A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO - GOIAS
COMISSAO DE LICITACOES

PREGAO ELETRONICO N° 017/2022 — TIPO MENOR PRECO POR ITEM
PROCESSO N.: 2022010801

ABERTURA DA SESSAO: AS 08HOOMIN DO DIA 21 DE JULHO DE 2022

OBJETO: O presente Termo tem por objeto a Aquisi¢do de Eletrodomésticos, Aparelhos para Ventilagdo e Ar
Condicionado, Fluxémetro, Mobilidrio em geral e Hospitalar, Equipamentos Médicos e Odontologicos, denfre outros,
conforme especificagoes e quantidades estimadas constantes do subtopico 2.1 e nas condigdes estabelecidas neste
Instrumento.

PROPOSTA COMERCIAL

Prezados (a) senhores (a):

Proposta que faz a empresa BHDental Comercial Eireli - EPP inscrita no CNPJ n® 29.312.896/0001-26 ¢ Insc. Est. n®

003098903.00-59, domiciliada na Rua Anténio gravata, n® 80, andar 1, sala A. Bairro cinquentenario, CEP 30.570-040,
Belo Horizonte/MG, com o telefone (31) 3567-7988, e-mail bhdental.licitacao@gmail.com para o fornecimento dos itens
abaixo relacionados:

Cadeira odontolégica composta:
Cadeira odontologica:

Estrutura construida em ago macigo, com tratamento anticorrosivo
e revestida em poliestireno alto impacto.

Base com debrum antiderrapante que dispensa fixac¢@o no piso.
Caixa de ligagdo integrada.

Apresenta o botdo on/off localizado na lateral da base da cadeira.
Altura minima de 45cm e altura maxima de 90cm do assento ao

chao.
Bragos de apoio fixos com estrutura interna de metal. RS 23.784,00 RS 23.784.00
Pedal de comandos com trés programacdes de trabalho (vinte e trés 3 oy

21 |com volta automatica a posi¢ao zero. Unid. 01 mil setecentos {vmes tre's il
Sistema de elevagdo eletromecanico acionado por coitentae | Sctecentos e oitenta e
motorredutores de baixa tensao com 24 volts. quatro reais) quALro reais)

Sistema eletronico integrado e de baixa voltagem: 24 volts.
Tenséo de alimentagao 90 a 240 Vac ~ 50/60hz.

Encosto de cabega anatomico. removivel, bi articulavel e com
regulagem de altura. com movimentos anterior, posterior e
longitudinal e sistema de trava por alavanca.

Ambidestro

Equipo odontolégico:

Composto 01 seringa triplice com bico giratério, removivel e
autoclavavel, 02 terminais com spray para alta rotacdo e 0]
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terminal sem spray para micromotor pneumatico.

Bragos articulaveis e com travamento pneumatico, acionado
por botao localizado sob o corpo do equipo na lateral.

Pedal progressivo para o acionamento das pecas de mao
nos terminais do equipo possibilitando o controle da
velocidade e com acionamento em qualquer ponto do pedal.
Suporte das pontas com acionamento pneumatico individual.
Tampo de inox removivel.

Tratamento anticorrosivo.

Puxador bilateral

Painel de comandos com acionamento das fungdes cadeira fixado
na lateral do equipo.

Unidade Auxiliar Odontoldgica:

Unidade de agua com sensor de proximidade cuba
profunda, removivel e com ralo para retencédo de sélidos.
Filtro de detritos localizado na base do consultério.

Sistema de regulagem da vazdo da agua

01 suctor de saliva a ar (sistema venturi).

Unidade de agua e cuba rebativel em 90° sistema porta
copos.

Reservatorios translicidos de 1.000ml para agua das pecas de mao
e seringa triplice.

Refletor odontologico:

lluminacgéao - led.

Durabilidade da fonte de luz (led), até 50.000 horas.

Sensor de proximidade.

O refletor com um sistema eletronico digital interno.

Fonte de luz fria.

Nio gerar calor no campo operatorio.

Foco de luz retangular aumento do tamanho do foco de iluminagao
da cavidade bucal.

Cabegote em material resistente, com giro de 620°.

Puxadores bilaterais em forma de alga.

Removiveis e autoclavaveis.

Protetor frontal removivel.

Garantia de 2 anos.

“Produto Fabricado Conforme RDC N” 27 de 21 de Junho de
2011 (ANVISA), portaria n” 350 de 06 de Setembro de 2010
(INMETRO), ABNT NBR ISO 6875 e 9680 (ABNT), ABNT
NBR IEC 60601-1-2:2006 e Resolucio RDC 16 de 28/03/2013
(ANVISA), Regulamento Técnico de Boas Priticas de
Fabricacio de Produtos Médicos, Sistema de Gestio I1SO
9.001/2015 e 1SO 13.485/2016 e Diretiva 93/42 / CEE, com a
redacio que lhe foi dada pela Diretiva 2007/47 / CEE e 98/79 /
CE (Através do certificado CE emitido pela MDI EUROPA)™.

MODELO: CONJUNTO ODONTOLOGICO MAGNUS
PRIME FLEX (Ambidestro) + Acessorios e opcionais inclusos
para atendimento na integra da especificacio do edital,
conforme segue:

1. Tubulacio totalmente embutida (Cadeira)

2. Encosto de cabeca biarticulado (Cadeira)
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B Dernto

. Bracgo flex com travamento pneum:tico (Equipo)

. Terminal extra para alta rotacio (Equipo)

. Teclado de membrana Pad Led acoplado (Equipo)

. Porta copo (Unidade Auxiliar)

. Reservatério de agua de 1.000 ml (1L) (Unid. Auxiliar)

. Rebatimento com giro de até 180° (Unidade Auxiliar)

. Acionador temporizado para dgua por sensor de presenca
(Unidade Auxiliar)

COR DO ESTOFAMENTO: A COMBINAR

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO ANVISA: 80349600007

CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO DO INMETRO
CERTIFICADO DO PRODUTO C/SELO “CE”
FOTOPOLIMERIZADOR —

Descrigao minima: wireless (sem fio);

Luz azul gerada por LED de alta poténcia (1.500 mW/em2);
Bateria removivel;

Display digital;

Radiometro externo acoplado para a verificagdo da intensidade da
poténcia de luz: Timer (5, 10, 15, 20, 25, 30, 35 e 40 segundos),
com bip sonoro indicativo a cada 5 segundos e no final da
operagao;

Tempo maximo de uso continuo: 300 segundos;

Comandos de programagdo na propria caneta;

Corpo confeccionado em ABS injetado:

Intensidade de luz constante. independentemente do nivel de carga
da bateria:

Tempo de uso continuo com carga total — 120 minutos:

Silencioso;

Bivolt automatico 90/240V; RS 684,00
Ponteira de fotopolimerizagdo confeccionada em fibra otica, Unid 01 (seiscentos e
autoclavavel a 134°C e com giro de 360°; ’ oitenta e
Sistema stand by: quatro reais)
Desliga automaticamente apos 2 minutos sem utilizagdo:
Rampa, continuo e pulsado;

Comprimento sem a ponteira: 20cm;

Alimentacgdo: Bivolt automatico 90 — 240V:

Freqiiéncia: 50/60 Hz;

Comprimento de onda: 420 a 480nm;

Emissor de luz: Led (light emiting diode);

Bateria: 3,7V — 1.400 MA;

Poténcia de luz: 1.500 mW/cm?:

GARANTIA DE 2 ANOS.

o Qe a& e W

R$ 684,00
(seiscentos e oitenta e
quatro reais)

22

MODELO: PRIME LED

MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349609004

24 |KIT PECA DE MAO (ALTA ROTACAO SACA BROCA, | Unid. 02 RS 2.354,00 R$ 4.708,00
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MICROMOTOR, CONTRA ANGULO, PECA RETA):

ALTA ROTACAO SACA BROCA -

Especificagdes minimas: Corpo Caneta ARO:

fabricado em latdo com tratamento cromado acetinado;
Autoclavavel até 135°C por mais de 1000 ciclos;

Resistente:

Encaixe Tipo BORDEN;

Terminal padrio 2 furos:

Spray Triplo:

Rotagdo: 420.000 rpm;

Rotores precisamente balanceados;

Pressdo de Ar de Trabalho: entre 32 e 35 libras (psi).

Baixo Ruido de Trabalho:

Sistema de Fixacdo das Brocas:

Resistente a uma tragd@o superior a 22 N;

Alto Torque: Formato Ergondmico - Fina, com ranhuras
antiderrapantes:

Rosca da conexdo com tratamento eletroquimico;
MICROMOTOR:

Corpo Micromotor Fabricado em aluminio com tratamento
Cromado Acetinado;

Autoclavavel até 135°C por mais de 1000 ciclos:

Ranhuras antiderrapantes e indicacdio de sentido no anel de
regulagem de rotagdo; Resistente;

Baixo peso;

Encaixe tipo borden;

Terminal padréo 2 furos;

Spray Externo Simples:

Niple de encaixe para mangueira para sistema de refrigeragdo
externo — padrio;

Rotacdo: De 5.000 rpm a 20.000 rpm;

Possua regulagem de rotagdo / inversdo no corpo do Micro Motor;
Nao apresenta vibragdo:

Pressdo de Ar de Trabalho: 40 libras (psi):

Peso liquido aproximado de 75 gramas:

Acoplamento: Através do sistema INTRA;

Baixo Ruido de Trabalho:

Alto Torque:

Rosca da conexdo com tratamento eletroquimico.

CONTRA ANGULO: Fabricado em Aluminio anodizado:
Autoclavavel até 135°C por mais de 1000 ciclos:

Resistente:

Acoplamento no Sistema INTRA giratorio;

Regido do travamento com anel em ago INOX:

Spray Externo: Composto por trava com cano condutor e
mangueira de silicone externa que permite a condugdo da agua do
micromotor até a extremidade da ponta ativa:

Rotacdo: Méaxima de 20.000 rpm;

Transmissdo 1:1;

Baixo Ruido de Trabalho:

Sistema de ldmina para Fixacdo das Brocas:

(dois mil
trezentos e
cinquenta e

quatro reais)

(quatro mil
setecentos e oito
reais)
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Brocas fixadas por meio da Lamina Trava na cabega do contra
angulo;

Resistente a uma tragao superior a 45 N;

Formato Ergonémico compacta. com ranhuras antiderrapantes;
Cabega pequena e o dngulo da peca de mao dentro dos mais
rigorosos padrdes internacionais;

Adaptador para broca Alta Rotagdo;

PECA RETA: Fabricado em aluminio com tratamento Cromado
Acetinado:

Autoclavavel até 135°C por mais de 1000 ciclos;

Acoplamento no Sistema INTRA giratorio:

Spray Externo:

Composto por trava com cano condutor e mangueira de silicone
externa que: permite a conducgido da agua do micromotor até a
extremidade da ponta ativa;

Rotagdo: Maxima de 20.000 rpm

Transmissao 1:1;

Baixo Ruido de Trabalho:

Sistema de Fixac¢do das Brocas:

Brocas fixadas pelo anel de regulagem no corpo da pega reta;
Resistente a uma tragao superior a 45 N

Utiliza Brocas Standard,

Haste Tipo 2: Formato Ergondmico: Compacta, com ranhuras
antiderrapantes.

GARANTIA DE 2 ANOS.

“Produto Fabricade Conforme Portaria Inmetro n.” 54 de
01/02/2016, Instrucdes normativas da ANVISA, n. 04 de
24/09/2015 e n.22 de 20.10.2017, ISO 14457:2017 — “Dentistry -
Handpieces and Motors”, ISO 3964:2016 — “Dental handpieces
- Coupling Dimensions”, ISO 9168:2005 — “Dental handpieces
- Hose connectors”, Resolucio RDC 39/2013 (ANVISA) -
Regulamento Técnico de Boas Praticas de Fabricacio de
Produtos Médicos, Sistema de Gestdo ISO 9.001/2015 e ISO
13.485/2016™.

MODELO: KIT ACADEMICO PRIME PB CONTENDO:
01(UMA) CANETA DE ALTA ROTACAO PRIME CX207-
W-2

01(UM) MICRO MOTOR PRIME CX235-3F

01(UM) CONTRA ANGULO PRIME CX235-1F

01(UMA) PECA RETA PRIME CX235-2A

01(UM) OLEO LUBIRIFICANTE

01(UM) BOLSA PARA O KIT

MARCA DENTEMED

FABRICANTE DENTEMED

PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO ANVISA: 80349600009, 80349609007,
80349609006, 80349609005

JATO DE BICABORNATO E ULTRASSOM — RS 2.841,00 RS 2.841,00
27 Unid. 01 (dois mil (dois mil oitocentos e
Especificagdes minimas: aparelho conjugado de ultrassom oitocentos ¢ | quarenta e um reais)
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piezoelétrico para preparo e limpeza biomecanica do canal quarenta e
radicular, profilaxia do calculo e jato de bicarbonato de sadio para um reais)
remogdo do biofilme ndo mineralizado:

Painel de comando digital com led indicativo de funcionamento,
comandos através de seletores digitais e reguladores;

Tecla seletora de fungdes programaveis para Perio, Endo e
Scalling;

Regulador da variagdo ulirassonica, em dez estagios permite mais
ou menos poténcia;

Regulador do fluxo de agua da bomba peristaltica com ajuste fino
possibilitando também o trabalho a seco na condensagio de
amalgama cimentagdo de onlays/inlays e tecla reguladora fina do
fluxo de ar do jato de bicarbonato;

Bomba peristaltica com micromotor elétrico;

Tanque de reservatorio do liquido irrigante com capacidade de L
acoplado e removivel,

Confeccionado em policarbonato transparente, com led:

Peca de mao do ultrassom com transdutor piezoelétrico com
quatro pastilhas de ceramicas, gerando vibragdes ultrassénicas de
30 kHz;

Duas capas protetoras do transdutor e esterilizaveis em autoclave
até 135°C;

Acompanha trés pontas com rosca externa para remogdo do
calculo e duas chaves para fixacdo dos insertos, com prolongador
de prote¢do;

Peca de mao do jato de bicarbonato removivel e esterilizavel em
autoclave;

Ponteira com difusor concéntrico que efetua a mistura de ar, agua
e bicarbonato, a uma pequena distancia da ponta, evitando
entupimento da mesma;

Reservatério de bicarbonato de sodio confeccionado em
policarbonato;

Pedal tinico de acionamento para o ultrassom e jato de bicarbonato
de sddio;

Poténcia 60VA;

Tensdo de alimentagdo 127/220V — 60Hz.

Devera vir acompanhado de pontas

MODELO: PRIME PUMP

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO DA ANVISA: 80349600008

AUTOCLAVE 21 LITROS -

Descrigdo minima: Autoclave para esterilizagdo a vapor sob

pressdo. R$ 5.389.00
Sistema de rastreabilidade, (cinco mil RS 5.389,00

28 | Camara horizontal Digital, Unid. 01 trezentos e (cinco mil trezentos e
temperatura e pressdo exibidos por LEDs. oitenta e nove | oitenta e nove reais)
Sistema com micro controlador, reais)

Ciclo eletrénico de esterilizacao.
Pressdo e temperatura de trabalho (etapa de esterilizagio): 1.7
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T W MR I

kgffem2 a 1,8 kgf/em2 / 126 a 129C

Desaeragéo e despressurizagdo: Automaticas,

Secagem com porta entreaberta;

Sistema de ajuste de altitude;

Capacidade: 21 litros;

Poténcia: 1.600 Watts Voltagem:

Bivolt automatico 127V - 220V:

Consumo elétrico: 485 Watts/hora;

Dimensdes internas da camara (DxP): 25 x 43 Material da Tampa
e Camara: Ago inox:

possuir 3 bandejas de aluminio anodizado.

1 suporte para bandejas,

1 copo graduado e

| manual de instrugdes.

Deve possuir Chave de porta:

Trava da porta;

Sistema eletronico de controle de poténcia:

Termostato:

Anel de vedagdo;

Valvula de seguranga/anti vacuo;

Porta com travamento em 4 pontos;

Sensor para controle da temperatura interna do equipamento;
Sensor para controle da pressdo interna do equipamento:

Controle eletronico de sobrepressio que cancela o ciclo
automaticamente caso a pressdo ultrapasse o limite
preestabelecido;

Controle eletronico de subpressio que cancela o ciclo
automaticamente caso haja queda de pressio no interior da
camara;

Tecla Cancela para cancelar o ciclo a qualquer momento:

Bips sonoros para auxiliar a monitoragio:

Sistema de ajuste de altitude:

Sistema automatico de ajuste em fun¢do da pressdo atmosférica
que possibilita o funcionamento em diferentes altitudes:

Tampa e Camara em ago inox;

Bivolt automatico - 127/220 V AC (95 - 254V);

Controle eletronico de sobretensdo que cancela o ciclo
automaticamente caso a tensdo ultrapasse o limite preestabelecido:
Controle eletronico de subtensio que cancela o ciclo
automaticamente caso haja queda de a tensdo. GARANTIA
MINIMA DE 2 ANOS.

MODELO: AUTOPRIME 21 - 110V OU 220V

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED (INOVA INOX)
PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO DA ANVISA: 80349600006

MOCHO COM ENCOSTO PROTECAO DO ENCOSTO

REFORCADO — RS 711,00 RS 1.422,00
29 | Especificagdes minimas: superficie giratéria; Unid. 02 (setecentos e | (um mil quatrocentos
Regulagem da inclinagdo e altura do encosto por rosca de onze reais) e vinte e dois reais)

regulagem independente;
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Sistema de regulagem de altura do assento a gas, com alavanca
independente:

Regulagem encosto na horizontal: maxima 160mm e minima
110m;

Altura maxima do assento: 525mm;

Altura minima do assento: 400mm;

Altura maxima total: 948mm:;

Altura minima total: 820mm;

Peso maximo suportado: 135kg;

Composto por estrutura plastica:

Estrutura do encosto e do assento em espuma;

Superficie revestida em courvin sintético;

Base aranha com 5 rodizios.

“Produto Fabricado Conforme ABNT NBR ISO 7493 e
Resolucio RDC 16 de 28/03/2013 (ANVISA), Regulamento
Técnico de Boas Priticas de Fabricac¢io de Produtos Médicos,
Sistema de Gestiao 1SO 9.001/2015 e ISO 13.485/2016%.
MODELO: MOCHO ODONTOLOGICO A GAS MAGNUS
OURO ANATOMICO

COR DO ESTOFAMENTO: A COMBINAR

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED

PROCEDENCIA NACIONAL

RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA (NAO
CONSIDERADO PRODUTO PARA SAUDE CONFORME
PARAGRAFQ 2° ART. 2°- 1V. DA RDC 260/02)
COMPRESSOR 651 —

Reservatorio vertical:
Motor 220V;

Cabo elétrico com plugue;
Filtro de ar;

Dreno (valvula purgadora);
Registro de saida de ar;

Manémetro;
Valvula de retengdo:
;ressostato. i ) . RS 4.976,0‘0 RS 4.976,00
egulador de pressdo com mandmetro: (quatro mil %
83 | Valvula de seguranga; Unid. 01 novecentos e i
Vibraless; setenta e seis novecen'tos ¢ s:etenta
Coxim entre o bloco compressor e 0 reservatorio; reais) E- ST Pent)

Pintura antibacteriana;

Deslocamento Teorico: 440 I/min — 15,7 pem;
Pressdo maxima: 120 psi — 8,3 bar;
Reservatorio: 65L;

Numero de Cilindros: 2:

Numero de Estagios: 1:

RPM do Bloco: 1750;

Motor Elétrico: 3hp — 2,55 kW — 4P,

MODELO: PRIME AIR 65 - 220V

CNPJ: 29.312.896/0001-26 - INSC. EST.: 003098903.00-59

Avenida dos Bandeirantes N° 710, Loja 05, Bairro Comiteco, Belo Horizonte, Minas Gerais, CEP: 30.315-382
Telefone (31) 3245-6768 - Email: bhdental licitucao@ gmail.com




MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL
RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA (NAO
CONSIDERADO PRODUTO PARA SAUDE CONFORME
PARAGRAFO 2° ART

Validade da proposta:

60 (sessenta) dias - CONFORME EDITAL

DA RDC 260/02

Condigdes de pagamento

30 (trinta) dias - CONFORME EDITAL

Prazo de entrega:

20 (vinte) dias - CONFORME EDITAL

Local de entrega:

Os produtos deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Saude, junto a Coordenagido de
Patriménio e Manutengdo, localizada na BR-050, Km 278 — Bairro Sdo Francisco, CEP. 75.709-
150, de segunda a sexta-feira. no horario normal de expediente, compreendido das 08h as 11h e das
13h as 16h. - CONFORME EDITAL

Garantia

CONFORME EDITAL

Frete / impostos:

INCLUSOS

Assisténcia técnica

EM TODO TERRITORIO BRASILEIRO — CONFORME EDITAL.

Banco Brasil
Agencia 1229-7
Conta Corrente 69.253-0

Nome do signatario

Empresa BH DENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP

CNPI: 29.312.896/0001-26 Insc. Estadual: 003.098.903-0059

Brdersso AV. BANDEIRANTES, N° 710, LOJA 05, BAIRRO COMITECO, CEP 30.315-382, BELO
HORIZONTE/MG.

Telefones (31) 3245-6768

Email: bhdental.licitacao@gmail.com

CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY
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Fungio SOCIO DIRETOR

Estado civil CASADO Nacionalidade BRASILEIRA

Identidade MG 6.066-360 - SSP/MG CPF 993.547.726-68

Beia RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, N° 76, SAO BENTO, CEP 30.350-730, BELO
it HORIZONTE/MG.

*

-
*

A empresa_BHDental Comercial Eireli - EPP declara. sob as penas da Lei:

O pleno conhecimento das exigéncias e das obrigagdes constante no edital e seus respectivos anexos., submetendo a
todas as condigdes nele estipulada, principalmente sendo vencedor da licitacao.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo e que nossa
proposta estda em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital).

Que os produtos sdo de qualidade, fabricados conforme ABNT e ANVISA - (agéncia nacional de vigilancia
sanitdria), garantindo o cumprimento a legislag@o sanitaria quanto as normas. Garantindo a qualidade, através de
bateria de testes para aprovacdo, feita pela equipe técnica de fabrica, e vistoriada pelo nosso engenheiro técnico pra
averiguacdo e conformidade dos produtos conforme exigéncia da ANVISA e da ABNT. o mesmo registrado sob o
CREA-MG.

Sob penas da lei, em especial o art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que a proposta apresentada pela empresa
proponente para participar da licitacdo que trata o presente edital, foi elaborada de maneira independente pela
empresa proponente, que devera vir no mesmo envelope das propostas.

O comprometo-me a manter, durante a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na presente licitagdo e que a validade da proposta sera
conforme solicitado no edital e que a garantia sera conforme edital contra defeitos de fabricagdo. depois de
efetuada sua entrega.

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei. que tomamos pleno conhecimento dos produtos objeto
desta licitagdo que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participago deste certame e que nos submetemos a
todas as clausulas e condi¢Ges previstas neste edital.

Os precos propostos contemplam todas as despesas necessarias para execugdo do contrato conforme edital de
licitagdo. bem como todos os tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes,
seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado.

Caso sejamos vencedores segue os dados completos da pessoa responsavel por assinar o instrumento de contrato
que eventualmente seja firmado pelas partes Sr. Cristiano Henrique Rodrigues Cury, brasileiro, casado, portador
do CPF n” 993.547.726-68 e da cédula de identidade CI MG 6.066.360 — SSP/MG, socio diretor, telefone (31)
3567-7988 e-mail bhdental licitacao@gmail.com, residente e domiciliado na Rua Inspetor José Aparecido, n° 76,
Sdo Bento, municipio de Belo Horizonte/MG.

Declara que os precos apresentados incluem todos os custos e despesas, tais como, e sem se limitara: custos
direitos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administragdo. produtos, servicos, encargos sociais, trabalhistas,
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% Declara que o fornecimento de equipamentos, materiais permanentes e veiculo para Unidades de Saude se dara
nos locais indicados pela Administracdo. de forma parcial. com sua entrega realizada no prazo, mediante o
recebimento da ordem de fornecimento, requisi¢do ou documento equivalente expedido pela administragdo.

< Declaramos, ainda, que estamos enquadradas no Regime de tributagdo de Microempresa e Empresa de Pequeno
Porte, conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

*+ Declara que esta de acordo com todas as condigdes do edital.

BELO HORIZONTE, 21 DE JULHO DE 2022.
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A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO - GOIAS
COMISSAO DE LICITACOES

PREGAO ELETRONICO N° 017/2022 — TIPO MENOR PRECO POR ITEM
PROCESSO N.: 2022010801

ABERTURA DA SESSAO: AS 08H00MIN DO DIA 21 DE JULHO DE 2022

OBJETO: O presente Termo tem por objeto a Aquisicio de Eletrodomésticos. Aparelhos para Ventilagdo e Ar
Condicionado, Fluxometro, Mobilidrio em geral e Hospitalar, Equipamentos Médicos e Odontolégicos, dentre outros,
conforme especificagdes e quantidades estimadas constantes do subtopico 2.1 e nas condi¢des estabelecidas neste
Instrumento.

PROPOSTA COMERCIAL

Prezados (a) senhores (a);

Proposta que faz a empresa BHDental Comercial Eireli - EPP inscrita no CNPJ n°® 29.312.896/0001-26 e Insc. Est. n°

003098903.00-59, domiciliada na Rua Anténio gravata. n® 80, andar 1. sala A, Bairro cinquentenario, CEP 30.570-040,
Belo Horizonte/MG, com o telefone (31) 3567-7988, e-mail bhdental.licitacao@gmail.com para o fornecimento dos itens
abaixo relacionados:

Cadeira odontologica composta:
Cadeira odontolégica:

Estrutura construida em ago macigo, com tratamento anticorrosivo
e revestida em poliestireno alto impacto.

Base com debrum antiderrapante que dispensa fixagdo no piso.
Caixa de ligagdo integrada.

Apresenta o botdo on/off localizado na lateral da base da cadeira.
Altura minima de 45cm e altura méxima de 90cm do assento ao
chéo.

Bragos de apoio fixos com estrutura interna de metal.

Pedal de comandos com trés programagdes de trabalho

RS 10.500,00

RS 10.500,00

21 |com volta automatica & posigao zero. Unid. | 01 (:f: hmr:lt:s (dez mil e quinhentos
Sistema de elevacdo eletromecanico acionado por : rea?s) reais)

motorredutores de baixa tens&o com 24 volts.

Sistema eletrénico integrado e de baixa voltagem: 24 volts.
Tens&o de alimentagdo 90 a 240 Vac ~ 50/60hz.

Encosto de cabeca anatdmico, removivel, bi articulivel e com
regulagem de altura, com movimentos anterior, posterior e
longitudinal e sistema de trava por alavanca.

Ambidestro

Equipo odontolégico:

Composto 01 seringa triplice com bico giratério, removivel e
autoclavavel, 02 terminais com spray para alta rotagdo e 01
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terminal sem spray para micromotor pneumatico.

Bragos articulaveis e com travamento pneumatico, acionado
por bot&o localizado sob o corpo do equipo na lateral.

Pedal progressivo para o acionamento das pecas de méao
nos terminais do equipo possibilitando o controle da
velocidade e com acionamento em qualquer ponto do pedal.
Suporte das pontas com acionamento pneumatico individual.
Tampo de inox removivel.

Tratamento anticorrosivo.

Puxador bilateral;

Painel de comandos com acionamento das funcdes cadeira fixado
na lateral do equipo.

Unidade Auxiliar Odontolégica:

Unidade de &agua com sensor de proximidade cuba
profunda, removivel e com ralo para retencéo de sélidos.
Filtro de detritos localizado na base do consultério.

Sistema de regulagem da vazio da dgua

01 suctor de saliva a ar (sistema venturi).

Unidade de agua e cuba rebativel em 90° sistema porta
COpos.

Reservatdrios translicidos de 1.000m| para agua das pecas de méo
e seringa triplice.

Refletor odontolégico:

lluminagéo — led.

Durabilidade da fonte de luz (led), até 50.000 horas.

Sensor de proximidade.

O refletor com um sistema eletrénico digital interno.

Fonte de luz fria.

Néo gerar calor no campo operatorio.

Foco de luz retangular aumento do tamanho do foco de iluminagdo
da cavidade bucal.

Cabegote em material resistente, com giro de 620°.

Puxadores bilaterais em forma de alca.

Removiveis e autoclavaveis.

Protetor frontal removivel.

Garantia de 2 anos.

“Produto Fabricado Conforme RDC N° 27 de 21 de Junho de
2011 (ANVISA), portaria n” 350 de 06 de Setembro de 2010
(INMETRO), ABNT NBR ISO 6875 e 9680 (ABNT), ABNT
NBR IEC 60601-1-2:2006 e Resolucio RDC 16 de 28/03/2013
Regulamento Técnico de Boas Praticas de
Fabricacio de Produtos Médicos, Sistema de Gestio ISO
9.001/2015 e ISO 13.485/2016 e Diretiva 93/42 / CEE, com a
redag¢iio que lhe foi dada pela Diretiva 2007/47 / CEE e 98/79 /
CE (Através do certificado CE emitido pela MDI EUROPA)”,
MODELO: CONJUNTO ODONTOLOGICO MAGNUS
PRIME FLEX (Ambidestro) + Acessérios e opcionais inclusos
para atendimento na integra da especificacio do edital,
conforme segue:

1. Tubulaciio totalmente embutida (Cadeira)

2. Encosto de cabeca biarticulado (Cadeira)

(ANVISA),

Avenida dos Bandeirantes N° 710, Loja 03, Bairro Comiteco, Belo Horizonte, Minas Gerais, CEP: 30.315-382
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3. Braco flex com travamento pneumitico (Equipo)

4. Terminal extra para alta rota¢iio (Equipo)

5. Teclado de membrana Pad Led acoplado (Equipo)

6. Porta copo (Unidade Auxiliar)

7. Reservatério de dgua de 1.000 ml (1L) (Unid. Auxiliar)
8. Rebatimento com giro de até 180° (Unidade Auxiliar)

9. Acionador temporizado para dgua por sensor de presen¢a
(Unidade Auxiliar)

COR DO ESTOFAMENTO: A COMBINAR

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO ANVISA: 80349600007

CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO DO INMETRO
CERTIFICADO DO PRODUTO C/SELO “CE”

22

FOTOPOLIMERIZADOR -

Descrigdo minima: wireless (sem fio);

Luz azul gerada por LED de alta poténcia (1.500 mW/cm2):
Bateria removivel;

Display digital;

Radiometro externo acoplado para a verificagdo da intensidade da
poténcia de luz; Timer (5, 10, 15, 20, 25. 30. 35 e 40 segundos),
com bip sonoro indicativo a cada 5 segundos e no final da
operagio;

Tempo maximo de uso continuo: 300 segundos;

Comandos de programagéo na propria caneta;

Corpo confeccionado em ABS injetado:

Intensidade de luz constante, independentemente do nivel de carga
da bateria;

Tempo de uso continuo com carga total — 120 minutos:

Silencioso:

Bivolt automatico 90/240V;

Ponteira de fotopolimerizagdo confeccionada em fibra 6tica,
autoclavavel a 134°C e com giro de 360°;

Sistema stand by:

Desliga automaticamente apés 2 minutos sem utilizagio;

Rampa. continuo e pulsado;

Comprimento sem a ponteira: 20cm;

Alimentagdo: Bivolt automatico 90 — 240V:

Freqiiéncia: 50/60 Hz;

Comprimento de onda: 420 a 480nm;

Emissor de luz: Led (light emiting diode);

Bateria: 3,7V — 1.400 MA;

Poténcia de luz: 1.500 mW/cm?;

GARANTIA DE 2 ANOS.

MODELQ: PRIME LED
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349609004

Unid.

01

RS 378.00
(trezentos e
setenta e oito
reais)

RS 378,00
(trezentos e setenta e
oito reais)

24

KIT PECA DE MAO (ALTA ROTACAO SACA BROCA,

Unid.

02

R$ 1.100,00

RS 2.200,00

BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP
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MICROMOTOR, CONTRA ANGULO, PECA RETA):

ALTA ROTACAO SACA BROCA —

Especificagdes minimas: Corpo Caneta ARO:

fabricado em latdo com tratamento cromado acetinado:
Autoclavavel até 135°C por mais de 1000 ciclos:

Resistente;

Encaixe Tipo BORDEN;

Terminal padrdo 2 furos;

Spray Triplo;

Rotagdo: 420.000 rpm;

Rotores precisamente balanceados;

Pressdo de Ar de Trabalho: entre 32 e 35 libras (psi).

Baixo Ruido de Trabalho;

Sistema de Fixagdo das Brocas;

Resistente a uma tragdo superior a 22 N:

Alto  Torque; Formato Ergonémico - Fina, com ranhuras
antiderrapantes;

Rosca da conexdo com tratamento eletroquimico;
MICROMOTOR:

Corpo  Micromotor Fabricado em aluminio com tratamento
Cromado Acetinado;

Autoclavavel até 135°C por mais de 1000 ciclos:

Ranhuras antiderrapantes e indicagio de sentido no anel de
regulagem de rotagiio; Resistente;

Baixo peso;

Encaixe tipo borden;

Terminal padrio 2 furos;

Spray Externo Simples;

Niple de encaixe para mangueira para sistema de refrigeracdo
externo — padrao:

Rotagdo: De 5.000 rpm a 20.000 rpm;

Possua regulagem de rotagdo / inversio no corpo do Micro Motor:
Nio apresenta vibragdo;

Pressdo de Ar de Trabalho: 40 libras (psi);

Peso liquido aproximado de 75 gramas;

Acoplamento: Através do sistema INTRA:

Baixo Ruido de Trabalho;

Alto Torque;

Rosca da conexdo com tratamento eletroquimico.

CONTRA ANGULO: Fabricado em Aluminio anodizado:
Autoclavavel até 135°C por mais de 1000 ciclos:

Resistente;

Acoplamento no Sistema INTRA giratério;

Regido do travamento com anel em ago INOX;

Spray Externo: Composto por trava com cano condutor e
manguelra de silicone externa que permite a condugio da agua do
micromotor até a extremidade da ponta ativa;

Rotagdo: Maxima de 20.000 rpm;

Transmissio 1:1;

Baixo Ruido de Trabalho:

Sistema de lamina para Fixacgdo das Brocas:

(um mil e cem
reais)

(dois mil e duzentos
reais)
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Brocas fixadas por meio da Lamina Trava na cabeca do contra
angulo;

Resistente a uma tragéo superior a 45 N;

Formato Ergonémico compacta, com ranhuras antiderrapantes:
Cabeca pequena e o angulo da pega de mio dentro dos mais
rigorosos padrdes internacionais;

Adaptador para broca Alta Rotagéo;

PECA RETA: Fabricado em aluminio com tratamento Cromado
Acetinado;

Autoclavavel até 135°C por mais de 1000 ciclos:

Acoplamento no Sistema INTRA giratério;

Spray Externo:

Composto por trava com cano condutor e mangueira de silicone
externa que: permite a condugdo da agua do micromotor até a
extremidade da ponta ativa;

Rotagdo: Maxima de 20.000 rpm

Transmissdo 1:1;

Baixo Ruido de Trabalho:

Sistema de Fixacdo das Brocas:

Brocas fixadas pelo anel de regulagem no corpo da pega reta;
Resistente a uma tragdo superior a 45 N

Utiliza Brocas Standard,

Haste Tipo 2: Formato Ergondmico: Compacta, com ranhuras
antiderrapantes.

GARANTIA DE 2 ANOS.

“Produto Fabricado Conforme Portaria Inmetro n.° 54 de
01/02/2016, Instrucdes normativas da ANVISA, n. 04 de
24/09/2015 e n.22 de 20.10.2017, ISO 14457:2017 — “Dentistry -
Handpieces and Motors”, ISO 3964:2016 — “Dental handpieces
- Coupling Dimensions™, ISO 9168:2005 — “Dental handpieces
- Hose connectors”, Resolucio RDC 39/2013 (ANVISA) -
Regulamento Técnico de Boas Priticas de Fabricacio de
Produtos Médicos, Sistema de Gestio ISO 9.001/2015 e ISO
13.485/2016".

MODELO: KIT ACADEMICO PRIME PB CONTENDO:
01(UMA) CANETA DE ALTA ROTACAO PRIME CX207-
W-2

01(UM) MICRO MOTOR PRIME CX235-3F

01(UM) CONTRA ANGULO PRIME CX235-1F

01(UMA) PECA RETA PRIME CX235-2A

01(UM) OLEO LUBIRIFICANTE

01(UM) BOLSA PARA O KIT

MARCA DENTEMED

FABRICANTE DENTEMED

PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO ANVISA: 80349600009, 80349609007,
80349609006, 80349609005

AUTOCLAYVE 21 LITROS — RS 4.800,00 RS 4.800,00
28 | Descrigdo minima: Autoclave para esterilizagdo a vapor sob| Unid. 01 Quatro mil e Quatro mil e
pressdo. oitocentos oitocentos reais)
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Sistema de rastreabilidade, reais)
Camara horizontal Digital,

temperatura e pressao exibidos por LEDs.

Sistema com micro controlador,

Ciclo eletrénico de esterilizagio.

Pressdo e temperatura de trabalho (etapa de esterilizagio): 1.7
kgf/em2 a 1.8 kgf/em2 / 126 a 129C

Desaeragdo e despressurizagdo: Automaticas,

Secagem com porta entreaberta;

Sistema de ajuste de altitude;

Capacidade: 21 litros;

Poténcia: 1.600 Watts Voltagem:

Bivolt automatico 127V - 220V;

Consumo elétrico: 485 Watts/hora;

Dimensdes internas da cdmara (DxP): 25 x 43 Material da Tampa
e Camara: Ago inox;

possuir 3 bandejas de aluminio anodizado,

| suporte para bandejas,

1 copo graduado e

I manual de instrugdes.

Deve possuir Chave de porta;

Trava da porta;

Sistema eletrénico de controle de poténcia;

Termostato;

Anel de vedagdo;

Valvula de seguranga/anti vacuo:

Porta com travamento em 4 pontos:

Sensor para controle da temperatura interna do equipamento:
Sensor para controle da pressdo interna do equipamento;

Controle eletronico de sobrepressio que cancela o ciclo
automaticamente caso a pressio ultrapasse o limite
preestabelecido;

Controle eletronico de subpressio que cancela o ciclo
automaticamente caso haja queda de pressio no interior da
camara;

Tecla Cancela para cancelar o ciclo a qualquer momento:

Bips sonoros para auxiliar a monitoragio;

Sistema de ajuste de altitude;

Sistema automatico de ajuste em fungdio da pressdo atmosférica
que possibilita o funcionamento em diferentes altitudes:

Tampa e Camara em ago inox;

Bivolt automatico - 127/220 V AC (95 - 254V):

Controle eletronico de sobretensdo que cancela o ciclo
automaticamente caso a tensdo ultrapasse o limite preestabelecido:
Controle eletrénico de subtensio que cancela o ciclo
automaticamente caso haja queda de a tensdo. GARANTIA
MINIMA DE 2 ANOS.

MODELO: AUTOPRIME 21 - 110V OU 220V
MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED (INOVA INOX)
PROCEDENCIA NACIONAL
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BHDOerntal

REGISTRO DA ANVISA: 80349600006

MOCHO COM ENCOSTO PROTECAO DO ENCOSTO
REFORCADO —

Especificagdes minimas: superficie giratéria;

Regulagem da inclinagdo e altura do encosto por rosca de
regulagem independente;

Sistema de regulagem de altura do assento a gas, com alavanca
independente;

Regulagem encosto na horizontal: maxima 160mm e minima
110m;

Altura maxima do assento: 525mm;

Altura minima do assento: 400mm;

Altura maxima total: 948mm;

Altura minima total: 820mm;

Peso maximo suportado: 135kg:

Composto por estrutura plastica; RS 575,00
: RS 1.150,00
Estrutura do encosto e do assento em espuma; . (quinhentos e 2
29 ; ; o Unid. 02 % (um mil cento e
Superficie revestida em courvin sintético: setenta e cinco ; :
g ; cinquenta reais)
Base aranha com 35 rodizios. reais)

“Produto Fabricado Conforme ABNT NBR ISO 7493 e
Resolu¢io RDC 16 de 28/03/2013 (ANVISA), Regulamento
Técnico de Boas Priticas de Fabricaciio de Produtos Médicos,
Sistema de Gestdo ISO 9.001/2015 e ISO 13.485/2016*.
MODELO: MOCHO ODONTOLOGICO A GAS MAGNUS
OURO ANATOMICO

COR DO ESTOFAMENTO: A COMBINAR

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED

PROCEDENCIA NACIONAL

RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA (NAO
CONSIDERADO PRODUTO PARA SAUDE CONFORME
ARAGRAFO 2° ART. 2°- IV. DA RDC 260/02

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias - CONFORME EDITAL

Condig¢des de pagamento 30 (trinta) dias - CONFORME EDITAL
Prazo de entrega: 20 (vinte) dias - CONFORME EDITAL

Os produtos deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Saide, junto a Coordenagdo de
Patriménio e Manutengao, localizada na BR-050, Km 278 — Bairro Sdo Francisco, CEP. 75.709-
150, de segunda a sexta-feira, no horario normal de expediente, compreendido das 08h as 11h e das
13h as 16h. - CONFORME EDITAL

Garantia CONFORME EDITAL

Local de entrega:

Frete / impostos: INCLUSOS
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EM TODO TERRITORIO BRASILEIRO — CONFORME EDITAL.

Assisténcia técnica

Banco Brasil

Agencia 1229-7

Conta Corrente 69.253-0

Empresa BH DENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP

CNPIJ: 29.312.896/0001-26 Insc. Estadual: 003.098.903-0059

End AV. BANDEIRANTES, N° 710, LOJA 05, BAIRRO COMITECO, CEP 30.315-382, BELO
haerego HORIZONTE/MG.

Telefones (31) 3245-6768

Email: bhdental.licitacao@gmail.com

Nome do signatério CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

Fungio SOCIO DIRETOR

Estado civil CASADO Nacionalidade BRASILEIRA

Identidade MG 6.066-360 - SSP/MG CPF 993.547.726-68

Rt RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, N° 76, SAO BENTO, CEP 30.350-730, BELO
el HORIZONTE/MG.

A empresa_ BHDental Comercial Eireli - EPP declara. sob as penas da Lei:

*,
g

O pleno conhecimento das exigéncias e das obrigacdes constante no edital e seus respectivos anexos, submetendo a
todas as condigdes nele estipulada, principalmente sendo vencedor da licitagdo.

.
'.0

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo e que nossa
proposta esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital).

% Que os produtos sdo de qualidade, fabricados conforme ABNT e ANVISA - (agéncia nacional de vigilancia
sanitaria), garantindo o cumprimento a legislagio sanitaria quanto as normas. Garantindo a qualidade, através de
bateria de testes para aprovagdo, feita pela equipe técnica de fabrica, e vistoriada pelo nosso engenheiro técnico pra
averiguagdo e conformidade dos produtos conforme exigéncia da ANVISA e da ABNT, o mesmo registrado sob o
CREA-MG.

BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP
CNPJ: 29.312.896/0001-26 - INSC. EST.: 003098903.00-59
Avenida dos Bandeirantes N° 710, Loja 05, Bairro Comiteco, Belo Horizonte, Minas Gerais, CEP: 30.315-382
Telefone (31) 3245-6768 - Email: hhdental licitacao email.com




Sob penas da lei, em especial o art. 299 do C6digo Penal Brasileiro, que a proposta apresentada pela empresa
proponente para participar da licitagdo que trata o presente edital, foi elaborada de maneira independente pela
empresa proponente, que devera vir no mesmo envelope das propostas.

