda para
contratagdo de manutencdio preventiva e corretiva, com reposicdo de pecas, para os
ventiladores pulmonares marca Mindray. A empresa enviou orcamento no valor total R$
222.480,99 (Duzentos e vinte e dois mil, quatrocentos e oitenta reais e noventa e nove
centavos).

Para dar publicidade a contratacio, publicamos a chamada de fornecedores no
Didrio Oficial do Estado e no site do HUOP, sendo enviada mensagem para todas as

empresas cadastradas no mesmo, no havendo manifestacdo de nenhuma empresa.

Atenciosamente,

Andressa Folchini
R.G. 5.692.872-3
Coordenadora do Setor de Licitagio/HUOP
Portaria 2122/2021-GRE

Setor de Licitacdes
Fone: 3321-5395 - Fone/Fax: 45 3321-5397




MUOR - pROY m(;m

s

2, HOSPITAL

i [ R TARI "“‘*@R’UTOCOLO

B \Y 4% BB O
o T
Hosprtal Umversntane do Oeste do Parang H U P

Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre NO
Fone: (45) 3321-5151 - CEP 85.806-470
Cascavel - Parana

L

A Vossa Senhoria

Alex Sandro Martins

Assessoria Juridica

Hospital Universitario do Oeste do Parana
Universidade Estadual do Oeste do Parana

Cascavel, 02 de junho de 2022.
CR n°® 737/2022.

Prezado (a),

Considerando o recebimento da presente CR, a qual refere-se a contratacdo da
empresa Medicalway Equipamentos Médicos Ltda objetivando a prestacéao de servicos
referentes a manutencdo preventiva e corretiva, com reposicdo de pecas para os
ventiladores pulmonares da marca Mindray alocados no Hospital Universitario do Oeste
do Parana;

Considerando as declaragdes de exclusividade emitidas pelo Conselho Regional
dos Representantes Comerciais do Parana junto as fls. 11 e 26 do processo, bem como
as notas fiscais apresentadas pela empresa a fim de comprovar que os precos ofertados
ao Hospital Universitario do Oeste do Parana estdo em conformidade com os valores
praticados no mercado nacional;

Esta Direg:éo manifesta-se favoravelmente quanto as quantidades solicitadas e
quanto a realizagdo do processo de inexigibilidade com a empresa Medicalway
Equipamentos Médicos Ltda.

Para tanto, encaminhamos o presente a vossa senhoria para analise e parecer
juridico quanto a continuidade do processo.

Sem mais para o momento, 108~ Colocamos a disposicdo par eventuais

o )
esclarecimentos. g/
. /
Atenciosamente, M
/ @,_f;
| Rodrfgo Allan Barcelia
S Dlretor Administrativo

/ Hf)spltal Umversﬂano do Oeste do Parana
v




HUOP - F’R%DT{;OCQKQ
Fls. Ne___ &

B, HOSPITAL |
| UNIVERSITARIO
DO OESTE
DOPARANA

Hospital Universitéric do Oeste do Parana
Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre

Fone: (45) 33215151 — CEP 85.806-470 DO ESTADO DO PARANA

PARECER JURIDTIGCON®° 267/2022

CR 000737/2022
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
HOSPITAL UNIVERSITARIO - HUOP

Empresa: MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA.

Pretende a Direcdo do Hospital Universitéario
realizar contratacdo direta de empresa para manutencdo
preventiva e corretiva com reposicdo de pecas para os
ventiladores pulmonares da marca Mindray alocados no
Hospital Universitédrio do Oeste do Parana, por meio do
processo 000737/2022 por inexigibilidade de licitacdo, com
fundamento no art. 33, da Lei 15.608/2007 e artigo 25 inciso
I da Lei 8666/93.

Versando sobre a possibilidade de realizar a
contratagdo do citado objeto, cumpre—-nos destacar a
disposicdo contida no art. 25, inc. I, da Lei n° 8.666/93:

Art. 25. E inexigivel a licitacdo quando houver
inviabilidade de competigdo, em especial:
(omissis) I - para aguisicdo de materiais,

equipamentos, ou géneros gue sé possam Ser

fornecidos por produtor, empresa ou representante

comercial exclusivo, vedada a preferéncia de

marca, devendo a comprovacdo de exclusividade ser
feita através de atestado fornecido pelo érgdo de
registro do comércio do local em que se realizaria
a licitacdo ou a obra ou o servigo, pelo Sindicato,
Federacdo ou Confederacdo Patronal, ou, ainda,
pelas entidades equivalentes. (g.n)

Nos ensinamentos de Marcal Justen Filho, esta
norma de excegdo ao dever de licitar pode ser encarada da
seguinte forma:
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A modalidade mais evidente de inviabilidade de
competicdo ¢é aquela derivada da auséncia de
alternativas para a Administracdo Publica. Se
existe apenas um Ynico broduto em condicdes de
atender & necessidade estatal, ndo ha sentido em
realizar licitacdo. Seria um desperdicio de tempo
realizar a licitacdo (.. .). (FILHO, Marcal Justen,
Comentdrios & Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos, 172 ed., Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2016, p. 576). (g.n)

No presente caso o documento de exclusividade
apresentado foi expedido pelo Conselho Regional dos
Representantes Comerciais do Parana (fl. 26), que face a
redagdo do art. 33 da Lei 15.608/07 e do art. 25 da Lei
8.666/93, da margem a dificuldade de ter um norte seguro,
tendo inclusive o autor Marcal Justen Filho sustentado que
é possivel, inclusive, caracterizar fornecedor exclusivo com
documento emitido por empresas particulares quando elegem
determinado prestador de servigo para uma regido ou para um
fim.