O comprometo-me a manter, durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condigdes de habilitagdo e qualificagio exigidas na presente licitagdo e que a validade da proposta sera
conforme solicitado no edital e que a garantia serd conforme edital contra defeitos de fabricagdo, depois de
efetuada sua entrega.

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos objeto
desta licitagdo que nao possuimos nenhum fato impeditivo para participagdo deste certame e que nos submetemos a
todas as clausulas e condigdes previstas neste edital.

Os pregos propostos contemplam todas as despesas necessarias para execug¢do do contrato conforme edital de
licitagdo, bem como todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais. taxas. fretes,
seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado.

Caso sejamos vencedores segue os dados completos da pessoa responsavel por assinar o instrumento de contrato
que eventualmente seja firmado pelas partes Sr. Cristiano Henrique Rodrigues C ury, brasileiro. casado, portador
do CPF n° 993.547.726-68 e da cédula de identidade C1 MG 6.066.360 — SSP/MG. sécio diretor. telefone 31)
3567-7988 e-mail bhdental.licitacao@gmail.com, residente e domiciliado na Rua Inspetor José Aparecido, n° 76,
Sédo Bento, municipio de Belo Horizonte/MG.

Declara que os pregos apresentados incluem todos os custos e despesas, tais como. e sem se limitara: custos
direitos e indiretos, tributos incidentes. taxa de administragdo. produtos, servigos, encargos sociais, trabalhistas,
seguros, lucros e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto deste edital e seus anexos.

Declara que o fornecimento de equipamentos, materiais permanentes e veiculo para Unidades de Saude se dara
nos locais indicados pela Administracio. de forma parcial, com sua entrega realizada no prazo, mediante o

recebimento da ordem de fornecimento, requisi¢do ou documento equivalente expedido pela administrago.

Declaramos, ainda, que estamos enquadradas no Regime de tributagio de Microempresa e Empresa de Pequeno
Porte, conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

Declara que esté de acordo com todas as condigdes do edital.

BELO HORIZONTE, 21 DE JULHO DE 2022.

Assinado digitalmente por BHDENTAL COMERCIAL EIRELI
BHDENTAL [ s
oz DN C=BR, S=MG, L=BELO HORIZONTE, O=ICP-Brasil,

Ol=videoconferencia, OU=13505721000103, OU=Secretaria da Receita

| |« Fedsral do Brasi - RFB, OUSARPRIMECERT. OU=RFB &.CNPJ A1,
= | . CN=BHDENTAL COMERCIAL EIRELI 29312896000126

- Eu sou 0 autor desie documento

29312896000126 - s ciegiecesonave

Foxit Reader Versdo. 9.5.0

CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY
SOCIO - DIRETOR

CPF N° 993.547.726-68

CI N° MG 6.066.360 — SSP/MG

BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP
CNPJ: 29.312.896/0001-26 - INSC. EST.: 003098903.00-59
Avenida dos Bandeirantes N° 710, Loja 05, Bairro Comiteco, Belo Horizonte, Minas Gerais, CEP: 30.315-382

Telefone (31) 3245-6768 - Emuail: bhidental.licitacaoa email.com




Pregao Eletronico

* Julgamento de Propostas

UASG 927538 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO
Pregao n®: 172022 (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Selecione a proposta para efetuar o julgamento:

Item: 21 - Cadeira Odontolégica Qtde Solicitada: 1 Qtde Aceita: 0 Valor Maximo Aceitavel: R$ 23.784,3600
Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: No

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao
Intervalo minimo entre lances: -

= Melhor : 5
Razao Qtde _ Data do Valor (R$) Situacgao
CNPI/CPF Social/Nome Ofertada L(?;;’ Ultimo Lance Negociado Proposta AEEKD
" BHDENTAL 10.500,0000 21/07/2022 == — -
29.312.896/0001-26 cOMERCIAL . 1 ! 09:/28:/30:773 = )

EIRELI

Marca: DENTEMED
Fabricante: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
() Modelo / Versdo: MAGNUS PRIME FLEX (Ambidestro) Consultar

Descrigao detalhada do objeto ofertado: Cadeira odontolégica composta: Cadeira odontolégica: Estrutura
construida em aco macico, com tratamento anticorrosivo e revestida em poliestireno alto impacto. Base com
debrum antiderrapante que d...

Porte da Empresa: ME/EPP
Declaracdao ME/EPP: Sim Participou Convocagao Desempate ME/EPP: Nio
Situacao Convocacao Etapa Fechada: Convocado

“4 AssuMm

PRETO

PRODUCOES - o )
10.462.477/0001-42 CULTURAIS E 1 14.890,0000 21/07/2022

COMERCIO DE 09:31:26:037 - |

MATERIAIS

PARA uso

MEDICO EIRELI

Marca: SANTAREM Consultar
Fabricante: SANTAREM

Modelo / Versdo: Cadeira Odontoldgica

Descricao detalhada do objeto ofertado: Cadeira Odontoldgica Material: Estrutura Aco, Pintura Eletrostatica ,

Material Estofamento: Poliuretano Injetado, Alta Densidade , Material Revestimento: Pvc Laminado Sem Costura
Encosto: Bi-Articu...

Porte da Empresa: ME/EPP
Declaracao ME/EPP: Sim Participou Convocacdao Desempate ME/EPP: Nio
Situacdo Convocacdo Etapa Fechada: Convocado

“4 BRUMED
COMERCIO
ATACADISTA E

40 MANUTENCAO 14.980,0000 21/07/2022 [ ]
31.770.650/0001-40 ot T 09:29:01:560 B

O

EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES
EIRELI
O Marca: DENTEMED Consultar
Fabricante: DENTEMED
Modelo / Versdo: PRIME

Descricdo detalhada do objeto ofertado: CADEIRA ODONTOLOGICA - Descricde minima: Cadeira: estrutura
construida em aco macico, com tratamento anticorrosivo e revestida em poliestireno alto impacto. Base com
debrum antiderrapante; dispens...

Porte da Empresa: ME/EPP
Declaracdo ME/EPP: Sim Participou Convocacdo Desempate ME/EPP: Nio
Situacao Convocacdo Etapa Fechada: Convocado

& o QUIRING Consultar
DISTRIBUIDORA 22.715,0000 21/07/2022

22.228.679/0001-03 pg  prODUTOS L 09:16:25:923
HOSPITALARES
EIRELI

Marca: D700



Fabricante: D700
Modelo / Versao: AIR

Descricao detalhada do objeto ofertado: Cadeira Odontoldgica Material: Estrutura Aco, Pintura Eletrostatica ,
Material Estofamento: Poliuretano Injetado, Alta Densidade , Material Revestimento: Pvc Laminado Sem Costura

Encosto: Bi-Articul...
Porte da Empresa: ME/EPP

Declaragdao ME/EPP: Sim

Participou Convocacdo Desempate ME/EPP: Nao

Situacao Convocacdo Etapa Fechada: N3o Convocado

C“’i OLSEN
83.802.215/0001-53 1NDUSTRIA

COMERCIO SA

Marca: OLSEN
Fabricante: OLSEN
Modelo / Versao: SIENA + OPCIONAL

Descrigdo detalhada do objeto ofertado: CADEIRA ODONTOLOGICA - Descricdo minima: Cadeira: estrutura
construida em ago macico, com tratamento anticorrosivo e revestida em poliestireno alto impacto. Base com

debrum antiderrapante; dispensa fi...
Porte da Empresa: Demais (Diferente
Declaragao ME/EPP: Nao

50.990,0000 21/07/2022
08:00:00:940

-

E

5

de ME/EPP)

Participou Convocacdo Desempate ME/EPP: N3o

Situagdo Convocacgdo Etapa Fechada: Nio Convocado

i'."‘h SKYLAB

38.482.591/0001-53 COMERCIAL
HOSPITALAR

LTDA
Marca: gnatus
Fabricante: gnatus
Modelo / Versao: dentemed

Descricao detalhada do objeto ofertado: Descricio: Cadeira Odontologica Material: Estrutura Aco, Pintura
Eletrostatica , Material Estofamento: Poliuretano Injetado, Alta Densidade Material Revestimento: Pvc Laminado

Sem Costura , Encosto:...
Porte da Empresa: ME/EPP
Declaragdo ME/EPP: Sim

100.000,0000 21/07/2022
08:00:00:940

Participou Convocacdo Desempate ME/EPP: Nio

Situacdo Convocagao Etapa Fechada: Nio Convocado

Para mais informagdes sobre o porte da empresa, clique agui.

Observacdes:

i
i

|

Caracteres restantes: 300

Menu Voltar

Convocar

Consultar

Consultar



Pregdo Eletronico /<

* Julgamento de Propostas

UASG 927538 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO
Pregdao n®: 172022 (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Selecione a proposta para efetuar o julgamento:
Item: 22 - Equipamento Odontolégico Qtde Solicitada: 1 Qtde Aceita: 0 Valor Maximo Aceitavel: R$ 684,7300

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio
Intervalo minimo entre lances: -

Melhor

Razao Qtde _ Data do Valor (RS$) Situacdo
CNPJ/CPF Social/Nome Ofertada "(aR";)e Ultimo Lance Negociado Proposta Anexo
¢
~*» BHDENTAL 378,0000 21/07/2022 i ]
29.312.896/0001-26 cOMERCIAL 1 09:33:16:660 L |

EIRELI

Marca: DENTEMED
Fabricante: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
() Modelo / Versao: PRIME LED Consultar

Descricdo detalhada do objeto ofertado: FOTOPOLIMERIZADOR — Descricao minima: wireless (sem fio);
Luz azul gerada por LED de aita poténcia (1.500 mW/cm2); Bateria removivel; Display digital; Radiémetro
externo acoplado para a verificac,..

Porte da Empresa: ME/EPP
Declaragao ME/EPP: Sim Participou Convocagdao Desempate ME/EPP: Nio
Situacao Convocacdo Etapa Fechada: Convocado

o
% BRUMED
COMERCIO
ATACADISTA E

-40 MANUTENCAO 490,0000 21/07/2022 [ =
31.770.650/0001-40 s 1 adios o N '

EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES
EIRELI
() Marca: DENTEMED Consultar
Fabricante: DENTEMED
Modelo / Versdo: PRIME

Descricdo detalhada do objeto ofertado: FOTOPOLIMERIZADOR - Descricdo minima: wireless (sem fio);
Luz azul gerada por LED de alta poténcia (1300 mW/cm2); Bateria removivel; Display digital; Radidmetro
externo acoplado para a verificacdo...

Porte da Empresa: ME/EPP
Declaracdao ME/EPP: Sim Participou Convocagdo Desempate ME/EPP: Nio
Situacao Convocacao Etapa Fechada: Convocado

.
% ASSUM
PRETO
DS 550,0000 21/07/2022 [
10.462.477/0001-42 CULTURAIS E i ’ ;
o / COMERCIO DE 09:19:38:443 t——— |
MATERIAIS
PARA uso
MEDICO EIRELI

() Marca: SCHUSTER Consultar
Fabricante: SCHUSTER
Modelo / Versao: Fotopolimerizador
Descricdo detalhada do objeto ofertado: Equipamento Odontologico Tipo: Fotopolimerizador , Aspecto

Fisico: Base Peca De Mdo Sem Fio , Material Ponteira: Ponteira Fibra Otica Ou Acrilico , Material Corpo:

Plastico Abs , Fonte: Luz Led , Ins...
Porte da Empresa: ME/EPP
Declaragdao ME/EPP: Sim Participou Convocacdao Desempate ME/EPP: Nio

Situacdo Convocagao Etapa Fechada: Convocado

Q bt Consultar
DISTRIBUIDORA 683,9900 21/07/2022

27.806.274/0001-29 pg  propuTOS 1 09:16:35:930
HOSPITALARES

LTDA



Marca: KONDENTECH
Fabricante: KONDENTECH
Modelo / Versao: LED - 6

Descricdo detalhada do objeto ofertado: Equipamento Odontoldgico Tipo: Fotopolimerizador , Aspecto
Eisico: Base Peca De Mao Sem Fio , Material Ponteira: Ponteira Fibra Otica Ou Acrilico , Material Corpo:
Plastico Abs , Fonte: Luz Led , Inst...

Porte da Empresa: ME/EPP
Declaracdao ME/EPP: Sim Participou Convocacdao Desempate ME/EPP: Nao
Situagao Convocagao Etapa Fechada: Nao Convocado

<, Hose-

ODONTO 684,0000 21/07/2022
36.764.774/0001-36 coMERCIO 1 08:00:00:940

ATACADISTA

LTDA

Marca: SCHUSTER
Fabricante: SCHUSTER
Modelo / Versao: EMITTER A FIT

A L B AR AR A LR T AU R S L R e L

Porte da Empresa: ME/EPP
Declaracao ME/EPP: Sim Participou Convocacdo Desempate ME/EPP: Nao
Situacdo Convocagao Etapa Fechada: N3o Convocado

4 mvFoko 713,7000 21/07/2022
.30 COMERCIO E '
28.790.815/0001-30 Loy 1 08:00:00:940
EIRELI
Marca: KONDENTECH Acima do valor estimado

Fabricante: KONDENTECH
Modelo / Versdo: LED 6

Descricdo detalhada do objeto ofertado: FOTOPOLIMERIZADOR - Descricdo minima: wireless (sem fio);.

Luz azul gerada por LED de alta poténcia (1300 mW/cm?2); Bateria removivel; Display digital; Radiémetro
externo acoplado para a verificacdo da ...

Porte da Empresa: ME/EPP
Declaragdao ME/EPP: Sim Participou Convocacdo Desempate ME/EPP: Nao
Situacdo Convocacdo Etapa Fechada: Nio Convocado

Para mais informagoes sobre o porle da empresa, clique aqui.

Observagées: . —

Caracteres restantes: 300

Menu Voltar Cancelar Item Aceitar Proposta Recusa roposta Negociar Val

Consultar

Consultar



m\t
Pregao Eletronico =

* Julgamento de Propostas

UASG 927538 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO
Pregdo n®: 172022 (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Selecione a proposta para efetuar o julgamento:
Item: 24 - Equipamento Odontolégico, Qtde Solicitada: 2 Qtde Aceita: 0 Valor Maximo Aceitavel: R$ 2.354,4900

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao
Intervalo minimo entre lances: -

Melhor

Razao Qtde _ Data do Valor (R$) Situacao
CNP1/CPF Social/Nome Ofertada "&";’)e Ultimo Lance Negociado Proposta Anexo
fE
% BHDENTAL e —————e
29.312.896/0001-26 cOMERCIAL 2 £1000000 goainaf

EIRELI

Marca: DENTEMED
Fabricante: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
Modelo / Versdo: KIT ACADEMICO PRIME PB Consultar

Descrigdo detalhada do objeto ofertado: KIT PECA DE MAO (ALTA ROTACAO SACA BROCA, MICROMOTOR,
CONTRA ANGULO, PECA RETA): ALTA ROTACAQO SACA BROCA - Especificacdes minimas: Corpo Caneta ARO:
fabricado em latdo com tratamento cromado acetin...

Porte da Empresa: ME/EPP
Declaragdao ME/EPP: Sim Participou Convocacdo Desempate ME/EPP: N3o
Situagao Convocacdo Etapa Fechada: Convocado

“4 BRUMED
COMERCIO
ATACADISTA E

-40 MANUTENCAO 21/07/2022
ALA0:850/0003 80, 70 2 1.580,0000 ZUQJ/3022 T

EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES

EIRELI
Marca: DENTEMED Consultar
Fabricante: DENTEMED
Modelo / Versao: PRIME

Descricao detalhada do objeto ofertado: KIT PECA DE MAO (ALTA ROTACAQ SACA BROCA, MICRO MOTOR,
CONTRA ANGULO, PECA RETA): 1) DESCRICAQO MINIMA: ALTA ROTACAQO SACA BROCA - Especificacbes minimas:
Corpo Caneta ARO: fabricado em latdo com ...

Porte da Empresa: ME/EPP
Declaracao ME/EPP: Sim Participou Convocacdao Desempate ME/EPP: Nao
Situagao Convocacao Etapa Fechada: Convocado

 INFOK 21/07/2022
-30 COMERCIO E |
28.790.815/0001-30 R 2 2.327,6600 08:00:00:940 |
EIRELI

Marca: SCHUSTER
Fabricante: SCHUSTER
Modelo / Versao: 54 Classic Consultar

Descrigdo detalhada do objeto ofertado: KIT PECA DE MAQ (ALTA ROTACAO SACA BROCA, MICRO MOTOR,

CONTRA ANGULO, PECA RETA): 1) DESCRICAQ MINIMA: ALTA ROTACAO SACA BROCA - Especificacfes minimas:
Corpo Caneta ARQ: fabricado em latdo com tratam...

Porte da Empresa: ME/EPP
Declaragcdo ME/EPP: Sim Participou Convocacdo Desempate ME/EPP: Nio
Situacdo Convocacgao Etapa Fechada: Convocado

C&; e Consultar
. =3 COMERCIAL 100.000,0000 21/07/2022 ]
38.482 591/0001 53 HOSPITALAR 2 08:00:00:940 e |
LTDA

Marca: schuster Acima do valor
Fabricante: driller
Modelo / Versao: dents

Descricao detalhada do objeto ofertado: Descricdo: Equipamento Odontoldgico Tipo: P/ Prétese ,Aspecto
Fisico: Motor De Bancada , Fonte: Elétrico , Instalacdo: 127/220 V , Componentes Adicionais: Cabo, Suporte




Acrilico , Componentes: Base, ...
Porte da Empresa: ME/EPP

Declaracao ME/EPP: Sim Participou Convocacdo Desempate ME/EPP: Nao
Situacao Convocacdo Etapa Fechada: Convocado

Para mais informagoes sobre o porte da empresa, clique aqui.

Observacoes:

Caracteres restantes: 300

Menu Voltar Cancelar Item Aceitar Proposta Recusar Proposta
Convocar Anexo Encerrar Convocacao Em Analise Chat

Megociar Vailor




Pregao Eletronico

* Julgamento de Propostas

UASG 927538 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO
Pregdo n?: 172022 (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Selecione a proposta para efetuar o julgamento:
Item: 29 - Cadeira Clinica Qtde Solicitada: 2 Qtde Aceita: 0 Valor Maximo Aceitavel: R$ 711,5300

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o
Intervalo minimo entre lances: -

O

O

Melhor

Razao Qtde _ Data do Valor (R$)
CNPJ/CPF Social/Nome Ofertada I.{aRnsc)e Ultimo Lance Negociado
&
BHDENTAL 575,0000 21/07/2022 7 =
29.312.896/0001-26 COMERCIAL 2 09:27:56:120 |

EIRELI

Marca: DENTEMED
Fabricante: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

Modelo / Versdo: GAS MAGNUS OURO ANATOMICO
Descricdo detalhada do objeto ofertado: MOCHO COM ENCOSTO PROTEGCAD DO ENCOSTO REFORCADO
— Especificaces minimas: superficie giratdria; Regulagem da inclinacdo e altura do encosto por rosca de
regulagem independente; Sistema de regulage...
Porte da Empresa: ME/EPP
Declaracdo ME/EPP: Sim Participou Convocacdo Desempate ME/EPP: N3o
Situacao Convocacdo Etapa Fechada: Convocado
o
% IMUNNE
COMERCIO DE 67,0000 21072022 Pt )
05.972.655/0001-45 MovEIS E 2 09:27:45:833 L .. |
EQUIPAMENTOS
LTDA
Marca: CASA MEDICA
Fabricante: CASA MEDICA

Modelo / Versdo: CASA MEDICA

Descricdo detalhada do objeto ofertado: "MOCHO COM ENCOSTO PROTECAQ DO ENCOSTO
REFORCADO - Especificaces minimas: superficie giratdria; requlagem da inclinacdo e altura do encosto por
rosca de regulagem independente; sistema de requla...

Porte da Empresa: ME/EPP

Declaragcao ME/EPP: Sim Participou Convocacdo Desempate ME/EPP: Nio
Situagdo Convocacdo Etapa Fechada: Convocado
€
INPOID 695,0000 21/07/2022 ]
-30 COMERCIO E ' ‘
EIRELI

Marca: MAIART
Fabricante: MAIART

Modelo / Versdo: BACK
Descricdo detalhada do objeto ofertado: MOCHO COM ENCOSTO PROTEC.E\O DO ENCOSTO REFORCADO
- Especificagbes minimas: superficie giratéria;_regulagem da inclinacio e altura do encosto por rosca de
requlagem independente; sistema de regulagem de...
Porte da Empresa: ME/EPP
Declaragao ME/EPP: Sim Participou Convocacdao Desempate ME/EPP: Nio
Situacdo Convocacédo Etapa Fechada: Convocado
“4 216 S
15.631.700/0001-51 MATERIAL 2 SRE0000 24E7i0e2 | g
HOSPITALAR 09:15:06:400 *————————98M8 9 —
LTDA

Marca: Nice
Fabricante: Nice
Modelo / Versao: Nice

Descricao detalhada do objeto ofertado: MOCHO COM ENCOSTO PROTECAO DO ENCOSTO REFORCADO
= Especificacbes minimas: superficie giratéria; regulagem da inclinacdo e altura do encosto por rosca de
requlagem independente; sistema de re...

Porte da Empresa: ME/EPP

Situacao
Proposta

Anexo

Consultar

Consultar

Consultar

Consultar



Declaracdao ME/EPP: Sim Participou Convocagao Desempate ME/EPP: Nio
Situacao Convocagao Etapa Fechada: Convocado

Para mais informagoes sobre o porte da empresa, clique aqui.

Observacoes:

Caracteres restantes: _30b

Menu Volitar Cancelar Item Aceitar Proposta Recusar Proposta
Convocar Anexo Encerrar Convocacao Em Analise Chat

Negociar

y

falar




Refletor Prime HL-100 '
com Led multifacetado
com Full Led & com
sensor de aproximagao

"4 l Brago do equipo com
1 I travamento pneumatico.

Unidade auxiliar para até 3
sugadores de alta poténcia e
‘seringa triplice.

Comando PAD (Painel
Digital) com teclado de
membrana e visualizacao
das funcées acionadas da
cadeira e do refletor,

Estofamento em poliuretanc
i injetado de alta densidade.

1 Joystick.

ixa de ligagao e distribuicao integrada a base da cadeira
de facil instalagdo e manutencéo (Tubulagéo Embutida).

‘Pedal multifuncional com
8 todas as funces da cadeira,
|4gua da cuba e do refletor.

Dentemed possui opcionais disponiveis acoplados de fabrica conforme necessidade do cliente:

Cliente Pdblico: =

: Y Cliente Publico:
¥ c':}.fd"g’ d\gumcnpal Secretaria Municipa
= de Salde de

Gabriel Monteiro - SP Vespasiano - MG

Cliente Publico:
Secretaria Municipal
de Salde de

Belo Horizonte - MG

~ RMS Anvisa 80349600007 _
..... : : i1 =i e + 4+ + 4+ +
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~ Caracteristicas Ofertadas para o Con_:_____'gjltor_ os

Odontologlcos Dentemed_

Cadeira Odontoldgica Prime: Estrutura construida em ago macico, com tratamento antioxidante e pintada em tinta
epoxi proporcionando maior resisténcia e durabilidade ao conjunto. Base com debrum antiderrapante; dispensa
fixacdo no piso. Sistema tipo pantografico de elevacdo confeccionado em chapa de aco, oferece maior
resisténcia, capacidade de elevagdo de até 200 kg. Caixa de ligagcdo integrada otimizando espago dentro do
consultério. Apresenta o botdo on/off localizado na lateral da base da cadeira facilitando o acesso do profissional.
Altura minima de 45 cm e altura maxima de 90 cm do assento ao chdo. Alem do comando “volta zero” na cadeira,
no equipo também é possivel acessar o movimento, facilitando o acesso dos pacientes. Comando na base da
cadeira realizado nos pés por pedal com 12 funcées, composto de 10 movimento sendo 04 individuais e 06
automaticos, acionamento por joystick da movimentacdo subida e descida do encosto e do assento, 01 botdo de
acionamento e ajuste da intensidade do refletor, 01 botdo de acionamento da posicao volta zero, 03 botdes para
acionamento das 03 posicdes de frabalho programaveis pelo dentista(s), 01 botdo de acionamento da posicéo de
cuspir/retorno a ultima posicdo e 01 botdo de acionamento da posicao trendelemburg -5° Sistema de Blogueio dos
movimentos da cadeira. Sistema de elevacéo eletromecanico acionado por motorredutores de baixa tens&o com
24 volts. Sistema incorporado de seguranga com amortecedor, antiesmagamento e sem interferéncia para
aparelnos de marca passo. Motor e caixa de comando com tecnologia alema Dewer Okin, lider em atuadores e
sistema de acionamento para area da saude, do grupo Phoenix Mecano (Mais de 02 milhdes de atuadores
fornecidos). Motores testados em conformidade a IEC 60601, com testes rigorosos que garantem carga de até
540 kg. Tecnologia incorporada e certificada seguindo normas |EC 60601, CE, ISO 9001:2015 e ISO
13.485/2016. Placa com revestimento em material com isolamento elétrico, protecdo UV, anti-umidade e grau
maximo de protecdo antichama (UL94 V-0). Placa com sistema full range garantindo seguranca elétrica mesmo em
lugares com alta oscilagdo de energia. Placa com sistema de alta tecnologia com software de Ultima geracgéo,
garantindo  posicdes de trabalho  programaveis, posicao trendelemburg (anti-lipotimia) e  STOP
EMERGENCIAL (IEC 60601). Duplo sistema antiesmagamento (Stop Emergencial) sistema de seguranca que
interrompe os movimentos da cadeira prevenindo a ocorréncia de acidentes. Sistema eletronico integrado e de baixa
voltagem: 24 volts. Tensao de alimentacao 90 a 240 Vac ~ 50/60Hz. Bragos de apoio para paciente, com estrutura
interna de metal. Encosto de cabega anatomico, removivel, biarticulavel e com regulagem de altura, com
movimentos anterior, posterior e longitudinal e sistema de trava por alavanca. Ambidestro.

Equipo odontolégico Prime: Produzido em ABS injetado confere maior durabilidade / resisténcia a
corrosdo e estabilidade de cor ao conjunto. Tratamento anticorrosivo. Mesa em plastico resistente (protecdo UV)
com suporte dos instrumentos com angulacdo de 45° Suporte para até 05 terminais sendo com 01 terminal com
uma seringa triplice (bico giratério, removivel e autoclavavel), 02 terminais bordem refrigerado para alta rotacdo e
01 terminal bordem para micromotor pneumatico. Bracos articulaveis e com travamento pneumatico, acionado
por botdo localizado sob o corpo do equipo na pega lateral proporcionando liberdade aos movimentos.
Suporte de pegcas de mao, em peca Unica, removivel e autoclavavel. Pedal progressivo para o acionamento das
pecas de mao nos terminais do equipo, o que possibilita o controle da velocidade e com acionamento em qualquer
ponto do pedal. Seringa triplice com bico giratdrio, removivel e autoclavavel. Mangueiras arredondadas, leves e
flexiveis. Suporte das pontas com acionamento pneumatico individual. Tampo de inox removivel. Puxador
bilateral. Comando PAD painel de comando central com os seguintes acionamentos: subida e descida do assento
da cadeira. Subida e descida do encosto da cadeira. Stop emergencial da cadeira. Posi¢ao de volta a zero. Agua
da cuba programaveis. Posicdo de cuspir e retorno a Ultima posicao. Acionamento de descida da cadeira
Programacao de trabalho. Acendimento do refletor. Negatoscopio led acoplado ao equipo de facil visualizacao de
exames radiograficos. Pintura a base de epoxi, polimerizada minima em estufa a 250°c.

Unidade Auxiliar _Odontolégica Prime: Unidade de &gua produzido em ABS injetado que confere
maior durabilidade / resisténcia a corrosdo e estabilidade de cor ao conjunto. Cuba profunda, removivel e com
ralo para retencao de sélidos e cobertura para evitar respingos. Unidade de agua com sensor de proximidade. Filtro de
detritos localizado na base do consultorio. Sistema de regulagem da vazao da agua. composto 01 suctor de saliva a ar
(sistema venturi). Unidade de agua e cuba rebativel até 180° Sistema porta copos. Reservatorios translicidos de
1.000ml para agua das pecas de mao e seringa triplice.

Refletor odontoldgico Prime: Multifocal com sistema o&ptico Full LED (HL-100) tecnologia de iluminacdo -
led. Menor consumo de energia, consome até 95% menos energia elétrica do que os modelos convencionais. Nao
utiliza lampadas. Maior durabilidade da fonte de luz (led), até 50.000 horas. Quatro intensidades de luz variavel
sendo minima de 3.000 (isenta de ondas polimerizastes evitando a fotoativacao indesejada), 10.000, 20.000 e
30.000 lux (com variagdo de +-10%). 40.000 LUX (com variacdo de +-10%) numa distancia da fonte de
luz 700 MM. Acionamento por sensor de proximidade e no pedal da cadeira. Temperatura de cor. 5.000 -
5.300°K. Sensor de proximidade o acionamento do refletor € realizado exclusivamente pelo sensor de aproximacéo
localizado na parte inferior do cabecote, evitando o risco de contaminacao cruzada. A selecao da intensidade
luminosa também é realizada através do sensor de proximidade. O refletor possui um sistema eletrénico digital
interno, de facil e rapida programacao. Fonte de luz fria ndo gera calor no campo operatorio. Movimentagéo
orbital foco de luz retangular cabegote em material resistente, com giro de 620°. E leve, possui alta durabilidade e
permite ampla mobilidade em diversas posi¢gdes. Puxadores bilaterais em forma de alga removivel e esterilizavel.

+ + + +

Dentermn ed

_—



Opcionais

Braco Flex com travamento Bandeijas autoclavaveis em inox.

pneumatico.

Cabeceira Multiarticulada com posi-
cao infantil, PCD e cadeirante.

&%\’m

01 ou 02 Terminallis) extra de ala
rotagao ou Terminal Baixa rotagio
refrigerado (Com Spray)

Exclusivo sistema de insialgao
com caixa de coleta acoplada ou
externa conforme necessidade do
local.

Filtro Detritos [ncorporado na
caixa de comando e de ligagao

e
.. R

Reservatorio de dgua potavel e Sisiema de assepsia e desinfeccdo
liquido bactericida de 1000ml (Litro) — do equipo com valvula antiretracio

%

Rebatimento da unidade auxiliar
com movimenios de até 180 graus.

- :'. ; : E?g

Fotopolimerizador e negaioscopio
acoplado, com radidmetio
incorporado,

Ulirassom piezoeleinico com luz de
led e jaio de bicarbonato incorpora-
do.

Puxadores laierais ou puxador
frontal incorporados.

e

Tubulacdo totalmente embutida
com caixa de coleta incorporada ou
extema

Equipo com teclado e visor digital - panémetro Incorporado.
de fungao acionada.

Refletor Prime CX249-24 com 12
(doze) LEDs de alta poténcia (100,000

Terminais extras e kits para Porta copos com regulagem

homba de vacuo. automatica. ; :
lux) 04 cores de ajuste de temperaiura
—de 4000 a a000k, (Cor amarcla)
Mocho PRATA

Mocho OURO

-01 (uma) alavanca sublateral
(regulagem longitudinal do assento).
-Encosto anatémico e assento com
rebaixamento nas pernas ¢ giratorio.
-Revestimento do assento e encosto
estofados anatomicamente e
totalmente sem costuras, totalmente sem costuras.
- Base com 5§ rodizios duplos.

- Capacidade até 135 Kg - Capacidade até 135 Kg

Opcional com . Opcional
estrutura na com br’ﬁt.:s
reguldveis

cor cinza

Bracos laminados rebativeis e esca-
motedvels com aberiura completa,

02 (duas) alavancas sublaterais,
(regulagem longitudinal do assento ¢
do encosto quanto a inclinacdo)
-Encosto anatémico ¢ assento com
rebaixamento nas pernas ¢ giratorio.
-Revestimenio do assento e encosto
estofados anatomicamente ¢

- Base com 5 rodizios duplos.

]

Pedal multfuncional fixo ou movel com
todas as funcoes da cadeira, incluindo
pecas de mdo, refletor e cuspideira.

Acionamento da agua da cuspideira
eletrdnico temporizado no pedal ou
através de sensor.

Acionamento temporizado da agua da
cuspideita por botdo ou sensorizada
POF dProximacdo

Cuba em louca, porcelana, ceramica,
transhucida ou PBET super resistenie.

Braco assistenie para até 3 suga-
dores, seringa triphce ou bomba de
VACUO,

Sistemna exclusivo de aquecimento de
agua da seringa triplice.

Negatoscopio de LED acoplado.

*3 1o
B b
Segundo sugador e seringa triplice
incorporados a unidade auxiliar.

Sensor de aproximacao com tempori-
zador eletronico de alta sensibilidade.

Refletor Prime CX249-23 com 06
(Seis) Leds de alta poténcia (45.000

Filtro regulador de ar com drenagem

lux) com 07 ajustes de intensidades sl iz

(lux)
Mocho OURO
CROMADO

-02 (duas) alavancas sublaterais,
(regulagem longitudinal do assento ¢
do encosto guanio a inclinagao)
-Encosto analdmico e assento com
rebaixamento nas pernas e giratorio
-Revestimento do assento e encosto
estofados anatomicamente ¢
totalmente sem costuras

- Base cromada com 5 rodizios duplos
de silicone.

- Capacidade ate 250 Kg.

+++++‘
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Um mix de cores dtspomve:s para voce'

Conte com o conforto e
a qualidade DENTEMED
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- Tabela de cores_

Facto
Dunas

PRETO
5350

PEROLA
5361

PRATA VINHO
5349 3302

BROWNIE i
0166 5347

CHAMPAGNE SAVANA
5358 0117
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Facto
Nautico

AZUL MARINHO
3197

VERDE
2861

CINZA GRAFITE
3248

AZUL
3250
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Facto
Couro

NATURAL.
4082

®

CONHAQUE
4076

«

CHOCOLATE
2170

®

PRETO
4098
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Escolha a cor ideal para o estofamento
de sua cadeira e mocho DENTEMED

Facto Nautico / Dunas

Qualidade superior aos revestimentos convencionais encontrados
no mercado ,textura suave , resisténcia ao uso continuo sem
perder a qualidade, facil limpeza, ndo retem poeira, resisténcia aos
raios UV, protecdo antibacteriana Microban indicado pela ANVISA,
exclusivo acabamento Nautic Plus, proporcionando alta
durabilidade e conforto.

Composicdo
Revestimento em PVC aplicado sobre reforco de tecido com
acabamento em poliuretano.

Instrucoes de Limpeza
Sabao neutro com esponja umedecida. Remover 0 excesso com
pano umido e secar em ambiente arejado.

Ndo utilizar produtos quimicos e evitar contato com tecidos que
soltem tinta.
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Autorizado Dentemed

mero de registro na Anvisa
de gestdo da qualidade),

ainformacdo documentada.




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1 of 1

Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude

Nome da
Empresa

CNPJ

Produto

Detalhes do Produto

DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA

07.897.038/0001-00 Autorizagdo

CONSULTORIO ODONTOLOGICO MAGNUS PRIME

Modelo Produto Médico

CART

FLEX

Nome Técnico
Registro
Processo

Origem do
Produto

Classificagao de
Risco

Vencimento do
Registro

Consultorio Odontologico
80349600007

25351.634524/2019-68

» FABRICANTE: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA - BRASIL

| - BAIXO RISCO

VIGENTE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351634524201968/7cnpj=07....

Voltar

27/12/2019 12:28



02/01/2020 Produtos Certificados

BRASIL
N
— PO @
- L ‘ SHes de Msps Disidots :*wm
* fmo--ooe- Site do Inmetro - - - - - - - - v i e I inmetro
INMETRO

Organismos

e

Produtos e Servicos com Conformidade Avaliada
voltar .
Certificados

Resultado da Consulta:
1 Certificado(s)

1 Produtos(s)

0 Servicos(s)

Certificador: NORISK  N° Certificado: 19052 Tipo: Produto Emissdo: 24/10/2019 Validade:
24/10/2024 Status do Certificado: Ativo Doc.Normativo :

O Pagina 1

CNPJI/CPF Razao Social / Nome (PF) Nome fantasia

Enderego Status :;Ei::
= RUA ANTONIO GRAVATA,, 136 - -
Sl i BETANIA- BELO HORIZONTE, ~ ATIVO  FABRICANTE
: MG - BRASIL
= _Ma_rca v Mo_delo ¥ Importado ¥ Descrigao
MAGNUS PRIME CART E MAGNUS -
DENTEMED PRIME FLEX NAO CONSULTORIO ODONTOLOGICO

fopo
Nova Pesqguisa

Certificados |Produtos |Serviges ‘Empresas ! Organismos Acreditados

www.inmetro.gov.br/prodcert/certificados/lista.asp 11



Consultoério odontologico.

Dentemed.

Magnus Prime Cart e Magnus Prime Flex.

CEP.: 30.570-040.

Dentemed Equipamentos Odontolégicos Ltda.

Rua Antonio Gravata, n. 136 — Betania, Belo Horizonte, MG.

CNPJ.: 07.897.039/0001-00.

CEP.: 30.570-040.

Dentemed Equipamentos Odontologicos Ltda.

Rua Anténio Gravatd, n. 136 — Betania, Belo Horizonte, MG.

CNPJ.: 07.897.039/0001-00.

Nao aplicavel.

Nao aplicavel.

Portaria Inmetro n.° 54 de 01/02/2016 e portarias complementares.

Instrucoes normativas da ANVISA, n. 04 de 24/09/2015 e n.22 de 20.10.2017.

5

ISO 7494-1:2011.
ISO 7494-2:2015.
ISO 9680:2014.

ABNT NBR IEC 60601-1:2010 + EM1:2016.

ABNT NBR IEC 60601-1-2:2010.

ABNT NBR IEC 60601-1-6:2011.

ABNT NBR IEC 60601-1-9:2014, somente 0s requisitos 4.1, 4.5.2 € 4.5.3.
ABNT NBR IEC 80601-2-60:2015.

ABNT NBR ISO 6875:2014.

1796.

27/04/2017.

09 e 10/10/2019.

Data de emissdo: 24/10/2019.
Data da revisdo: NA.
Vilido até: 24/10/2024.

FQ 24 — rev.08
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Tensao: 100-240 Vac.

Frequéncia: 50/60 Hz.
. Grau IP: IPoo (equipamento e pedal).
Protecao contra choque elétrico: classe I.
Poténcia: 350 VA.
Tipo de parte aplicada: tipo B.

Mz2 Prime V 2.9.

MCMP - Rev.09 de 11.10.2019.

Rev.02 de 05.01.2019.

N

ao aplicavel.

1. Acessorios e partes ensaiadas com o produto:

Reservatorio de agua

Cabo de alimentacao destacavel.

Pedal de acionamento.

Pag.2/3

Sugador. Ponteira da seringa triplice. Ponteira do fotopolimerizador.
Cuspideira. Caixa de comando. Mangueiras destacaveis para
pecas de mao.
2. Relatérios de ensaios:
Laboratorio Norma Relatorio Emissao
T ABNT NBR IEC 60601-1:2010 +
No Risk STE EM1:2016 R182090 07/12/2018
. ABNT NBR IEC 60601-1:2010 +
< ' R1

No Risk STE ENLB016 02320 28/08/2019
IBEC ABNT NBR IEC 60601-1-2:2010 IBEC 181188 17/05/2018
No Risk STE ABNT NBR IEC 80601-2-60:2015 Ri192315 26/08/2019
No Risk STE ABNT NBR ISO 6875:2014 R192316 26/08/2019
No Risk STE ISO 7494-1:2011. R192318 27/08/2019
No Risk STE 1SO 7494-2:2015. Ri192319 27/08/2019
No Risk STE 1SO 9680:2014 R192317 27/08/2019
SGS-CSTC
Standards — | ISO 9680:2014 GZME180800072401 13/09/2018
Guangzhou Branch

Data de emissdo: 24/10/2019.

Data da revisao: NA.

Vilido até: 24/10/2024.

FQ 24 — rev.08




3. Historico de revisoes:

Rev.

Descriciao

Data

4]

Emissdo Inicial

24/10/2019

Este Certificado de Conformidade é valido somente acompanhado das paginas de 01 a 03. A validade deste Certificado esti
atrelada a realizacao das avaliacoes de manutencao e tratamento de possiveis nao conformidades, conforme previsto no RAC

especifico. Para verificacao da condicao atualizada de regularidade deste Certificado de Conformidade deve ser consultado o
banco de dados de produtos e servicos certificados do Inmetro.

NO RISK — Servicos Técnicos Especializados Ltda.
Acreditacao Cgere OCP n.° o114
Rua Dino Bordini. 109 — Parque das Industrias — Itu / SP
(11)- 4024-6302
www.noriskste.com.br

I Digitally signed
by Alessandro
~ A Ly« gavina Marroni
DAL ate:
U ) \J?{P‘ 2019.10.24
ot 16:33:07 -03'00"

Alessandro C. Marroni
Diretor

Data de emissdo: 24/10/2019.
Data da revisdo: NA.
Valido até: 24/10/2024.

FQ 24 —rev.08
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1. Identificagdo do equipamento
Nome Tecnico: Consultorio Odontologico
Nome Comercial: Conjunto Odontologico Magnus PRIME
Marca: Dentemed
Modelos:
e MAGNUS PRIME FLEX
o« MAGNUS CART
e MAGNUS PRIME X5
» MAGNUS PRIME X6
« MAGNUS PRIME X8
e MAGNUS PRIME X12
Notificagdo ANVISA n°® 80349600007

2. ldentificagdo do fabricante

Fabricante e Distribuidor:

Dentemed Equipamentos Odontologicos Lida.

Unidade Fabril: Rua Anténio Gravaia, n® 136 A — Bairro Betania

Belo Horizonte / MG - Brasil,

CEP: 30.570-040

Telefone: +55 (31) 3374-6768 — Fax: +55 (31)3226-9410

C.N.P.J n®07.897.039/0001-00

www.dentemed.com.br — e-mail: dentemed@dentemed.com.br
Responsavel Técnico: Getulio Anténio Habib Cury - CREA MG 5.976/D

LEIA ANTES DE USAR! Este Manual de Instrugdes de Uso possui informagoes
extremamente importantes quanto a correta operagdo do equipamento, assim
como precaucoes, perigos e procedimentos de seguranga.

Todo equipamento é fornecido com uma copia desta instrugao de uso em meio
fisico, caso verifique ﬁ:e 0 mesmo nao se encontra junto ao equipamento entre
em contato com a DENTEMED para que o mesmo seja encaminhado ao solicitante.

Essa Instrugao de Uso também esta disponivel em nossa home page para
download sob solicitacao de confirmagao de dados.

m
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3. Introducdo

Caro Cliente Consumidor,

Parabéns, vocé acaba de adquirir um produto com a qualidade e garantia DENTEMED.

Os cuidados e recomendagdes existentes nesse manual tém a finalidade de possibilitar a correta
utilizacao do Conjunto Odontologico, ressaltando os aspectos importantes da manutenc&o no uso diario assim
como do programa de manutenc¢do que visa o aumento e conservagao da vida util de seu equipamento.

Para esclarecer eventuais dividas, bem como para receber suas criticas e/ou sugestdes sobre nossos

produtos, utilize nosso servigo de atendimento ao consumidor.

4. Indicagao e contra indicagdo de uso do Equipamento

O Conjunto Odontologico Dentemed Magnus Prime € para uso exclusivo em ambiente Odontolagico
devendo ser operado por profissional capacitado (PROFISSIONAL DEVIDAMENTE REGULAMENTADO,
CONFORME LEGISLACAQ LOCAL DO PAIS DE USO DO EQUIPAMENTO).

E obrigagdo do usuério utilizar somente o Conjunto Odontoldgico e seus respectivos opcionais em
perfeitas condi¢des de uso, observando a sua finalidade correta como meio de proteger a si, ao paciente e a

terceiros contra eventuais riscos e situagdes de perigo.