Além dos mencionados requisitos especificos, deve
a Administragdo Publica se atentar aos reguisitos gerais
trazidos no art. 26, da Lei de Licitacgdes e Contratos
Administrativos, que reza in verbis:

Art. 26. As dispensas previstas nos §§ 20 e 4o do
art. 17 e no inciso III e seguintes do art. 24, as
situagbes de inexigibilidade referidas no art. 25,

necessariamente Jjustificadas, e o retardamento
previsto no final do pardgrafo tnico do art. 8o
desta Lei deverdo ser comunicados, dentro de 3
(trés) dias, a autoridade superior, para
ratificagdo e publicacdo na imprensa oficial, no
prazo de 5 (cinco) dias, como condicdo para a
eficdcia dos atos.

Pariagrafo dunico. O processo de dispensa, de
inexigibilidade ou de retardamento, previsto neste

artigo, serd instruido, no que couber, com os
seguintes elementos:
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I - caracterizacdo da situacdo emergencial ou
calamitosa gque Jjustifigque a dispensa, quando for o
caso;

1I - razdo da escolha do fornecedor ou executante,
I - justificativa do preco.

IV - documento de aprovacdo dos projetos de
besquisa aos quais os bens serio alocados. gue os
agentes publicos restrinjam ou frustrem, de forma
indevida, o cariter competitivo das licitacdes
(grifamos)

Nesse rumo, denota-se que a Administragdo Publica,
quando da contratacido do objeto sub examine, precisa estar
respaldada e tomar inumeros cuidados, devendo expor de forma
fundamentada sua motivacdo, ndo apenas sobre a necessidade
do objeto do contrato, mas também as razdes na escolha de se
contratar determinado produto, esclarecendo as razdes do seu
convencimento.

Ao gue tange o valor a ser prago, foil apresentado
pela empresa notas fiscais de fls. 04-06 e 36-40, com a
finalidade de demonstrar que o preco ofertado estd de acordo
com © praticado no mercado. No tocante a esse assunto, a
Instrucdo Normativa n°® 73, de 05 de agosto de 2020, do
Ministério da Economia, prevé em seu artigo 7° que:

Art. 7° Os processos de inexigibilidade de
licitagdo deverdo ser instruidos com a devida
justificativa de que o Prego ofertado a
administracdo é condizente com o praticado pelo
mercado, em especial por meio de:

I - documentos fiscais ou instrumentos
contratuais de objetos idéntices,
comercializados pela futura contratada, emitidos
no periodo de até 1 (um) ano anterior & data da
autorizacdo da inexigibilidade pela autoridade
competente;

II - tabelas de precos vigentes divulgadas pela
futura contratada em sitios eletrdénicos
especializados ou de dominio amplo, contendo
data e hora de acesso.

§1° Poderdo ser utilizados outros critérios ou
métodos, desde que devidamente justificados nos
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autos pelo gestor responsavel e aprovados pela
autoridade competente.

§2° Excepcionalmente, caso a futura contratada
ndo tenha comercializado o objeto anteriormente,
a justificativa de preco de que trata o caput
pode ser realizada com objetos de mesma
natureza.

Dessa forma, deve o gestor se cercar das garantias
necessarias para que o valor se encontre de acordo.

Sobre o assunto o Tribunal de Contas da Unido no
Informativo de Licitag¢des e Contratos n° 361, ja adentrou na
analise, inclusive o referido informativo apresenta diversos
Acérddos no sentido de que, a Justificativa de preco em
contratagdo decorrente de inexigibilidade de licitacdo (art.
26, paréagrafo unico, inciso III, da Lei 8.666/1993) pode ser
feita mediante a comparacdo do valor ofertado com aqueles
praticados pelo contratado junto a outros entes publicos ou
privados, em avencas envolvendo o mesmo objeto ou objeto
similar.

Isto posto, pelo que consta do processo e face as
exigéncias da legislagdo sobre o assunto, nosso parecer é
pela possibilidade juridica de compra direta conforme o
pedido, com amparo no art. 33 da Lei 15.608/2007 e seguindo
as formalidades que a Lei impde ao caso.

O presente parecer é prestado sob o prisma
estritamente Jjuridico, ndo competindo a essa assessoria
adentrar no mérito da conveniéncia e oportunidade dos atos
praticados pelos gestores publicos.

Cascavel, 7 Qg junho de 2022.

Assessoria Juridica - H.U.O.P
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DIRECAO GERAL
CR n° 000737/2022.

ASSUNTO: Processo de Inexigibilidade de Licitacao — Medicalway Equipamentos

Meédicos Lida.

A Assessoria Juridica do Hospital Universitario do Oeste do Parana,
encaminha processo, o qual tem como objetivo realizagdo de contratacé@o direta de
empresa para manutencao preventiva e corretiva com reposicao de pecas para os
ventiladores pulmonares da marca Mindray alocados no HUOP, com fulcro no artigo
33 da Lei n® 15.608/2007 e artigo 25 inciso | da Lei 8666/93.

Analisando a documentacédo, em especial parecer juridico n° 267/2022,
acostado a r. CR, onde é verificado a regularidade do feito, de forma, que nas

atribuicdes desta Dire¢do, AUTORIZO o r. processo.

Cascavel, 07 de junho de 2022.

Rafégel{Mimi/zﬂd’é bliveiyr\;
Diretor Geral
Portaria n°0109-2020-GRE