4.1. Indicagdo médica destinada
O Consultério Odontologico Dentemed Magnus Prime destina-se ao posicionamento dos pacientes

para quaisquer tratamentos de natureza odontologica que 0 mesmo necessite.

4.2, Perfil do operador

Formagao académica em Qdontologia conforme os requisitos das legislagdes vigentes.

4.3. Populagao de pacientes (sele¢do de pacientes)

Qualquer individuo que necessite de tratamentos odontologicos.

O equipamento foi projetado para atender desde a populag@o infantil até a populagdo adulta, ndo
possuindo restrigdes quanto ao peso minimo uma vez que a mesma foi ensaiada para 135 kg de Carga de
trabalho de seguranga de conforme a IEC 60.601. Por se fratar de um equipamento que tem por finalidade
somente o apoio do paciente para procedimentos odontologicos nao ha restrigdes quanto a saide dos
pacientes ou a sua condigao.

Este equipamento € contra indicado para uso em paciente com peso acima de 200 Kg.

4.4. Parte pretendida do corpo
O equipamento foi projetado para posicionar o paciente durante o procedimento odontoldgico a ser
realizado, a interagao entre o equipamento e o paciente causa contado das seguintes partes do corpo do

paciente:
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Contato da pele do paciente com o PVC flexivel que recobre o estofamento, com as mangueiras de
conexao das pegas moveis de dispositivos empunhados e com o apoio de brago do equipamento.
Contato com a mucosa oral do paciente com as pecas de mao do equipamento e com a ponteira do

fotopolimerizador.

4.5. Partes Aplicadas (Conforme prescrito por norma) e partes que podem ser acoplados ao

consultorio (Opcional):

Estofamento da Cadeira: E considerado parte aplicada pois entra em contato ao paciente durante o
uso do consultorio.

Apoio para os Bragos: E considerado parte aplicada pois entra em contato ao paciente durante o uso
do consultario.

Seringa Triplice: Nao & considerada parte aplicada, mas pode vir a tocar o paciente durante a sua
utilizagao.

Pegas de mao: As pecas de mao tais quais a Alta Rotagdo, Micromotor e Fotopolimerizador por
exemplo, sao considerados como partes aplicadas, porém nao fazem parte deste produto, ou seja, sdo
opcionais.

Cénula/Sugador: As canulas de sucgao, que sdo acopladas ao Consultorio sdo consideradas como

partes aplicadas, porém nao sao fornecidas junto ao equipamento.

4.6. Material Componente das partes que entram em contato com o Paciente

Assento da Cadeira / Encosto da Cadeira / Encosto de Cabeca / Material: PVC Flexivel cristal
(Policloreto de Vinila)

Apoio de Brago / Material: Plastico Injetado.

Fotopolimerizador (Ponteira) / Material: Fibra Otica com capa de Silicone autoclavavel e removivel.

Ponta da seringa triplice / Material: Metal (latao usinado com banho de cromagem).

Durante o uso da seringa triplice a ponta metalica devera ser envolvida com material

plastico atéxico estéril para evitar o contato com a boca do paciente.

Atengao

4.7. Partes que podem entrar em contato com o Paciente
Mangueiras do Equipo efou unidade auxiliar: Nao & considerado parte aplicada embora possa entrar
em contato ao paciente durante o uso do consultorio, mas considerado de baixissima relevancia este contato,

sem expor o paciente a nenhum tipo de risco
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4.8. Vida Util do Equipamento e Desempenho Essencial do Equipamento

A vida util declarada pelo fabricante DENTEMED do equipamento & de 10 anos.

A Dentemed declara que o equipamento ndo possui Desempenho Essencial (conforme prescrito por
norma particular, IEC 80601-2-60) onde o desempenho das funcdes clinicas que nao estdo relacionadas a
SEGURANGA BASICA (em que a perda ou degradacao além dos limites especificados pelo FABRICANTE)

nao resulta em um RISCO inaceitavel

Use somente acessorios especificados pelo fabricante. Em caso de substituigéo,

utilize somente pegas originais de fabrica.

Pecas ou acessorios nao fornecidos pelo fabricante pode comprometer a vida util do

Adverténcia  equipamento e a consequente perda da garantia.

5. Imagens dos produtos
5.1. Modelos: Magnus Prime Flex (Equipo Acoplado)
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5.2. Modelos: Magnus Prime Cart (Equipo Movel)

5.3. Modelo: Magnus Prime X6

Falta inserir imagem
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5.4. Modelo: Magnus Prime X12

Falta inserir imagem

5.5. Modelos: Magnus Prime X5 / Magnus Prime X6 G / Magnus Prime X8 / Magnus Prume X12
G

NOTA: Os modelos Magnus Prime X5, Magnus Prime X6G, Magnus Prime X8 e Magnus Prime X12G,
possuem as mesmas caracteristicas dos modelos Magnus Prime Cart, Magnus Prime Flex, Magnus Prime X6
e Magnus Prime X12 respectivamente, a diferenciagao entre os modelos se d4 pela carenagem e estofamento

na cor cinza nos modelos Magnus Prime X5, Magnus Prime X6G, Magnus Prime X8 e Magnus Prime X12G.
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6. Partes acompanhantes / Opcionais / Acessorios

6.1. Partes acompanhantes

O Consultério Odontoldgico Dentemed Magnus Prime & composto por:

Cadeira Odontolégica (Cadeira do Paciente);
Unidade Auxiliar para coleta de dejetos através de cuspideira;
Refletor Odontologico HL100;
Caixa de comando externa com mangueira corrugada externa;
Encosto de cabega com regulagem de altura;
Bragos Fixos;
Acionamento por botées e joystick incorporado a base, com as fungdes da cadeira;
Equipo para acionamento e controle das pegas de mao utilizadas na pratica odontologica
apresentado em duas versées (FLEX ou CART):
o O conjunto Magnus Prime Flex e Magnus Prime X8 apresentam equipo semimovel
acoplado a cadeira;
o O conjunto Magnus Prime Cart e Magnus Prime X5 apresentam equipo movel com
base sobre quatro rodizios;
Equipo com puxador bilateral incorporado;
Equipo Flex com Bragos com regulagem horizontal e vertical com trava por manopla;
Equipo Cart em pedestal em ago com rodizios;
Equipo Flex e Cart com 03 terminais, composto 01 seringa triplice, 01 terminal bordem spray
(alta e baixa rotagéo) e 01 terminal de bordem sem spray (baixa rotagao),
Equipo Flex e Cart com bandeja em ago inox;
Equipo Flex e Cart com 01 reservatorio de agua de 500 mL;
Equipo Flex e Cart com regulagem externa de ar e agua;
Unidade auxiliar com 01 sugador Venturi;

Unidade auxiliar com cuba em PBT.

6.2. Opcionais

Caixa de comando unica com tubulacao embutida;

Encosto de cabega Biarticulado (multi articulado);

Braco direito rebativel ou escamoteavel,

Pedal multifuncional movel separado da base, com acionamento das fungdes da cadeira e
do equipo;

Equipo Flex Pneuméatico - Bragos com regulagem horizontal e vertical com trava pneumatica;
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Reservatorio de agua de 1.000 mL;

Microfiltro de agua reservatorios de agua;

Sistema de assepsia com valvula antirrefluxo com 02 reservatorios de agua e outro com
liquido antisséptico;

Refletor CX249-23 (06 LEDS);

Refletor CX249-24 (12 LEDS com luz amarela);

Cuba translucida;

Cuba Porcelana/ Ceramica.

6.3. Acessorios

Filtro de Detritos incorporado a caixa de comando;
Teclado de membrana com visor digital de fungao acionada incorporado ao equipo,
Equipo com puxador frontal e central;
Equipo com 01 terminal exira bordem spray (alta e baixa rotac&o);
Equipo com 02 terminais extra bordem spray (alta e baixa rotagao);
Equipo com terminal com um Fotopolimerizador Prime Led;
Equipo com terminal com uma caneta de ultrassom e uma caneta de jato de bicarbonato
incorporado;
Equipo com Negatoscopio de led incorporado;
Equipo com bandeja extra em ago inox;
Equipo com Mandmetro de ar incorporado;
Unidade auxiliar com porta copo incorporado;
Unidade auxiliar com sugador de alta poténcia;
Unidade auxiliar com sugador eléfrico para bomba de vacuo;
Unidade auxiliar com seringa triplice incorporada;
Unidade auxiliar com brago assistente com giro de até 180°;
Unidade auxiliar com rebatimento com giro de até 180°;
Unidade auxiliar com acionador temporizado para agua (acionamento por botao);
Unidade auxiliar com acionador temporizado para agua (acionamento por sensor de
presencga);
Unidade auxiliar com sistema de aquecimento de seringa triplice;
Braco do refletor com bandeja porta aparelho;
Protetor frontal do refletor removivel, construido em material resistente e transparente,
protege o sistema optico contra aerossol.
Mocho nas versdes:
o Prata;
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o Ouro;

o QOuro cromado.

7. Principio de Operagdo do Conjunto Odontologico

A cadeira &€ um sistema mecanico com acionamento elétrico permitindo a movimentagao de elevagao
do assento e inclinagao do encosto através de sistema de motoredutores. O equipamento possui também
acionamento de movimentos de forma programavel, podendo ser acionado também por Joystick no pedal de
comando.

O Refletor HL 100 utiliza 12ampada LED de baixa tensao podendo ser acionado de forma sensorizado
{sem contato manual) ou por botao na base da cadeira.

O Refletor Prime CX249-XX possui 6 (seis) lampadas LED, possui movimento livre de 3 eixos, algas
removiveis, cor de luz otimizada, a temperatura de cor varia de 5500-6500K, semelhante & luz natural de sua
janela. O poder da luz de 450-550 é limitado para minimizar o efeito no uso de material sensivel para a
restauracao.

O Refletor Prime CX249-24 possui 12 (doze) lampadas LED de alta poténcia com iluminagao ajustavel
e ailuminagao maxima pode chegar a 100.000 lux, 04 cores de ajuste de temperatura — de 4000 a 6000k, tecla
sensivel ao toque e o interruptor de controle duplo com toque, cabo removivel, esterilizagédo com alcool ou
esterilizagao em alta temperatura.

A unidade auxiliar possui sugadores, cuja suc¢do & provocada por sistema de Venturi com ar
comprimido.

A unidade auxiliar acoplada a cadeira, dotada de cuspideira, com ligagdo do esgoto a rede e sugador
com sistema de sucgao por principio de Venturi. O equipo possui unidades de controle para seringa triplice e
pegas de mao, alimentados com ar fornecido pela rede e agua fornecida pelo reservatorio pressurizado, pecas
de mao comandadas pelo pedal, que aciona gradualmente.

Equipo movel (CART / PRIME X5) ou semimével (FLEX / PRIME X8) acoplado a cadeira com bragos
com movimentag@o horizontal e vertical +- 50cm com travamento manual ou pneumatico (com limitagao
pantografica de movimento para seguranga dos usuarios). Comando de posigdes por Teclado membrana
“Touch” como opcional no Equipo Flex. O equipo pode ser utilizado com pegas de mao “alta rotagdo” (caneta)
ou “baixa rotagdo” (micromotor) com modelo de encaixe Borden universal de qualquer marca, desde que
registrados na ANVISA.

O Conjunto Odontolégico Dentemed Magnus Prime deve ser utilizado apenas por pessoal capacitado
efou sob a supervisdo de equipe odontolégica qualificada, familiarizada com os riscos e beneficios atualmente

conhecidos da utilizagdo de consultorios odontologicos
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8. Principio de Funcionamento

O conjunto & composto de 02 motoredutores (baixa fensao e baixo nivel de ruido) com acionamento
eletroelefronico através de comando de pé e botdes para acionamento das posicdes automaticas efou
gravadas pelo usuario.

A unidade auxiliar acoplada a cadeira, dotada de cuspideira, com ligagao do esgoto a rede e sugador
com sistema de sucgao por principio de Venturi. O equipo possui unidades de controle para seringa triplice e
pecas de mao, alimentados com ar fornecido pela rede e agua fornecida pelo reservatorio pressurizado, pegas

de mao comandadas pelo pedal, que aciona gradualmente.

9. Descrigdo do conjunto odontologico

9.1. Cadeira Odontologica Magnus Prime

O equipamento pode ser acionado por pedal e Joystick além do Painel de Controle no Equipo Flex
(Opcional). O pedal de comando acoplado na base tipo joystick, conta com 10 movimentos da cadeira, sendo
04 individuais (subida e descida do assento e encosto) e 6 automaticos (volta a zero, posigao de cuspir e 03
posigoes de trabalho programaveis da subida e descida do assento e encosto sincronizados) e last position
(Trendelemburg). Botao de liga e desliga do reflefor e ajuste das 04 intensidades. Articulagéo entre o assento
e encosto de facil higienizago. Base e estrutura, com design que facilita a aproximagao do dentista e auxiliar,
fabricadas em chapas de aco de alta resisténcia e estavel, com tratamento anticorrosivo e antibacteriano
através de pintura lisa de alto brilho a base de poliuretano, polimerizada em estufa a 250 °C, com tratamento
fosfatizado, resistente a corrosdo e material de limpeza, composto de debrum de borracha antiderrapante em
toda base da cadeira. Estruturas revestidas com capas de poliuretano e ABS. Estofamento anatdmico curvo e
envolvente para apoio lombar, confortavel montado sobre estrutura rigida (espuma) de poliuretano injetado de
alta resisténcia, revestido com PVC laminado de alta resisténcia e sem costura revestido por filme odonto
suportando assepsia e desinfecg@o em todo o estofamento e inclusive para os pés.

Apoio de bragos direito e esquerdo em material de alta resisténcia, com formato que facilita entrada
do paciente. Encosto de cabeca com movimentagdo longitudinal de facil ajuste. Sistema pantografico de
elevacao atraves de 02 (dois) moto redutores elétricos isento de oleo, tensdo do motor: 24Vee Poténcia: 85W
Ciclo de operagao: 2 min (ON) / 18 min (OFF/pausa), forga maxima de 6.000N (Newton) ou 600 kg, e motor
certificado pela DEWERT/ PTR, nas diretrizes 1SO 9001, ISO 14.001 e "Rohs", com acionamento
eletroeletronico. Fungao Stop Emergencial — Interrupgdo do movimento da cadeira ao acionar qualquer tecla.
Circuito eletrico e baixa voltagem com fusiveis de protegdo para interrupgdo da F/N (Fase/Neutro) ou F/F
(Fase/Fase). Tensao automatica, fonte chaveada certificada (TUY RHEINLAND) com tecnologia Full Range de
acao de 90 a 240 Vac - 50/60 Hz. Peso Liquido: 115 kg. Peso Bruto: 120 kg. A Carga de Trabalho (Peso
Maximo do Paciente) & de 135 Kg. A carga de Trabalho de Seguranga (Carga Maxima de levantamento da
cadeira (Paciente + acessorios e partes acopladas) é de 200 kg. Caixa de comando embutida com pontos de

alimentagao e ligago do equipo, unidade auxiliar de facil acesso. Ambidestra.
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Comando Stop Emergencial - O Conjunto Odontologico Magnus Prime possui o
recurso de Stop Emergencial que interrompe automaticamente todos os movimentos
e fungdes da Cadeira. Para desbloquear a cadeira & necessario que acione o botao

vermelho novamente do sentido contrario para liberagéo e funcionamento normal do

equipamento, mantendo desta forma todas as programaces e posigdes gravadas
Atengao pelo usuario anteriormente. Este recurso de seguranga garante ao usuario o fotal

controle sobre 0 equipamento em caso de risco ou perigo a si e ou ao paciente.

9.2. Equipo Odontologico Magnus Prime

Equipo mével (CART) ou semimavel (FLEX, acoplado a cadeira com bragos com movimentagéo
horizontal e vertical +/- 50cm com travamento manual ou pneumatico (com limitagdo pantografica de
movimento para seguranga dos usuarios). Formatos redondos, articulados e acoplados lateralmente a cadeira.
Mangueiras embutidas nos bragos. Corpo de poliestireno com cantos arredondados e partes metalicas de alta
resisténcia em ago macigo com pintura lisa de alto brilho. Possui uma mesa em plastico altamente duravel e
resistente com protecao UV. Valvula pneumatica individuais em metal nobre com acionamento automatico dos
terminais Borden. Mangueiras lisas, arredondadas, leves e flexiveis, sem ranhuras ou estrias. Suportes de
pontas individuais de altissima resisténcia. 03 trés terminais sendo um com uma seringa triplice com bico curvo
removivel e autoclavavel, 01 terminal Borden com spray para alta rotagao com ajuste no proprio terminal e 01
terminal Borden

para baixa rotag@o. Reservatorio de agua 500 ou 1000 ml para sistema potavel. Valvula regulatoria
de pressao do ar e agua, valvula despressurizadora para refirada do reservatorio de agua. Instrumentos com
angulacao de 45°. Bandeja em ago inox removivel e autoclavavel. Pedal movel pneumatico de comando
progressivo das pegas de mao. Caixa de comando avulsa ou embutida dentro da estrutura da cadeira sem
mangueira corrugada aparente. Comando de posigdes por Teclado membrana "Touch” como opcional no
Equipo Flex.

O equipo pode ser utilizado com pegas de mao “alta rotagac” (caneta) ou “baixa rotagao” (micromotor)
com modelo de encaixe Borden universal de qualquer marca, desde que registrados na ANVISA. As conexdes

de suporte foram projetadas para suportar peso de até 2,5 kg cada.

9.3. Unidade Auxiliar Odontologica Magnus Prime (Cuspideira)

Unidade acoplada a cadeira. Estrutura interna resistente e externa em plastico altamente duravel e
envolvente com protegao em UV. Pintura com tinta a base de poliuretano lisa de alto brilho na cor branco
dental. Cuba/bacia removivel em plastico PBT (Tereftalato de Polibutileno). Condutores de dgua em ago inox
removivel e autoclavavel. Suporte de sugador(es) de altissima resisténcia com acionamento automético e
separador de detritos incorporado com tela de ago inox. Sistema de engate rapido das mangueiras. Caixa de
esgoto blindada em PVC. Caixa de comando avulsa ou embutida dentro da estrutura da cadeira sem mangueira

corrugada aparente. As conexoes de suporte foram projetadas para suportar peso de até 2,5 kg cada.
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9.4, Refletor LED Odontologico HL 100

Refletor injetado em ABS resistente a alta temperatura, com espelho multifacetado para eliminago
de sombras, com controle gradual de intensidade luminosa através de sensor na sua base que pode ser
acionado manualmente sem contato (Aproximadamente 5 cm de distancia do sensor passando a mao na frente
do sensor). Intensidade Luminosa varia de 3.000 a 40.000 Lux que emite luz natural igual a do dia obtida em
intervalo de temperatura de cor de 5.000°K a 5.300°K. Campo de iluminag&o aproximado de 80 x 160 mm, a
uma distancia aproximada de 700 mm do foco. O LED & embutido e fica protegido de acesso externo. Possui
interruptor ON/OFF para ligar e desligar na parte traseira do refletor (Liga para Direita e Desliga para Esquerda).
Este mesmo interruptor pode ser usado para graduar a intensidade de iluminagéo através de toques para
esquerda (Diminuir) e para Direita (Aumentar). O Cabegote & composto de puxador (alga) ergondmico
removivel em forma de alga permitindo sua desinfecgdo ou bilateral permitindo protegéo do campo cirlrgico.
Coluna de fixagao na cadeira e com brago pantografico arredondado em ago carbono fosfatizado e pintado
com tinta & base de poliuretano liso e de alto brilho. Brago multi articulado com articulagdes em aco carbono.
Tensao de 12 VAC, alimentado eletricamente pela cadeira.

O Refletor LED também pode ser Ligado ou desligado através do Botdo acionado pelo Pé na Base do

Equipamento ou Botao Correspondente no Painel de Comando do Equipe Flex (Opcional).
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9.5. Refletor Prime CX249-23

Movimento livre de 3 eixos, posicionando a luz onde quiser.

Alcas removiveis, faceis de limpar e faceis de montar e desmontar.

Cor de luz otimizada, a temperatura de cor varia de 5500-6500K, semelhante & luz natural de sua
janela. O poder da luz de 450-550 & limitado para minimizar o efeito no uso de material sensivel para a
restauragao.

Calibrado de fabrica em 700mm (comprimento médio do brago humano). E produzido um padréo de
luz retangular preciso de 80x160 com intensidade uniforme. Fora do padrdo de luz, ha um nivel de ilustragao
50% menor em comparagao com o requisito especificado no padrao ISSO. A iluminagao ocorre apenas onde
vocé deseja na cavidade oral, ndo nos olhos do paciente.

6 LEDs de alta poténcia Espaco reservado o
) . Algas removiveis, faceis de limpar.
para sistema de cameras

T
-

lluminagao ajustavel (continua), temperatura
de cor na faixa de 5000K e 5300K. Como luz natural, Movimento livie de 3 eixos, posicionando a
reduza os danos aos olhos durante operagées Iuz onde quiser.
prolongadas.
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A cor e a temperatura de cor para todo o
Sistema de conirole duplo (sensor e ponto de luz sdo as mesmas, reduzindo bastante a
interruptor). separagao de cores através das lentes, bem como o

efeito no material sensivel a luz.

aa 1 - Conector da fonte de energia

|
H

mf v~ 2-Eixo de rotagéo
'
LY /& = 3.Alga :
A?:;,»ﬁ . [ 4-Manopla &
s ' 7 /
6 - Interruptor touch ' A

5 - Sensores 3 eixos de rotacdo

9.6. Refletor PRIME CX249-24

Existem 4 cores de ajuste de temperatura, de 4000 a 6000k,

Séo 12 lampadas LED de alta poténcia com iluminag&o ajustavel e a iluminagdo maxima pode chegar
a 100.000 lux.

Use lampada LED com 90 ORL para restaurar a autenticidade da cor.

Tecla sensivel ao toque e o interruptor de controle duplo com toque.

Ambos os lados tém o mesmo teclado, o que & conveniente para ambas as maos operarem.

Cabo removivel, esterilizagdo com alcool ou esterilizagdo em alta temperatura.

O painel do espelho pode ser faciimente observado por médicos ou pacientes.

Perfeito para nenhum efeito de sombra.

6ria O

) Dentemed Hag
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: ) Existem 12 luzes LED de alta poténcia com
O painel do espelho pode ser facilmente S ML A =
observado por médicos ou pacientes iluminacao ajustavel e a iluminagdo maxima
pode chegar a 100000lux

. S ; Ambos os lados tém o mesmo teclado, o
Alca removivel, esterilizagao com alcool ou x ; i
S que & conveniente para ambas as maos
esterilizacdo em alta temperatura
operarem

O ponto do feixe & retangular e o tamanho &
moderado (80x160mm a 700mm) E

nenhuma luz ofuscante ao redor

de Uso — Consulitrio ico Dentemed Magnus Prime - REV15 P3




4+ 4+ 4+ 4+ +
Dentemed

1 - Conector da fonte de energia 2 - Eixo de Rotagao

3-Alga 4 — Manopla

5 — Sensores 6 — Botao liga

7 - Botao de ajuste de temperatura da cor 8 — Botao decréscimo

9 - Luz de indicagdo de intensidade 10 - Botao de incremento
7-LEDs

9.7. Fotopolimerizador

Comprimento de onda emitida: 430~490nm

Intensidade Luminosa: 1500mW/cm2

Profundidade de solidificacao: Apos 20 segundos de irradiagao da luz, a profundidade de solidificagdo
da resina e maior que 2 mm.

Natureza da Radiagao: Ondulatorio (Eletromagnética)

Tipo de Radiag&o: Luz visivel

e e - ' : Figurs 1 Models LED-S

MCMP ~ Instrugbes de Uso - Consultorio Odontologico Dentemed Magnus Prime — REV1S Pagina 20 de 51



+ 4+ 4+ 4+ +

Dentermed
e

Distribuigao:

-
L

Intensidade Luminosa (u.a)

o
l

400 500 600
Comprimento de Onda (nm)

10. Caracteristicas e Especificagbes Técnicas

Tipo de Protegédo contra choque ' Classel (aixo Risco)
elétrico (Classificagao do produto segundo a norma IEC 60601-1)
Grau de Protegéo contra choque . :
alsiicn Parte Aplicada Tipo B
Cadeira:
. Nao Continuo — 2 min (ON) — 18 min (OFF).
ligdane Cperao Equipo, Refletor e Unidade de Agua:
Continuo
Proteg&o contra penetragao nociva de ggg:ll-”:g(l)%: i
AgUa . Inerial pailicuiado Fotopolimerizador: IP00
Tensao de alimentagdo 100 - 240 VAC
Frequéncia Rede 50/60 Hz
Numero de Fases Monofasico / Bifasico
i . 2 2 und (3 A x 250 VAC)
Fusiveis para alimentagdo Acao Rapida / Capacidade de Interrupgao Baixa
Poténcia consumida 350 VA
Gt ficoneda & corls eliitics Cabo PP Circular 500 V 3 x 0,75 mm? 500 V (247-5 NM 53-C5)
Plug Tripolar Macho 10 A — 250 V (NBR 14.136)
Comprimento 1838 mm
Largura 640 mm
Altura assento i o8
max. 900
min. 1050 mm
Altura encosto v 4450 e
Inclinagao encosto 0°a85°
ol Tensao de Alimentagéo: 12 - 24V VDC
Caracteristicas do refletor LED HL 100 Poténcia - 5 VA

MCMP — Instrugdes de Uso - Consultério Odontologico Dentemed Magnus Prime - REV18 Pagina 21 de 51



4+ 4+ + +
Dentemed
—————————

Intensidade Luminosa: 3.000 - 40.000 Lux (700 mm de
distancia da fonte de luz)
Temperatura de Cor: 5.000 — 5.300 °K

Tensdo de Alimentagdo: AC 12-24V

Frequéncia: 50/ 60 Hz

Caracteristicas do refletor PRIME Poténcia: 25 VA

CX249-24 Intensidade Luminosa: >100.000 Lux (para 700 mm de
distancia da fonte de luz)

Temperatura da cor: 4000-6000 K

Carga Maxima Admissivel (Distribuida
entre paciente, acessorios e 200 kg
equipamenios)

Capacidade de levantamento sobre a cadeira:

135 kg (peso maximo do paciente), conforme IEC 60.601.
Capacidade de levantamento sobre a bandeja Equipo Flex
(Acoplado a cadeira):

1,5 kg (peso maximo dos instrumentos)

Massa do Refletor LED: 1Kg

Massa do Brago Suporte do Refletor LED: 6 Kg

Carga de Trabalho de Seguranga / Massa do Refletor CX249-24: 2 Kg

Massa das partes acopladas Massa do Brago Suporte do Equipo Flex: 5,5 Kg
Massa do Encosto: 7 Kg

Massa do Assento: 14 4 Kg

Massa do Conjunto Estofado: 6,2 Kg

Massa do Equipo Flex 5 Kg

Massa da Unidade Auxiliar (Cuspideira): 5,5 kg

Massa do Moto Atuador do Encosto: 2 Kg

Massa Conjunto Pantégrafo: 13,7 Kg

Carga de Trabalho de Seguranga do Capacidade de levantamento sobre a bandeja Equipo Cart:
Equipo Cart (Movel) / Massa das partes | 1,5 kg (peso maximo dos instrumentos

ndo acopladas Massa do Equipo CART 9 Kg
Capacidade do reservatorio de agua 500 ml (Agua Potavel / Filtrada)
(spray) Material do reservatorio: plastico atoxico

Limite de presséo: 2 a 6 Bar

Limite de Vazao: 6 I/min

Limite de Dureza: 2,14 mmol/l

Limite de pH: 6,52 8,5

Tamanho Maximo das particulas: < 100um

Conexao de agua: Diametro de %"

Temperatura méxima da agua de entrada: < 35°C

Obs.: Verifique a conformidade da agua local com os parametros
apresentados acima. Se for constatado que a agua esteja
irregular, procure 0s organismos reguladores responsaveis.

O consultério Odontologico Magnus Prime possui dispositivos
antirrefluxo nos seguintes pontos: seringa, terminais de pegas de
mao e agua para copo.

Caracteristicas da fonte externa de
agua.

Fluxo maximo que a fuga é capaz de acomodar:
6 NI/min

Gradiente minimo das linhas: 5° de inclinagao
Conexao do Esgoto: DN Diametro de 40 mm
Vazao de Esgoto maximo: 6 I/min

Informagoes sobre agua residual
(esgoto)

Caracteristicas da fonte externa de ar | Limite de presséo: 7 +/- 1 Bar (101,6 PSI)
de fornecimento para o Conjunto Limite taxa de fluxo: = 80 NI/min
Odontologico. Limite de umidade: entre 40 e 60%
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Limite de contaminacéo do dleo: 0,5 mg/m?® (Maximo)
Limite de contaminagao de particulas: < 100 particulas / m?
(particulas de famanho entre 1 e 5um).

Informagoes sobre rede de ar
comprimido no consultorio

Pressao de alimentagao maxima da fonte externa:

5,51 Bar (80 PSI)

Pressoes utilizadas no consultorio:

5,51 Bar (80 PSI) para sistemas de ativacao e Pega de Mao
(Baixa Rotacao);

24 Bar (35 PSI) para pecas de mao (Alta Rotagdo)

1,5 Bar (21,8 PSI) Seringa Triplice e reservatdrio de agua.
Conexao de ar: Diametro de %2

Vazao de entrada de ar: Minimo de 100 I/min

Faixa/Escala do Mandmetro do Regulador (0 a 10 Bar)
Faixa de Trabalho no Manometro do Regulador (0 a 6 bar)
Incerteza do Manémetro do Regulador: 3% conforme fabricante
Fluir

Sugador

Sugador Venturi:

Consumo de ar: 09 I/min

Pressao minima de vacuo: 95 mmHg

Pressdo maxima de vacuo: 105 mmHg

Diametro do Sugador Descartavel (Nao fornecido): 5 mm
Comprimento do Sugador: 11,5 cm

Diametro da Canula do Sugador: 4,5 mm

Comprimento da Canula: 2,4 cm

Material da Canula/Sugador: PVC atoxico

Sistema de Sucgao (Sistema Seco)

Classificacao do Sistema de Sucgao (Conforme 1SO 7494-2
referenciando a 1SO 10.637:1999):
Sistema Seco.

Sucgao a Ar

Classificagao do Sistema de Sucgao a Ar (Conforme 1SO
7494-2 referenciando a ISO 10.637:1999):
Tipo 2 (Volume Medio entre 90 e 250 Ni/min).

Filtros do Conjunto Odontologico

Rede de Ar:

Filtro sinterizado com malha de 25um

Rede de Agua:

Filtro sinterizado com malha de 25um

Rede de Esgoto:

Separador de solidos com malha de 45um

Na necessidade de manutengao dos filtros de ar e agua, entrar
em contato com a Assisténcia Técnica autorizada Dentemed.

Consumo de Ar

Alta Rotagao: 09 I/min
Seringa: 17 l/min

Consumo de Agua

Alta Rotagao: 0,02 l/min
Seringa: 0,1 I/min

Versao do Software do Equipamento

Versao M2 PRIME V 2.9
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11. Condigoes de Armazenamento, preservagao e Transporte

Manter em local protegido de chuva e sol direto e em sua embalagem original.
As condigdes exigidas para armazenamento e transporte do equipamento sao:
a) Temperatura entre -10°C e +50°C,
b) Umidade relativa maxima de 85% (ndo condensada) e
¢) Pressao atmosférica de 500 a 1060 hPa (375 mmHg a 795 mmHg).
No caso de armazenamento de diversas caixas do equipamento embalado, o empilhamento maximo
devera ser conforme indicado no simbolo de empilhamento na embalagem (maximo 2 unidades).

Durante o transporte evite vibragdes e impactos no equipamento .Nao deixe cair no chao.

12. Instalagéo do equipamento
Este equipamento devera ser instalado por uma Assisténcia Técnica Autorizada e capacitada que
possui as informagdes e treinamentos necessarios para a correta instalagdo do Consultério Odontologico

Magnus Prime.

As instrugbes para montagem do consultorio, assim como de suas partes
acompanhantes e/ou opcionais e acessorios, sua instalagdo e suas caracteristicas de

infraestrutura estdo disponiveis no Manual Técnico de Servico — Consultério

Odontolégico Dentemed Magnus Prime, acessivel somente para o pessoal de servigo

Atengéo

devidamente autorizado e treinado para realizagao dos servigos.

Para solicitar a Assisténcia Técnica Autorizada, o cliente/consumidor devera entrar em contrato
através de:

Dentemed Equipamentos Odontologicos Lida.

Endereco: Rua Antdnio Gravata, n® 136 A — Bairro Betania — Belo Horizonte — MG - Brasil.

CEP: 30.570-040

Telefone: +55 (31) 3374-6768 — Fax: +55 (31)3226-9410

www.dentemed.com.br — e-mail: bhdental@hotmail.com ou dentemed@dentemed.com.br

13. Funcionamento do Consultério Odontologico Dentemed Magnus Prime

FREQUENCIA DE UTILIZAGAO

O equipamento foi projetado para ser utilizado conforme a necessidade do Odontologo em frequéncias
que compreendem 1 vez até 15 vezes ao dia e 7 dias por semana.

Equipamento para Uso Frequente

Nao ha requisitos para o uso continuo do Consultério Odontologico Magnus Prime

Modo de Operagéo: Nao Continuo (Cadeira) / Continua (Refletor)

Tempo de Operagao: 2 min ON / 18 min OFF

.....
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13.1.  Condigoes ambientais para operagdo

Faixa de temperatura ambiente de funcionamento do equipamento: de +10°C a +28 °C
Faixa de temperatura ambiente recomendada: de +21 °C a +27 °C

Umidade relativa Maxima: 85%.

Faixa de pressao atmosférica: de 700 hPa a 1060 hPa (525 mmHg a 795 mmHg).

Equipamento nédo é adequado para uso em ambiente rico em Oxigénio.
Equipamento ndo adequado para uso na presenca de Mistura Anestésica inflamavel
com Ar, Oxigénio (02) ou Oxido Nitroso (N20).

Adverténcia

13.2.  Posicionamento do paciente, operador e demais pessoas

O paciente deve sentar-se sobre o assento da cadeira, com as pernas sobre o assento, costas
apoiadas sobre 0 encosto e as maos sobre 0s apoios de brago ou sobre o proprio corpo. O operador deve
ajustar a cabeceira conforme procedimento odontologico a ser realizado.

Para garantir o posicionamento seguro e adequado do paciente, o operador deve orienta-lo a
permanecer com as maos dentro do campo de visao do operador durante toda a movimentagdo do
equipamento.

O operador deve posicionar-se proximo a regido da cabeceira ou das laterais do encosto, observando
a distancia necessaria para a realizacao dos procedimentos odontologicos. Para movimentar o assento e o
encosto, recomenda-se que o operador mantenha distancia minima de 30 centimetros, evitando posicionar-se
na linha de movimentagao destes itens da cadeira.

Demais pessoas devem manter distancia minima de 50 centimetros do equipamento, durante a

movimentagao do encosto e assento.

A permanéncia do operador, pessoas ou objetos nas areas de movimentagéo do

equipamento e seus componentes podera causar danos ao equipamento elou

prejudicar o funcionamento correto deste
Adverténcia

13.3.  Instrugdes para ligar o equipamento
Ligue o Interruptor geral na base da cadeira e confira se o Indicador luminoso est4 aceso. O cabo de

forca deve estar conectado na entrada de energia no proprio interruptor geral.
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13.4. Operagdo da Cadeira

Acione o botao de posigao de trabalho desejado conforme a necessidade do operador (Ver item 17 *
Operacao do Comando de Pé".

Ao clique do botéo do refletor (no Pedal ou no Painel de Comando do Equipo Flex) o Refletor ira Ligar.
Para Desligar pressione o Botdo Refletor novamente.

Para mudar a intensidade da luz utilize o sensor de presenca diretamente no Refletor LED ou
pressione para a Direita na Chave ON/OFF (Liga e Desliga) localizada na traseira do Refletor. Para reduzir a
intensidade de Luz pressione para a Chave ON/OFF (Liga e Desliga) para a esquerda.

Utilize o joystick para realizar pequenos ajustes nas posicées de encosto e no assento durante o
procedimento operatorio.

Acione o botao de volta a zero ao final do procedimento (o encosto se movera para frente e o assento
para baixo) até a posi¢ao zero de entrada e saida do paciente, sendo que o refletor apaga automaticamente.

Acione 0 botdo a qualquer instante e as posigdes automaticas podem ser paradas emergencialmente
(STOP EMERGENCIAE)

A ultima posicdo de trabalho se encontra programada na posi¢do de Trendelemburg para qualquer
incidente de Lipotimia ou Sincope.

O Consultério Odontologico Dentemed Magnus Prime n3o necessita de nenhum

treinamento especifico para a sua utilizagdo, somente a correta leitura desta instrugio

de uso.
Adverténcia

13.5. Operagao do Comando
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Comando de pé. O equipamento possui acionamento por pedal.

Subida do assento (SA). Ao acionar a alavanca para cima a cadeira executa

a subida do assento.

Descida do assento (DA). Ao acionar a alavanca para baixo a cadeira executa

a descida do assento.

Subida do encosto (SE). Ao acionar a alavanca para a esquerda a cadeira

executa a subida do encosto.

Descida do encosto (DE). Ao acionar a alavanca para a direita a cadeira

executa a descida do encosto

Refletor (LAMP / LUZ). Ao toque no botao o Refletor LED ira Ligar e desligar
conforme necessidade.

Stop emergencial. Ao toque no botdo, qualquer movimentagéo da cadeira

sera paralisada imediatamente.

Volta a zero (VZ). Ao tocar o botdo a cadeira volta a posico zero “entrada e
saida do paciente”. Dessa forma, a posicao zero desloca o assento para a
posicdo totalmente abaixado e o encosto totalmente levantado, bem como

apaga o refletor para finalizagao do atendimento.

Posicdo de trabalho (PT1(P1) /PT2 (P2) /PT3 (P3)). O Operador pode
programar até 3 posicOes desejadas. Para a programacao ser memorizada
seguir 0s passos abaixo:
a) Posicionar a cadeira na primeira posigao desejada e acionar o botao
PT1 até o bip sonoro . Esta gravada e memorizada a posigéo 1 .
b) Posicionar a cadeira na segunda posicao desejada e acionar o botdo

PT2 até o bip sonoro . Esta gravada e memorizada a posigéo 2 .
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c¢) Posicionar a cadeira na ferceira posi¢ao desejada e acionar o botéo

PT3 até o bip sonoro . Esta gravada e memorizada a posicao 3 .

Posigao de Cuspir (PC). Ao tocar 0 botdo a cadeira vai para a Posi¢ao de
Cuspir. Ao pressionar o Botdo (PC) pela segunda vez o encosto da cadeira

retorna a posicao original que ocupava anteriormente.

Posicao de trabalho “Trendelemburg”.

L /—U Acionamento de agua (temporizada) da cuba (Cuspideira/Unidade auxiliar).

13.6. Acionamento das pegas de Mao no Equipo

Encaixar a alta rotagao ou o micromotor no engate bordem segurando a pega e a mangueira de forma
a enroscar somente rosca;

Retirar a pega de méao do suporte;

Pressionar o pedal de comando para acionamento.

Para retirar o Reservatorio, acione a valvula despressurizadora (Posigao Ligada), gire o reservatério
de agua no sentido “horario”. Apos completar o nivel da agua gire o reservatorio de dgua no sentido “Anti
horario” e acione a valvula despressurizadora (Posicdo Desligada).

Recomenda-se que a agua a ser utilizada no Reservatério do Equipo seja:

Agua filtrada ou destilada. Pode-se utilizar uma solug3o fracamente clorada na conceniragdo de 2 a
3 ppm de cloro. Dissolva 0,3 ml de hipoclorito de sédio a 10.000 ppm em 500 ml de agua.

Recomenda-se que o reservatorio e as linhas de agua sejam higienizados e descontaminadas em

agua corrente, ou conforme as rotinas estabelecidas no consultorio do cliente Dentista.

13.7.  Acionamento Seringa Triplice

Retirar do suporte e acionar 1 para Agua e 2 para Ar e 1 e 2 simultaneamente para o spray.

13.8.  Funcionamento da Unidade Auxiliar

Abrir o registro de agua para irrigar a bacia da cuspideira;

Retirar a pega de mao do suporte para acionar automaticamente o sugador.

Para limpeza do Sugador providenciar a desconexao da canula do Sugador, separando a mangueira
por conexao de pressao.

A agua utilizada na unidade auxiliar deve seguir os padroes de potabilidade do Ministério da Saude e

da concessionaria de agua da regido de uso do equipamento.
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13.8. Funcionamento do Fotopolimerizador

Insira a haste guia da luz com o adaptador de fixagdo no orificio na parte superior do dispositivo. Vocé
deve prestar atencao na posicao de insercdo, e evitar a insergao na posicao obliqua

Ligue a chave geral do fotopolimerizador.

Leve a Pega de Mao a boca do paciente, e posicione a ponteira a uma distancia maxima de 2 mm do
material a ser fotopolimerizador.

Pressione o botdo para acionar o LED, que acendera gradualmente. Assim que estiver ativado, o LED
permanecera aceso até o tempo programado, e a cada 10 segundos soara um bip.

Passado o tempo programado, o LED sera desativado. (verificar o topico “Programagéo do tempo”).

Modo de Trabalho

Mode de trabalbo
Polimerizacio rapida: Tempo de ajuste de 20 segundos

Palimerizacio graduak inicio suave por 10 segundos a partir de § até a forga total durante os ultimos 10 segundos

Polimerizacio Pulsante: radiagio interrupta

AARIRE

O Fotopolimerizador acoplado ao equipo (Opcional) ndo pode ser utilizado de forma continua, este
esta limitado para um funcionamento consecutivo maximo de 03 emissdes consecutivas de luz de 20s. Apos
este uso nao devera ser utilizado por um periodo de 30 minutos, podendo permanecer na base do equipo (ou
base de carregamento se o equipamento for “sem fio". Deve-se utilizar o aparelho seguindo uma metodologia

razoavel para o uso pretendido.

Simbologia utilizada no Fotopolimerizador

1 : Modo rapido
71 : Modo Gradual
ni : Modo Pulsado

: Selegdo do mode de trabalho

@ Liga / Desliga

13.10. Funcionamento do Refletor HL100

O Refletor LED possui controle de modo manual e por sensores.

“Interruptor manual” Ligando e desligando / Ajustes:

Para ligar e desligar a luz, pressione o botao "Interruptor manual® para o lado esquerdo ou direito.

Ajustes:

a) Para reduzir a intensidade da luz, mantenha o botao " Interruptor manual * pressionado para o lado
esquerdo (Fig.4) até atingir a intensidade desejada. Quando atingir a intensidade minima, a maquina emitira

um bipe.
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b) Para aumentar a intensidade da luz, mantenha o botdo " Interruptor manual " pressionado para o
lado direito (Fig.4) até atingir a intensidade desejada. Quando atinge a intensidade méxima, a maquina emitira
um bipe

O interruptor manual deve ser manuseado delicadamente para evitar quebras.

- Cada vez que o refletor € ligado, a intensidade da luz dentaria estara no nivel memorizado quando

foi desligada anteriormente.

"Sensores" Ligando e desligando:

Para ligar e desligar, aproxime-se do sensor até uma distancia maxima de 8 cm;

Para a regulagdo da intensidade da luz dentaria, coloque a mao perto do sensor até atingir a
intensidade desejada do nivel maximo ao minimo e do minimo ao maximo. Ao atingir a intensidade maxima,
um sinal acustico sera ouvido (bip), havera bip para intensidade minima.

Cada vez que a luz dental é ligada, a luz dentéaria intensidade sera no nivel memorizado quando foi

desligado o tempo antes.

S

=1 =]

- -

Liga/Desliga Ajuste da iluminagdo

13.11. Funcionamento do Refletor CX249-23

Este refletor odontologico possui modos de controle manual e sensor.

1. Ligar e desligar
Bot&o touch: toque no interruptor para desligar e desligar,

conforme mostrado na fig. 03

Sensores: aproxime-se do sensor até uma distancia maxima

Liga / Desli
de 8 cm, conforme mostra a fig. 4 RESS S
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2. Ajuste da intensidade da luz
Botao touch: continue a tocar no botao direito para aumentar

a luz, continue a tocar no botéo esquerdo para reduzir a luz,

f‘-w:, S— _—‘ﬂ?"f“""‘?
conforme ilustrado na fig. 3, quando atingir a intensidade L @ & %ff ¥ 3 /,/
limitada, a maquina emitira um bipe. " i-i/
Sensores: posicione a mao proxima ao sensor até atingir a
intensidade desejada, do nivel maximo ao minimo e do nivel B a4
maximo ao maximo, conforme mostrado na fig. 4, quando Liga / Desliga Ajuste de intensidade
atingir a intensidade limitada, a maquina emitira um bipe. Fown

Quando a luz odontolégica for ligada, a intensidade estara no

nivel memorizado quando foi desligada da dltima vez.

13.12. Funcionamento do Refletor CX249-24

Este refletor odontologico possui modos de controle manual e sensor.

Ligar e desligar

Manual; Pressione @ para ligar e desligar o refletor N

Para acender a luz deslizar a mao sobre o sensor.

0~80mm

Deslizando novamente para desligar. Fig. 03

Ajuste da intensidade da luz

Manual:

e Pressione @ para aumentar a intensidade da

) 0~§0mm

lampada.

e Pressione @ para diminuir a intensidade da

lampada.
Sensor:
¢ Quando a méo fica sob o sensor, a iluminagéo

da ldmpada sera ajustada entre o mais forte e o

OO w() /

mais fraco. Fig. 04

Figura 05

Ajuste de temperatura de cor

Toque em @ para ajustar a temperatura da cor.
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A lampada possui 4 modos de temperatura de calor. Em diferentes modos de

temperatura de calor, as diferentes luzes de LED acendero.
Atengao

Ajuste da cabega da lampada

Aviso: Os usuarios podem ajustar a rotagao da cabeca da lampada nos seguintes pontos.

(A) rotagao esquerda / direita;
(B) Rotagao diagonal;
(C) Rotagao para cima / para baixo

14. Cuidado e Conservagao

Para a limpeza e desinfecgao evitar a penetragdo de liquidos no interior do equipamento, visto que

podera produzir danos ao mesmo devido ao excesso de umidade. Evitar que o equipamento seja submetido a

jatos diretos de agua para efeito de limpeza estando conectado ou néo a rede elétrica.

Para efetuar a limpeza do equipamento utilize um pano umedecido em agua com sab&o neutro (ndo

abrasivo). A aplicagdo de outros produtos quimicos para limpeza a base de solventes ou hipoclorito de sodio

nao sdo recomendados, pois podem danificar o equipamento
A DENTEMED néo se responsabiliza por danos causados por:
¢ Uso de produtos ndo recomendados

e Uso de produtos com acao, como o Glutaraldeido

15. Limpeza e Desinfecgao

15.1.  Limpeza das partes plasticas e pintadas

As superficies pintadas podem ser limpas somente com pano umedecido com agua e eventualmente

com um detergente no abrasivo efou sabao neutro.

Para a limpeza de estofamentos (PVC de revestimento) e do apoio de brago, utilizar pano umedecido

com agua e eventualmente com um detergente ndo abrasivo efou sabdo neutro.
Periodicidade: Uma vez por semana.
Agua em temperatura e pressao ambiente.

Sem limite de tempo de limpeza.
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15.2.  Limpeza dos Filtros

Limpar os filtros dos sugadores apos trabalhos cirrgicos ou sempre que observar redugéo do poder
de sucgao.

Periodicidade: Uma vez por semana.

Agua corrente em temperatura e pressao ambiente.

Sem limite de tempo de limpeza.

15.3. Limpeza da Cuba e Ralo da Cuba

A cuba é removivel para limpeza, sacando a levemente. O ralo deve ser retirado e lavado.
Periodicidade: Uma vez por dia.

Agua corrente em temperatura e pressdo ambiente.

Sem limite de tempo de limpeza.

15.4. Desinfec¢ao da Unidade

As superficies pintadas sao resistentes ao alcool 70%, comumente utilizado para desinfecgao.
Periodicidade: Uma vez por semana.

Alcool 70% sem diluigio e na temperatura ambiente.

Sem limite de tempo de desinfecgao.

15.5. Desinfecgao das Linhas de Suc¢ao

Seccionar em cada sugador 1 a 1,5 litros de solug@o desinfetante (temperatura e pressao ambiente)
para mangueiras de PVC.

Periodicidade: Uma vez por semana

Evitar sobre dosagem da solugdo desinfetante pois pode conduzir a um envelhecimento prematuro

das mangueiras.

15.6. Limpeza e Desinfecgdo dos Refletores LED

As superficies pintadas s&o resistentes ao alcool 70%, comumente utilizado para desinfecgéo. Usar
tecido ndo abrasivo nas partes plasticas (Algas do Refletor) e na lente de reflexdo (anteparo)

Periodicidade: Uma vez por semana ou conforme necessidade do Odontologo.

Sem limite de tempo de desinfecgéo.

15.7. Limpeza e Desinfecgdo de Brocas e Fresas

Brocas de boa qualidade que conservam seus diamantes e que podem ser usadas novamente, devem
ser imersas em detergente enzimatico (RIOZYME IV e NEUTRO), limpas, lavadas, secas e inspecionadas
como qualquer outro material antes da autoclavagem e empacotadas em pacotinhos individuais e em seguida

autoclavadas e acondicionadas em lugar adequado.

]
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Usar exposi¢ao por 30 (trinta) minutos a uma temperatura de 121°C, em autoclaves convencionais

(uma atmosfera de pressao). Usar exposicao por 15 (quinze) minutos a uma temperatura de 1 32°C, em
autoclaves convencionais (uma atmosfera de pressao). Usar exposigdo por 04 (quatro) minutos a um a

temperatura de 134°C, em autoclave de alto vacuo.

15.8.  Outros cuidados

Para que 0 equipamento se mantenha sempre em boas condigées de funcionamento & importante
que a rede de ar seja drenada uma vez por dia.

Recomendamos que a instalagao e o certificado de garantia sejam lidos atentamente, pois contém

informagdes importantes sobre os fundamentos da garantia e os itens cobertos,

Antes da primeira colocagao em servico ou apds longas interrupgdes de trabalho, eliminar o ar e agua

depositados nas mangueiras internas.

16. Problemas e suas Solucdes
As medidas de corre¢ao descritas abaixo sé&o as que o proprio usuario podera executar. Caso 0
problema nao seja solucionado, solicitar os servigos de um técnico autorizado da DENTEMED, para a
eliminagao da falha.
A DENTEMED mantem a disposicao em sua rede de assisténcia Técnica todas as informagdes
necessarias ao pessoal técnico qualificado do cliente, para reparar as partes do equipamento que sdo

consideradas como reparaveis.

Equipamento néo liga _

Causas provaveis: Solugdes:

Chave geral desligada; Ligar chave geral;

Fusivel queimado. Substituir fusivel (4 A Agdo Rapida C. A
Baixa)

Refletor ndo liga

Causas provaveis:

Solugdes:

Chave seletora liga/desliga desligada;

Ativar chave seletora liga/desliga;

Lampada queimada / Modulo Led inoperante;

Substituir lampada / Madulo Led

Sem tensdo de alimentacao

Checar conectores e tensdo de alimentagao
no modulo fonte da cadeira.

Sugador nao funciona

Causas provaveis:

Solugdes:

Filtros dos sugadores entupidos

Limpar filtros

N&o ha égualar nas pegas de méo

Causas provaveis: Solugdes:
Compressor desligado Ligar compressor
Registro geral de agua fechado Abrir registro
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17. Manutencao Corretiva

Todas as recomendacdes de utilizagdo se encontram neste manual, mas se algum problema for
detectado entre em contato com a rede de servicos autorizada DENTEMED para realizar a corrego do
problema.

N&o tente abrir o produto efou conserta-lo sozinho ou com auxilio de pessoas ndo autorizadas, isto
pode agravar o problema ou até mesmo gerar falhas que possam comprometer a seguranga do produto e do
paciente.

Procure a rede de Servigos autorizada e utilize sempre pegas originais DENTEMED, elas sdo a

garantia de que seu produto sempre estara nas condigdes ideais de funcionamento e seguranca

17.1.  Reparos e modificagdes no equipamento

Somente 0 pessoal autorizado pode executar operagbes de manutencdo exiraordinaria elou
reparos no equipamento.

Aconselhasse substituir imediatamente todos os dispositivos defeituosos, mediante contato com a
DENTEMED.
Usar somente pegas originais.

Nao sdo permitidas modificagbes no equipamento.

\ Quando for detectado o mau funcionamento de qualquer dispositivo ou elemento
AA componente do conjunto, este devera ser comunicado ao profissional técnico autorizado

Atengdo Paraque o problema seja imediatamente corrigido.

17.2.  Substituigao do Fusivel
Desenergizar o equipamento (Retirar cabo de alimentagao da tomada);
Retirar a tampa do porta fusivel;

Trocar o fusivel de vidro (presentes 2 und de 3 A x 250 VA Acao Rapida e capacidade de interrupcao
Baixa))

Recolocar a tampa.
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17.3. Manutengdo Preventiva (Responsabilidade do proprietario)
Para a protegao do seu equipamento, procure um Assistente Técnico Autorizado DENTEMED para
revisdes periddicas de manutencdo preventiva a serem realizadas a cada 6 meses de uso, reduzindo assim o

risco de falhas de funcionamento e seguranca.

18. Rede de Servicos Autorizada DENTEMED
A instalagao e todos os servigos realizados no equipamento DENTEMED deverao ser realizadas por
um a Assistente Técnico Autorizado DENTEMED, pois de outra maneira, n&o serdo cobertos pela garantia.
Use o Servigo de Atendimento ao Consumidor DENTEMED
Pelo telefone (31) 3374 6768 / (31) 3226-9410
Pelo e-mail: dentemed@dentemed.com.br / bhdental@hotmail.com

Home Page: www.dentemed.com.br

DENTEMED Equipamentos Odontoldgicos Ltda. Rua Antdnio Gravata, n® 136 A — Betania.
Belo Horizonte — MG — Brasil - CEP 30570-040

O Manual de instrugao de uso do Equipamento em meio eletrénico pode ser solicitado
por e-mail ou através da Home Page do Fabricante: www.dentemed.com.br na guia

'i “Downloads” e do e-mail engenhariadentemed@gmail.com

Atencéo O Fabricante elaborou o Manual de Descrigao Técnica do Equipamento com demais
especificagoes técnicas e detalhamento de projeto para uso de sua rede de assisténcia

técnica autorizada.

19. Sugestbes Ergonomicas
19.1.  Campo de Visdo

Otima inclinagéo de angulo visual durante o trabalho em postura de pé e ou sentado.
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19.2.  Disténcias de Seguranca Refletor

19.3.

19.4. Dimensdes da Unidade Auxiliar (Cuspideira)

COHTE PARCIAL - %"
BETALHE MICRO VALARA
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A Unidade Auxiliar pode ser movimentada lateralmente a um angulo maximo de 45° conforme o
esquematico acima.

NOTA: O angulo maximo de movimento lateral pode ser alterado para 90 ou 180° utilizando o
opcional “rebatimento da unidade auxiliar com movimento de 90 ou 180°”

19.5. Dimensodes do Equipo Flex

s}

Identificacdo do movimentos possiveis para o Equipo Flex:

(A ) Braco / Coluna — Movimento Horizontal / Lateral limitado a 180°.
( B ) Antibrago - Movimento Horizontal / Lateral limitado a 180°

( C) Antibrago - Movimento Vertical limitado a 45°
(D)

Base/Caixa do Equipo — Movimento Horizontal / Lateral limitado a 120°.
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20. Compatibilidade Eletromagnética
Tabela 1 - Diretrizes e declaracao de fabricante - Emissoes Eletromagnéticas - para todos os
EQUIPAMANETOS e SISTEMAS

Diretrizes e declaraco do fabricante — Emissoes Eletromagnéticas

O Consultorio Odontologico Dentemed é destinado para utilizaggo em ambiente eletromagnético
especificado baixo. O cliente ou usuario do Consultério Odontolégico Dentemed devera garantir que ele

seja utilizado em tal ambiente.

Ensaios de Emissdes Conformidade Ambiente Eletromagnético — diretrizes

O Consultorio Odontologico Dentemed utiliza
energia de RF apenas para suas fungdes
Emissoes de RF o internas. No entanto, suas emissoes de RF sdo
ABNT NBR IEC CISPR11 muito baixas e nao & provavel que causem
qualquer interferéncia em  equipamentos

eletronicos proximos.

Emissoes de RF s O Consultério  Odontoldgico Dentemed &
ABNT IEC CISPR11 adequado para utilizacdo em todos os
Emissdes de Harmonicos — estabelecimentos  residenciais e  aqueles
IEC 61000-3-2 diretamente conectados & rede publica de
Emissdes devido a flutuagdo de distribuicao de energia elétrica de baixa tensao
tensao / cintilagao Conforme que alimente edificacoes para utilizagao
IEC 61000-3-3 doméstico.

Tabela 4 - Interface do Gabinete

Norma Basica de Ensaio | Niveis de Ensaio de Imunidade (Ambiente

Fendmeno
ou Método de Ensaio profissional de cuidado a satide)
. + 8 KV contato
Descarga Eletrostatica ABNT NBR IEC 61000-4-2
2KV, £4 KV, £ 8KV, 15KV ar
10 Vim f

Campos EM de RF irradiada | ABNT NBR IEC 61000-4-3 | 80 MHz-2,7 GHz b
80 % AMa1kHzc

Campos na proximidade de
equipamentos de | ABNT NBR IEC 61000-4-3 | Vertabela 9

comunicagao sem fio por RF
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Campos  magneticos  na
30 A/m

frequéncia de alimentagdo | IEC 61000-4-8
50 Hz ou 60 Hz

DECLARADA

Tabela 5 - INTERFACE de entrada de alimentagéo c.a. (continua)

Norma Basica de Niveis de Ensaio de Imunidade
Fenomeno
EMC (Ambiente profissional de cuidado a saude)

Transientes elétricos | ABNT NBR IEC + 2 kV
rapidos/salvas 61000-4-4 100 kHz frequéncia de repeticao
Surtos linha a linha IEC 61000-4-5 +05kV, £1kV
Surtos linha-terra |IEC 61000-4-5 +05kV, £1kV, £2kV

3V

0,15 MHz — 80 MHz
Perturbagdes  conduzidas
. . IEC 61000-4-6 6 V em bandas ISM
induzidas por campos de RF

entre 0,15 MHz e 80 MHz

80 % AM a 1 kHz

0% UT; 0,5 ciclo
A 0°, 45° 90°, 135°, 180°, 225°, 270° e 315°

0% UT; 1 ciclo

Quedas de tensao IEC 61000-4-11
e
70 % UT; 25/30 ciclos
Monofasico: a 0°
Interrupgbes de tensao IEC 61000-4-11 0 % UT; 250/300 ciclos

Tabela 7 - Interface de acoplamento ao Paciente

i Norma Basica de Niveis de Ensaio de Imunidade
Fendmeno )
EMC (Ambiente profissional de cuidado a saude)
DESCARGA ABNT NBR IEC + 8 kV contato
ELETROSTATICA 61000-4-2 +2KkV, £4kV, £8kV, £15kV ar
3v
0,15 MHz - 80 MHz
Perturbacbes  conduzidas,
, |IEC 61000-4-6 6 V nas bandas ISM
induzidas
de 0,15 MHz e 80 MHz
80 % AM em 1 kHz
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Tabela 8 — Interface de partes de entrada/saida de sinal

Niveis de Ensaio de Imunidade
Fendmeno Norma Basica de EMC (Ambiente profissional de cuidado a
saude)
DESCARGA ABNT NBR IEC + 8 kV contato
ELETROSTATICA 61000-4-2 +2kV, £4kV, £8kV, £15kV ar
Transientes elétricos ABNT NBR IEC +1kV
rapidos / salvas 61000-4-4 100 kHz frequéncia de repeticao
Surtos linha terra IEC 61000-4-5 +2kV
3v
) 0,15 MHz - 80 MHz
Perturbagbes  conduzidas,
IEC 61000-4-6 6 V nas bandas ISM
induzidas
de 0,15 MHz e 80 MHz
80 % AM em 1 kHz
Tabela 9 - Imunidade Radiada a Campo Proximo
Nivel de
Banda Freq. ensaio
Servico Modulagao ensaio
(MHz) (MHz)
[VIm]
380 a 390 385 TETRA 400 Pulse, 18 Hz 27
FM, 1 kHz,
4302470 450 GMRS 460, FRS 460 Desvio de + 28
okHz
710
704 a 787 745 Banda LTE 13, 17 Pulse, 217 Hz 9
780
810
GSM 800/900, TETRA 800, iDEN
800 a 960 870 Pulse, 18 Hz 28
820, CDMA 850, Banda LTE 5
930
70 1.720 GSM 1800, CDMA 1900, GSM
700 a
(5 1.845 1900, DECT, Banda LTE 1, 3,4, 25, | Pulse, 217 Hz 28
' 1.970 UMTS
2400 a Bluetooth, WLAN, 802.11 big/n,
2.450 Pulse, 217 Hz 28
2.570 RFID 2450, Banda LTE 7
5100 a 5.240
WLAN 802.11 a/n Pulse, 217 Hz 9
5.800 5.500
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21. Adverténcias
O Conjunto Odontoldgico Dentemed Magnus Prime deve ser ufilizado apenas por pessoal
capacitado efou sob a supervisao de equipe odontologica qualificada, familiarizada com os

riscos e beneficios atualmente conhecidos da utilizagao de consultérios odontologicos.

Recomendamos ao profissional orientar seu paciente ou outras pessoas com acesso ao

> B

equipamento referente aos cuidados durante a utilizagéo do equipamento.

N&o tente reparar ou montar componentes defeituosos ou inoperantes ou substituir por partes
de outro equipamento. A garantia oferecida pelo Fabricante somente sera valida com a

utilizag&o das pegas originais.

O Consultério Odontolégico Dentemed Magnus Prime deve ser afixado por pessoal técnico

qualificado conforme especificado pelo Manual Técnico de Servigo e nao deve ser instalado

> P

em local com inclinagao superior a 10° risco de tombamento.

Para garantir a seguranca elétrica do equipamento ao longo de sua vida Util, recomendamos

que 0 equipamento seja verificado pela Assisténcia Técnica Autorizada em intervalos regulares

>

(semestralmente no minimo).

Estes conjuntos ndo sao apropriados para funcionamento em zonas com perigo de explosao,

ambientes ricos em Oxigénio (02) e misturas anestésicas inflaméaveis.

Antes da primeira utilizagao efou apés longas interrupgdes de trabalho, limpe e desinfete o

equipamento, eliminando ar e agua depositados nas mangueiras internas.

Apos cada trabalho, recomenda-se a remogao e esterilizagao de brocas/fresas e instrumentos

rotativos para evitar contaminagao cruzada

Ao término da jornada de trabalho, desligue o disjuntor geral de energia do equipamento e

> BB P

feche os registros de ar e agua.
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O Equipamento (Conjunto Odontolégico) ndo funciona sob a condicdo de falta de energia

>

elétrica na instalagao do consultorio. Nao & possivel a realizagdo de nenhuma fungao clinica.

Caso ocorra interrupcao do fornecimento de energia elétrica ao equipamento por falha na rede

de distribuigdo o Equipamento (Conjunto Odontoldgico) nZo realizara nenhuma fungéo clinica,

B>

devendo o profissional aguardar o reestabelecimento de energia para dar sequéncia ao

tratamento.

Nao exponha o equipamento diretamente a luz solar pois podera causar o envelhecimento

precoce em carenagens e/ou estofamentos.

Todas as partes do Consultério Odontolgico modelo Magnus Prime quando da sua instalagdo

somente sdo compativeis entre si. Salientamos a ndo compatibilidade de equipamentos de

> B

outros fabricantes

Recomendamos que seja lido todo o contetdo deste manual antes da instalagéo e operagéo

do Conjunto Odontolégico.

Erros de operag&o podem provocar danos no equipamento ou 0 ndo aproveitamento dos

recursos que ele o pode proporcionar.

Para seguranca do usuario, evitar o derramamento de liquidos sobre o consultrio

> B> B

odontologico, evitando curto-circuito e danos ao equipamento.

Os instrumentos rotativos do equipamento foram concebidos somente para tratamentos

odontologicos, em trabalho onde se requer pressdes e torque maior, como protese,

>

recomendam-se instrumentos especificos.

Durante a utilizago do fotopolimerizador, ndo olhe diretamente para a luz com seus olhos sem
protecao; é prejudicial aos seus olhos. Para evitar que os olhos entrem em contato direto monte

0 protetor ocular que acompanha o Fotopolimerizador (Dispositivo de acrilico cor Laranja) .Este

>

dispositivo de acrilico permite a visualizagao da area de aplicagao, filtrando a Luz azul refletida
na area de aplicagao. Tem a fun¢éo ainda de evitar que o disco metalico do equipamento toque

0 paciente.
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O Fotopolimerizador acoplado ao equipo (Opcional) ndo pode ser utilizado de forma continua,
este esta limitado para um funcionamento consecutivo maximo de 03 emissoes consecutivas
de luz de 20s. Apds este uso nao devera ser utilizado por um periodo de 30 minutos, podendo

>

permanecer na base do equipo (ou base de carregamento se o equipamento for “sem fio’.

Deve-se utilizar o aparelho seguindo uma metodologia razoavel para o uso pretendido.

A carga de Trabalho de Seguranga (Carga maxima admissivel sobre a cadeira) & 200 kg,
conforme especificado neste Manual.

A carga maxima sobre a bandeja do Equipo Cart e do Equipo Flex & 1,5 kg.

> B

Risco de choque elétrico ou mau funcionamento decorrente da abertura do equipamento ou de
seus acessorios. Todo tipo de servico neste equipamento e suas partes s6 poderdo ser

realizados por pessoal devidamente treinado e autorizado pelo fabricante.

Para evitar o risco de choque elétrico, este equipamento deve ser conectado apenas a uma

> B

rede de alimentagao com aterramento para protegao.

N&o exponha o equipamento a alta umidade ou chuva como forma de garantir um desempenho

satisfatorio, conforme projeto, evitando consequentemente falhas do equipamento na sua

B

utilizagao.

Os limites se destinam a oferecer prote¢ao contra interferéncias prejudiciais em sua instalagao

e operagao, de acordo com os niveis de imunidade definidos para as interferéncias

eletromagneticas para o equipamento ligado ao paciente, de acordo com a descrigao técnica

e uso em conformidade com esta Instrucao de uso

Este equipamento, quando exposto a situagdo adversa a sua especificacéo, pode produzir ou

sofrer interferéncia eletromagnética. Para prevenir interferéncias prejudiciais deve-se:

>

* Respeitar as distancias entre este equipamento e outros possiveis emissores de EMC.

* Nunca inutilizar o contato de aterramento no plugue do cabo de alimentagao do equipamento.

O fato de exceder estes limites pode dificultar o desempenho e a seguranga do sistema. Essas

medidas devem incluir, embora sem carater limitativo:
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» Precaugdes normais em relagdo a umidade relativa e as caracteristicas condutoras do

vestuario, de modo a minimizar a acumulacao de cargas eletrostaticas;
» Evitar a utilizagao de dispositivos emissores de onda de radio, tais como telefones moveis e

aparelhos de frequéncia elevadas proximo do conjunto odontologico.

O funcionamento deste equipamento pode ser ADVERSAMENTE AFETADO pela operagao
proxima a equipamentos como APARELHOS cirtrgicos de ALTA FREQUENCIA, equipamento

B>

de terapia por ONDAS CURTAS ou equipamentos que excedam os limites de emissao,
especificados pela norma |[EC 60601-1-2.

O equipamento cumpre com os requisitos da IEC 60601-1-2 (norma colateral EMC), incluindo
0s requisitos de susceptibilidade do campo e a um nivel de 3 volts por metro. Porém, mesmo

a este nivel de imunidade, alguns dispositivos de transmisséo (telefones celulares, “walkie-

>

talkies”, etc.) emitem frequéncias de radio que podem afetar a operagdo do equipamento se
operados muito perto.

E responsabilidade do usuario tomar as medidas necessarias para assegurar que o ambiente

clinico seja compativel com os limites especificados na norma IEC 60601-1-2,

O Equipamento foi fabricado para suportar operagao continua e ndo continua, portanto siga os

> P

ciclos descritos neste Manual de Instrugdes de uso.

Recomenda-se ndo submeter as paries plasticas do equipamento a contato com substancias

quimicas, utilizadas nas rotinas do tratamento odontologico tais como &cidos, mercurio,

liquidos acrilicos, amalgamas etc.

Recomenda-se manter distancia do equipamento para efeito de evitar incdmodo ou perda de
audicao por exposi¢ao por tempo prolongado a fonte de ruido por uso do equipamento.
Manter distancia em cm do equipamento:

Paciente => cadeira realizando movimento — 75 cm

Paciente => seringa (fungao “spray”) — 15 cm

B

Paciente => sugador em utilizacao — 15¢cm
Paciente => Fotopolimerizador — 15 cm

Operador => cadeira realizando movimento — 70 cm
Operador => seringa (fungdo “spray”) — 55 cm

Operador => sugador em utilizagao — 55 cm
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Operador => Fotopolimerizador — 55 cm

Recomenda-se a utilizagdo de compressores que tenham seu principio de funcionamento a
seco (isentos de o6leo). Isso trara maior seguranga no ar que sera utilizado no tratamento
A dentario, alinhado a uma reducdo na quantidade de manutengao do filtro de ar instalado no

seu produto.

E de responsabilidade do usuario do Consultorio Odontolégico Magnus Prime zelar pela
qualidade do ar dental fornecido para uso no equipamento e na terapia dos pacientes. A
Dentemed recomenda o atendimento dos parametros de qualidade do ar, se disponiveis na

regulamentagao e normativas do territério brasileiro.

Para conservagao da vida 0til do equipamento, deve-se evitar que 0 mesmo seja exposto a
jatos diretos de agua, estando ele conectado ou ndo a rede eléfrica. O equipamento foi
projetado para operagao em ambiente sem imersao de agua. Recomenda-se que a limpeza do
mesmo seja feita com pano néo abrasivo e levemente umedecido com &gua e detergente
neutro, nao sendo necessario derramamento de agua para realizagao de limpeza e assepsia.

A Caixa de Comando eletroeletronico do equipamento foi projetada e montada com uma
vedagao na tampa de forma a evitar a entrada de agua no seu interior, contudo a mesma nao
deve ser submetida a imersdo. Em caso de acidentes como inundagao, o equipamento deve
ser desenergizado imediatamente através dos disjuntores de protecao da instalagéo elétrica
do consultorio e em seguida deve-se entrar em contato com a assisténcia técnica autorizada
para que seja realizada a avaliag@o do equipamento antes do seu proximo uso.

O Equipamento pode ser isolado da rede de alimentagao elétrica através da operagao do botao

Liga e Desliga da Chave Geral presente na base do equipamento. Este isolamento também

pode ser realizado através da retirada do cabo e forca da chave geral presente na base do
' equipamento ou mesmo pelo desligamento do Disjuntor Monofésico/Bifasico do quadro de

energia do Consultorio.

Os equipamentos Fotopolimerizador e Refletor LED emitem radiagdo eletromagnética,
G infravermelha e Ultravioleta dentro dos valores admissiveis aceitaveis ndo provocando
nenhuma alteragao bioldgica ou risco relacionado no Operador e/ou Paciente devido ao seu

uso conforme uso pretendido.
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O Refletor LED HL 100 tem ajuste de intensidade de luz por sensor ou através do interruptor

>

técnicas destes materiais restauradores.

A\

equipamento que possa se mover.

localizado na traseira do equipamento. Este ajuste de intensidade pode ser utilizado para

ajustes compativeis com materiais restauradores ativados por Luz conforme especificagoes

O Conjunto Odontologico Magnus Prime Flex ndo pode ser utilizado em conjunto com outro

O Conjunto Odontolégico Magnus Prime com Equipo Cart ndo pode ser utilizado em conjunto

com outro equipamento que possa se mover. A Dentemed ndo recomenda o uso do Equipo

Cart para uso conjunto com outro equipamento que nao seja o Consultorio Odontolégico

Magnus Prime devido ao Cart estar alimentado por agua e ar comprimido nas mesmas

pressoes para o Consultorio Odontologico Magnus Prime.

22. Descarte do Produto (Retirada de Uso)
O equipamento podera ser descartado em lixo normal conforme a legislagao vigente pois nao ha

problema ou risco de emissao de radiagéo ou emissao de produtos toxicos. Caso de utilizagdo de qualquer

pegalcomponente/materiais descartaveis (micromotor ou caneta) que ndo é fornecido juntamente com o

equipamento, deve seguir a recomendagao de descarte do respectivo fornecedor.

23. Simbologia

23.1.

Simbologia da Embalagem

D4

‘IH

Empilhamento maximo.
- Determina a
quantidade maxima de
caixas que podem ser
empilhadas no
fransporie e
armazenamento

Determina que a
embalem deve ser
transportada e
armazenada com o
lado da seta para
cima

Cuidado no transporte
(Fragil)

50°C max.
-1¢"C min,

Limite de
temperatura para
Transporte e
Armazenamento da
embalagem (-10 a
50°C)

Y
=

Proteger contra Chuva e
Umidade

i— B5%

Umidade maxima
permitida
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23.2. Simbologia no Equipamento

Atengao! Consultar
documentos
acompanhantes (Ex:
Manual)

Aterramento de protegao

Interrupgao — Stop

i
\V/ Emergencial
O

Parte Aplicada Tipo B

Posigao de Ligado Posi¢do de Desligado

EE Caneta de Baixa Rotagao

Seringa

ﬂ
Ct Caneta de Alta Rotagdo

24. Garantia

TERMO DE GARANTIA

1 - A DENTEMED responde pela qualidade e perfeito funcionamento dos seus equipamentos durante
0s primeiros 12 (doze) meses, contado da data da instalag3o, desde que néo seja superior a 18 (dezoito)
meses da data da emissao da Nota Fiscal.

2 - A garantia oferecida pela DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS nao compreende a
reparagao de defeitos, danos ou avarias de qualquer natureza, quando originarios de:

2.1 Inobservancia das normas de manutencao e seguranca e armazenamento inadequado.

2.2 Queda ou batidas.

2.3 Prolongada falta de utilizagdo do equipamento.

2.4 Assisténcia Técnica prestada por pessoas nao autorizadas pela DENTEMED EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS.

2.5 Suprimento ou utilizagao inadequada de equipamentos eletronicos.

3 - A garantia oferecida pela DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS extingue-se nas
seguintes condigoes:

3.1 Pelo termino de sua validade.

3.2 Pela introdugao de alteragdes no equipamento ou uso de acessorios improprios.

3.3 Pela assisténcia técnica prestada por pessoas ndo autorizadas pela DENTEMED
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS.

MCMP — Instrucdes de Uso — Consuitério Odontolégico Dentemed Magnus Prime - REV16 Pagina 48 de 51



D *O-t + + 4 3
eniterne

4 - A reparagao ou substituigao de pegas ou componentes durante o periodo da garantia n&o prorroga
0 prazo original da mesma.

5 - As pecas ou componentes substituidos em decorréncia da garantia sem débito, serdo de
propriedade da DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS. Correrdo por conta do comprador 0s
encargos de viagens do técnico enviado pela DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS.

6 — A garantia oferecida pela DENTEMED limita-se & reparagao ou substituigdo de pegas ou
componentes com defeitos, obedecendo ao estipulado nos itens anteriores.

7 - Ocorrendo irregularidade no funcionamento normal do equipamento, o consumidor/cliente devera
providenciar para que o tecnico da DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS.

7.1- Tenha livre acesso aos equipamentos a fim de que os trabalhos de assisténcia técnica sejam
executados sem obstaculos.

7.2 - Vista o relatorio do assistente técnico conferindo os servigos executadas, horas trabalhadas,
pegas substituidas, etc., registrando a sua apreciagéo.

A recusa do consumidor/cliente em assinar o relatorio de assisténcia técnica ndo podera constituir

alegag&o do ndo cumprimento da mesma.

Nome do Técnico

Assinatura
CERTIFICADO DE GARANTIA
NOTA FISCAL N°:
Aparelho
Modelo N®
Data da Venda Data da Instalacdo
Comprador CIC/ICGC
Enderego Bairro
Cidade Estado GER Telefone
A DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS assegura ao primeiro comprador do

aparelho com as caracteristicas acima especificadas, garantia de qualidade, conforme clausulas e
condicGes no verso deste certificado.

MCMP ~ instrugdes de Uso — Consultério Odontologico Dentemed Magnus Prime — REVIS Pagina 49 de 51



+ 4+ + + +

Denterned

CONTROLE DE ASSISTENCIA TECNICA

CERTIFICADO DE GARANTIA NOTA FISCAL N°:
Aparelho
Modelo N°
Revendedor Data

Endereco
Cidade Estado CEP Telefone Nota
Fiscal N°: DatadaVenda___ / /[  Datadalnstalagdo_ / /|
Comprador CICICGC
Endereco Bairro
Cidade Estado CEP Telefone

O aparelho acima identificado foi instalado em / / , conforme ordem de servigo N°

Pelo Técnico Credenciado Sr.

estando em perfeitas condigdes de funcionamento.

Comprador Tecnico
Leonardo Antonio Rodrigues Cury Getulio Antonio Habib Cury
Responsavel legal Responsavel Técnico

25. Controle de Revisao

Revisao Data Principais Alteracdes
00 01/07/2017 Emissdo inicial
Atualizacao Geral e inclusdo de especificagao técnica do novo Refletor
01 0200172018 | [ES B o0, ¢
Revisao / alteracao do valor do Nivel de Conformidade Pag. 35 "Campo
02 05/06/2018 Magnetico na frequéncia de alimentagdo (50/60 HZ) IEC 61000-4-8" de
0,3 A/m para 3,0 A/m
03 07/06/2018 Insercao de informagao sobre limpeza e desinfecgao do Refletor LED
Alteracao na referéncia as especificaces técnicas dos fusiveis de enfrada
04 27/08/2018 do equipamento (Capacidade de interrupgao Alta para Baixa).
Revisao do Manual para adequacdo de contelido pos realizacao de
05 117122018 ensaios laboratoriais realizadosqno %Jeriodo de 22.08 a 27.11.201 89
06 19/06/2019 Revisao de Diagramas Hidraulicos e Pneumaticos
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07 12/06/2019 Retirada de Kit Suctor e Jato de Bicarbonato
08 22/07/2019 Adequacao para tratamento de RNC Relatorio Laboratorial Julho 2019
09 11110/2019 Adequacéo de RNCs analise documentao de Usabilidade
10 28/02/2020 Revisao ortografica e padréo de formatagéo da pagina.
11 23/06/2020 | Alterago da Vida Util do equipamento.
Revisao do Manual de Instrugdes de Uso com o desdobramento da revisdo
12 24/06/2020 01 do Manual de Descricao Técnica do Consultério Odontolégico Magnus
Prime,
13 1911012021 Revisdo de'vildo a atualizacao de ensaios normativos de compatibilidade
eletromagnetica.
14 06/12/2021 Alterado ltem 26 — Tabela 01
Incluido modelos PRIME X5 e PRIME X8
15 22/03/2022
Incluido refletor PRIME CX249-24
Alterado Layout do documento
Alterado descricao do partes acompanhantes, opcionais e acessorios
16 26/05/2022 Retirado informagdes de montagem, instalagao e infraestrutura.
Inserido adverténcia sobre montagem, instalagdo e infraestrutura somente
por pessoal autorizado e treinado conforme Manual Técnico de Servigo
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Linha 5 Profilaxia

Fotopolimerizador PRIME LED (com ou sem fio)

. Aparelho com a pega sem fio por wireless.
. ; . Confeccionado em termoplastico injetado (ABS)
! Alta Poténcia de moderno e resistente e de facil higienizagao.
1.500 mw/cm?Z. . Intensidade luminosa por LED de alta poténcia até a 1.500

mw/cm? com radiometro interno automatico que controla a
poténcia de luz eletronicamente;

. Ponteira condutora de transmissio de luz, distribuicao
optica por condutor de fibra optica 100% coerente autoclavavel a
134°C.

. Profundidade de polimerizagio de 6 mm;

. Feixe de luz colimado promovendo uma étima poténcia
otica, prevenindo a formacio de areas de luz heterogéneas, sem
perdas na qualidade da intensidade luminosa.

. Controle de operacdo com botées na prépria caneta com
acionamento tipo gatilho.

. Ajuste do tempo de ativagdo por tempo de operacio
programavel 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35 e 40 segundos.

. Sinal sonoro BIP a cada 5 segundos.

. Selecao do modo de aplicagcao em 03 modos programaveis
de aplicacao:

Continuo:

. Maxima luminosidade do inicio ao fim da polimerizacio

. Rampa: Aumento gradual da intensidade da luz

. Pulsado: Acionamento pulsante com ciclos de 1x1 seg.

. Base de descanso com carregador de bateria e radiometro
externo para verificagao da intensidade da poténcia de luz (Baixa
e alta).

. Com LED indicador de carga da bateria e sistema stand-by
que desliga automaticamente apos 2 minutos sem utilizagao

. Bateria inteligente facil substituicio com sistema de

desligamento automatico apos 02 minutos. Tempo maximo de uso
continuo de 300 segundos.

. Bateria de alta performance, com tempo de uso com carga
total de 120 minutos. Sistema de seguranca que desliga
automaticamente em caso de subtensio, garantindo uma
fotoativacao segura. Sem necessidade de descarregar
completamente para efetuar nova recarga.

. Alimentacgao: 100 - 240 Vac 50/60Hz Poténcia de entrada:
maxima 8 VA Bateria: Lition 3,7 V -1.400 mAh

. Comprimento de onda: 420 - 480 nm.

. Acessoérios que acompanham o produto: 01 Peca de mao, 01

ou 02 Condutores de luz fibra ética, 01 ou 02 Ponteira
clareamentos dentes (opcional), 01 Protetor ocular, 01 Base
Opcional: carregadora e 01 Fonte de alimentacao.
Ponteira de -
clareamento -

Radiometro externo

e - Registro do Produto na Anvisa 80349609004
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02/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude

Detalhes do Produto

Nome da Empresa DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ 07.897.039/0001-00 Autorizagao 8.03.496-0
Produto PECAS DE MAO DE ALTA ROTACAO DENTEMED

Modelo Produto Médico

PRIME CX207-W-2

PRIME LED CX207-W-2

Nome Técnico Instrumentos de Mao Odontologicos

Registro 80349600009

Processo 25351.688102/2019-11

Origem do Produto » FABRICANTE: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA -
BRASIL

Classificacao de Risco |l - MEDIO RISCO

Vencimento do VIGENTE

Registro

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351688102201911/2cnpj=07897039000100



08/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude

Detalhes do Produto

Nome da Empresa DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ 07.897.039/0001-00 Autorizacao 8.03.496-0
Produto pecas de mao de baixa rotacdo dentemed

Modelo Produto Médico

CONTRA ANGULO PRIME CX235-1F

Nome Técnico Instrumentos de Mao Odontologicos

Registro 80349609005

Processo 25351.709426/2019-91

Origem do Produto » FABRICANTE: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA -
BRASIL

Classificacdao de Risco |l - MEDIO RISCO

Vencimento do VIGENTE

Registro

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351709426201 991/7cnpj=07897039000100

71



15/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Produtos para Salde / Produtos para Saude

Detalhes do Produto

Nome da Empresa DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ 07.897.039/0001-00 Autorizagao 8.03.496-0
Produto PECAS DE MAO DE BAIXA ROTACAO DENTEMED

Modelo Produto Médico

MICROMOTOR PRIME CX235-3F

Nome Técnico Instrumentos de Mao Odontologicos

Registro 80349609006

Processo 25351.709424/2019-01

Origem do Produto » FABRICANTE: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA -
BRASIL

Classificacdo de Risco Il - MEDIO RISCO

Vencimento do VIGENTE

Registro

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.bri#/saude/25351709424201901/?cnpj=07897039000100

n



15/01/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude

Detalhes do Produto

Nome da Empresa DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ 07.897.039/0001-00 Autorizacao 8.03.496-0
Produto PEGAS DE MAO DE BAIXA ROTAGAO DENTEMED

Modelo Produto Médico

PECA RETA PRIME CX235-2A

Nome Técnico Instrumentos de Mao Odontologicos

Registro 80349609007

Processo 25351.709425/2019-47

Origem do Produto » FABRICANTE: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA -
BRASIL

Classificacao de Risco |l - MEDIO RISCO

Vencimento do VIGENTE

Registro

Voltar

hitps://consultas.anvisa.gov.br#/saude/25351709425201947/2cnpj=07897039000100
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APLICADA A COONTOLDGIA DENTEMED PRIME LED 2 00 - 10/01/2021
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APLICADA A ODONTOLOGIA

INSTRUCOES DE USO

Fotopolimerizador Odontolégico
Dentemed Prime LED 2

Com Radiometro




+ 4+ 4+ INSTRUGOES DE USO Identificagao:
Dentermed _ MFTP
_.——=====—| FOTOPOLIMERIZADOR ODONTOLOGICO e
APLICADA A ODONTOLDGIA DENTEMED PRIME LED 2 00 — 10/01/2021

FOTOPOLIMERIZADOR ODONTOLOGICO DENTEMED PRIME LED 2 COM RADIOMETRO

Nome Técnico: Fotopolimerizador Odontolégico

Nome Comercial: Fotopolimerizador Dentemed PRIME LED 2 COM RADIOMETRO
Marca: Dentemed
Modelos: PRIME LED 2 COM RADIOMETRO

Fabricante e Distribuidor:
Dentemed Equipamentos Odontolégicos Ltda.

Unidade Fabril: Rua Antonio Gravata, n° 136 A — Bairro Betania — Belo Horizonte — MG - Brasil.
CEP: 30.570-040

Telefone: +55 (31) 3374-6768
C.N.P.J n° 07.897.039/0001-00

www.dentemed.com.br — email: dentemed@dentemed.com.br
Responsavel Técnico: Getulio Anténio Habib Cury - CREA MG 5.976/D

extremamente importantes quanto a correta operacdo do equipamento, assim como

LEIA ANTES DE USAR! Este Manual de Instrucbes de Uso possui informacées
A precaucdées, perigos e procedimentos de seguranga.

Atencéo Todo equipamento é fornecido com uma cépia desta instrucdo de uso em meio
fisico, caso verifique que o mesmo nao se encontra junto ao equipamento entre em
~ contato com a DENTEMED para que o mesmo seja encaminhado ao solicitante.

 Essa Instrugdo de Uso também esta disponivel em nossa home page para download
sob solicitagdo de confirmacao de dados.
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Fotopolimerizador Odontolégico
Dentemed Prime LED 2
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1. Introducgao
Caro Cliente Consumidor,
Parabéns, vocé acaba de adquirir um produto com a qualidade e garantia DENTEMED.

Os cuidados e recomendagbes existentes nesse manual tém a finalidade de possibilitar a correta
utilizagao do Fotopolimerizador Odontolégico Prime LED 2, ressaltando os aspectos importantes da
manutencdo no uso diario assim como do programa de manutengdo que visa o aumento e
conservacao da vida util de seu equipamento.

Para esclarecer eventuais duvidas, bem como para receber suas criticas e/ou sugestdes sobre
nossos produtos, utilize nosso servigo de atendimento ao consumidor.

2. Indicagao e contra-indicagao de uso do Equipamento

O Fotopolimerizador Prime LED 2 é para uso exclusivo em ambiente Odontolégico devendo ser
operado por profissional capacitado (PROFISSIONAL DEVIDAMENTE REGULAMENTADO,
CONFORME LEGISLACAO LOCAL DO PAIS DE USO DO EQUIPAMENTO).

E obrigagdo do usuario utilizar somente o Fotopolimerizador Prime LED 2 e seus respectivos
acessorios em perfeitas condigdes de uso, observando a sua finalidade correta como meio de
proteger a si, ao paciente e a terceiros contra eventuais riscos e situagdes de perigo.

INDICAGAQO MEDICA DESTINADA
O Fotopolimerizador Prime LED 2 destina-se a tratamento de natureza odontolégica que o paciente
necessite.

PERFIL DO OPERADOR
Formacé&o académica em Odontologia conforme os requisitos das legislagdes vigentes.

POPULAGAO DE PACIENTES (SELEGAO DE PACIENTES)
Qualquer individuo que necessite de tratamentos odontoldgicos.

Equipamento para Uso Frequente

3. Rede de Servigos Autorizada DENTEMED

Os servigos realizados no equipamento DENTEMED deverdo ser realizadas por um a Assistente
Técnico Autorizado DENTEMED, pois de outra maneira, ndo serdo cobertos pela garantia.

Use o Servigo de Atendimento ao Consumidor DENTEMED
Pelo telefone (31) 3374 6768 / (31) 3226-9410

Pelo e-mail: dentemed@dentemed.com.br / bhdental@hotmail.com

Home Page: www.dentemed.com.br
DENTEMED Equipamentos Odontoldgicos Ltda. Rua Antonio Gravata, n® 136A — Bairro Beténia,
Belo Horizonte — MG - Brasil - CEP 30.570-040
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O Manual do Equipamento em meio eletrénico pode ser solicitado por email ou
através da Home Page do Fabricante: www.dentemed.com.br na guia “Downloads” e
do email engenhariadentemed@gmail.com

Atencgdo

Use somente acessorios especificados pelo fabricante. Em caso de
substituicao, utilize somente pecas originais de fabrica.

Pecas ou acessérios nao fornecidos pelo fabricante pode comprometer a
vida util do equipamento e a consequente perda da garantia.

Adverténcia

4. Caracteristicas e Especificacdes Técnicas

DOR

| Caracteristica/ Especiicagoes Teo  roropoumERZAD |

Tipo de Protecao contra choque elétrico Classe Il (Fonte DC/Adaptador)
(Classificacdo do produto segundo a norma IEC
60601-1)

Grau de Protecdo contra choque elétrico Parte Aplicada Tipo B

Protec&o contra penetracdo de agua I[P 00

Tensao de alimentacdo Fonte DC (Adaptador de Energia) Entrada 100 -
240 VAC (50/60 Hz) Saida: DC 4.2 Volts / 500
mA (Uso Continuo)

Bateria de Litio Tenséo DC 3,7 V
Capacidade de corrente: 1.250 mAh

Poténcia / Intensidade Luminosa 1.500 mW/cm?

Comprimento de Onda emitida 420 ~490 nm

Ajuste de tempo de trabalho 5,10,15, 20, 25, 30, 35 e 40 segundos (Precisdo
de +/- 1)

Comprimento de onda emitida 430 ~490 nm

Intensidade Luminosa 1.500 mW/cm?

Profundidade de Solidificacao Apos 20 segundos de irradiacdo da luz, a
profundidade de solidificacdo da resina e maior
que 2 mm

Natureza da Radiacéo Ondulatério (Eletromagnética)

Tipo de Radiacéo Luz Visivel
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4.1 Distribuicd@o da Intensidade Luminosa x Comprimento de onda

i
1

© Intensidade Luminosa (u.a)

ety i S e T
400 500 800
Comprimento de Onda {nm)

4.2 Classificacado da Lampada do Fotopolimerizador conforme a IEC 62.471

A Lampada gerada pelo Fotopolimerizador & classificada como Isento de risco fotobioldgico
(6.1.1 Grupo isento).

* um risco ultravioleta actinico (Es) dentro de 8 horas de exposicao (30000 s),
* um risco quase UV (EUVA) dentro de 1000 s, (cerca de 16 min)

» um risco de luz azul da retina (LB) dentro de 10000 s (cerca de 2,8 h),

* um risco térmico da retina (LR) dentro de 10 s,

* um risco de radiagao infravermelha para o olho (EIR) dentro de 1000 s.

Além disso, lampadas que emitem radiacéo infravermelha sem um forte estimulo visual (ou

seja, menos de 10 cd-m-2) e ndo representam um risco de retina no infravermelho préximo
(LIR) dentro de 1000 s estédo no grupo isento.

Tab. 6.1 - Limites de Emissao para os Grupos de Riscos de Lampadas de Onda Continua

Risia o sl 0 W Limites de Emissao Uniiinds
de Agio Isento Baixo Risco| Risco Moder.
Actinic UV Suyld) & 0,001 0,003 0,03 Wom~
Near UV Ena 10 33 100 W.m™
Biue light Bl4) g 100 10000 4000000 |W m”sr’
Ii : ) -
Eie fight BlA) 5 1.0° 1.0 400 W.m?
smalil source
HEN R() Ln 28000/cx | 28000/cx | T71000fer |W m?sr
_ﬁ.&ennal
Retnal
s R La 6000/ | 6000/ | 6000kt [Wm?Zsr
stimulus™*
IR radiaion, Ey 100 570 3200 W-m?
eye
* Fonte pequena definida como uma com a 20,011 radiano. Campo médio de visio a 10000 s € 0,1
radiano
Envolve avaliacio de fonte nao GLS
E——

Norma Aplicavel: IEC 62.471.
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5. Condi¢oes do ambiente para operagao

Faixa de temperatura ambiente de funcionamento do equipamento: de +5 °C a +40 °C
Faixa de temperatura ambiente recomendada: de +21 °C a +27 °C
Umidade relativa Maxima: 85%.

Faixa de pressao atmosférica: Operagdo: 70 — 106 KPa / Armazenamento: 50 — 106 KPa

6. Descrigado Fotopolimerizador PRIME LED 2

Guia de Luz

Protetor Dcutar

Fotopolimerizadgor
Prima Led 2

6.1 Modo de Trabalho / Operacao

Modo de trabalho

Polimerizacio rapida: Tempo de ajuste de 05 a 40 Segundos

Polimerizacdo gradual: inicio suave por 05 segundos a partir de 0 até a forca total durante os dltimos 10 segundos

Ebh [l

Polimerizacao Pulsante: radiacao interrupta com ajuste de 05 a 40 Segundos

limitado para um funcionamento consecutivo maximo de 03 emissdes consecutivas
de luz de 20s. Apds este uso néo devera ser utilizado por um periodo de 30 minutos,
podendo permanecer na base de carregamento/Radiémetro. Deve-se utilizar o
aparelho seguindo uma metodologia razoavel para o uso pretendido.

” @ O Fotopolimerizador Prime LED 2 ndo pode ser utilizado de forma continua, este esta

~ Atencao
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7. Funcionamento do Fotopolimerizador PRIME LED 2

7.l a) Insira a haste guia da luz com o adaptador de fixagcéo e a placa de Protegédo Ocular no
orificio na parte superior do fotopolimerizador. Deve-se prestar atengdo na posicdo de
insercao, e evitar a inser¢do na posi¢ao obliqua/inclinada.

b) Pressione o botdo POWER para ligar o fotopolimerizador.

c) Pressione o botdao MENU para a escolha do modo de trabalho (Réapido / Pulsado /
Gradual).

d) Caso necessario faga o ajuste/programacao do tempo de exposi¢cdo para cada modo de
trabalho (Ver item de Programacédo de Tempo de Modo de Trabalho).

e) Leve a Pega de Mao (Fotopolimerizador) & boca do paciente, e posicione a ponteira (Guia
de Luz) a uma distancia maxima de 2 mm do material a ser fotopolimerizado.

f) Pressione o botdo POWER para acionar o LED, que acendera conforme sele¢édo do modo
de trabalho. Assim gque estiver ativado, o LED permanecera aceso até o tempo programado,
e a cada 05 segundos soara um bip.

g) Passado o tempo programado, o LED sera desativado.

h) Apés 15 segundos de inatividade o Fotopolimerizador sera desligado.

7.2 Programacgao de Tempo para cada Modo de Trabalho/Operacio

a) Pressione o botdo POWER para ligar o fotopolimerizador.
b) Pressione o botdo MENU para selecionar o Modo de Operacao/trabalho.

c) Manter pressionado o botdo MENU por 3 segundos para ativar o programacéo de tempo,
em seguida o Visor comegara a piscar.

d) Para cada modo de operacéo/trabalho (Rapido / Pulsado / Gradual) sera possivel ajustar
o tempo entre 05 e 40 segundos. Para alterar o tempo pressionar o botdo POWER.

e) Se n&o for pressionado nenhum bot&o durante 7 segundos (quando ja estiver no modo de
programacao) o Fotopolimerizador saira do modo de programacao.

7.3 Simbologia utilizada no Fotopolimerizador

M : Modo rapido
/1 Modo Gradual
nn : Modo Pulsado

MENU Selecdo do modo de trabalho

POWER Liga / Desliga
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7.4 Teste de Poténcia da Luz Azul do Fotopolimerizador Prime LED 2 através do Radiometro.

O Fotopolimerizador € entregue com 01 Fonte DC para
carga diretamente na parte inferior do equipamento,
provendo desta forma a recarga do equipamento. Esta
recarga também pode ser realizada através da Base
Radiémetro (Conforme imagem ao lado).

Através da base Radiémetro, € possivel um teste rapido
do nivel de radidncia da Iluz azul entregue pelo
equipamento. Para a realizacdo do teste, apontar a Guia
de Luz (Ponteira) para o Foto sensor e um LED indicador

mostrara se a radiancia esta forte ou fraca.

8. Simbologia

8.1 Simbologia da Embalagem

Empilhamento
maximo. - Determina
a quantidade
maxima de caixas
que podem ser
empilhadas no

Determina que a
embalem deve ser
transportada e
armazenada com o
lado da seta para

transporte e cima
armazenamento
Limite de
temperatura para
Cuidado no Transporte e

transporte (Fragil)

50°C max.
-10"C min.

Armazenamento da
embalagem (-10 a
50°C)

rﬁ-'
L J

Proteger contra
Chuva e Umidade

85%
@)

Umidade maxima
permitida

- | 3 Determina que a
Q“:ﬂ' embalagem de deve
e I ser armazenada ou
transportada com
= protecdo de luz

ke 4 solar
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8.2 Simbologia do Equipamento

Atencao! Consultar

E Equipamento Classe 2 deciktenton
acompanhantes (Ex:
Manual)
[ ]

R Parte Aplicada Tipo B

9. Problemas e suas Solugdes

As medidas de correcdo descritas abaixo sdo as que o proprio usuario podera executar. Caso o
problema n&o seja solucionado, solicitar os servicos de um técnico autorizado da DENTEMED,
para a eliminacao da falha.

A DENTEMED mantém a disposi¢cdo em sua rede de assisténcia Técnica todas as informacdes
necessarias ao pessoal técnico qualificado do cliente, para reparar as partes do equipamento
que sao consideradas como reparaveis.

Sinais das falhas Causas e Reparos

A. Voltagem da bateria baixa.
Recarregue

B. Batena danificada. troque
por uma nova

A luz do LED ndo esta brilhante

A. Voltagem da bateria baixa.
Recarregar

B. Haste danificada. Troque
por uma nova

A amplitude do LED ¢ insuficiente

A. Reajustar a base

B. Se a ainda ndo funcionar.
verificar a tomada.

C. Checar os contatos da
bateria

Quando a base funciona no Modo de Recarga. a luz
do LED acende e o bipe ndo acontecem

Quando a bateria ndo carrega Trocar a bateria e recarregar
ou a luz ¢ fraca

Caso ndo seja possivel corrigir os erros como indicado. por favor, entre em contato com o
fabricante.
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10. Cuidado e Conservagao

Para a limpeza e desinfec¢éo evitar a penetragao de liquidos no interior do equipamento, visto que
podera produzir danos ao mesmo devido ao excesso de umidade. Evitar que o equipamento seja
submetido a jatos diretos de agua para efeito de limpeza estando conectado ou n&o a rede elétrica.

Para efetuar a limpeza do equipamento utilize um pano umedecido em agua com sab&o neutro (ndo
abrasivo). A aplicag&o de outros produtos quimicos para limpeza a base de solventes ou hipoclorito
de sodio ndo sdo recomendados, pois podem danificar o equipamento

1. Sugerimos que a unidade seja limpa e passe por processo de desinfecgdo antes da primeira
utilizagdo. (O Fotopolimerizador Prime LED 2 ndo pode ser esterilizado por se tratar de
equipamento eletrénico e possuir bateria recarregavel internamente).

2. Evite usar detergente ou material que contenha detergente inflamavel; se sim, certifique-se de
que estad completamente evaporado e, em seguida, inicie a operacgéo.

3. Quando usado para o préximo paciente, a haste guia de luz deve ser limpa e esterilizada.

4. O corpo principal e os acessorios podem ser limpos com alcool ou detergente neutro; ndo é
permitido usar detergentes causticos ou de fricgdo, nem limpeza ultrassénica.

5. Em caso de arranhdes, ndo faca com que a haste do guia de luz toque em nenhum item duro,
depois de usar, verifique se ha algum material no terminal, se sim, limpe-o com uma ferramenta de
plastico, ndo use metal instrumento. Se a haste da guia de luz estiver danificada, ela deve ser
substituida.

6. O bastéo guia de luz pode ser limpo com alcool, ou pode ser esterilizado por 15 minutos na
condigcdo: 134 °C / 200 kPa.

11. Manutencéo

Todas as recomendacgdes de utilizagdo se encontram neste manual, mas se algum problema for
detectado entre em contato com a rede de servigos autorizada DENTEMED para realizar a correcdo
do problema.

Nao tente abrir o produto e/ou conserta-lo sozinho ou com auxilio de pessoas nio autorizadas, isto
pode agravar o problema ou até mesmo gerar falhas que possam comprometer a seguranca do
produto e do paciente.

Procure a rede de Servicos autorizada e utilize sempre pecas originais DENTEMED, elas s&o a
garantia de que seu produto sempre estara nas condi¢des ideais de funcionamento e seguranca.

12. Reparos e modificagdes no equipamento
- Somente o pessoal autorizado pode executar operagdes de manutencdo extraordinaria e/ou
reparos no equipamento.

- Aconselha-se substituir imediatamente todos os dispositivos defeituosos, mediante contato
com a DENTEMED.

- Usar somente pecas originais.
- Nao sao permitidas modificagées no equipamento.
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13. Compatibilidade Eletromagnética

Padrdes de Seguranga Eletromagnética

Abaixo estdo descritas tabelas que representam a adequacéo do equipamento as normas de emiss&o e imunidade
eletromagnética.

Distancias de Separagcao Recomendadas entre os Equipamentos de
Comunicacao de RF Portatil e Mével:

O Fotopolimerizador Dentemed Prime LED 2 & destinado para utilizagdo em um ambiente eletromagnético no qual,
perturbacoes de RF s&o controladas. O cliente ou o usuario da Fotopolimerizador Dentemed Prime LED 2 pode
ajudar a prevenir interferéncia eletromagnética, mantendo uma distancia minima entre equipamentos de
comunicagao RF moveis e portateis e o equipamento, como recomendado abaixo, de acordo com a méaxima poténcia
de saida do equipamento de comunicagao.

Para transmissores com uma poténcia nominal de saida ndo listada acima, a distancia de separacéo
recomendada em metros (m) pode ser determinada através da equacdo aplicavel para a frequéncia do
transmissor, onde P & a poténcia maxima nominal de saida do transmissor em watts (W) de acordo com o
fabricante do transmissor.

NOTA 1: em 80 MHZ e 800 MHZ, aplica-se a distancia de separagio para a faixa de frequéncia mais alta.
NOTA 2: essas diretrizes podem ndo se aplicar em todas as situagbes. A propagacédo eletromagnética é
afetada pela absorcéo e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas

Diretrizes e Declaracao do Fabricante — Emissdes Eletromagnéticas

O Fotopolimerizador Dentemed Prime LED 2 & destinado a ser utilizado nos ambientes eletromagnéticos
especificados abaixo. O cliente ou o usuario do equipamento deve assegurar que é utilizado em tal ambiente.

O Fotopolimerizador Dentemed Prime LED 2 utiliza energia
de RF apenas para suas fungdes internas. No entanto suas
Grupo 2 emissdes de RF s&o muito baixas e ndo & provavel que
causem qualguer interferéncia em  equipamentos
eletrénicos proximos.

Emissées de RF IEC
CISPR 11

Emissbes de RF |IEC

CISPR 11 Classe B |  Fotopolimerizador Dentemed Prime LED 2 & conveniente
Emissdes de Harménicos Closss A para utilizacdo em todos estabelecimentos que ndo sejam
IEC 61000-3-2 destinados a uso domeéstico ou que ndo sejam diretamente

Emissdes devido a conectados a uma rede publica de fornecimento de energia
flutuacao de tensao/ elétrica de baixa tensao que alimenta edificagées utilizadas

cintilacao Confarme para fins domésticos.
IEC 61000-3-3
Emissées de RF CISPR Coticime O Fotopolimerizador Dentemed Prime LED 2 nao é

14-1 apropriado para interconexao com outro equipamento.
Emissées de RF CISPR 15 Contoiie 0 Fotqpollmerlza_dor Dentefned Prime LED 2 nao e
apropriado para interconexao com outro equipamento.
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FOTOPOLIMERIZADOR ODONTOLOGICO
DENTEMED PRIME LED 2

Diretrizes e Declaracao do Fabricante — Imunidade Eletromagnética

O Fotopolimerizador Dentemed Prime LED 2 ¢ destinada para uso em um ambiente eletromagnético especificado
abaixo. O cliente ou usuario do equipamento deve garantir que ele seja utilizado em tal ambiente.

Descarga eletrostatica (ESD)
IEC 61000-4-2

1+ 6 KV por contato

Pisos deveriam ser de madeira, concreto ou
ceramica. Se os pisos forem cobertos com
material sintético, a umidade relativa deveria

Transitorios elétricos rapidos
IEC 61000-4-4

=8 EM pelo ser de pelo menos 30%.
+ 2 KV nas linhas de
alimentacéao Qualidade do fornecimento de energia

+ 1 KV nas linhas de
entradas / saidas

deveria ser uma ambiente

hospitalar.

aquela de

Surtos
IEC 61000-4-5

+ 1 KV linha(s) a
linha(s)

1+ 2 KV linha(s) ao solo

Qualidade do fornecimento de energia
deveria ser aquela de uma ambiente
hospitalar.

Quedas de tensdes, interrupcdes
curtas e variacOes de tensao nas
linhas de entrada de alimentacao
IEC 61000-4-11

< 5% Ur
(>95% de queda de
tensdo em Ury) por 0,5
ciclos

40% Ut
(60% de queda de
tensao em Ur) por 5
ciclos

70% Ur
(30% de queda de
tensao em Uy) por 25
ciclos

< 5% Ur
(>95% de queda de
tenséo em Uy) por 5

segundos

Qualidade do fornecimento de energia
deveria ser de uma ambiente hospitalar ou
comercial tipico. Se o usuario do
equipamento exige operacao continuada
durante  interrupcdo de  energia, &
recomendado que o equipamento seja
alimentado por uma fonte de alimentagdo
ininterrupta.

Campo magnético na frequéncia
de alimentacéo (50/60 Hz)
IEC 61000-4-8

3 A/m

* UT & a tensao de alimentagdo do equipamento.

Campos magnéticos na frequéncia da
alimentacdo deveriam estar em niveis
caracteristicos de um local tipico em um
ambiente hospitalar.
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Diretrizes e Declaracao do Fabricante — Imunidade Eletromagnética

O Fotopolimerizador Dentemed Prime LED 2 € destinada para uso em um ambiente eletromagnético especificado
abaixo. O cliente ou usuario do equipamento deve garantir que ele seja utilizado em tal ambiente.

N&o convém que sejam utilizados
equipamentos de comunicagédo de RF
portatil e movel a distancia menores
em relacdo a qualquer parte do
Fotopolimerizador Dentemed Prime
LED 2, incluindo cabos, do que a
disténcia de separagdo recomendada
calculada pela equacédo aplicavel a
frequéncia do transmissor.

Distancia de Separacao

Recomendada
3 Vrms d =[0,35/V1] P
RF i 150 KHz até
,Ec%ﬂ%%%ﬂf’; 15 GEEsts [Vi] V d = [0,35/E1] VP - 80MHz até 800 MHz
d =[0,7/E1] VP - 80MHz até 2,5 GHz

onde P & a poténcia maxima nominal
de saida do transmissor em watits (W),
RF Radiada 10 Vim [E1] V/m de acordo com o fabricante do
IEC 61000-4-3 80MHz até 2,5 1 transmissor, e d €& a distancia de

GHz separagao recomendada em (m)
Recomenda-se que a intensidade de
campo a partir do transmissor de RF
seja determinada através de inspecao
eletromagnética no local, ® e segja
menor que os niveis de conformidade
especificados em cada faixa de
frequéncia. ®

Pode ocorrer interferéncia ao redor do
equipamento marcado com o seguinte
simbolo:

» NOTA 1: em 80 MHZ e 800 MHZ, aplica-se a distancia de separacdo para a faixa de frequéncia mais
alta.

* NOTA 2: essas diretrizes podem néo se aplicar em todas as situagdes. A propagacao eletromagnética
e afetada pela absorgéo e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas
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INSTRUCOES DE USO

Identificagao:

Dentemed : METP

; :W FOTOPOLIMERIZADOR ODONTOLOGICO Revisao/ Data
ARLICADA & GDONTOLAGIA DENTEMED PRIME LED 2 O%VI—S?(CJ’IO : /; o8
14. Garantia

TERMO DE GARANTIA

1 - A DENTEMED responde pela qualidade e perfeito funcionamento dos seus equipamentos
durante os primeiros 12 (doze) meses, contados da data da instalagdo, desde que nZo seja
superior a 18 (dezoito) meses da data da emissao da Nota Fiscal.

2 - A garantia oferecida pela DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS nao compreende

a reparacao de defeitos, danos ou avarias de qualquer natureza, quando originarios de:
2.1 Inobservancia das normas de manutencdo e seguran¢a e armazenamento inadequado.

2.2 Queda ou batidas.

2.3 Prolongada falta de utilizacao do equipamento.

2.4 Assisténcia Técnica prestada por pessoas nao autorizadas pela DENTEMED EQUIPAMENTOS

ODONTOLOGICOS.
2.5 Suprimento ou utilizacdo inadequada de equipamentos eletronicos.

3 - A garantia oferecida pela DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS extingue-se nas

seguintes condicdes:
3.1 Pelo término de sua validade.

3.2 Pela introdugéo de alteragdes no equipamento ou uso de acessorios improprios.
3.3 Pela assisténcia técnica prestada por pessoas ndo autorizadas pela DENTEMED EQUIPAMENTOS

ODONTOLOGICOS.

4 - A reparacdo ou substituicdo de pegas ou componentes durante o periodo da garantia ndo

prorroga o prazo original da mesma.

5 - As pecas ou componentes substituidos em decorréncia da garantia sem débito, serdo de
propriedade da DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS. Correrdo por conta do
comprador os encargos de viagens do técnico enviado pela DENTEMED EQUIPAMENTOS

ODONTOLOGICOS.

Para atender ao chamado de assisténcia técnica, bem como os encargos decorrentes de

transporte de pegas, componentes ou do préprio equipamento.

6 — A garantia oferecida pela DENTEMED limita-se a reparagdo ou substituicdo de pecas ou
componentes com defeitos, obedecendo ao estipulado nos itens anteriores.

7 - Ocorrendo irregularidade no funcionamento normal do equipamento, o consumidor/cliente
devera providenciar para que o técnico da DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS.
7.1- Tenha livre acesso aos equipamentos a fim de que os trabalhos de assisténcia técnica sejam

executados sem obstaculos.

7.2- Vista o relatorio do assistente técnico conferindo os servicos executadas, horas trabalhadas, pecas

substituidas, etc., registrando a sua apreciacéo.

A recusa do consumidor/cliente em assinar o relatério de assisténcia técnica nado podera

constituir alegacéo do ndo cumprimento da mesma.

Nome do Técnico

Assinatura




++ 4+ ++ INSTRUGOES DE USO Identificagdo:
Dentemed MFTP
Em;m FOTOPOLIMERIZADOR ODONTOLOGICO Revisio Data
APLICADA A ODONTOLOGIA DENTEMED PRIME LED 2 00 — 10/01/2021

CERTIFICADO DE GARANTIA

NOTA FISCAL N©:

Aparelho

Modelo Ne°

Data da Venda Data da Instalacdo
Comprador CPF/CNPJ

Endereco Bairro

Cidade Estado CEP Telefone

A DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS assegura ao primeiro comprador do
aparelho com as caracteristicas acima especificadas, garantia de qualidade, conforme clausulas e

condi¢des no verso deste certificado.
(Corte Aqui)

CONTROLE DE ASSISTENCIA TECNICA

CERTIFICADO DE GARANTIA NOTA FISCAL N°:
Aparelho
Modelo N°
Revendedor Data

Endereco
Cidade Estado CEP Telefone

Nota Fiscal N°: Data da Venda / / Datada Instalacdo____ /[
Comprador CPF/CNPJ

Endereco Bairro
Cidade Estado CEP Telefone

O aparelho acima identificado foi instalado em / / , conforme ordem de

servigo N°

Pelo Técnico Credenciado Sr.

estando em perfeitas condigées de funcionamento.

Comprador Técnico
Leonardo Anténio Rodrigues Cury Getulio Antonio Habib Cury
Responsavel legal Responsavel Técnico




+ 4+ >+ INSTRUCOES DE USO Identificagao:
Dentermed : METP
MS'E’;::“N“ = FOTOPOLIMERIZADOR ODONTOLOGICO Revisio/ Data
APLICADA A ODONTOLOGIA DENTEMED PRIME LED 2 00 — 10/01/2021

15. Adverténcias

15.1 O Fotopolimerizador Prime LED 2 deve ser utilizado apenas por pessoal capacitado e/ou sob a
supervisdo de equipe odontologica qualificada, familiarizada com os riscos e beneficios
atualmente conhecidos.

15.2 Recomendamos ao profissional orientar seu paciente ou outras pessoas com acesso ao
equipamento referente aos cuidados durante a utilizagdo do equipamento.

15.3 N&o tente reparar ou montar componentes defeituosos ou inoperantes ou substituir por partes
de outro equipamento. A garantia oferecida pelo Fabricante somente sera valida com a
utilizacao das pecas originais.

15.4 Para garantir a seguranca eléetrica do equipamento ao longo de sua vida atil, recomendamos
gque o equipamento seja verificado pela Assisténcia Técnica Autorizada em intervalos
regulares (semestralmente no minimo).

156.5 Nao exponha o equipamento diretamente a luz solar pois podera causar o envelhecimento
precoce das partes plasticas.

15.6 Recomendamos que seja lido todo o contelido deste manual antes da operacdo do
Fotopolimerizador Prime LED 2.

15.7 Durante a utilizac&o do fotopolimerizador, ndo olhe diretamente para a luz com seus olhos sem
protecdo; é prejudicial aos seus olhos. Para evitar que os olhos entrem em contato direto
monte o protetor ocular que acompanha o Fotopolimerizador (Dispositivo de acrilico cor
Laranja) .Este dispositivo de acrilico permite a visualizagdo da area de aplicacao, filtrando a
Luz azul refletida na érea de aplicagdo. Tem a fungéo ainda de evitar que o disco metalico do
equipamento toque o paciente.

15.8 O Fotopolimerizador ndo pode ser utilizado de forma continua, este estéd limitado para um
funcionamento consecutivo maximo de 03 emissGes consecutivas de luz de 20s. Apds este
uso nao devera ser utilizado por um periodo de 30 minutos, podendo permanecer na base do
equipo (ou base de carregamento se o equipamento for “sem fio". Deve-se utilizar o aparelho
seguindo uma metodologia razoavel para o uso pretendido.

15.9 Nao exponha o equipamento a alta umidade ou chuva como forma de garantir um
desempenho satisfatorio, conforme projeto, evitando consequentemente falhas do
equipamento na sua utilizagéo.

16. Descarte do Produto (Retirada de Uso)

O equipamento podera ser descartado em lixo normal conforme a legislagdo vigente pois ndo ha
problema ou risco de emissdo de radiacdo ou emissdo de produtos téxicos. Caso de utilizacao de
qualquer pecga/componente/materiais descartaveis (micromotor ou caneta) que nido & fornecido
juntamente com o equipamento, deve seguir a recomendagdo de descarte do respectivo
fornecedor.

17.Controle de Revisao

Revisdo Data Principais Alteragoes
00 10/01/2021 Emisséo inicial




Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1 of |

Consultas / Produtos para Saide / Produtos para Saude

Nome da
Empresa

CNPJ

Produto

Detalhes do Produto

DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA

07.897.039/0001-00 Autorizagao 8.03.496-0

FOTOPOLIMERIZADOR DENTEMED

Modelo Produto Médico

PRIME LED

Nome Técnico
Registro
Processo

Origem do
Produto

Classificagao de
Risco

Vencimento do
Registro

EQUIPAMENTO PARA FOTOPOLIMERIZACAO
80349609004
25351.688120/2019-94

* FABRICANTE: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA - BRASIL

Il - MEDIO RISCO

VIGENTE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351688120201994/7cnpj=07...

Voltar

06/01/2020 10:18



CERTIFICADO

Sistema de Gestéo para
NBR ISO 13485:2016

A BRTUV certifica que a empresa

Dentemed Equipamentos Odontolégicos Ltda.

Rua Antonio Gravata, 136 - A — Betania
30570-040 — Belo Horizonte — MG — Brasil

Implantou e utiliza um sistema de gestao de acordo com a norma acima, para 0 seguinte escopo
Fabricagdo e montagem de cadeiras odontolégicas.
Nimero do Registro do Certificado TNBR-25769 Valido a partir de 20/01/2020

Vdlido até 14/12/2022
Certificagao Inicial 2016

Reginaldo Maia

Diretor Presiden Barueri, 20/01/2020

A validade deste cedificado esté sujeita ao atendimento satisfatorio e continuo pela empresa das condigbes estabelecidas no contrato de cedificago.
Este certificado permite o registro na relagdo de empresas ceriificadas do Sistema Brasileiro de Avaliagdo da Conformidade.

BRTUV Avaliagdes de Qualidade Ltda. Al Madeira, 222 — 3° andar ~ 06454-010 ~ Barueri — SP - Brasil www.briuv.com.br




CERTIFICADO

Sistema de Gestao para

NBR ISO 9001: 2015

ABRTUV certifica gue a empresa

Dentemed Equipamentos Odontolégicos Ltda.
Rua Antonio Gravata, 136 - A - Betania
30570-040 - Belo Horizonte - MG - Brasil

Implantou e utiliza um sistema de gestdoc de acordo com a norma acima, para o seguinte escopo

- Fabricagao e montagem de consultérios odontolégicos.

Numero do Registro do Certificado TNBR-25770 Vélido a partir de 20/01/2020
Valido até 14/12/2022
Certificagdo Inicial 2016

Baruen, 20/01/2022
Diretor Presidente

A validade deste certificado esta sujeita ao atendimento satisfatdrio e continuo pela empresa das condicfes estabelecidas no contrato de certificagéo.
Este certificado permite o registro na relago de empresas cerificadas do Sistema Brasileiro de Avaliago da Conformidade.

BRTUV Avaliagbes de Qualidade Lida. Al Madeira, 222 - 3°andar  06454-010 — Barueri — SP - Brasil www_brtuv.com.br

BRTUWV




| Peca de mao odontologica de alta rotacio pneumatica.

Dentemed.

Prime CX207-W-2 e Prime LED CX207-W-2.

[ Dentemed Equipamentos Odontolégicos Ltda.

Rua Antonio Gravata, n. 136 — Betania, Belo Horizonte, MG.
CEP.: 30.570-040.

CNPJ.: 07.897.039/0001-00.

| Dentemed Equipamentos Odontolégicos Ltda.

Rua Antonio Gravata, n. 136 — Betania, Belo Horizonte, MG.
| CEP.: 30.570-040.

CNPJ.: 07.897.039/0001-00.

| Nao aplicavel.

Nao aplicavel.

Portaria Inmetro n.° 54 de 01/02/2016 e portarias complementares.

Instrucoes normativas da ANVISA, n. 04 de 24/09/2015 e n.22 de 20.10.2017.
5

I1SO 14457:2017.

18145-A1.

| 07/06/2019.

09 e 10/10/2019.

Prime CX207-W-2:
Torque: 0,008 N.m.
Tipo de broca (ISO 1797): tipo 3.

Data de emissao: 25/11/2019.
Data da revisao: 16/01/2020.
Vilido até: 25/11/2024.

FQ 24 — rev.08

Pig.1 /2



Torque: 0,008 N.m.

Iluminacao: LED.

Tipo de mandril: botao.

Numero de sprays: 3.

Prime LED CX207-W-2:

Tipo de mandril: botao.

Tipo de broea (ISO 1797): tipo 3.

Numero de sprays: 3.

Nao aplicavel.

Pecas de Mao de Alta Rota¢ao Dentemed — Revoo, 14 paginas.

RMP ARPR, Rev. 00 — 22.07.2019.

Nao aplicavel.

1. Acessorios e partes fornecidas com o produto:

Agulha para limpeza Chave de inserto
2. Relatoérios de ensaios:
Laboratério Norma Relatorio Emissao

Guaquhou Medical Instruments
g:r?:;? il;n;gl;ncgoagéd Ellifipelc)tﬁz 1SO 14457:2017 RZ18060001 01/03/2018
Administration =
3. Historico de revisoes: —
Rev. Descricio Data

0 Emissao Inicial 25/11/2019

1 Exclusdo de informacao do campo “Caracteristicas técnicas do produto™ 16/01/2020

Este Certificado de Conformidade é valido somente acompanhado das paginas de 01 a 02. A validade deste Certificado esta
atrelada a realizacao das avaliacoes de manutencao e tratamento de possiveis nao conformidades, conforme previsto no RAC
especifico. Para verificacio da condicdo atualizada de regularidade deste Certificado de Conformidade deve ser consultado o

banco de dados de produtos e servicos certificados do Inmetro.

NO RISK — Servicos Técnicos Especializados Ltda.

Acreditacao Cgere OCP n.° o114
Rua Dino Bordini, 109 — Parque das Industrias — Itu / SP
(11)- 4024-6302
www,noriskste.com.br

Digitally signed
by Alessandro
Cavina Marroni
Date:
2020.01.16
13:01:57 -03'00'

Alessandro C. Marroni
Diretor

Data de emissdo: 25/11/2019.
Data da revisao: 16/01/2020.
Vilido até: 25/11/2024.

FQ 24 — rev.08

Pag.2 /2



Peca de mao odontolégica de baixa rota¢do pneumatica — Contra-angulo.

Dentemed.

Prime CX235-1F.

Dentemed Equipamentos Odontologicos Ltda.

Rua Antonio Gravaté, n. 136 — Betania, Belo Horizonte, MG.
CEP.: 30.570-040.

CNPJ.: 07.897.039/0001-00.

Dentemed Equipamentos Odontolégicos Ltda.

Rua Antonio Gravata, n. 136 — Beténia, Belo Horizonte, MG.
CEP.: 30.570-040.

CNPJ.: 07.897.039/0001-00.

Nao aplicavel.

| Nao aplicavel.

| Portaria Inmetro n.° 54 de 01/02/2016 e portarias complementares.

Instrugoes normativas da ANVISA, n. 04 de 24/09/2015 e n.22 de 20.10.2017.

Torque: 0,008 N.m.
Tipo de broca (ISO 1797): tipo 1.
Tipo de acoplamento (ISO 3964): tipo 1.

Nao aplicavel.

Pecas de Mao de Baixa Rotagéio Dentemed — Contra Angulo Prime — Rev.00, 12

Data de emissio: 03/12/2019.
Data da revisdo: 14/01/2020.
Valido até: 03/12/2024.

FQ 24 —rev.08

Pag.1/2



paginas.

Registro Mestre do Produto Baixa Rotacao Dentemed, Rev.00 — 22.07.2019.

Nao aplicavel.

Chave para remocdo da broca

Bocal para insercio de lubrificacao ---

2. Relatérios de ensaios:

Laboratorio Norma Relatorio Emissao
Guangzhou Medical
Instruments Quality
Surveillance and e i
Inspection Center of 1SO 14457:2017 RZ17060039 21/05/2018
State Food and Drug
Administration
3. Historico de revisoes:
Rev. Descricao Data
0 Emissio Inicial 03/12/2019
) Exclusao de informacao do campo “Caracteristicas técnicas do produto” 14/01/2020

Este Certificado de Conformidade é valido somente acompanhado das péginas de 01 a 02. A validade deste Certificado esta
atrelada a realizacao das avaliacoes de manutencao e tratamento de possiveis nao conformidades, conforme previsto no RAC
especifico. Para verificacdo da condigdo atualizada de regularidade deste Certificado de Conformidade deve ser consultado o
banco de dados de produtos e servicos certificados do Inmetro.

(11)- 4024-6302
www.noriskste.com.br

NO RISK - Servigos Técnicos Especializados Ltda.
Acreditacao Cgere OCP n.? o114
Rua Dino Bordini, 109 — Parque das Industrias — Itu / SP

1 Digitally signed
L by Alessandro
Cavina Marroni
Date:
2020.01.14
10:16:56 -03'00

Alessandro C. Marroni
Diretor

Data de emissao: 03/12/2019.
Data da revisdo: 14/01/2020.
Valido até: 03/12/2024.

FQ 24 ~ rev.08

Pag.2 /2



No Risk STE

| Peca de mdo odontolégica de baixa rotacio pneumatica — Peca reta.
| Dentemed.

| Prime CX235-2A.

| Dentemed Equipamentos Odontologicos Ltda.

Rua Antonio Gravata, n. 136 — Betania, Belo Horizonte, MG.
CEP.: 30.570-040.
CNPJ.: 07.897.039/0001-00.

Dentemed Equipamentos Odontologicos Ltda.

Rua Anténio Gravata, n. 136 — Beténia, Belo Horizonte, MG.
CEP.: 30.570-040.

| CNPJ.: 07.897.039/0001-00.

| Nao aplicavel.

Nao aplicavel.

Portaria Inmetro n.° 54 de 01/02/2016 e portarias complementares.

| Instrugdes normativas da ANVISA, n. 04 de 24/09/2015 e n.22 de 20.10.2017.
.z. 5

| 1SO 14457:2017.

| 18145-A3.

| 07/06/2019.

| 09 e 10/10/2019.

Prime CX235-2A:
| Torque: 0,008 N.m.

Tipo de broca (ISO 1797): tipo 1.

Tipo de acoplamento (ISO 3964): tipo 1.
Nao aplicavel.

Pecas de Mao de Baixa Rotacao Dentemed — Peca Reta Prime, Rev.00, 10

Data de emissio: 03/12/2019,
Data da revisao: 14/01/2020.
Vilido até: 03/12/2024.

FQ 24 —rev.08

Pag.1/2



paginas.
| Registro Mestre do Produto Baixa Rotacao Dentemed — Rev.00 — 22.07.2019.
| Nao aplicavel.

1. Acessorios e partes ensaiadas com o produto:

Bocal para insercao de <= =
lubrificacao.

2. Relatorios de ensaios:

Laboratorio Norma Relatério Emissao
Guangzhou Medical
Instruments Quality
Surveillance and
Inspection Center of ISO 14457:2017 RZ17060039 21/05/2018
State Food and Drug
Administration
3. Historico de revisoes:
Rev. Descricao Data
0 Emissao Inicial 03/12/2019
1 Exclusao de informacao do campo “Caracteristicas técnicas do produto” 14/01/2020

———— |
Este Certificado de Conformidade é valido somente acompanhado das paginas de o1 a 02. A validade deste Certificado esta
atrelada a realizacao das avaliacoes de manutencao e tratamento de possiveis nio conformidades, conforme previsto no RAC
especifico. Para verificacdo da condicio atualizada de regularidade deste Certificado de Conformidade deve ser consultado o
banco de dados de produtos e servigos certificados do Inmetro.

Digitally signed

\
‘ by Alessandro
NO RISK - Servicos Téenicos Especializados Ltda. \ 4 C:vina Marroni
Acreditaciao Cgere OCP n.° 0114 ” -Q\ i Date:
Rua Dino Bordini, 109 — Parque das Induistrias — Ttu / SP U/ i) 20200114
(11)- 4024-6302 W 10:17:54-03'00"

www,noriskste.com.br

Alessandro C. Marroni
Diretor

Data de emissio: 03/12/2019.
Data da revisao: 14/01/2020.
Vilido até: 03/12/2024,

FQ 24 —rev.08

Pag.2 /2



Peca de mao odontologica de baixa rotagao pneumatica — Micromotor.

Dentemed.

Prime CX235-3F.

Dentemed Equipamentos Odontologicos Ltda.

Rua Antonio Gravata, n. 136 — Betania, Belo Horizonte, MG.
CEP.: 30.570-040.

CNPJ.: 07.897.039/0001-00.

Dentemed Equipamentos Odontologicos Lida.

Rua Antonio Gravata, n. 136 — Betinia, Belo Horizonte, MG.
CEP.: 30.570-040.

| CNPJ.: 07.897.039/0001-00.

Nao aplicavel.

Nao aplicavel.

{ Portaria Inmetro n.° 54 de 01/02/2016 e portarias complementares.

Instrucoes normativas da ANVISA, n. 04 de 24/09/2015 e n.22 de 20.10.2017.

" 09 e 10/10/2019.

| Prime CX235-3F:

Torque: 0,008 N.m.

Tipo de broca (ISO 1797): tipo 1.

Tipo de acoplamento (ISO 3964): tipo 1.

Data de emissio: 03/12/2019.
Data da revisao: 14/01/2020.
Vilido até: 03/12/2024.

FQ 24 —rev.08

Pag.1/2



| Tipo de acoplamento (ISO 9168): tipo 1 — 2 furos.

| Nao aplicavel.

| Pecas de Mo de Baixa Rotacao Dentemed — Micromotor, Rev.00, 10 paginas.

| Registro Mestre do Produto Baixa Rotagao Dentemed — Rev.00 — 22.07.2019.

| Nao aplicavel.

1. Acessorios e partes fornecidas com o produto:

Mangueira do spray externo

2. Relatérios de ensaios:

Laboratorio

Norma

Relatorio Emissio

Guangzhou Medical
Instruments Quality
Surveillance and
Inspection Center of
State Food and Drug
Administration

II

3. Historico de revisoes:

ISO 14457:2017

RZ17060039 21/05/2018

Rev.

Descricido

Data

0

Emissdo Inicial

03/12/2019

1 Exclusdo de informacao do campo “Caracteristicas técnicas do produto” 14/01/2020

Este Certificado de Conformidade é valido somente acompanhado das paginas de 01 a 02. A validade deste Certificado esta
atrelada a realizacao das avaliacoes de manutencao e tratamento de possiveis niao conformidades, conforme previsto no RAC
especifico. Para verificacdo da condicao atualizada de regularidade deste Certificado de Conformidade deve ser consultado o
banco de dados de produtos e servigos certificados do Inmetro.

Acreditacao Cgere OCP n.° o114

(11)- 4024-6302
www,noriskste.com.br

NO RISK — Servicos Técnicos Especializados Ltda.

Rua Dino Bordini, 109 — Parque das Inddstrias — Ttu / SP

Digitally signed
by Alessandro
Cavina Marroni
Date:
2020.01,14
10:18:55 -03'00'

Alessandro C. Marroni
Diretor

[ Data de emissao: 03/12/2019.
Data da revisao: 14/01/2020.
Vahido até: 03/12/2024.

FQ 24 —rev.08

Pig.2 /2



02/01/2020

Produtos Certificados
BRASIL
— - e
~P Q) @
- S T Shede I Oude Fezm
* mreeeon- SHA U0 Inmetrq.:_"-" ------ v |
INMETRO

9

wokar
Certificados.

Produfos e Servigcos com Conformidade Avaliada

Resultado da Consulta:
1 Certificado(s)
1 Produtos(s)

O pagina 1
0 Servicos(s)
Certificador: NORISK  N° Certificado: 19060 Tipo: Produto Emissao: 25/11/2019 Validade:
25/11/2024 Status do Certificado: Ativo Doc.Normativo
CNPJ/CPF Razdo Social / Nome (PF)

Nome fantasia

Papel da
Endereco Status empresa
RUA ANTONIO GRAVATA,, 136 - -
IRSHRSIUT [F FHENE Ee Ao BETANIA - BELOHORIZONTE, ~ ATIVO  FABRICANTE
ODONTOLOGICOS LTDA.
MG - BRASIL
¥ Marca * Modelo ¥ Importado ¥ Descrigao
' 5 PECA DE MAQ ODONTOLOGICA
- PRIME CX207-W-2 £ PRIME LED CX207 NAG DE ALTA ROTACAG
PNEUMATICA,

Nova Pesguisa

Certificados |Produtos |Servicos |Empresas Crganismos Acreditados

www.inmetro.gov.br/prodcert/certificados/lista.asp

n



02/01/2020

BRASIL

Produtos

volar

Resultado da Consulta:
1 Certificado(s)

1 Produtos(s)

0 Servicos(s)

Certificador: NORISK  N° Certificado: 19063 Tipo: Produto Emissdo: 03/12/2019 Validade:
03/12/2024 Status do Certificado: Ativo Doc.Normativo

Produtos Cerlificados

=P @

Skesde  Mapa Faie com
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CNPJICPF Razao Social / Nome (PF) Nome fantasia

07897032000100 DENTEMED EQUIPAMENTOS

Papel da

Endereco empresa

Status
RUA ANTONIO GRAVATA,, 136 - -

BETANIA - BELO HORIZONTE, ATIVO FABRICANTE

ODONTOLOGICOS LTDA. MG - BRASIL
¥ Marca = Modelo * |[mportado ¥ Descricao
PECA DE MAQ OE?RONTDLOGICA
5 DE BAIXA ROTACAQ
DENTEMED PRIME CX235-1F NAO PNEUMATICA - CONTRA-
ANGULO.

No
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Resultado da Consulta:

1 Certificado(s) o
1 Produtos(s) @ pagina 1
0 Servicos(s)

Certificador: NORISK  N° Certificado: 19065 Tipo: Produto Emissao: 03/12/2019 Validade:
03/12/2024 Status do Certificado: Ativo Doc.Normativo

CNPJICPF  Razdo Social / Nome (PF) Nome fantasia Enderego Status

07897039000100 DENTEMED EQUIPAMENTOS

r BETANIA - BELO HORIZONTE, ATIVO FABRICANTE
ODONTOLOGICOS LTDA. MG - BRASIL

¥ Importado ¥ Descrigdo

) PECA DE MAO ODONTOLOGICA
DENTEMED PRIME CX235-3F NAD DE BAIXA ROTACAD
PNEUMATICA - MICROMOTOR
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Resultado da Consulta:

1 Certificado(s) .
1 Produtos(s) @ Pagina 1
0 Servicos(s)

Certificador: NORISK  N° Certificado: 19064 Tipo: Produto Emissao: 03/12/2019 Validade: \‘,’3
03/12/2024 Status do Certificado: Ativo Doc.Normativo
~ . " Papel da
CNPJ/CPF Razdo Social / Nome (PF) Nome fantasia Enderego Status empresa
RUA ANTONIO GRAVATA,, 136 - -
DS BETANIA - BELO HORIZONTE, ~ ATIVO  FABRICANTE
ODONTOLOGICOS LTDA,
MG - BRASIL
¥ Marca ¥ Modelo ¥ Importado ¥ Descrigao
) PECA DE MAOQ ODONTOLOGICA
DENTEMED PRIME CX235-2A NAO DE BAIXA ROTACAO

PNEUMATICA - PECA RETA,

Nova Pesguisa
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Llnha 3 Pecas de mao

Alta rotacao

O kit de pecas de mao Dentemed & completo para as necessidades do cirurgia ‘Ie 1tista, com o melhor custo-beneficic. Ele é
composto por uma alta rotacao, micromotor, peca reta e contra-angulo, e ainda conta com bolsa para transporte e dleo
lubrificante de alta performance,

Pecas com modelos de
alta e baixa rotagéo
com caracteristica que
| atende a necessidade
do cliente.
L
As canetas PB Push
Button , PB LED e FG
Friction Grip de alta rotagéo
da DENTEMED possuem
rolamentos com esferas de
ceramica, tecnologia de
microbalanceamento digital,
garantindo maior vida Util &

pega.

Apresentam design arrojado, sdo mais leves, anatémicas e confortaveis para o
cirurgido-dentista, além das sequintes caracteristicas:
* Autoclavavel até 135° C por mais de 1.000 ciclos;
= Spray triplo (03 furos) distribuido simetricamente em diregao & ponta da
broca, projetado para refrigerar a regido de corte da broca, em
qualquer posicao de trabalho, evitando o superaquecimento das pecas de
m&o e reduzindo a possibilidade de interrupcdo do spray por
entupimento dos orificios;
» Sistema friction grip, saca-broca (tipo FG); ou
Sistema Push Button, pressdo por botdo na cabeca (Tipo PB);
Resistente a uma tragao superior a 22 N;
Rotagao com velocidade méaxima de 420.000 rpm;
Alto (Extra torque) torque com 0,13 N.cm e poténcia de 13W,
Rolamentos com esferas de ceramica e turbinas micro balanceadas que
eliminam as vibracdes aumentando assim a vida util dos rolamentos.
Sistema de rolamentos apoiados em anéis de borracha auxiliando assim
0 baixo nivel de ruido de 64 decibéis;
FG (SACABROCA) °* Fabricado em lat&o com tratamento cromado acetinado, garantindo
COM SPRAY TRIPLO resisténcia aos processos de autoclavagem. Corpo de formato ergondmico

TRIPLO

PB ( PUSH

fina, com ranhuras antiderrapantes, com apenas 56g;
BUTTON ) o Cabega diametro de 11mm com protec3o contra penetragao de liquidos;
oM s Encaixe Bordem Universal (SO 9168) acoplavel a todos os modelos:
ILUMINACAO PB ( PUSH BUTTON)) + Rosca da conexdo com tratamento eletroquimico;
DE LED COM SPRAY TRIPLO s Pressao de Ar de Trabalho: entre 32 e 35 libras (psi).
e Consumo de ar: 34-37 l/min;

Gerador de luz com lluminagao LED com sistema de Luz com conexao
Bordem entre o gerador e o equipo (Prime Led CX207);

+ 4+ 4+ + +
Dentemed



Linha 3 Pecas de mio

Baixa rotacao

Acessario (Opcional )™
Lubrificante odontoldgico
tipo dleo mineral, spray

com adaptador para
canela de alta e baixa
rotacao, sem CFC,
embalagem de 200ml.

i

Apresentam design arrojado, sao mais leves, anatomicas e confortaveis para o
cirurgido-dentista, alem das seguintes caracteristicas:

Contra Angulo Prime CX235-1F

¢ Acoplamento por sistema INTRA (Intramatic) com giro livre de 360° (ISO 3964);

» Spray extemo composto por irava com cano condutor e mangueira de silicone externa que permite a
conduc&o da agua do micromotor ateé a extremidade da ponta ativa;

e Utiliza fresas de 2,35 mm e fresas de alta velocidade de 1,6 mm (com Adaptador de broca Alta Rotagaio):
¢ Esterilizacdo em autoclave até 135° C por mais de 1.000 ciclos;

» \elocidade com rotagao até 20.000 rpm com relagdo de transmissao de 1:1 e baixo Ruido de Trabalho:
» Brocas fixadas por Lamina Trava na cabega do contra &ngulo, resistente a uma tragao superior a 45N.

= Angulo de 20 graus entre o eixo e o pescoco da cabega do contra angulo;

e Fabricado em aluminio anodizado. garantindo resisténcia aos processos de autoclavagem. Formato
Ergondmico compacta, com ranhuras antiderrapantes. Peso de apenas 43 gr.

» (Cabega pequena em metal gerando maior resisténcia mecanica a impactos, come quedas ou batidas.
Micromotor Prime CX235-3F

¢ Confeccionado em metal com design arrojado com linhas arredondadas, fabricado em aluminio com
tratamento Cromado Acetinado, pesando em torno de 75 gramas;

¢ Ranhuras antiderrapantes e indicagao de sentido no anel de com regulagem de rotagao/inverséo no
corpo.

s Sistema de refrigeragao extemno padrao, que reduz a possibilidade de entupimento, possibilita a
substituigao da mangueira de passagem de agua, evitando a contaminagao cruzada, e refrigera a;
Niple de encaixe para mangueira para sistema de refrigeracdo externo — padrao;

Encaixe Bordem Universal (ISO 2168) acoplavel a todos os modelos e marcas de equipos nacionais;
Rosca da conexao com tratamento eletroguimico;

Velocidade com rotacéo entre 5.000 a 20.000 rpm com relagéo de transmissao de 1:1;
Acoplamento por sistema INTRA (Intramatic) com giro livre de 360° (ISO 3964)

Baixo nivel de ruido e ndo apresenta vibragao que gera menos estresse para o dentista e paciente;
Esterilizag&o em autoclave até 135° C a 2,2 bar por mais de 1.000 ciclos.

Consumo de ar de 65,0 l/min e presséao de Ar de Trabalho: 40 libras (PSI);

Acompanhado de borracha de vedagéo da conexao efou oleo lubrificante.

Peca Reta Prime CX235-2A

» Acoplamento por sistema INTRA (Intramatic) com giro livre de 360° (ISO 3964)

= Spray externo composto por trava com cano condutor e mangueira de silicone externa que permite a
condugao da agua do micromotor até a extremidade da ponta ativa;

= Esterilizacao em autoclave até 135° C por mais de 1.000 ciclos;

» Velocidade com rotagao maxima de 20.000 rpm com transmiss&o de 1:1 e baixo ruido trabalho:

= Fabricado em aluminio com tratamento Cromado Acetinado, garantindo resisténcia aos processos de
autoclavagem. Peso de apenas 43 gr.

= Brocas fixadas pelo anel de regulagem no corpo da peca reta, resistente a uma tragao superior a 45 N
» Utiliza Brocas Standard, Haste Tipo 2; Formato Ergondmico: Compacta, com ranhuras antiderrapantes.

RMS Anvisa 80349609005 | 80349609006 | 80349609007 - -

+ 4+ + + +
Dentermed
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Equipamento p‘ara-_ProfilaXiéi_'-O’d_o_lit(')lf(_:’)::giéaz'

Aparelho conjugado de ultrassom pi

zoelétrico e

02 Reservatorios externos
removiveis um para
liquidos para funcionamento
com Bomba peristaltica

e outro reservatorio externo
para jato de bicarbonato

Aparelho conjugado de ultrassom piezoelétrico e jato de bicarbonato.
Aplicagdo: Remogdo do biofilme mineralizado e ndo mineralizado; Cirurgia; Periodontia; Dentistica; Endodontia;

Corpo e design: Corpo com dimensdes reduzidas, leve e de facil posicionamento para o trabalho, confeccionado em poliestirenc de alto impacto com espessura de 3 mm, com plastico injetado,
oferece alta resisténcia estrutural e & oxidagdo. Pegas metalicas com pintura lisa com tinta & base de epéxi permite facil desinf:géo. sem que os produtos alterem a pintura do aparelho. Unidade
internamente alojam-se a unidade geradora de ultrassom, filtro de ar, valvula dupla pneumatica, reservatério de bicarbonato de sodio, bomba peristaltica, sistema de ar comprimido.

Painel, comando e fungdes: Painel contendo leds indica que o aparelho esta energizado, qual poténcia, qual modo acionado, qual fungo, chave touch seletora do ultrassom ou jato de bicarbonato,
chave touch seletora de poténcia do ultrassom regulével em dez estagios permite mais ou menos poténcia, dependendo da massa do calculo e de sua densidade e oferece maior conforto a0
paciente durante a remog&o e chave de regulagem em frés niveis do volume do fluxo imigante do liquido da bomba peristéltica. Controles do sistema ergonomicamente desenhados facilita a
visualizago e manuseio dos comandos do aparelho; display indicativo de qual fungéo esté acionada — ultrassom perio, ulirassom endo, ultrassom dentistica (Geral), bomba peristaltica ou jato de
bicarbonato - e qual poténcia estd habilitada. Teclados tipo membrana seletora das fungbes, para configuragio da vazdo do liquido imigante e diminuicio ou aumento da poténcia, teclas de
memorias por funﬁﬂo e teclas + & — para configuracdo e selegdo da funcdo. Pega de mé&o do ultrassom leve, de formato anatémico e com luz de led na ponteira, de facil empunhadura, pemite
preciséo no trabalho de raspagem e melhor sensibilidade tatil para completa remogao do calculo, pois ndo é & forga aplicada que fara a remogéio, mas a vibragdo ultrassénica aplicada ao dente.
Sistema de transmisséo ultrassonica: Transdutor cerdmico piezoelétrico com quatro pastilhas de ceramicas montadas intermitentes uma a outra, que frabalham sob altissima pressao, gerando
vibragdes ultrassonicas de 30 khz + 5 com a mesma amplitude e frequéncia. Circuito elefrénico localizado atrés do painel frontal, que isola dos demais componentes do aparelho, preservando sua
vida util. Circuito eletrénico com estabilizador de frequéncia ndo permite que as oscilagdes comuns da rede elétrica interfiram no padréo de vibrago ultrassénica do equipamento.

Frequéncia de Trabalho: 24 a 35 kHz +. Poténcia: OW a 70W.

Caracteristicas das Capas da caneta do ultrassom: Duas Capas protetoras do transdutor, rigidas em silicone, removiveis e esterilizaveis em autoclave até 135°C, o que elimina a contaminagao
cruzada e ndo submete o fransdutor & autoclavagem, preservando sua vida Ut

Funcionamento e caracteristica da ponta de ultrassom: Ponta ativa do instrumento com movimento linear antero posterior longitudinal ao cabo com amplitude variavel, dependendo da poténcia, de
0,05 mm a 0,1 mm que oferece maior eficacia na remogéo do célculo supra e subgengival, nas superficies vestibulares, linguais ou palatinas, fossas e fissuras oclusais, nas superficies
interproximais,
Acessarios: 03 (trés) tips para remogéo do calculo sendo 02 perio sub e 01 perio supra; 02 (duas) chaves para instalagdo dos tips contendo um anel de borracha resistente, com prolongador de
protegdo e sistema de travamento de rosca em corpo de acrilico;

Reservatorio de Bicarbonato: Reservatorio extemo e removivel que armazena bicarbonato proporcionando uma completa profilaxia. Confeccionado em ABS, rigido e resistente & abraséo e com
tampa transparente confeccionada em policarbonato permite verificar a quantidade de p6 no interior do reservatério e se turbilhonamento esta sendo feito com eficiéncia e sistema de travamento
de rosca. Tampa fransparente permite verificar a quantidade de pé no interior do reservatorio e se o turbilhonamento esta sendo feito com eficiéndia.

Caneta do jato de bicarbonato: Peca de méo do jato de bicarbonato com ponteira removivel e esterilizavel em autoclave até 134° c. )

Valvula intema pneumatica: Valvula dupla pneumética que atua com ar e 4gua. Abre e fecha a Agua das pegas de méo evitando respingos durante as paradas de funcionamento.

Mangueiras: Mangueiras lisas, leves e flexiveis, de facil desinfecgdo e auséncia de tens&o nas méos do operador.

Funcionamento Bomba peristéltica e caracteristica reservatério:

Bomba Peristaltica com micromotor eléfrico com eixo central que gira trés roletes que pressionam a mangueira contra o cabegote impulsionando o liquido.

- Reservatério de liquido imgante 500 ml ml, acoplado e removivel independente de fontes de abastecimento de agua, facilitando o deslocamento do equipamento para outro local de trabalho,
confeccionado em policarbonato transparente, externo de fécil visualizagdo do nivel do liquido, permite o uso de 4gua destilada, soro fisiologico ou de solugdes antissépticas que potencializam o
efeito ultrassonico e a agdo antibacteriana pela agéo cavitacional.

Pedal de acionamento: Pedal Gnico de acionamento para ultrassom e jato de bicarbonato de sédio, formato com acionamento de qualquer angulo.

Caracteristicas técnicas pneuméticas:

Pressdo de entrada / Taxa de fluxo de Agua: 0,01 -0,5MPa / 0 - 300 ml/min;

Pressdo de entrada / Taxa de fluxo de Ar: 0,65 - 0,9MPa / 300 - 2000ml/min

Caracteristicas técnicas eléfricas:

Tensao entrada: 99-242 V. Tens&o saida: 24 VDC.

Corrente: 1,2 A (enfrada)/ 1,0 A (saida). Frequéncia: 50/60 Hz.

Caracteristicas do equipamento:
Tipo de parte aplicada: Tipo B.

Grau de protegéo IP: IP00 (equipamento) e IP01 (pedal).

Grau de proteco contra choque elétrico: Classe |I.

Normas técnicas certificadas INMETRO:
Partaria Inmetro n.° 54 de 01/02/2016 e portarias complementares. Instrugdes normativas da ANVISA, n. 04 de 24/09/2015 e n.22 de 20.10.2017. ABNT NBR IEC 60601-1:2010 + EM1:2016.
ABNT NBR |EC 60601-1-2:2017. ABNT NBR IEC 60601-1-6:2011. ABNT NBR IEC 80601-2-60:2015.

Ladasty
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351664541201920/2cnpj=07...

Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude

Detalhes do Produto

Nome da DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA

Empresa

CNPJ 07.897.039/0001-00 Autorizagao 8.03.496-0
Produto ULTRASSOM E JATO ODONTOLOGICO DENTEMED PRIME

Modelo Produto Médico

PRIME

PRIME PUMP

Nome Técnico Equipamento p/ Profilaxia Odontologica Bicarbonato de Sédio/Ultrassom

Registro 80349600008

Processo 25351.664541/2019-20

Origem do e FABRICANTE: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA - BRASIL
Produto

Classificagdo de Il - MEDIO RISCO
Risco

Vencimento do VIGENTE
Registro

Voltar

1 of 02/12/2019 10:22
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@ Produtos e Servicos com Conformidade Avaliada
wolar .
Certificados

Resultado da Consulta:
1 Certificado(s)

P3 i
1 Produtos(s) - Pging
0 Servigos(s)
Certificador: NORISK  N° Certificado: 19057 Tipo: Produto Emissdo: 12/11/2019 Validade:
12/11/2024 Status do Certificado: Ative Doc.Normativo
= S i Papel da
CNPJ/ICPF  Razdo Social / Nome (PF) Nome fantasia Endereco Status empresa
RUA ANTONIO GRAVATA,, 136 - -
07897039000100 DENTEMED EQUIPAMENTOS ; 32
ODONTOLOGICOS LTDA. BETANIA - BELO HORIZONTE, ATIVO  FABRICANTE
MG - BRASIL
¥ Marca ¥ Modelo ¥ Importado ¥ Descrigao
. EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM
DENTEMED PRIME E PRIME PUMP. NAO E JATO DE BICARBONATO PARA
PROFILAXIA.
lopo
Nova Pes;

Certificados |Produtos |Servicos |Empresas | Organismos Acreditados

www.inmetro.gov.br/prodcert/cerificados/lista.asp M
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 02/12/2019 | Edigao 232 | Secao: 1 | Pagina: 126
Orgao: Ministério da Satide /Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ Terceira Diretoria/Geréncia-Geral de Tecnologia de
Produtos para Satde

ANEXO

NOME DA EMPRESA / CNPJ

NOME COMERCIAL

NUMERO DO PROCESSO / REGISTRO
PETICAO(OES) / EXPEDIENTE(S)

ADRIANA PAULA TURATTO IGNATTI GOMES - ME / 05.753.434/0001-86

Zirconia AIDITE

25351.614256/2019-68 / 80360110005

80009 - MATERIAL - Cadastro de Familias de Material de Uso Médico / 2568086192
ALERE S/A / 50.248.780/0001-61

m-Pima HIV-1/2 VL

25351.784919/2018-20 / 10071770898

8002 - IVD - Registro de produto importado / 1100088181

Allent Comeércio. Importacao e Distribuicao de Materiais Médicos LTDA. - ME / 17.781.132/0001-
09

STENTS URETERAIS JFIL® & MINIJFIL& ROCAMED

25351.616797/2019-21 / 81070500013

80090 - MATERIAL - Cadastro de Conjunto de Materiais de Uso Médico / 2579235191
ALLERGAN PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 43.426.626/0001-77

JUVEDERM VOLITE

25351.536877/2019-01 / 80143600116

8028 - MATERIAL - Registro de Material de Uso Médico / 2190942193

www.in.gov.br/en/web/dou/-fresolucac-re-n-3.377-de-28-de-novembro-de-2015-230746762
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JUVEDERM VOLIFT WITH LIDOCAINE

25351.537009/2019-31 / 80143600114

8028 - MATERIAL - Registro de Material de Uso Médico / 2190912191
JUVEDERM VOLUMA WITH LIDOCAINE

25351.537010/2019-65 / 80143600115

8028 - MATERIAL - Registro de Material de Uso Médico / 2190916194
JUVEDERM VOLBELLA WITH LIDOCAINE

25351.537011/2019-18 / 80143600117

8028 - MATERIAL - Registro de Material de Uso Médico / 2190924195
ASTRA CIENTIFICA EIRELI / 05.431.736/0001-38

Agulhas para Caneta de Insulina UNIQMED

25351.637545/2019-35 / 80155470358

800089 - MATERIAL - Cadastro de Familias de Material de Uso Médico / 3039383193

BARD BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA.
10.818.693/0001-88

TELA VENTRALIGHT ST COM SISTEMA DE POSICIONAMENTO ECHO 2.0
25351.199417/2019-80 / 80689090172

8543 - MATERIAL - Registro de Sistema de Material de Uso Médico / 0305196190
BAXTER HOSPITALAR LTDA / 49.351.786/0001-80

Equipo para administracao de solucao com clearlink
25351.645728/2019-24 / 80145249051

8030 - MATERIAL - Cadastro de Material de Uso Médico / 3071998194
Equipo BURETROL LV

25351.645726/2019-35 / 80145249050

8030 - MATERIAL - Cadastro de Material de Uso Médico / 3071990199
Equipo CONTINU-FLO

25351.645748/2019-03 / 80145249052

8030 - MATERIAL - Cadastro de Material de Uso Medico / 3071975195
EQUIPO PARA PACLITAXEL COM ENTRADA DE AR COM CLEARLINK
25351.645750/2019-74 / 80145249053

8030 - MATERIAL - Cadastro de Material de Uso Médico / 3072004194

BIOS INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP / 08.957.047/0001-50

Gerador de Ozonio ZMED
25351.667542/2019-26 / 80745679002
8024 - EQUIPAMENTO - Cadastro de Equipamento para Saude / 3189337196

BOMA COMERCIO LTDA / 05.167.642/0001-01

www.n.gov.brienfwebldoul-fresolucao-re-n-3.377-de-28-de-novembro-de-2019-230746762
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Lamina de bisturi Paramount

25351.529281/2019-47 / 80352500019

80009 - MATERIAL - Cadastro de Familias de Material de Uso Médico / 2157366192
CASEX IND DE PLAST PRODS MEDICOS HOSPITALARES LTDA / 78.746.773/0001-09
ALGICARE AG - CURATIVO DE ALGINATO COM PRATA

25351.505559/2019-91 / 10222320031

8029 - MATERIAL - Registro de Familias de Material de Uso Médico / 2081489195
CEPALAB LABORATORIOS LTDA / 02.248.312/0001-44

Familia Analisador Hematologico - Série Z5

25351.532197/2019-19 / 80258020102

8437 - IVD - Cadastro de produtos importados em familia / 2167203192

SANGUE OCULTO - FOB

25351.678949/2019-89 / 80258020101

8433 - IVD - Registro de produto / 3249763196

CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALARES -
SOCIEDADE LIMITADA / 61.418.042/0001-31

Lamina para Bisturi Feather

25351.647038/2019-18 / 10150470635

80009 - MATERIAL - Cadastro de Familias de Material de Uso Médico / 3074940199
COLOPLAST DO BRASIL LTDA / 02.794.555/0001-88

BIATAIN SILICONE AG

25351.214902/2019-91 / 10430310147

8027 - MATERIAL - Registro de Familias de Material de Uso Médico / 0327846198
COMFEEL PLUS CONTORNO

25351.214941/2019-88 / 10430310148

8027 - MATERIAL - Registro de Familias de Material de Uso Meédico / 0327892191
CROMA-PHARMA PRODUTOS MEDICOS LTDA / 20.092.174/0001-39

Etacoat

25351.319040/2018-19 / 81110980009

8026 - MATERIAL - Registro de Material de Uso Médico / 0454953188

SAYPHA VOLUME LIDOCAINA

25351.454388/2019-24 / 81110980010

8028 - MATERIAL - Registro de Material de Uso Médico / 1942916199

www.in.gov.brlen/web/doul-fresolucao-re-n-3.377-de-28-de-novembro-de-2018-230746762
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DESCARPACK DESCARTAVEIS DO BRASIL LTDA / 01.057.428/0001-33

LAMINA DE BISTURI EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL DESCARPACK
25351.637336./2019-91 / 10330660275

80009 - MATERIAL - Cadastro de Familias de Material de Uso Médico / 3038052199
LAMINA DE BISTURI EM CARBONO DESCARTAVEL DESCARPACK
25351.637337/2019-36 / 10330660276

80009 - MATERIAL - Cadastro de Familias de Material de Uso Médico / 3038054195
Diagmaster Cientifica ltda / 09.322.796/0001-73

Familia Microproteina Plus

25351.430162/2019-38 / 80615950252

8437 - IVD - Cadastro de produtos importados em familia / 1373805194
DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - ME / 11.462.456/0001-90
CALPROTECTINA RAPID TEST

25351.466836/2019-32 / 80638720133

80133 - IVD - Cadastro de produto / 1974488199

EMERGO BRAZIL IMPORT IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS

HOSPITALARES LTDA / 04.967.408/0001-98

ScarClinic Clear

25351.631688/2019-33 / 80117580839

80009 - MATERIAL - Cadastro de Familias de Material de Uso Médico / 2658419191
EMSA EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA / 32.569.261/0002-02
Eletroneuromiografo VECON 2

25351.670227/2019-86 / 80694819007

8024 - EQUIPAMENTO - Cadastro de Equipamento para Saude / 3201181194

ENDO-MASTER COMERCIO DE EQUIPAMENTOS OPTICOS E CIENTIFICOS LTDA - EPP /

05.785.287/0001-26

98

ENDOSCOPIO PARA ENDOSCOPIA RIGIDA ENDOMASTER
25351.631692/2019-00 / 80533420074
80027 - EQUIPAMENTO - Cadastro de Familia de Equipamentos para Saude / 2658427191

Erba Diagnostics Brazil, Producao e Distribuicao de Produtos Medicos Eireli / 32.190.515/0001-

LACTATEDEHYDROGENASE-P

www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucac-re-n-3.377-de-28-de-novembro-de-2019-230746762
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25351.529575/2019-79 / 81826160020

80133 - IVD - Cadastro de produto / 2158479196

BILIRUBIN DIRECT

25351.529587/2019-01 / 81826160028

80133 - IVD - Cadastro de produto / 2158502194

CREATINE KINASE

25351.529588/2019-48 / 81826160029

80133 - |VD - Cadastro de produto / 2158504191

FAMILIA ALBUMIN

25351.529590/2019-17 / 81826160030

8437 - IVD - Cadastro de produtos importados em familia / 2158508193
FAMILIA CHLORIDE

25351.529583/2019-15 / 81826160025

8437 - IVD - Cadastro de produtos importados em familia / 2158494190
FAMILIA CHOLESTEROL

25351.529586/2019-59 / 81826160027

8437 - IVD - Cadastro de produtos importados em familia / 2158500198
FAMILIA CALCIUM

25351.529578/2019-11 / 81826160023

8437 - IVD - Cadastro de produtos importados em familia / 2158485191
FAMILIA LDL DIRECT

25351.529576/2019-13 / 81826160021

8437 - IVD - Cadastro de produtos importados em familia / 2158481198
FAMILIA TOTAL PROTEIN

25351.529584/2019-60 / 81826160026

8437 - IVD - Cadastro de produtos importados em familia / 2158496196
FAMILIA UREA

25351.529577/2019-68 / 81826160022

8437 - IVD - Cadastro de produtos importados em familia / 2158483194
FAMILIA URIC ACID SINGLE REAGENT

25351.529581/2019-26 / 81826160024

8437 - IVD - Cadastro de produtos importados em familia / 2158490197
ALT/GPT

25351.529574/2019-24 / 81826160019

80133 - IVD - Cadastro de produto / 2158477190
GAMMAGLUTAMYLTRANSFERASE

25351.529573/2019-80 / 81826160018

80133 - IVD - Cadastro de produto / 2158475193

FAMILIA MAGNESIUM

25351.529592/2019-14 / 81826160032

8437 - IVD - Cadastro de produtos importados em familia / 2158512191

wwaw.in.gov.br/en/webldoul-/resolucac-re-n-3.377-de-28-de-novembro-de-2019-230746 762
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ALKALINE PHOSPHATASE

25351.529572/2019-35 / 81826160017

80133 - IVD - Cadastro de produto / 2158473197

FAMILIA HDL DIRECT

25351.529591/2019-61 / 81826160031

8437 - IVD - Cadastro de produtos importados em familia / 2158510195

EW BELEZA ARTE E SAUDE LTDA / 17.006.508/0001-08

CARTUCHOS COM AGULHAS DESCARTAVEIS ARTMEX

25351.531948/2019-71 / 81616970015

80009 - MATERIAL - Cadastro de Familias de Material de Uso Médico / 2166143190
GoldMed Importacao de Produtos Hospitalares Ltda ME / 28.215.470/0001-91
Wondfo® Cartucho Reagente de Calibracac BG

25351.499808/2019-00 / 81606090028

80133 - IVD - Cadastro de produto / 2066750197

Wondfo® Cartao de Teste BG10

25351.499807/2019-57 / 81606090027

80133 - IVD - Cadastro de produto / 2066748195

Wondfo® Analisador de Gases Sanguineos

25351.499810/2019-71 / 81606020030

80133 - IVD - Cadastro de produto / 2066754190

Wondfo® Cartao de Teste BG8

25351.499809/2019-46 / 816060920029

80133 - IVD - Cadastro de produto / 2066752193

GRIFOLS BRASIL LTDA / 02.513.899/0001-71

Anti-Lua for DG Gel

25351.391852/2019-64 / 80134860271

8433 - IVD - Registro de produto / 0600223194

H V COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA / 00.338.208/0001-15
Sistema de Ultrassom Focalizado de Alta Intensidade Dual HI
25351.628488/2019-01 / 10354340109

80027 - EQUIPAMENTO - Cadastro de Familia de Equipamentos para Saude / 2649837195
HANDLE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS S.A. / 54.756.242/0001-39
Canula de Fibra Optica Multiuso Conexao SMA.

25351.667545/2019-60 / 10330710127

8052 - EQUIPAMENTO - Registro de Familia de Equipamentos para Saude, de Médio e Pequeno
Porte / 3189345197

www.in.gov.brien/webldoul-Iresolucao-re-n-3.377-de-28-de-novembro-de-2019-230745 762

a2



02/12/2019

RESOLUGAO-RE N° 3.377, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2019 - RESOLUCAO-RE N° 3.377, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2019 - DOU - Imprensa Nacional

HAUT TECHNOLOGY INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI /

28.326.458/0001-54

Agulhas para tatuagem e maquiagem definitiva
25351.543635/2019-66 / 81850770002
80009 - MATERIAL - Cadastro de Familias de Material de Uso Médico / 2211170191

HTS - TECNOLOGIA EM SAUDE, COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA /

66.437.831/0001-33

CATETER DE DUPLO LUMEN EXTRA CURVO PARA HEMODIALISE D-LINE EF
25351.451292/2019-12 / 10289680206

80088 - MATERIAL - Registro de Conjunto de Materiais de Uso Médico / 1936519195
IMEX MEDICAL COMERCIO E LOCACAO LTDA / 12.255.403/0001-60

Sistema de Ultrassom Imex

25351.661584/2019-53 / 81655630006

80027 - EQUIPAMENTO - Cadastro de Familia de Equipamentos para Saude / 3145277199
JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA / 78.742.491/0001-33
SERINGA DE INSULINA DESCARTAVEL VITALGOLD

25351.644810/2019-31 / 10296909027

8030 - MATERIAL - Cadastro de Material de Uso Médico / 3063845193

JOHNSON & JOHNSON DO BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

/ 54516.661/0001-01

80

FAMILIA ONETOUCH SELECT PLUS SIMPLE
25351.349907/2019-33 / 80145901914
8017 - IVD - Registro de produtos importados em familia / 0534184191

KATAL BIOTECNOLOGICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA / 71.437.917/0001-04
HBsAg

25351.573759/2019-76 / 10377390240

8433 - IVD - Registro de produto / 2326217196

KORAL PRODUTOS MEDICOS CORRELATOS E DESCARTAVEIS LTDA - EPP / 02.005,077/0001-

ESPUMA GENTLE

25351.218108/2019-16 / 80327910013
8029 - MATERIAL - Registro de Familias de Material de Uso Médico / 0332201191

LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES SA /

02.357.251/0001-53

www.in.gov.brien/webidoul-lresolucao-re-n-3.377-de-28-de-novembro-de-2019-230746762
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Monitor multiparamétrico LIFETOUCH - SERIE M
25351.661361/2019-96 / 10390410103

8052 - EQUIPAMENTO - Registro de Familia de Equipamentos para Saude, de Medic e Pequeno
Porte / 3144525190

LMG LASERS - COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA / 09.089.140/0001-52

Seringa / reservatorio do ativo para uso em conjunto com o Sistema Pneumatico administrador
de compostos terapéuticos na pele (injetor de liquidos sob pressao)

25351.629241/2019-02 / 80520090038
80009 - MATERIAL - Cadastro de Familias de Material de Uso Médico / 2650726199

MD CONSULTORIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA - ME /
23.000.972/0001-81

Familia de Reagente e Calibradores ST AIA-PACK iE2 (Estradiol)

25351.391856/2019-42 / 81298810105

8437 - IVD - Cadastro de produtos importados em familia / 0600227197

MedBras Industria e Comércio Ltda / 10.403.238/0001-11

Compressa de Gaze Hidrofila Estéril com Fio Radiopaco

25351.487338/2019-23 / 81481900011

80009 - MATERIAL - Cadastro de Familias de Material de Uso Médico / 2030668197
MEDIC DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - EPP / 08.049.999/0001-75
Endoscopio Tonglu

25351.664543/2019-19 / 81420890037

80027 - EQUIPAMENTO - Cadastro de Familia de Equipamentos para Saude / 3177155196
MEDIPHACOS INDUSTRIAS MEDICAS S/A / 21.998.885/0001-30

Analisador de Superficie Ocular

25351.664542/2019-74 / 10161020039

80027 - EQUIPAMENTO - Cadastro de Familia de Equipamentos para Saude / 3177153190

MEDMAX COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E SIMILARES EIRELI- ME /
07.760.277/0001-61

FAMILIA ANALISADOR DE ELETROLITOS MAX ION 800 PLUS
25351.161737/2019-09 / 80298970172
8437 - IVD - Cadastro de produtos importados em familia / 0247304194

MEDTEC SUPPLIES, INDUSTRIA, IMPORTACAO, EXPORTACAO, DISTRIBUICAO E COMERCIO
LTDA / 29.035.453/0001-35

Kit Cateter Duplo J com Fio Guia PTFE JM Prime

25351.564449/2019-61 / 81655770053

www. in. gov.brien/webldou/- 3.377-de-28-d Ibro-de-2019-230746762 812
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80090 - MATERIAL - Cadastro de Conjunto de Materiais de Uso Médice / 2293503197
MICHEL E. KLYMUS / 97.127.559/0001-19

ENDO A CLASS

25351.673911/2019-10 / 10392993007

8024 - EQUIPAMENTO - Cadastro de Equipamento para Saude / 3221044192

MULTI OPTICA DISTRIBUIDORA LTDA. / 30.260.871/0001-05

Camera de Fundus

25351.630561/2019-05 / 80107040008

80025 - EQUIPAMENTO - Cadastro de Sistema de Equipamentos para Saude / 2652788190
NAVI NATURAL VISION PRODUTOS OPTICOS LTDA - EPP / 15.607.494/0001-44

NAVI 1-DAY

25351.405409/2019-88 / 80926290004

80009 - MATERIAL - Cadastro de Familias de Material de Uso Médico / 0620613191
nutec global industria e comercio ltda me / 07.575.813/0001-59

PONTAS DESCARTAVEIS PARA ASPIRADOR CIRURGICO - NUTEC
25351.223457/2019-50 / 81715680001

80009 - MATERIAL - Cadastro de Familias de Material de Uso Medico / 0341229196
0SSIS MEDICAL COMERCIO IMPORTACAOQ E EXPORTACAO SA. / 10.910.549/0001-77
BonAlive® Putty

25351.389157/2019-32 / 80625390008

80093 - MATERIAL - Registro de Familia de Material Implantavel em Ortopedia / 0596255192
PHADIA DIAGNOSTICOS LTDA / 04.930.429/0001-39

Familia MAS Omni Immune

25351.658321/2019-67 / 80254180333

8017 - IVD - Registro de produtos importados em familia / 3133157192

Familia MAS Omni-Cardio

25351.658322/2019-10 / 80254180334

8017 - IVD - Registro de produtos importados em familia / 3133159199

Familia MAS Omni-Core

25351.658323/2019-56 / 80254180335

8017 - IVD - Registro de produtos importados em familia / 3133161191

PROMNI COMERCIO INDUSTRIA IMPORTACAO E EXPORTACAC DE APARELHOS P CORRECAO E
DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIAS FISICAS LTDA ME / 28.219.442/0001-42

BIOFACE

www.in.gov.brieniwebl/dou/-fresolucao-re-n-3.377-de-28-de-novembro-de-2019-230746762
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25351.306273/2019-24 / 80112860011
8029 - MATERIAL - Registro de Familias de Material de Uso Médico / 0465267193

PROSURGERY- [IMPORTACAO E COMERCIO DE MATERIAL CIRURGICO LTDA ME /
13.179.728/0001-74

Sistema Introdutor de Cateter para drenagem

25351.513713/2019-06 / 81040530067

80010 - MATERIAL - Cadastro de Sistema de Material de Uso Médico / 2109381194

QR Consulting. Importacao e Distribuicao de Produtos Médicos Ltda / 19.933.144/0001-29
Analisador de Urina Optilyte; Analisador de Urina Instest; Analisador de Urina Beacan
25351.661583/2019-17 / 81325990109

80027 - EQUIPAMENTO - Cadastro de Familia de Equipamentos para Saude / 3145275192
Familia de Teste Rapido para Deteccao de Multiplas Drogas em Cassete (Urina)
25351.417948/2019-60 / 81325990108

8437 - IVD - Cadastro de produtos importados em familia / 0639531197

RAZEK EQUIPAMENTOS LTDA ME / 07.489.080/0001-30

SBRSys

25351.642612/2019-33 / 80356130191

80009 - MATERIAL - Cadastro de Familias de Material de Uso Médico / 3059491190

Kit Canula Pain STP Plus

25351.670219/2019-30 / 80356130192

80027 - EQUIPAMENTO - Cadastro de Familia de Equipamentos para Saude / 3201155195
RUSSER BRASIL LTDA / 05.454.389/0001-69

Camera MC CAM / HD

25351.631339/2019-11 / 80329720054

80027 - EQUIPAMENTO - Cadastro de Familia de Equipamentos para Saude / 2657063197
SCHOBELL INDUSTRIAL LTDA. / 58.193.483/0001-78

myClip 2.0

25351.615021/2019-93 / 10301950060

80090 - MATERIAL - Cadastro de Conjunto de Materiais de Uso Médico / 2575416195
myQuickmat Forte

25351.613144/2019-90 / 10301950059

80090 - MATERIAL - Cadastro de Conjunto de Materiais de Uso Médico / 2565574194

SERION BRASIL IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA /
14.021.899/0001-33

HBc Ab

www.in, gov.brien/web/dou/-/resolucao-re-n-3.377-de-28-de-novembro-de-2019-230746762 10/12
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25351.485079/2019-04 / 80826840133
8433 - IVD - Registro de produto / 2024554198

SETORMED INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA-
EPP / 13.533.397/0001-29

Kit para Debridacao Ossea Progressiva de Mastoide Ii

25351.631693/2019-46 / 80777280136

80090 - MATERIAL - Cadastro de Conjunto de Materiais de Uso Médico / 2658429198
SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICOS LTDA / 01.449.930/0001-90

Atellica CH Tacrolimus (TACR)

25351.667726/2019-96 / 10345162343

8433 - IVD - Registro de produto / 3190203191

Smith & Nephew Comercio de Produtos Médicos Ltda. / 13.656.820/0001-88
RAPID RHINO - CURATIVOS NASAIS SOLUVEIS

25351.457804/2019-46 / 80804050277

80009 - MATERIAL - Cadastro de Familias de Material de Uso Médico / 1949045193

SOLIDA HOSPITALAR - DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI / 21.196.966/0001-
16

Canula Dura Secure Terebrante

25351.637340/2019-50 / 81189660072

800089 - MATERIAL - Cadastro de Familias de Material de Uso Médico / 3038060190
VITA MEDICAL MATERIAL HOSPITALAR LTDA / 10.545.970/0001-26

SILVERCARE

25351.441358/2019-58 / 80691910044

8029 - MATERIAL - Registro de Familias de Material de Uso Médico / 1917845190
VOLMED BRASIL EQUIPAMENTOS LTDA - ME / 20.137.275/0001-89

Lamina para Micro Serra Speed Cutter

25351.567621/2019-38 / 81130100039

80009 - MATERIAL - Cadastro de Familias de Material de Uso Médico / 2303531195

VR MEDICAL IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA /
04.718.143/0001-94

Medidor de Emissoes Otoacusticas

25351.621582/2019-21 / 80102512364

80025 - EQUIPAMENTO - Cadastro de Sistema de Equipamentos para Satude / 2623636192

www.in.gov.br/en/web/doul-fresolucao-re-n-3.377-de-28-de-novembro-de-2018-230746762 iz
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Total de Empresas : 62

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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Autoclave Horizontal

AutoPrime 21L

a Dentemed garante uma

estenhzagao eficiente dos instrumentais. Ela é fabricada

com materiais resistentes, de longa durabilidade e conta
com dispositivos de segurangca contra aumento
excessivo de pressdo e temperatura.

dentista. Painel de comando simples e de facil acesso.
Visor digital que indica e acompanha todas as fungdes.
Confeccionada em acgo inox, sem risco de oxidago.
Eficiéncia baseada em trés fatores: temperatura do
vapor saturado da agua, tempo de exposicao e pressao.
Sensor de aquecimento que desliga a resisténcia caso a
temperatura ultrapasse o limite ajustado.

ensao de Alumenta¢éo

Além dos
mecanismos de protegdo durante o manuseio do
equipamento, a autoclave ainda tem fungdes padrées
pré-programadas para facilitar a rotina do cirurgido-

Contem:
01 Cabo de alimentaciao AC;

01 Suporte para bandejas; 02 ou
03 Bandejas;

01 Copo dosador;

01 Mangueira;

01 Manual de Instrucod

es de uso.

Blvolt automatlco 127VAC 220VC / 50H2 60Hz

Frequéncia 50/60 Hz

Poténcia Maxima de Consumo 1.960 W

Capacidade 21 Litros

Protecao contra chogue elétrico Classe |

Faixa de temperatura de trabalho +5°Cad0°C

Faixa de umidade de trabalho Max. UR 80% até 31 °C dicaLndo linearmente para 50% a
Altitude maxima de operacéo 3.50000m

Moderacéo de operacao Continuo

Pressao de Operacdo

1,1 bare 2,1 bar

Temperatura de esterilizacdo

121°Ce134°C

Consumo de agua durante o processo 300 ml
Temperatura da dgua drenada 100 °C
Valvula de seguranca de pressao 3 bar
Termostato de Seguranca 300°C
Grau de Poluigéo 2

Grau de Protegao IP IPO0O
Nivel de ruido 62dBa10m
Dimensées internas da camara (vaso de pressao) (D x P) 25 x 47 cm
Dimensdes externas da autoclave (L x A x P) 38 x 37 x 67 cm
Dimensbes das bandejas (L x A x P) 24x9x43cm
Categoria do Vaso V
Certificacdo do Vaso de Pressdo N° Certificado INMETRO 005.2019.VPS.02 (Nova Inox)
Registro da ANVISA 80349600006
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Produtos € Servigcos com Conformidade Avaliads

" Certiticados B

Resultado da Consulta:
3 Certificado(s)
7 Produios(s)

0 Servigos(s)
Certificador: EXATA  N° Certificado: 005.2019.VPS.01 Tipo: Produto Emissdo: 05/07/2018 Validade: 05/07/2023 Status do Certificado: Ativo Doc.Normativo
CNPJICPF Razip Social /Nome (PF) Nome fantasia : Endereco = Status Papel da empresa
RUA OTORRING RAVAGNANI, 540-A - - Ol
3 BATATAIS, RJ - BRASIL
17863866000129 NOVA INOX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA-ME NOVA INOX et g ATIVE FABRICANTE
Email projeio@naovanox com.br
i S ¥ Hiodslo * Importado T
VASO DE PRESSAO DE ACO INOX FARA VAPOR [ AGUA,
HONLINOX i X HORIZONTAL, NR13 C5V, PMTA 4,5 BAR E VOLUME DE 5 L

Certificador: EXATA  N° Certificado: 005.2019.VPS.02 Tipo: Produto Emissdo: 05/07/2018 Validade: 05/07/2023 Status do Certificado: Ativo Doc.Normativo

CNPJICPF Razio Social { Nome (PF) g Nome fantasia Endereco Status Papel da empresa
RUA QTORRIND RAVAGMANI 840-A - - CHACARA 5. JOSE -
) BATATAIS, RY - ERASIL =
17853866000128  NOVA INOX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA-ME NOVA INOX it el ATIVO FABRICANTE
Email projeto@novainox. com b
¥ Marca = * Nodelo ¥ Importad r D
7 VASO DE PRESSAO DE AGO INOX PARA VAPOR D' AGUA,
NevAINex Ry Ao HORIZONTAL, NR13 €5V, PMTA 3,8 BAR E VOLUME DE 13 L
VASO DE PRESSAQ DE ACO INDX PARA VAPOR D AGUA,
NCYAINOX VPN T NAD HORIZONTAL NR13 C5V, PMTA 3,8 BAR E VOLUME DE 18 L
A VASO DE PRESSAO DE ACO INOX PARA VAPOR D AGUA
NGVAINOX VENZIL ) P HORIZONTAL NR13 G5V, PMTA 3,3 BAR E VOLUME DE 21L

Certificador: EXATA  N° Certificado: 005.2019.VPS.03 Tipo: Produto Emissdo: 05/07/201% Validade: 05/07/2023  Status do Certificado: Ativo Doc.Normativo

CNPJICPF Razzo Social / Nome (PF} Nome fantasia < i Endereco . Stws Papel da empresa
RUA OTORRING RAVAGHANI, 640-A - - CHACARA S. JOSE -
] BATATAIS, RJ - BRASIL
17863866000128 NOVA INOX INDUSTRIA £ COMERCIO LTDA-ME MOVA INOX. Tel {$6) 36624828 ATIVO FABRICANTE
Emall projeto@novainox.com br
¥ Marca P * Modelo 7 : * importado ¥ Descricao
i VASO DE PRESSAC DE ACO INOX PARA VAPOR D' AGUA
NOVA INOX hiihai: s fan HORIZONTAL, NR13 C5V, PMTA 3,8 BAR E VOLUME DE 32L
= VASO DE PRESSAO DE ACO INOX PARA VAPOR D' AGUA,
NOVRINDX VER-A s HORIZONTAL NR13 C5V. PMTA 3.8 BAR £ VOLUME DE 421

- - VASO DE PRESSAC DE ACO INOX PARA VAPOR D' AGUA
MG b i ] o HORIZONTAL, NR13 C5V, PMTA 3 & BAR E VOLUME DE 851




13/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Satide

Detalhes do Produto

Nome da Empresa DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ 07.897.039/0001-00 Autorizagao 8.03.496-0
Produto autoclave premium

Modelo Produto Médico
autoprime 12
autoprime 07

autoprime 21.

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusao

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

Nome Técnico Autoclave

Registro 80349600006

Processo 25351.738127/2018-83

Fabricante Legal + FABRICANTE: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA -
BRASIL

Classificagao de Risco |l - MEDIO RISCO

Vencimento do VIGENTE

Registro

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351738127201 883/7cnpj=07897039000100 1



Linha Mochos Odontologlcos Magnus-

Dentemed

Mocho Magnus Prata:

Assento e encosto estofados com espuma injetada em poliuretano moldado, resistente e anatémico com
densidade D33 e anti-deformante, revestido em PVC laminado e expandido ou couro sintético,
anatomicamente e totalmente sem costuras, revestido em filme odonto, garantindo maior resisténcia e
rigidez com resisténcia a luz e rasgos de facil a limpeza e desinfecgdo. Assento anti-deformante com
estofamento anatémico, pouco espesso, com borda anterior arredondada, com rebaixamento das
pernas para maior facilidade da circulacdo sanguinea. Encosto ergonémico tipo concha, de espaldar alto, com
encosto de altura minima de 25 cm e comprimento minimo de 34 cm e espessura de 3 cm com espaldar médio
com estofamento anatémico e céncavo com amplo preenchimento da parte lombar com grande
conforto ao profissional. Assento anatémico com movimentos acionados através de alavanca sub-lateral com
o movimento de descida impulsionado pelo peso do usuario e de subida por acdo de uma mola,
amortecidos por sistema de gas pressurizado(pneumatico) que permitem movimentos suaves e o
posicionamento na altura desejada. Encosto reforcado anatomico com regulagem longitudinal com facil
ajuste. Cinco rodizios duplos e resistentes em poliuretano proporcionando melhor estabilidade e
movimentacdo, fixados nas extremidades da base de sustentagdo revestida em poliestireno de alto
impacto. Base e estrutura em aco tubular pintado em epoxi revestido com capa telescopica do pedestal em
polipropileno que permite melhor acabamento, na cor preta ou cinza. Regulagem encosto na horizontal maxima
160mm e minima 110m. Altura maxima do assento: 525mm. Altura minima do assento: 400mm. Altura maxima
total: 948mm. Altura minima total: 820mm. Peso maximo suportado: 135kg. Estofamento disponivel em mais de
20 cores.

Mocho Magnus Ouro:

Assento e encosto estofados com espuma injetada em poliuretano moldado, resistente e anatémico com
densidade D33 e anti-deformante, revestido em PVC laminado e expandido ou couro sintético,
anatomicamente e totalmente sem costuras, revestido em filme odonto, garantindo maior resisténcia e rigidez com
resisténcia a luz e rasgos de facil a limpeza e desinfeccdo. Assento anti-deformante com estofamento
anatémico com rebaixamento das pernas para maior facilidade da circulagdo sanguinea. Encosto ergonémico tipo
concha, de espaldar alto, com encosto de altura ajustavel de 42 a 48 cm e comprimento de 34 cm e
espessura de 3 cm com espaldar médio com estofamento anatémico e céncave com amplo preenchimento da
parte lombar com grande conforto ao profissional. Assento anatémico, com movimentos acionados através de
alavanca sub-lateral com o movimento de descida impulsionado pelo peso do usuario e de subida por agao
de uma mola, amortecidos por sistema de gas pressurizado(pneumético) que permitem movimentos suaves e
o posicionamento na altura desejada. Encosto reforcado anatémico com regulagem quanto a inclinagio,
oscilante com movimentos regulares de afastamento e aproximacdo, com movimentos de inclinagdo em
torno de 7° para frente e 18° para tras, através de uma alavanca abaixo do assento e regulagem longitudinal com
facil ajuste. Cinco rodizios duplos giratérios de 2 polegadas e resistentes em poliuretano proporcionando
melhor estabilidade e movimentagdo, fixados nas extremidades da base de sustentacdc revestida em
poliestireno de alto impacto. Base e estrutura em aco tubular pintado em epéxi revestido com capa telescéopica do
pedestal em polipropileno que permite melhor acabamento, na cor preta ou cinza. Regulagem encosto na horizontal
maxima 160mm e minima 110m. Altura maxima do assento: 525mm. Altura minima do assento: 400mm. Altura maxima
total: 948mm. Altura minima total: 820mm. Peso maximo suportado: 135kg. Estofamento disponivel em mais de 20
cores.

Mocho Magnus Ouro Cromado:

Assento e encosto estofados com espuma injetada em poliuretano moldado, resistente e anatémico com
densidade D33 e anti-deformante, revestido em PVC laminado e expandido ou couro sintético,
anatomicamente e totalmente sem costuras, revestido em filme odonto, garantindo maior resisténcia e rigidez com
resisténcia a luz e rasgos de facil a limpeza e desinfecgdo. Assento anti-deformante com estofamento
anatomico com rebaixamento das pernas para maior facilidade da circulagdo sanguinea. Encosto ergonémico tipo
concha, de espaldar alto, com encosto de altura ajustavel de 42 a 48 c¢m e comprimento de 34 cm e
espessura de 3 cm com espaldar médio com estofamento anatomico e céncavo com amplo preenchimento da
parte lombar com grande conforto ao profissional. Assento anatémico com movimentos acionados através de
alavanca sub-lateral com o movimento de descida impulsionado pelo peso do usuario e de subida por agdo de uma
mola, amortecidos por sistema de gas pressurizado(pneumatico) que permitem movimentos suaves e o
posicionamento na altura desejada. Encosto anatéomico com regulagem quanto a inclinacdo, oscilante com
movimentos regulares de afastamento e aproximagdo, com movimentos de inclinacdo em torno de 5° para
frente e 20° para tras, através de uma alavanca abaixo do assento e regulagem longitudinal de facil ajuste.
Encosto reforgado. Cinco rodizios duplos em silicone e resistentes proporcionando melhor estabilidade e
_ movimentacdo com maior duracdo, fixados nas extremidades da base de sustentagio. Base cromada e
= estrutura em aco tubular pintado em epoxi revestido com capa telescépica em polipropileno que permite
melhor acabamento, na cor preta ou cinza. Regulagem encosto na horizontal maxima 160mm e minima 110m. Altura
maxima do assento: 525mm. Altura minima do assento: 400mm. Altura maxima total: 948mm. Altura minima total:
820mm. Peso maximo suportado: 135kg. Estofamento disponivel em mais de 20 cores.

Opcionais:
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Linha 2 Compressores Odon

Isentos de dleo.

Compressores séo isento de dleo. Capacidade: 1, 2, 3 ou 4 consultério(s). Reservatério com capacidade de 40, 50, 65 ou
120 litros. Com tratamento interno e externo antioxidante (pintura eletrostatica). Possui abertura na parte inferior.
Motor com poténcia 1.5, 2.0, 3.0 ou 4.0 Hp e 2 ou 4 cabecotes. Baixo nivel de ruido a um metro de distancia.
Dispositivos de Seguranga com pressostato com chave geral liga/desliga, com valvula de seguranca, dispositivo de
alivio do excesso de pressdo e rele térmico (protetor de sobrecarga de tensdo) protege o motor contra guedas ou
picos de tenséo desligando-o automaticamente em casos de temperatura excessiva. Unidade com dois manémetros, um
para verificar a pressdo interna do reservatorio e outro para a pressdo de saida do ar. Filtro de ar com drenagem
automatica (retém a unidade do ar no interior do reservatério) e regulador de pressdo de saida do ar. Registro para
drenagem da umidade condensada no reservatério de facil acesso. Ventoinha de refrigeracdo nos motores com
maior refrigeracdo e componentes internos confeccionados em ceramica, gerando atrito reduzido interno, diminuindo
consideravelmente o ruido e aumentando seu rendimento e vida UtilFilro de aspiracdo (entrada de ar no
reservatorio). Mangueira do motor metalica e flexivel. Valvula de alivio (solenoide) cuja fungdo é a despressurizacao
dos cabecotes, fazendo com que o compressor trabalhe com menos esforco. Alimentagdo: 110 ou 220V - monofasico.
Pressdo Maxima de trabalho: 120psi (0,83 Mpa) Frequéncia de cada motor de 60 Hz. Velocidade de rotacdo de 1.750
RPM em cada motor. Com 1 ou 2 motor(es). Os compressores DENTEMED s&o auditados com Boas Praticas de
Fabricacé@o e controle na ANVISA (RDC 16/2013), ISO 9001 / ISO 13485 e OCP INMETRO UL-BR 20.0905

PRIME AIR 40

Atende 1 consultorios sem
bomba a vacuo e 2 com

- bomba a vacuo
Reservatdrio de 40 Litros.
~ Fluxo de ar: 7.8 pés

- 220 Vmin.

04 polos, 02 cabecotes
(pistées) e 01 motor.
Nivel Ruido de 52 Db.
Poténcia: 1,5 Hp / 1275W

PRIME AIR 50

Atende 1 consultorios sem
bomba a vacuo e 2 com
bomba a vacuo
Reservatorio de 50 Litros.
Fluxo de ar: 11,4 pés

- 320 Vmin.

04 polos, 02 cabecotes
(pistées) e 01 motor.
Nivel Ruido de 55 Db.
Poténcia: 2,0 Hp / 1.500W
PRIME AIR 120

Atende 3 consultorios sem
bomba a vacuo e 4 consult.
com bomba a vacuo
Reservatério de 120 Litros.
Fluxo de ar: 22,8 pés

640 |/min.

08 polos, 04 cabecotes
(pistdes) e 02 motores.
Nivel Ruido de 65 Db.
Poténcia: 4,0 Hp / 3.000W

PRIME AIR 65
Atende 2 consultérios sem
. bomba a vacuo e 3 com
- bomba a vacuo
Reservatorio de 85 Litros.
Fluxo de ar: 15,7 pés
440 I/min.
08 polos, 04 cabecotes
(pistoes) e 02 motores.
Nivel Ruido de 58 Db.
Poténcia: 3,0 Hp / 2550W

4+ 4+ + + +
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Resultado da Consulta:
1 Certificado(s)

Produtos e Servicos com Conformidade Avaliads

Q pagina 1
8 Produtos(s) 2
0 Servicos(s)
Certificador: UL N° Certificado: UL-BR 20.0905 Tipo: Produto Emissio: 15/06/2020 Validade:
14/06/2023 Status do Certificado: Ativo Doc.Normativo
5 = i . Papel da
CNPJ/ICPF  Razdo Social / Nome (PF) Nome fantasia Enderego Status empresa
RUA ANTONIO GRAVATA,, 136 - -
NESTRIRING Do IEIED EU A IO BETANIA - BELO HORIZONTE,  ATIVO  SOLICITANTE
ODONTOLOGICOS LTDA
MG - BRASIL
¥ Marca ¥ Modelo ¥ Importado ¥ Descrigao
COMPRESSOR DE AR MODELO
DENTEMED PRIME AIR 120 -127V SIM PRIME AR 1201 127 VA
COMPRESSOR DE AR MODELO
DENTEMED PRIME AIR 120 -220V SIM PRIME AR 146 LS00 R
5 COMPRESSOR DE AR MODELO
DENTEMED PRIME AIR 40 - 127V NAD PRIME AIR 40 L 127 VAC
COMPRESSOR DE AR MODELO
DENTEMED PRIME AIR 40 - 220V SIM PRIME AIR 40 L. 230 VAG
COMPRESSOR DE AR MODELO
DENTEMED PRIME AIR 50 - 127V SIM PRIME AIR 50 L 127 VAC
COMPRESSOR DE AR MODELO
DENTEMED PRIME AIR 50 - 220V SIM PRI Alls 501 290 VAC
COMPRESSOR DE AR MODELO
DENTEMED PRIME AIR 65 - 127V S PRIME ABREE L 157 VAC
DENTEMED PRIME AIR 65 - 220V SIM COMPRESSOR DE AR MODELO

PRIME AIR 65 L 220 VAC

Certificados |Produtos |Servicos |Empresas | Organismos Acreditados

www.inmetro.gov.br/prodcert/certificados/lista.asp
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BIOSEGURANCA E TECNOLOGIA
APLICADA A ODONTOLOGIA

INSTRUQC)ES DE USO
Compressor Odontolégico
Dentemed Linha Prime Air

TESTADC HIDROSTATICAMENTE

Certificado
Sistema Integrado

i NBR ISO 9001

E NBR IS0 13485




+ 4+ 4+ + + MANUAL DE INSTRUCOES DE USO Identificagao:
Dentemed : MCOMP
:‘“ . a" COMPRESSOR ODONTOLOGICO ISENTO Revisao / Data
APLICADA A DDONTOLOGIA DE OLEO PR[ME AlR 02 _23107/2019

Nome Técnico: Compressor Odontolégico Isento de Oleo

Nome Comercial: Compressor Odontolégico Dentemed Linha PRIME AIR
Marca: Dentemed

Modelos:

Prime Air 40 Lts
Prime Air 45 Lts
Prime Air 50 Lts
Prime Air 65 Lts

Fabricante e Distribuidor:
Dentemed Equipamentos Odontolégicos Ltda.
Unidade Fabril: Rua Antonio Gravata, n® 136 A — Bairro Betdnia — Belo Horizonte — MG - Brasil.

CEP: 30.570-040

Telefone: +55 (31) 3374-6768 — Fax: +55 (31)3226-9410
C.N.P.J n° 07.897.039/0001-00

www.dentemed.com.br — email: dentemed@dentemed.com.br
Responsavel Técnico: Gettlio Anténio Habib Cury - CREA MG 5.976/D

extremamente importantes quanto a correta operacdo do equipamento, assim como

LEIA ANTES DE USAR! Este Manual de Instrucbes de Uso possui informagées
precaucoes, perigos e procedimentos de seguranca.

Atencao
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+ 4+ 4+ + 4 MANUAL DE INSTRUGCOES DE USO Identificaggo:
Dentermmed MCOMP
= COMPRESSOR ODONTOLOGICO ISENTO e
BIOBEGURAANCA F TECNDLOGEA e R ID t
APLICADA A DDONTOLDGIA DE OLEO PRIME AIR OBZW—sZag/O?,’;Oa‘]Q

1. Introducdo
Caro Cliente Consumidor,

Parabéns, vocé acaba de adquirir um produto com a qualidade e garantia DENTEMED. O Compressor
Odontologico Linha Prime Air € silencioso, isento de Oleo e com a finalidade de producdo de ar
comprimido medicinal para atendimento de necessidades em servicos de odontologia, médicas,
laboratoriais, produg&o industrial, pesquisa clinica e extensivo a aplicagées domésticas.

O Compressor Odontolégico Linha Prime Air € fabricado em conformidade com os padrées normativos
brasileiros e internacionais de qualidade.

Os cuidados e recomendacdes existentes nesse manual tém a finalidade de possibilitar a correta
utilizagdo do Compressor Odontoloégico, ressaltando os aspectos importantes da manutengao no uso
diario assim como do programa de manutengdo que visa 0 aumento e conservacgéo da vida util de seu
equipamento.

Para esclarecer eventuais duvidas, bem como para receber suas criticas e/ou sugestdes sobre nossos
produtos, utilize nosso servico de atendimento ao consumidor.

2. Rede de Servigos Autorizada DENTEMED

A instalacéo e todos os servigos realizados no equipamento DENTEMED deverio ser realizadas por
um a Assistente Técnico Autorizado DENTEMED, pois de outra maneira, ndo serdo cobertos pela
garantia.

Use o Servigo de Atendimento ao Consumidor DENTEMED
Pelo telefone (31) 3374 6768 / (31) 3226-9410

Pelo e-mail:

dentemed@dentemed.com.br / bhdental@hotmail.com

Home Page: www.dentemed.com.br
DENTEMED Equipamentos Odontologicos Ltda. Rua Anténio Gravata, n® 136A — Betania.

Belo Horizonte — MG — Brasil - CEP 30570-040

O Manual do Equipamento em meio eletrénico pode ser solicitado por email ou
através da Home Page do Fabricante: www.dentemed.com.br na guia “Downloads”.

Atengao
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3. Conteudo da embalagem

+ Compressor Odontologico Dentemed Linha Prime Air
 Manual de Instrugdes de uso.

Itens Opcionais:

e  Mandmetro

* Regulador/Pressostato

* Valvula Dreno

4. Partes e componentes do Compressor Odontologico Dentemed Linha Prime Air:

Figura 2
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Legenda:

) (3) (=)
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5. Especificagoes Técnicas

Filtro de Ar

Pressostato do Tanque de Ar
Mandémetro do Tanque de Ar
Valvula de Seguranca

Valvula do Dreno
Tanque de Ar

Manometro do Regulador de Pressao

Registro de Saida
Regulador e Filtro

Especificagdes Elétricas

Tensdo de Alimentagao: 127 VAC ou 220 VAC

N° de Fases: Monofasico ou Bifasico

Frequéncia: 60 Hz

Poténcia: 1.275 W a 2.550 W
Cabo de conexao a rede elétrica: Cabo PP Circular 500 V 3 x 0,75 mm? (247-5 NM 53-C5)

Plug Tripolar Macho 10 A — 250 V (NBR 14.136)

CAPACIDADE DO

NIVEL DE

MODELO POTENCIA DO MOTOR FLUXO DE AR (PES) PRESSAO MAXIMA Ne DE S sy PESO DIMENSOES
DENTEMED POLOS
WATTS (W) HP (VA} L/MIN C.F.M BAR Psi LITROS dB (A) Kg LXCXA [em)
PRIME 40 L 1.275 15 220 5.8 83 120 1 40 55 29 44x44x68
PRIME 45 L 1.275 15 220 5.8 83 120 4 35 55 3c 44 x44x73
PRIME 50 L 1.500 2.0 320 7.8 8.3 120 4 50 55 39 41x41x85
PRIME 65 L 2.550 3.0 440 11.6 23 120 4 65 58 45 47 x47x 77

6. Principio de Funcionamento

A estrutura do compressor € mostrada nas Figuras 1 a 2. Todas as partes integrantes e componentes
do equipamento sdo montados sobre o reservatério (Tanque) de ar. Um ou mais motores acionam o
sistema de pistbes com anéis feitos de material ndo metalico resistentes a abrasdo e altas
temperaturas, que sdo capazes de funcionar sem lubrificagdo por um longo periodo de tempo com o
minimo de ruido. O ar € comprimido dentro do reservatério € um manémetro exibe a pressdo em seu

interior.




s+ MANUAL DE INSTRUGOES DE USO Identificagao:
Denterned MCOMP

S ——— ~
i —====—=—| COMPRESSOR ODONTOLOGICO ISENTO Revisao / Data

APLICADA A ODONTOLOGIA DE C:)LEO PRIME AIR 02 — 23/07/2019

Quando a pressao do reservatorio de ar ultrapassa a marca de 0,8 MPa / 8,3 bar / 120 psi ou 8,3
kgf/cm , o compressor & desligado automaticamente e quando a pressao atinge o limite inferior de 0,5
MPa / 5 bar /72,5 psi ou 5,1 kgf/icm , o sensor de press&o liga o equipamento novamente até que seja
alcancada a marca de 0,8 MPa / 8,3 bar / 120 psi ou 8,3 kgf/cm , e assim sucessivamente.

Alem disso, tambem s&o instalados no reservatorio de ar, uma valvula de retencdo, registro de
drenagem, valvula de seguranca e valvula solendide.

O Vaso de Presséo (Reservatorio de ar) apresenta revestimento interno e a sua pintura & eletrostatica,
utilizando tinta a base de poliuretano termopolimerizavel.

7. Descricao do Compressor Odontolégico Dentemed Linha Prime Air

VASO DE PRESSAO (RESERVATORIO)

De acordo com a NR 13 (Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho), todo proprietario de
equipamento dotado de Vaso de Pressdo deve manter informagdo documentada referente ao
‘Registro de Seguranca”. Esta informacdo documentada & composta de um Livro de paginas
numeradas que deve conter os dados construtivos do reservatério/vaso de pressdo assim como os
registros de quaisquer manutengdes corretivas e preventivas que serdo demandadas durante a sua
utilizac&o/vida util. O Prontuario que acompanha o vaso de pressdo (Quando a inspegao inicial &
solicitada pelo Cliente) deve ser arquivado junto com os demais documentos previstos pela norma
regulamentadora NR 13.

Deveréo ser realizadas as inspecdes de acordo com a periodicidade estabelecida na NR 13 ou
quando o Vaso de Pressdo apresentar alguma avaria durante o seu uso. Esta inspecéo deve ser
realizada por profissional habilitado e com registro profissional valido no CREA (Conselho Regional
de Engenharia e Agronomia).

Modelos disponiveis da linha Prime Air:

Prime Air 40 Litros;
Prime Air 45 Litros;
Prime Air 50 Litros;
Prime Air 65 Litros.

FILTRO DA ENTRADA DE AR

Local por onde o compressor suga o ar ambiente. Deve estar sempre com o elemento filtrante
instalado, o filtro remove as particulas de poeira suspensas no ar ambiente, a admissdo ar limpo no
reservatorio otimiza o desempenho do compressor e aumenta sua vida util. O elemento filtrante deve
ser substituido em média a cada 100 dias (elementos filtrantes adicionais estdo disponiveis para
compra através da Rede de Assisténcia Técnica DENTEMED. O modelo com 02 Motores conta com
2 filtros de ar, um para cada entrada de ar;

CABECOTE

E a parte superior do motor onde estdo localizados os pistdes responsaveis pela compresséo do ar;
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MOTOR

E a parte do equipamento responsavel pelo acionamento dos pistdes e sucgdo de ar. O modelo
Prime Air 65 Lt conta com dois motores;

PRESSOSTATO (SENSOR DE PRESSAQ) COM CHAVE LIGA/DESLIGA

Dispositivo responsavel por regular os limites maximo e minimo da pressdo de trabalho do
reservatorio de ar. A chave liga/desliga esta localizada na parte superior do pressostato;

MANOMETRO DO RESERVATORIO DE AR (@ 5 cm)

Dispositivo que exibe a press&o do reservatorio de ar;

MANOMETRO DO REGULADOR DE PRESSAO (@ 4 cm)

Dispositivo que exibe a pressao de saida de ar ajustada no regulador;

VALVULA DE SEGURANCA

Valvula que entra em funcionamento para a liberagéo de presséo caso haja falha do pressostato;
ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO

A etigueta de identificacdo possui as informacgdes técnicas necessarias para identificar o compressor.
O roétulo metalico do fabricante do reservatério esta localizado sobre a parte frontal do reservatorio de
ar com as informagdes técnicas do vaso de pressao.

CONECTOR DO REGULADOR DE PRESSAO

Conexao que liga o reservatério de ar ac regulador de presséo;

REGULADOR DE PRESSAO

Dispositivo de segurangca com filiro de ar que regula a pressdo de saida do ar, possui um
compartimento de policarbonato para visualizagédo, armazenamento e descarte de agua resultante da
condensacao;

VALVULA (REGISTRO) DE SAIDA DE AR

Registro por onde o ar comprimido & liberado;

ALGAS

Ha duas alcas soldadas ao reservatério do compressor que servem para transportar ou mover o
equipamento quando necessario;

REGISTRO DE DRENAGEM

Registro de drenagem responsavel pela eliminacdo do acumulo de agua condensada no interior do
reservatorio de ar;

MANGUEIRA COM MALHA DE ACO

Mangueira resistente a alta pressdo/temperatura que transfere o ar sugado pelo cabegote ao
reservatorio de ar;
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VALVULA DE RETENGAO

Dispositivo responsavel por reter o ar comprimido no interior do reservatorio, evitando assim seu
retorno para o cabegote quando o compressor entra em estado de repouso;

CABO DE ENERGIA
Usado para conectar o equipamento a rede elétrica;
PES SUPORTE BORRACHA

Usado para elevar a base metalica do chao e atenuar vibrago.

8. Condigdes de Armazenamento, preservacgio e Transporte

Manter em local protegido de chuva e sol direto e em sua embalagem original.

As condi¢des exigidas para armazenamento e transporte do equipamento séo:
a) Temperatura entre -10°C e +50°C,

b) Umidade relativa maxima de 85% (n&o condensada) e

c¢) Press&o atmosférica de 500 a 1060 hPa (375 mmHg a 795 mmHg).

No caso de armazenamento de diversas caixas do equipamento embalado, o empilhamento
maximo devera ser conforme indicado no simbolo de empilhamento na embalagem (maximo 2
unidades).

Durante o transporte evite vibragdes e impactos no equipamento.

N&o deixe cair no chéo.

9. Etiqueta/ Placa com informagdes de dados técnicos

10
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10. Instalagdo do Equipamento

Este equipamento devera ser instalado por uma Assisténcia Técnica Autorizada e capacitada que
possui as informacées e treinamentos necessarios para a correta instalagdo do Compressor
Odontolégico Prime Air.

Para solicitar a Assisténcia Técnica Autorizada, o cliente/consumidor devera entrar em contrato
atraveés de:

Dentemed Equipamentos Odontologicos Ltda.

Endereco: Rua Antonio Gravata, n® 136 A — Bairro Betania — Belo Horizonte — MG - Brasil.
CEP: 30.570-040
Telefone: +55 (31) 3374-6768 — Fax: +55 (31)3226-9410

www.dentemed.com.br — email: bhdental@hotmail.com ou dentemed@dentemed.com.br

Infra estrutura Predial necessaria

O local onde o equipamento serd instalado deverd apresentar temperaturas entre 5 e 40°C, a
umidade relativa ndo deve ser superior a 80%, a area deve ser limpa, livre de poeira, seca, ventilada,
sem presencga de gases corrosivos ou inflamaveis e protegida da incidéncia direta de luz solar.

A superficie deve ser plana, nivelada e firme. A inclinagdo maxima aceita pelo compressor & de 15°.
Valores de inclinagéo superiores acarretardo em danos nio cobertos pela garantia.

O compressor deve estar instalado em uma area livre, com distancia minima de 50cm entre o
compressor e os demais objetos/obstaculos, afastado do local de atendimento dos pacientes e areas
de circulagéo.

REDE ELETRICA:
e Cabo de alimentagéo elétrica minimo 3 x 0,75 mm?
* Tensao (Energia) de fornecimento da concessionaria: 110/127VAC ou 220/240VAC
* Frequéncia da rede elétrica:60 Hz
+ Instalagdo de fio terra na alimentacao elétrica do equipamento
* Instalagdo de disjuntor Monofasico (127 VAC) 20 A ou Bifasico (220 VAC) 20 A.

REDE DE AR COMPRIMIDO:

¢ Utilize mangueiras tramadas especificas para o ar comprimido e conexdes do tipo engate
rapido. Para garantir a melhor qualidade do ar, recomenda-se uso de filtro coalescente na
rede de ar comprimido, instalado logo apés o compressor e na entrada de cada equipamento.

11
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11. Simbologia

Simbologia da Embalagem

Empilhamento
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transportada e
armazenada com o
lado da seta para

transporte e cima
armazenamento
Limite de
temperatura para
Cuidado no Transporte e

transporte (Fragil)

Armazenamento da
embalagem (-10 a
50° C)

i
'
r

Proteger contra
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Simbologia no Equipamento
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Alimentacao elétrica

Alimentagdo elétrica

Ligado (parte
do eguipamento)
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12



+ 4+ 4+ + 4+ MANUAL DE INSTRUGOES DE USO Identificagio:
Dentermed _ MCOMP
. —===—==| COMPRESSOR ODONTOLOGICO ISENTO

Revisdo / Data
02 —23/07/2019

BIOBEEGURANCA E TECNDLBGIA
APLICADA A DDONTOLOGIA

DE OLEO PRIME AIR

12. Problemas e suas Solugdes

As medidas de corregéo descritas abaixo sdo as que o proprio usuario podera executar. Caso o
problema n&o seja solucionado, solicitar os servicos de um técnico autorizado da DENTEMED,
para a eliminacao da falha.

A DENTEMED mantém a disposicdo em sua rede de assisténcia Técnica todas as informagdes
necessarias ao pessoal técnico qualificado do cliente, para reparar as partes do equipamento
que sao consideradas como reparaveis.

Item Problemas | Causas [ Solucdes |
1°-Equipamento nao esta 1°-Conecte o equipamento a
conectado a rede elétrica? rede elétrica.
2°-0 protetor de sobrecarga 2°-Pressione o botao do protetor
4 O compressor esta desarmado? de sobrecarga.
nao liga = e 3*-Contacte a companhia de
TGRS SheTge SMtoe? fornecimento de energia elétrica.
470 problema persiste? . ?g?;me ai:ss-tsténma
1°-0 protetor de sobrecarga 1°-Pressione o botao do Protetor
> 0 Compressor parou esta desarmado? de sobrecarga.
endo aclona mais 2°-0 problema persiste? Qa'ggdtiﬁg: dgssrstenua
Compressor nao alcanca 1%-0 tanque esta cheio 1°-Faca a drenagem do
3 pressaoc e vazao limite de agua? tanque de ar.
funci rt - :
; ;2?52: emp;f:. . 2°-0 problema persiste? ?g‘:‘;‘d‘i‘?@ a Assisténcia
Compressor fica ligado 1°-Existe vazamento na 1%Verifiqgue se ha vazamentos
4 constantemente ou liga rededear? na rede de ar comprimido.
& desliga mesmo sem ; o i i
mﬁim daar 2%0 problema persiste? 2 %?msﬁimlsténﬁa

13. Manutengao Corretiva

Todas as recomendacdes de utilizacdo se encontram neste manual, mas se algum problema for
detectado entre em contato com a rede de servigos autorizada DENTEMED para realizar a correcéo
do problema.

N&o tente abrir o produto e/ou conserta-lo sozinho ou com auxilio de pessoas ndo autorizadas, isto
pode agravar o problema ou atée mesmo gerar falhas que possam comprometer a seguranca do
produto e do paciente.

Procure a rede de Servigos autorizada e utilize sempre pecas originais DENTEMED, elas sdo a
garantia de que seu produto sempre estara nas condigdes ideais de funcionamento e seguranga.
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Reparos e modificagoes no equipamento

- Somente o pessoal autorizado pode executar operagdes de manutengéo extraordinaria e/ou
reparos no equipamento.

- Aconselha-se substituir imediatamente todos os dispositivos defeituosos, mediante contato
com a DENTEMED.

- Usar somente pecas originais.

- Nao sédo permitidas modificages no equipamento.

Quando for detectado o mau funcionamento de qualquer dispositivo ou
elemento componente do compressor, este devera ser comunicado ao
profissional técnico autorizado para que o problema seja imediatamente
corrigido.

Atencao

Nao se déwe iniciar o uso do equipamento antes de TER LIDO O MANUAL DO
USUARIO.

Atengao

14. Manutenc¢ao Preventiva (Responsabilidade do proprietario)

Para a protecéo do seu equipamento, procure um Assistente Técnico Autorizado DENTEMED para
revisbes periodicas de manutencdo preventiva a serem realizadas a cada 6 meses de uso, reduzindo
assim o risco de falhas de funcionamento e seguranca.

Para o melhor funcionamento e durabilidade do seu compressor, sdo necessarios alguns
procedimentos preventivos a partir da realizacdo de manutengao periddica:

A - Drenagem:

A frequéncia da drenagem depende das condicdes ambientais, tempo de operagdo e modelo do
compressor, em media & recomendado que seja feita diariamente. Deve ser feita de forma completa,
até esgotar totalmente a dgua acumulada e o ar do interior do reservataério.

Rotina para realizacdo da drenagem:

1) Tenha em maos uma mangueira de PU (8 x 5 mm) (Nao fornecida pelo Fabricante) e conecte-a ao
registro de drenagem, inserindo a outra extremidade dentro de um recipiente para descarte da
agua condensada;

2) Gire lentamente o registro de drenagem no sentido anti-horario (1/4 de volta) até que toda a agua
acumulada no interior do reservatorio seja drenada e comece a sair ar novamente:

3) Apds esgotar o conteudo do reservatorio, gire o registro de drenagem no sentido horario para
fecha-la, apertando com firmeza para que n&o haja vazamento.

14
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B - Troca do elemento filtrante:

Mantenha o filtro(s) de ar limpo(s) e em boas condigbes de uso, limpe-o(s) com jato de ar
semanalmente. O filtro de ar impede a entrada de poeira no compressor e reduz o ruido de
funcionamento. Com o passar do tempo, o elemento filtrante se tornara sujo, reduzindo o fluxo de
entrada de ar e causando a diminuicdo do desempenho do compressor. O elemento filtrante deve ser
substituido em meédia a cada 100 dias ou antes disso dependendo da qualidade do ar (elementos
filtrantes adicionais estdo disponiveis para compra através da Rede de Assisténcia Técnica da
DENTEMED.

Rotina para substituicao do elemento filtrante:

- Abra o compartimento do filtro girando a tampa no sentido anti-horario, remova o elemento filtrante
antigo e insira o novo. Recologue a tampa girando-a no sentido horario.

C - Limpeza:

Nunca molhe o compressor ou qualquer de suas partes. A limpeza das superficies externas deve ser
realizada semanalmente com um espanador ou pano macio levemente umedecido com &agua e
detergente neutro biodegradavel, o uso de outros produtos podera danificar o acabamento do
compressor ou suas partes plasticas. Certifique-se de limpar bem a parte superior do cabecote,
responsavel pelo seu resfriamento. A poeira acumulada prejudica a dissipacao do calor gerado pelo
equipamento.

D - Regulagem do pressostato:

O pressostato (Regulador de pressédo) € usado para controlar e manter a pressao correta no interior
do reservatorio de ar e a presséo de inicio e parada de funcionamento do compressor. Se a pressdo
nao estiver compativel com o ajuste de fabrica, 2 2 0,5 MPa / 5 bar / 72,5 psi ou 5,1 kgf/cm para o
limite inferior € 0,8 MPa / 8 bar / 116 psi ou 8,16 kgf/cm para o limite superior, o pressostato deve ser
ajustado para que fique novamente de acordo com os valores padrédo estabelecidos de fabrica. Para
isso, entre em contato com um dos postos da Rede de Assisténcia Técnica Autorizada DENTEMED.

E - Faga uma revisdo geral do compressor com um técnico da rede autorizada DENTEMED e
uma verificacdo de funcionamento do pressostato, manometros e valvula de seguranca em
laboratérios acreditados pelo INMETRO anualmente.

F - O usuario/proprietario deve realizar a validagdo do reservatério de ar (vaso de pressao)
conforme a “NR13 - Caldeiras e Vasos de Pressdo” sendo portanto responsavel pela
manutencdo adequada do mesmo. Mantenha todos os laudos de inspegcdo de seguranca
arquivados.

G - Certifique-se que as mangueiras utilizadas em seu compressor e consultério ndo estejam
contaminadas por 6leo de antigos equipamentos, se for este o caso, substitua as mangueiras
por novas.
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15. Garantia

TERMO DE GARANTIA

1 - A DENTEMED responde pela qualidade e perfeito funcionamento dos seus equipamentos
durante os primeiros 12 (doze) meses, contado da data da instalacdo, desde que nZo seja
superior a 18 (dezoito) meses da data da emissdo da Nota Fiscal.

2 - A garantia oferecida pela DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS ndo compreende

a reparacao de defeitos, danos ou avarias de qualquer natureza, quando originarios de:

2.1 Inobservancia das normas de manutengio e seguranga e armazenamento inadequado.

2.2 Queda ou batidas.

2.3 Prolongada falta de utilizagdo do equipamento.

2.4 Assisténcia Técnica prestada por pessoas nao autorizadas pela DENTEMED EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS.

2.5 Suprimento ou utilizacéo inadequada de equipamentos eletrénicos.

3 - A garantia oferecida pela DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS extinguisse nas

seguintes condigdes:

3.1 Pelo término de sua validade.

3.2 Pela introducao de alteragdes no equipamento ou uso de acessorios impréprios.

3.3 Pela assisténcia técnica prestada por pessoas nao autorizadas pela DENTEMED EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS.

4 - A reparagd@o ou substituicdo de pecas ou componentes durante o periodo da garantia ndo
prorroga o prazo original da mesma.

5 - As pecas ou componentes substituidos em decorréncia da garantia sem débito, serdo de
propriedade da DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS. Correrao por conta do
comprador os encargos de viagens do técnico enviado pela DENTEMED EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS.

Para atender ao chamado de assisténcia técnica, bem como os encargos decorrentes de
transporte de pegas, componentes ou do proprio equipamento.

6 — A garantia oferecida pela DENTEMED limita-se a reparagdo ou substituicido de pecas ou
componentes com defeitos, obedecendo ao estipulado nos itens anteriores.

7 - Ocorrendo irregularidade no funcionamento normal do equipamento, o consumidor/cliente
devera providenciar para que o técnico da DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS.
7.1- Tenha livre acesso aos equipamentos a fim de que os trabalhos de assisténcia técnica sejam

executados sem obstaculos.
7.2- Vista o relatério do assistente técnico conferindo os servigos executadas, horas trabalhadas, pecas
substituidas, etc., registrando a sua apreciacéo.
A recusa do consumidor/cliente em assinar o relatério de assisténcia técnica ndo podera
constituir alegagéo do ndo cumprimento da mesma.

Nome do Técnico

Assinatura

16
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CERTIFICADO DE GARANTIA

NOTA FISCAL N°:

Aparelho

Modelo N°

Data da Venda Data da Instalacao
Comprador CPF/CGC

Endereco Bairro

Cidade Estado CEP Telefone

A DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS assegura ao primeiro comprador do
aparelho com as caracteristicas acima especificadas, garantia de qualidade, conforme clausulas e
condicdes no verso deste certificado.

(Corte Aqui)

CONTROLE DE ASSISTENCIA TECNICA

CERTIFICADO DE GARANTIA NOTA FISCAL N°:
Aparelho
Modelo N°

Revendedor Data

Endereco

Cidade Estado CEP Telefone

Nota Fiscal N% Data da Venda / / Datadalnstalagédo____ / [/
Comprador CiC/CGC

Endereco Bairro
Cidade Estado CEP Telefone

O aparelho acima identificado foi instalado em / / , conforme ordem de

servico N°

Pelo Técnico Credenciado Sr.

estando em perfeitas condigdes de funcionamento.

Comprador Técnico
Leonardo Antonio Rodrigues Cury Getulio Anténio Habib Cury
Responsavel legal Responsavel Técnico




4+ 4+ ++ MANUAL DE INSTRUGOES DE USO Identificagao:
Dentermed MCOMP
vrs===——| COMPRESSOR ODONTOLOGICO ISENTO Revisao / Data
APLICADA A ODONTOLDGIA DE OLEO PR|ME A|R 02 _23107/2019

16. Adverténcias

N&o tente reparar ou montar componentes defeituosos ou inoperantes ou substituir por partes de
outro equipamento. A garantia oferecida pelo Fabricante somente sera valida com a utilizacdo das
pecas originais.

Para garantir a seguranca elétrica do equipamento ao longo de sua vida Util, recomendamos que o

equipamento seja verificado pela Assisténcia Técnica Autorizada em intervalos regulares
(semestralmente no minimo).

O Equipamento nao funciona sob a condicado de falta de energia elétrica.

Recomendamos que seja lido todo o contetdo deste manual antes da instalagdo e operagéo do
Equipamento.

Erros de operacdo (Regulagem indevida) podem provocar danos no equipamento ou o nao
aproveitamento dos recursos que ele pode lhe proporcionar.

Risco de choque elétrico ou mau funcionamento decorrente da abertura do equipamento ou de
seus acessorios. Todo tipo de servigo neste equipamento e suas partes so poderdo ser realizados
por pessoal devidamente treinado e autorizado pelo fabricante.

Nao exponha o equipamento a alta umidade ou chuva como forma de garantir um desempenho
satisfatorio, conforme projeto, evitando consequentemente falhas do equipamento na sua utilizagéo.

17. Descarte do Produto (Retirada de Uso)

O descarte do produto apos termino da utilizacdo deve ser conforme a legislagdo vigente. No
Caso de utlizagdo de qualguer peca/componente/materiais descartaveis, deve seguir a
recomendagao de descarte do respectivo fornecedor.

18. Controle de Revisao

Revisao Data Principais Alteragdes
00 01/07/2018 Emiss&o inicial
01 01/12/2018 Atualizagcao Geral e inclusdo de adverténcias.
02 23/07/2019 Inclusdo do Modelo Prime Air 45 Litros
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27/10/2021 1408 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP
CNPJ

29.312.896/0001-26
Enderego Completo

RUA ANTONIO GRAVATA, 80 - ANDAR 1 - SALA A - CINQUENTENARIO CEP: 30.570-040 - BELO HORIZONTE/MG
Telefone

(31) 3374-6768
Responsavel Técnico

CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY
CARLOS ROBERTO MARTINS JUNIOR
Responsavel Legal

CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.17.194-9 (8XX10LOMH7OH)
Data do Cadastro

28/01/2019
Situagao

N° do Processo

25351.582063/2018-50
Cadastro

8 - Produtos para Saude (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar

* Correlatos
Distribuir

« Correlatos
Expedir

« Correlatos

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificacao Vigentes Data de Publicacao

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuicao e Armazenagem - CBPDA (Vigente)
Empresa Solicitante Linhas de Certificacao Vigentes Data de Publicacao

Nenhum regisiro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.bri#lempresas/empresas/q/25351582063201850/7¢cnpj=29312896000126

Vencimento do Certificado

Vencimento do Certificado

Voltar

in
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ISSN 1677-7042 Ne 19, segunda-feira, 28 de janeiro de 2019

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: O Relatorio de Inspecdo nao apresenta conclusdes
satisfatorias sobre as condigbes de funcionamento da Empresa, em desacorde com a
Reso?u;an RDC 17,"2013 e I.EI 5991,:'73

EMPRESA gl costa rell me

ENDERECO: av brasil n* 122

BAIRRO: centro CEP: 77685000 - DOIS IRMAQS DO TOCANTINS/TO

CNPJ: 26.207.986/0001-69

PROCESSO: 25351.577330/2018-77

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: A empresa j3 possui autorizagao vigente, N2 7.52401-2,
contra/riando o dispostc na RDC n? 222/2006, Resclugdo RDC n® 17/2013 e Lei
9.782/99.

RESOLUCAO-RE N2 199, DE 24 DE JANEIRO DE 2019

A Coordenadora de Autorizacdo de Funcionamento de Empresas, no uso da
atribuigdo que Ihe confere o art. 169, aliado ac art. 54, |, §1° do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo | da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n” 255, de 10
de dezembro de 2018, resolve:

Art. 19 Cancelar, a pedido, a Autorizacic Especial da Empresa de
Medicamentos e de Insumos Farmacéuticos constante no anexo desta Resolucdo, de
acordo com a Portaria n*. 344 de 12 de maio de 1998 e suas atualizagbes, observando-se
as proibigdes e restrighes estabelecidas.

Art. 22 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM
ANEXO

EMPRESA: Hypermarcas S/A ~
ENDERECO: ROD WASHINGTON LUIZ, NUMERO 4370, GALPAO A
BAIRRO: VILA SAO SEBASTIAO CEP: 25055009 - DUQUE DE CAXIAS/RJ
CNPJ: 02.932.074/0056-65

PROCESSO: 25351.616865/2012-31 AUTORIZ/MS: 1.23472.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

Total de Empresas : 1

RESOLUCAO-RE N2 200, DE 24 DE JANEIRO DE 2019

A Coordenadora de Autorizacao de Funcionamento de Empresas, no uso da
atribuicio que lhe confere o art. 169, aliado ao art. 54, |, §1° do Regimento Interno aprovada
nos termos do Anexo | da Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n™ 255, de 10 de dezembro de
2018, resolve:

Art. 12 Cancelar a Autorizagao de Funcionamento de Empresa constante no anexo
desta Resolugio.

Art. 22 Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM
ANEXO

EMPRESA: SANTA APOLONIA INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTDA

ENDERECO: QS 05 RUA 600 LOTE 21/A

BAIRRO: AGUAS CLARAS CEP: 71955100 - TAGUATINGA/DF

CNPJ: 08.144.829/0001-70

PROCESSO: 25351.135623/2009-51 AUTORIZ/MS: UBG73XYSXHIX (8.05255.0)

MOTIVO DO CANCELAMENTO:

Oficio-GDF n? 30/2018 - SES/SVS/DIVISA/GEMEC e ndo cumprimento da Notificacio de
Exigéncia n? 0960019/18-1.

Total de Empresas : 1

RESOLUCAQ-RE Ne 201, DE 24 DE JANEIRO DE 2019

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso da atribuicio
que the confere o art. 169, aliado ao art. 54, 1, §1°doﬂeg|memo Interno aprovado nos termos do
Anexo | da Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. 12, Conceder Autorizacdo de Funcionamento para Empresas constantes
no anexo desta Resolugdo.

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

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM
ANEXO

EMPRESA: AQUARIA COSMETICA NATURAL LTDA
ENDERECO: O SOFN QUADRA 1 N. 4 BLOCO A LOTE 1 A 4 LOJA 4
BAIRRO: ZONA INDUSTRIAL CEP: 70634100 - BRASILIA/DF

CNPJ: 29.654.758/0001-25

PROCESSO: 25351.612664/2018-02 AUTORIZ/MS: 4.00294.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EMBALAR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

FABRICAR: COSMETICOS

FRACIONAR: COSMETICOS

REEMBALAR: COSMETICOS

EMPRESA: EROVINI DISTRIBUICAD E IMPORTACAQ LTDA - ME
ENDERECO: AVENIDA MYRIM, N2 145

BAIRRO: VILA CLARICE CEP: 05176030 - SAD PAULO/SP
CNPJ: 27.268.896/0001-40

PROCESSO: 25351.614407/2018-05 AUTORIZ/MS: 4.00305.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: OLIVEIRA SOLUCOES LOGISTICAS LTDA
ENDERECO: RUA QUINTINO BOCAIUVA, 459

BAIRRO: CENTRO CEP: 54800000 - MORENO/PE

CNPJ: 26.971.405/0001-60

PROCESSO: 25351.606610/2018-08 AUTORIZ/MS: 4.00282.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR' COSMETICOS

EMPRESA: CENTRALCONDOMINIOS LTDA EPP

ENDERECO: AV JOSE MARTINS MOREIRA RATO,67

BAIRRO: FATIMA CEP: 29160790 - SERRA/ES

CNPJ: 39.272.380/0001-59

PROCESSO: 25351.646463/2018-09 AUTORIZ/MS: 4.00329.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: CG5MELTICOSIPERFUMES,"PRODUTDS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: RANI LOG TRANSPORTES LTDA

ENDERECO: RUA ORLANDO MOTTA, 150 QUADRA € GALPAO 1 BLOCO D SALA 1
BAIRRO: JARDIM ALVORADA JANDIRA CEP: 06612260 - JANDIRA/SP

CNP): 20.744.724/0001-57

PROCESSO: 25351.652474/2018-10 AUTORIZ/MS: 4.00332.1

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: PERBENE IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
ENDERECO: av das américas 12900 LOJ 55 138

BAIRRO: barra da tijuca CEP: 22790702 - RIO DE JANEIRO/RJ

CNPJ: 28.823.905/0001-80

PROCESSO: 25351.589852/2018-11 AUTORIZ/MS: 4.00258.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MAGIC SCIENCE COSMETICA AVANCADA LTDA
ENDERECO: AVENIDA MONTEIRO LOBATO 158

BAIRRO: CIDADE NOBRE CEP: 35162394 - IPATINGA/MG
CNPJ: 28.523.633/0001-01

PROCESSO: 25351.640644/2018-13 AUTORIZ/MS: 4.00320.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

EMFRESA PINEX COMERCIAL IMPORTADORA E SERVICOS LTDA
ENDERECO: Rua Mario Fausting n® 42

BAIRRO: Parque Jabaquara CEP: 04357030 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 15.448.112/0001-87

PROCESSO: 25351.620222/2018-21 AUTORIZ/MS: 4.00302.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICDS/PERFUMES!PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA JR EXPRESS TRANSPOR?ES & LOGISTICA EIRELI me
ENDERECO: RUA CAPISTABOS, QUADRA 27, LOTE 17B
BAIRRO: SANTA GENOVEVA CEP: 74670020 - GOIANIA/GO
CNPJ: 22.835.388/0001-83

PROCESSO: 25351.656903/2018-28 AUTORIZ/MS: 4.00326.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR COSMHICOSIPERFUMES,’PRODUTOS DE HIGIENE
EMFRESA IMPACTO MED EIRELI

ENDERECO: AV GOVERNADOR AFRANIO LAGES, 311-B
BAIRRO: JACINTINHO CEP: 57040480 - MACEIO/AL

CNPJ: 30.109.731/0001-30

PROCESS0: 25351.643553/2018-30 AUTORIZ/MS: 4.00324.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODLHDS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOSIPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA associagao afam de assisténcia farmaciutica
ENDERECO: Ruz FlorEncio de abreu 591

BAIRRO: luz CEP: 01029001 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 12.846.956/0001-98

PROCESS0: 25351.652505/2018-32 AUTORIZ/MS: 4.00333.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: SERGIO AUGUSTO SARTORELLI - ME

ENDERECO: RUA SANTOS DUMONT, 733 - ANDAR INFERIOR

BAIRRO: ATERRADO CEP: 13801337 - MOJI MIRIM/SP

CNPJ: 24.129.745/0001-13

PROCESSO: 25351.652512/2018-34 AUTORIZ/MS: 4.00336.5

ATIVIDADE/CLASSE >

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIEME

REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: COOPERATIVA DE CONSUMO DOS PARTICIPANTES DA REDE FARMES -
COOPFARMES

ENDERECO: AV CARLOS LINDENBERG, 6507

BAIRRO: NOVA AMERICA CEP: 29111865 - VILA VELHA/ES

CNPJ: 16.582.162/0001-15

PROCESSO: 25351.612498/2018-36 AUTORIZ/MS: 4.00297.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: CDSMFI'ICOS,’PERFUM{S;’PRDDUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: PLACE LOGISTICS MEDICAL LTDA - EPP

ENDERECO: R JOSE PEREIRA POSSIDONIO N 200 GALPACE LOTE 11 QUADRA J POLO IND JANDIRA
BAIRRO: JARDIM ALVORADA CEP: 06612290 - JANDIRA/SP

CNPJ: 18.605.092/0001-07

PROCESSO: 25351.663322/2018-42 AUTORIZ/MS: 4.00339.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

TRANSPORTAR: CDSMI:_HCDS,"PERFUMES!FRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: PRESTiX ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA

ENDERECO: AV. Rubem Bento Alves n? 5713

BAIRRO: Marechal Floriano CEP: 95032440 - CAXIAS DO SUL/RS
CNPJ: 05.556.159/0001-00

o tste documento pode ser verilicado no enderego eletrnico
© bt/ /www in gov.br/autenticidade. himl, pelo codigo 05312019012800036

w

Documento assinado digitalmente conforme MP 02 2.200-2 de 24/08/2001, !cP
que nstitui 3 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil '



DIARIO OFICIAL DA UNIAOQ - suplemento

ISSN 1677-7042

N2 19, segunda-feira, 28 de janeiro de 2019

PROCESSO: 25351.637251/2018-22 AUTORIZ/MS: PKS9YHO12Y1X (8.17202.6)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA ME

ENDERECO: RUA TEN. THOGO DA SILVA PEREIRA N 400 A

BAIRRO: CENTRO SUL CEP: 78020500 - CUIABA/MT

CNPJ: 17.052.112/0001-10

PROCESSO: 25351.622011/2018-23 AUTORIZ/MS: P38MMA42HHGXS (8.17188.9)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: Protech Comércio de Produtos Médico Hospitalares Lida
ENDERECO: Rua Paissandu, 1193 Sala 401

BAIRRO: Centro CEP: 99010101 - PASSO FUNDO/RS

CNPJ: 30.641.218/0001-96

PROCESSO: 25351.620293/2018-24 AUTORIZ/MS: HYW1XH634451 (8.17153.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: CENTRO AUDITIVO TEUTO BRASILEIRO LTDA

ENDERECO: RUA 24 DE OUTUBRO, 79

BAIRRO: INDEPENDENCIA CEP: 90510002 - PORTO ALEGRE/RS

CNPJ: 89.997.514/0004-10

PROCESSO: 25351.656879/2018-27 AUTORIZ/MS: XY15XYY2X184 (8.17219.6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: vigodent s/a indusiria e comércio

ENDERECO: rua pesqueira, n? 46

BAIRRO: bonsucesso CEP: 21041150 - RID DE JANEIRO/R)

CNPJ: 33.425.331/0005-56

PROCESSO: 25351.620335/2018-27 AUTORIZ/MS: 66HIWMO7LH41 (8.17152.3)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA FORNADO TRANSPDRTES LTDA EPP

ENDERECO: ROD BR 101 , KM 198 N 1200

BAIRRO: MORRO DA BINA CEP: 88160450 - BIGUACU/SC

CNPJ: 00.165.030/0001-58

PROCESSO: 25351.646508/2018-37 AUTORIZ/MS: PPG2YSLEH16M (8.17227.3)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: 02 Cientifica comercio de produtos para laboratorio ltda - epp
ENDERECO: RUA GUANABARA, 150

BAIRRO: AMARALINA CEP: 41900405 - SALVADOR/BA

CNPJ: 10.708.528/0001-73

PROCESSO: 25351.634121/2018-38 AUTORIZ/MS: PYW91064YXLH (8.17197.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: AMFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E COSMETICOS EIRELI EPP

ENDERECO: RUA TUPIS, N2 1588

BAIRRO: JD. SAO FRANCISCO CEP: 13457050 - SANTA BARBARA D'OESTE/SP
CNPJ: 25.195.558/0001-09

PROCESSO: 25351.622115/2018-38 AUTORIZ/MS: XH6184LAYHSY (8.17186.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ODONTOPAZ PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA EPP

ENDERECO: RUA DOUTOR PACHE DE FARIA N® 7

BAIRRO: MEIER CEP: 20710020 - RIO DE JANEIRO/R)

CNPJ: 08.188.573/0001-00

PROCESSO: 25351.646434/2018-39 AUTORIZ/MS: K277LMLBAX12 (8.17223.9)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: Doctor TIS Tecnologia da Informagdo em Saude LTDA
ENDERECO: Rua Ubatu Mirim, 45 segundo andar

BAIRRO: Vila Gea CEP: 04692010 - SAD PAULO/SP

CNPJ: 26.757.254/0001-42

PROCESSO: 25351.656748/2018-40 AUTORIZ/MS: 5581H98HHOHX (8.17233.3)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRESA: M S ROSA DISTRIBUIDORA E REPRESENTACAO EIRELI

ENDERECO: AVENIDA ROMULO MAIORANA - N 1153

BAIRRO: MARCO CEP: 66093005 - BELEM/PA

CNPJ: 30.970.124/0001-60

PROCESSO: 25351.652380/2018-41 AUTORIZ/MS: X2L1Y3IWLOXWS (8.17228.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: GUSMED DO BRASIL COMERCIO E LOCACAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

ENDERECO: AV. PRESIDENTE KENNEDY 3500 - SALA 912 - EDIFICIO PRIME
BAIRRO: santa paula CEP: 09572015 - SAO CAETANO DO SUL/SP

CNPJ: 19.443.457/0002-80

PROCESSO: 25351.626703/2018-41 AUTORIZ/MS: MX1195808530 (8.17175.3)

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: JUSIMED IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
ENDERECO: AV CARLOS GOMES 1155 SALA 303

BAIRRO: AUXILIADORA CEP 90480004 - PORTO ALEGRE/RS

CNPJ: 00.072.255/0002-40

PROCESSO: 25351.652461/2018-41 AUTORIZ/MS: PPOIWW2YOWHL (8.17230.2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

El\gFRESA: CENTRO ESPECIAUEADO éM NUTRICAD ENTERAL E PARENTERAL -
LTDA

ENDERECO: R ESTACIO DE SA 243

BAIRRO: MADALENA CEP: 50610410 - RECIFE/PE

CNPJ: 01.687.725/0001-62

PROCESS0: 25351.643632/2018-41 AUTORIZ/MS: P8B1M34M2HSL (8.17216.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: VIDORA FARMACEUTICA LTDA.

ENDERECO: AV INDUSTR IAL BELGRAF 250/02

BAIRRO: INDUSTRIAL CEP: 92990000 - ELDORADO DO SUL/RS

CNPJ: 92,762.277/0003-31

PROCESSO: 25351.614373/2018-41 AUTORIZ/MS: Y545196HW84W (8.17165.9)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: PISOM DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE PRODUTOS EIRELI
ENDERECO: AV PRESIDENTE KENNEDY N 483 CASA 1

BAIRRO: PARQUE SAO JUDAS TADEU CEP: 25540412 - SAO JOAQ DE MERITI/R
CNPJ: 22,758.378/0001-91

PROCESSO: 25351.617053/2018-42 AUTORIZ/MS: 2W41909YM3M4 (8.17172.2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: BX LOGISTICS HEALTHCARE LTDA

ENDERECO: RUA ORLANDO MOTTA 150 GALPAD A AREA 2

BAIRRO: JARDIM ALVORADA CEP: 06612260 - JANDIRA/SP

CNPJ: 28.380.561/0001-82

PROCESSO: 25351.634063/2018-42 AUTORIZ/MS: ML9114YY6MBEL (8.17200.9)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: INDUSTRIA E COMERCIO COLCHAQ INTELIGENTE FRANCHISING LTDA -

ENDERECO: RUA PADRE LANDEL DE MOURA N® 295

BAIRRO: CENTRO CEP: 93700000 - CAMPO BOM/RS

CNPJ: 10.333.751/0001-83

PROCESSO: 25351.621864/2018-48 AUTORIZ/MS: P669HE3077LW (8.17170.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

EMPRE! HODENTAL COMERCIAL EIREL] - EPP

ENDERECO: AVENIDA DOS BANDEIRANTES N2 710, LOJA 05

BAIRRO: COMITECO CEP: 30315382 - BELO HORIZONTE/MG

CNPI: 23.312.896/0001-26

PROCESS0: 25351.582063/2018-50 AUTORIZ/MS: S8XX10LOMHT7OH (8.17194.9)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: moraes e andrade produtos odontologicos eireli - me
ENDERECO: avenida amazonas n‘814 a gquadra 14 lote 05

BAIRRO: centro CEP: 75600000 - GOIATUBA/GO

CNPJ: 26.942.617/0001-10

PROCESSO: 25351.656908/2018-51 AUTORIZ/MS: 1881Y111HX89 (8.17220.8)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: RANI LOG TRANSPORTES LTDA

ENDERECO: RUA ORLANDO MOTTA, 150 QUADRA C GALPAO 1 BLOCO D SALA
BAIRRO: JARDIM ALVORADA JANDIRA CEP: 06612260 - JANDIRA/SP

CNPJ: 20.744.724/0001-57

PROCESSO: 25351.652477/2018-53 AUTORIZ/MS: HY217H10Y9YX (8.17229.1)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: METTA BRASIL LOGISTICA LTDA

ENDERECO: Rua: Dr. Hugo Fortes 1,706 -

BAIRRO: Parque Industrial Lagoinha CEP: 14095260 - RIBEIRAD PRETO/SP
CNPJ: 30.408.555/0001-38

PROCESSO: 25351.656760/2018-54 AUTORIZ/MS: 8XWI1H1WOX417 (8.17232.0)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: OLIMPO COMERCIO E SERVICO EIRELI-ME

ENDERECO: Rua 26, 225 Quadra H13 Lote 15 Sala 02

BAIRRO: Setor Marista CEP: 74150080 - GOIANIA/GO

CNPJ: 29.334.988/0001-07

PROCESSO: 25351.620315/2018-56 AUTORIZ/MS: HXX1X851WBWO (8.17166.2)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: Labcom Produtos e Servigos para Saude Eireli

ENDERECO: Av das luritis, 152

BAIRRO: Paraiso/Polvilho CEP: 07793530 - CAJAMAR/SP

CNPJ: 18.780.259/0001-68

PROCESSO: 25351.616996/2018-58 AUTORIZ/MS: 4111XXH986M9 (8.17184.4)

CENEP
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g "DEBELG HORZONTE DOCUMENTO MUNICIPAL DE LICENCA - DML

RA DE LOCAL
'N°do Alvara: 2019027148

ta Conesséo: .’0/219

Data de Validade:  21/08/2024

N° do Processo de Concessdo: (1.092.412.19-87 N° do Protocolo de Solicitagdo (SIASP): 0311705-003
SITUAGAO: Ativo Responsavel 0845527 - Geréncia de Licenciamento de Atividades

Ateste a validade deste documento no endereco eletronico: alf.siatu.pbh.gov.br

CNPJ: 29.312.896/0001-26 Inscr. Municipal: 1.059.875/001-8 Data de Registro:  07/11/2017
Razdo Social: BHDENTAL COMERCIAL EIRELI

Nome Fantasia: BHDENTAL

O local é residéncia de um dos sécios da empresa: Nao

50,00

Area utilizada(m?):

Enderego

Logradouro: AVE DOS BANDEIRANTES

N°: 710 Complemento: LOJA:05;

Bairro: COMITECO

Municipio: Belo Horizonte CEP: 30315-382

indice Cadastral do IPTU: 112122 009 001X Tipo de imdvel constante no IPTU: LOJA

Permissividade da Via: ADE Mangabeiras artigo 81 da lei 7166/96 Regional: CENTRO-SUL - CS2
Zoneamento: ZP2 - ZONA DE PROTECAO 2 Class.Via: COLETORA

ADE: ADE DA SERRA DO CURRAL, ADE DO MANGABEIRAS LARGURA DA VIA >= 15m

Cédig Descrigao

Subcatego Tipoloia

464940400 COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COMERCIO Comeércio atacadista de artigos de uso pessoal e
COLCHOARIA - Nao exercida no local doméstico

332100000 INSTALACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS SERVICO Servicos técnico- profissionais
INDUSTRIAIS - Nao exercida no local

331980000 MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E SERVICO Servigos de reparacdo e conservacgao
PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE - Nao
exercida no local

464510300 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS COMERCIO Comercio atacadista de artigos de uso técnico
ODONTOLOGICOS - Nao exercida no local profissional, maquinas, equipamentos e

ferramentas

464510100 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E COMERCIO Comeércio atacadista de artigos de uso técnico
MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, profissional, maquinas, equipamentos e
HOSPITALAR E LABORATORIOS - Nao exercida no local ferramentas

829979999 OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS SERVICO Servicos auxiliares das atividadedes econémicas

PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE (Grupo )

464949902 COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E COMERCIO Comércio atacadista de artigos de uso pessoal e
ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO domeéstico
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE - Nao exercida no local i

466480000 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E COMERCIO Comércio atacadista de artigos de uso técnico
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO- profissional, maquinas, equipamentos e
HOSPITALAR, PARTES E PECAS - Nao exercida no local ferramentas

464940800 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, COMERCIO Comeércio atacadista de artigos de uso pessoal e
LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR - N&o exercida no domeéstico
local

DESCRICAO

A Escritorio / sede administrativa de empresa (Grupo Il)
E Ponto de Exposigao (Grupo |)

N° do Alvara: 2019027148 Pagina 1 de 2



g foyrip DOCUMENTO MUNICIPAL DE LICENGA - DML

- Para o funcionamento, deverao ser aten guranca e de acessibilidade.

- Havendo alteragao de atividades, area utilizada ou endereco do estabelecimento, devera ser providenciado novo
Alvara de Localizagao e Funcionamento.

- Em caso de edificagao condominial, o atendimento ao disposto na convencao de condominio e no cédigo civil é de
total responsabilidade do licenciado.

- Em imdveis do patriménio publico, &€ necessaria a apresentacéo de Termo de Permissdo de uso emitido pelo érgao
proprietario do imovel.

- Caso sejam utilizados lotes lindeiros a outro(s) logradouro(s), devera ser verificada a possibilidade de aplicagdo do
Art. 71-B da Lei 7.166/96, alterado pelo Art. 64 da lei 9.959/2010.

- A emissé&o de ruidos, sons e vibrages deverao obedecer as determinacdes da Lei 9.505/2008.

- A area utilizada deve ser compativel com o exercicio da atividade, ndo sendo admitida a utilizagéo de espago publico
para o exercicio da mesma.

- Os enderecos dos imoveis de Belo Horizonte estdo sendo consolidados desde janeiro/2012. Caso seja necessario, o
endereco constante nesse documento podera ser alterado, conforme Art. 41 da Lei Municipal n.° 9.691 de 19/01/2009.

- "Este empreendimento podera participar do Programa de Certificacdo em Sustentabilidade Ambiental de Belo
Horizonte. Maiores informagoes no sitio do Programa de Certificacao (cesa.pbh.gov.br), no Portal de Servigos
(http://portaldeservicos.pbh.gov.br), no Sistema de Atendimento ao Cidadao - SACWeb e/ou através do telefone 156."

- Proibida a utilizagcao e/ou comercializagéo de qualguer produto em vias e logradouros publicos.

- A instalacao de engenho de publicidade (placas ou similares), em estabelecimentos nao residenciais, depende de
licenciamento prévio junto a Prefeitura, conforme Art. 281 do Cadigo de Posturas, Lei 8.616/03.

- A instalagao de toldos no afastamento frontal ou no passeio depende de licenciamento prévio junto a Prefeitura,
conforme Art. 84 do Codigo de Posturas, Lei 8.616/03.

- Autorizado para funcionamento em edificagdo horizontal (maximo 2 pavimentos) - (arts. 80 e 81 da Lei 7.166/96 e
alteracoes).

- Trata-se de imovel lindeiro a via com regras especificas de uso, conforme inciso | do paragrafo 1° do art. 81 da lei
7.166/96 alterada pela Lei 9.959/10 (art. 74)

- Autorizado para funcionamento em edificagdo horizontal (maximo 2 pavimentos) - (arts. 80 e 81 da Lei 7.166/96 e
alteracdes).

- Trata-se de imovel lindeiro & via com regras especificas de uso, conforme inciso | do paragrafo 1° do art. 81 da lei
7.166/96 alterada pela Lei 9.959/10 (art. 74)

- Autorizado para funcionamento em edificagao horizontal (maximo 2 pavimentos) - (arts. 80 e 81 da Lei 7.166/96 e
alteragoes).

- Trata-se de imovel lindeiro & via com regras especificas de uso, conforme inciso | do paragrafo 1° do art. 81 da lei
7.166/96 alterada pela Lei 9.959/10 (art. 74)

lberado por se tratar de imével com edificagao aprovada para uso nao residencial até 2 pavimentos, conforme
Certiddo de Baixa de Construgéo processo 01-087851/07-34.

N° do Alvara: 2019027148 Pagina 2 de 2
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© Alvara Sanitario para o estabelecimento:
BHDENTAL COMERCIAL EIREL! - CNPJ/CPF: 29312896000126
Estabelecido: RUA ANTONIO GRAVATA, N° 80ANDAR 1 SALA A - Bairro: CINQUENTENARIO - CEP: 30570040

que exerce{m) a(s} atividade(s) de:

- COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - CNAE/CBO: 4645103

- COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAD DOMICILIAR - CNAE/CRO: 4649408

- COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA LSO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR: PARTES E PEGAS - CNAE/CBO: 4664800
- COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATO - CNAE/CBO: 4645101
com a(s) sequinte(s) especialidade(sy:

- DISTRIBUIDOR DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEGAS

- DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

- DISTRIBUIDOR DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIO

- DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAQ DOMICILIAR

Estabelecimento funciona sob a responsabilidade técnica de:

CARLOS ROBERTO MARTINS JUNIOR - PROFISSIONAL INSCRITO NO CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E ARQUITETURA, SOB N° MG-78176/D

Atividade(s) dispensadais) de licenciamento sanitario municipal:

4649499 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAC ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
643404 - COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

3319800 - MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAD ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

3321000 - INSTALACAD DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS
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resultar inclusive no cancelamento deste alvara e/ou interdiglio do estabelecimento.

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, nos termos da Lei Municipal n® 7031, de 12 de janeiro de 1996,

se compromete{m) a: Observar as boas préticas deLfabrscac;ao elou servigo e a ndo transgredir as normas legais e regulamentares destinadas & promogao, recuperac® oy
defesa da saGde, referentes as atividades exercidas. O néio cumprimento das mesmas implicara na imposicao de penalidades da legislagio sanitdria municipal, pode

original e assinado digitaimente por Karine Siqueira da Mata , em quinta-feira, 28 de outubro de 2021 16:48:51 GMT-03:00, CNS: 03.367-0 - Cartério 2°

.org.briaytenticidade. O presente documen

SISVISA - Sstera oo Vigitnoia Serdtdna
Pagira 1 ge 1
W* Alvarh. 2021086002

O presente doc
Notas/MG,

Belo Horizonte 14/10/2021 5

2
S |

Alvara de Autorizagio Sanitaria emitido por meio eletrdnico conforme previsto no Artigo 19 da Lei Municipal 7031 de 1996 e regulamentado pelo Decrelo Mus\icép@n-

17012 de 08 de novembro de 2018 e pela Portaria SMSA/SUS-BH n° 0423/2018 g

1) Este Alvara devera ser renovado anuaimente, %“

2} Bempre que houver alteragao das informacgdes contidas neste Alvara, essa devera ser comunicada & Vigilancia Sanitana, el

3) Este Alvara devera ser afixado em local visivel ao piblico, sob pena de muita. 5

4] O Alvara de Autorizaglio Sanitaria & o documento que formaliza a licenca para exercicio das atividades econdmicas efetivamente exercidas no local, no ambitoﬁﬁa

Vigiténcia Sanitaria.

ser converlido em papel per meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos N® DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
4 Departamento de Registro Empresarial e Integracdo
;. Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

NIRE (da sede ou filial, quando a Cadigo da Natureza N® de Mairicula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio

2305

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Nome: BHDENTAL COMERCIAL EIRELI

da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio
. - ! N° FCN/REMP

requer a V.S% o deferimento do seguinte ato: |H || “ll I\
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO J173297227957
1 I 091 ATO CONSTITUTIVO - EIRELI
316 1 ENQUADRAMENTO DE EPP
BELO HORIZONTE Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
3 Novembro 2017 Telefone de Contato:
Data
2 -USO DA JUNTA COMERCIAL
[Joecisio sinGuLar [ ] pECISAO coLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
D SIM D SIM Processo em Ordem
A decisdo
e
Data
I:l NAO [/ El NAO _ [/ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2% Exigéncia 3® Exigéncia 4% Exigéncia 5% Exigéncia

I:l Processo em vigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l D I:I D

D Processo indeferido. Publique-se.

o
Data Responsavel

MECRAG COLECINGA 2% Exigéncia 3% Exigéncia 4% Exigéncia 5% Exigéncia
[:I Processo em vigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

D Processo indeferido. Publique-se.

A

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGCOES

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob o n° 31600496193 em 07/11/2017 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, Nire 31600496193 e protocolo 174783833 -

09/10/2017. Autenticacdo: BAF1BAB513577E4F2B749429A7C0765C662586B4. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este

documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 17/478.383-3 e o codigo de seguranca gljw Esta copia foi autenticada

digitalmente e assinada em 07/11/2017 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. e 5
\® ose v




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Capa de Processo

Identificagédo do Processo
Numero do Protocolo Numero do Processo Moédulo Integrador Data

17/478.383-3 J173297227957 06/10/2017

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

993.547.726-68 CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

Pagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob o n°® 31600496193 em 07/11/2017 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, Nire 31600496193 e protocolo 174783833 -
09/10/2017. Autenticagdo: 8AF1BAB513577E4F2B749429A7C0765C662586B4. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 17/478.383-3 e o cadigo de seguranga qLjw Esta copia foi autenticada

digitalmente e assinada em 07/11/2017 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. )
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ATO DE CONSTITUIGAO DE BHDENTAL COMERCIAL EIRELI

CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO,
Casado, regime de bens Comunhao Parcial, n® do CPF 993.547.726-68, documento de identidade
MB066360, ssp, MG, com domicilio / residéncia a RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, nimero
76, CASA, bairro / distrito SAO BENTO, municipio BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS, CEP
30.350-730 resolve constituir uma Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI,
mediante as seguintes clausulas:

Clausula Primeira - A empresa adotara o nome empresarial de BHDENTAL COMERCIAL EIRELI.
Paragrafo Unico: A empresa tem como nome fantasia BHDENTAL.

Clausula Segunda - O objeto sera COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS
PARA LABORATORIOS, MEDICOS, ODONTOLOGICOS, FISIOTERAPICOS,
OFTALMOLOGICOS, INSTRUMENTOS E AFINS, VETERINARIOS, HOSPITALARES, FILMES
RADIOLOGICOS, TODOS NOVOS E USADOS. PRODUTOS DE LIMPEZA, HIGIENE E
PERFUMARIA, MOVEIS ESCOLARES, MOVEIS PARA ESCRITORIO, LABORATORIAIS E
ODONTOLOGICOS, BANCADAS, CAPELAS E EQUIPAMENTOS PARA SEGURANCA
LABORATORIAL, BEM COMO A PRESTACAO DE SERVICOS E ASSISTENCIA TECNICA EM
EQUIPAMENTOS MEDICOS, LABORATORIAIS, ELETROELETRONICOS,
ODONTOLOGICOS, OPTICOS E AFINS. MONTAGEM E INSTALACAO DE MAQUINAS,
APARELHOS, EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, MEDICOS, HOSPITALARES E
LABORATORIAIS, SUAS PECAS, MATERIAIS E ACESSORIOS.

Clausula Terceira - A sede da empresa & na AVENIDA DOS BANDEIRANTES, namero 710,
LOJA 05, bairro / distrito COMITECO, municipio BELO HORIZONTE - MG, CEP 30.315-382.

Clausula Quarta - A empresa iniciara suas atividades em 29/09/2017 e seu prazo de duracao é
indeterminado.

Clausula Quinta - O capital € R$ 110.000,00 (CENTO e DEZ MIL reais), totalmente integralizado
neste ato em moeda corrente do Pais.

Clausula Sexta - A administracdo da empresa cabera ao seu titular ja qualificado acima, com os
poderes e atribuicdes de representacéo ativa e passiva, judicial e extrajudicial, podendo praticar
todos os atos compreendidos no objeto.

Clausula Sétima - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, proceder-se-a a
elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econédmico.

Clausula Oitava - A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante ato de alteracdo do ato constitutivo.

Clausula Nona - O(s) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que n&o esta(&o)
impedido(s) de exercer a administracdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenacgdo criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacéo, peita ou
suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica, ou
a propriedade.

MODULO INTEGRADOR: 11 J173297227957 III III Illll“ “I" II” IIIII "II III MGB1598170

1/2

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob o n° 31600496193 em 07/11/2017 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, Nire 31600496193 e protocolo 174783833 -
09/10/2017. Autenticagao: BAF1BAB513577E4F2B749429A7C0765C662586B4. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 17/478.383-3 e o codigo de seguranca qlLjw Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 07/11/2017 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. -
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ATO DE CONSTITUIGAO DE BHDENTAL COMERCIAL EIRELI

Clausula Décima - O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que nao figura como titular
de nenhuma outra empresa individual de responsabilidade limitada.

Clausula Décima Primeira - O Titular Administrador podera realizar antecipagdo de distribuigdo de
lucros em periodos menores que 12 (doze) meses com base na escrituragdo contabil mensal,
mediante levantamento dos balancetes, balan¢co e demonstragdo do resultado do exercicio,
obedecendo os dispositivos legais da Instrugao Normativa INSS 100/2003 estipula, em seu artigo
77, 8§ 6° Art. 52 da Lei 8.212/91, | e Il e Art. 889 do Regulamento do IR/99, | e II.

Clausula Décima Segunda - O Titular Administrador podera a qualquer tempo fixar uma retirada
mensal, a titulo de Pré-Labore, respeitando as limitagées legais vigentes da Previdéncia Social e
obedecendo a legislagdo do imposto de renda;

Clausula Décima Terceira - Fica eleito o foro de BELO HORIZONTE para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste ato de constituigdo.

BELO HORIZONTE/MG, 25 de Setembro de 2017.

CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY
Titular/Administrador

woouLo ntecrapor: 11 sizszarzzresy M| (NNINENNILHIMIERT MU EED o0
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Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob o n° 31600496193 em 07/11/2017 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, Nire 31600496193 e protocolo 174783833 -

09/10/2017. Autenticacdo: BAF1BAB513577E4F2B749429A7C0765C662586B4. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este

documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 17/478.383-3 e o codigo de seguranca qljw Esta copia foi autenticada

digitalmente e assinada em 07/11/2017 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. N =
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Documento Principal

Identificagdo do Processo
Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

17/478.383-3 J173297227957 06/10/2017

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
993.547.726-68 CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

Pagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n® 31600496193 em 07/11/2017 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, Nire 31600496193 e protocolo 174783833 -
09/10/2017. Autenticagio: 8AF1BA8B513577E4F2B749429A7C0765C66258684. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse hitp://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 17/478.383-3 e o cadigo de seguranca qljw Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 07/11/2017 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. =
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316 - ENQUADRAMENTO DE EPP

Ilmo(a). Sr(a). Presidente da Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

A Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, estabelecida na (o) AVENIDA DOS
BANDEIRANTES, 710, LOJA 05, bairro COMITECO, BELO HORIZONTE, MG CEP: 30.315-
382, requer a Vossa Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas
da Lei, que se enquadra na condigado de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 14/12/2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipbéteses de
excluséo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

BELO HORIZONTE - MG, 25 DE SETEMBRO DE 2017.

CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY : Titular/Administrador

MODULO INTEGRADOR: J173297227957 MG81598170

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob o n® 31600496193 em 07/11/2017 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, Nire 31600496193 e protocolo 174783833 -

09/10/2017. Autenticagao: BAF1BA8513577E4F2B749429A7C0765C662586B4. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este

documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 17/478.383-3 e o cédigo de segurancga qljw Esta copia foi autenticada

digitalmente e assinada em 07/11/2017 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. e T
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

ENQUADRAMENTO
Identificagédo do Processo
Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data
17/478.383-3 J173297227957 06/10/2017

ldentificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
993.547.726-68 CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

Pagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

= Certifico registro sob o n® 31600496193 em 07/11/2017 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, Nire 31600496193 e protocolo 174783833 -
09/10/2017. Autenticacdo: BAF1BAB513577E4F2B749429A7C0765C662586B4. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este

documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 17/478.383-3 e o caodigo de seguranca qljw Esta copia foi autenticada

digitalmente e assinada em 07/11/2017 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. )
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Ministério da Indistria, Comércio Exterior e Servigos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Departamento de Registro Empresarial e integracéo
Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, de nire
3160049619-3 e protocolado sob o numero 17/478.383-3 em 09/10/2017, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o nimero 31600496193, em 07/11/2017. O ato foi deferido digitalmente pelo examinador
Marise Cardoso.

Assina o registro, mediante certificado digital, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua
validagdo, devera ser acessado o sitio eletronico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https://
portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de
protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

CPF Nome
993.547.726-68 CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

Documento Principal

CPF Nome
993.547.726-68 CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

ENQUADRAMENTO

CPF Nome
993.547.726-68 CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY
Belo Horizonte. Terca-feira, 07 de Novembro de 2017

Marinely de Paula Bomfim: 873.638.956-00 Pagina 1 de 1

% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n® 31600496193 em 07/11/2017 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, Nire 31600496193 e protocolo 174783833 -
09/10/2017. Autenticagao: BAF1BABS513577E4F2B749429A7C0765C662586B4. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 17/478.383-3 e o codigo de seguranga gljw Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 07/11/2017 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. ¢
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
& A Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificagdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome

043.885.486-18 MARISE CARDOSO
873.638.956-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM

Belo Horizonte. Terca-feira, 07 de Novembro de 2017

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n® 31600496193 em 07/11/2017 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, Nire 31600496193 e protocolo 174783833 -
09/10/2017. Autenticagdo: BAF1BAB513577E4F2B749429A7C0765C662586B4. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 17/478.383-3 e o codigo de seguranca qljw Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 07/11/2017 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. ‘ =
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Ministério da Economia
Secretaria de Governo Digital

Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

NIRE (da sede ou filial, quando a
sede for em outra UF)

31600496193

Cadigo da Natureza
Juridica

2305

N° de Matricula do Agenie
Auxiliar do Comércio

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

(7T - REQUERIMENTO

Nome: BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)
requer a V.S® o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODIGO DO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

N° FCN/REMP

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO MGP2000287398
1 | oo02 ALTERACAO
051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
021 1 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
318 1 DESENQUADRAMENTO DE EPP
2001 1 ENTRADA DE SOCIO/ADMINISTRADOR
BELO HORIZONTE Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
14 Abril 2 Telefone de Contato:
Data

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

[ ] peEcisAo siNGULAR

[ ] pEcisAo coLEGIADA

l:] Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
l:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
D Processo indeferido. Publique-se.

L]

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
D SIM [:] SIM Processo em Ordem
A decisao
Y |
Data
D NAO /I [:l NAO . Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2% Exigéncia 3% Exigéncia 47 Exigéncia 52 Exigéncia

Ll Ll O

!

Data Responsavel

DECISAO COLEGIADA

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
D Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

|:| Processo indeferido. Publique-se.

2% Exigéncia

[

3® Exigéncia

[]

4% Exigéncia

]

5% Exigéncia

Ul

Vogal

Presidenteda

Vogal Vogal

Turma

OBSERVACOES

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob o n° 7803392 em 15/04/2020 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP, Nire 31600496193 e protocolo 201862727 -
09/04/2020. Autenticacdo: 85B9F5852590F 11A3F7DB8DF55193AA5C954FD1. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este

documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 20/186.272-7 e o codigo de seguranca Bine Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 15/04/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Capa de Processo

Identificacdo do Processo
Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

20/186.272-7 MGP2000287398 09/04/2020

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
993.547.726-68 CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

Pagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

¢ Certifico registro sob o n°® 7803392 em 15/04/2020 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP, Nire 31600496193 e protocolo 201862727 -
09/04/2020. Autenticagdo: 85B9F5852590F11A3F7DB8DF55193AA5CO54FD1. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/186.272-7 e o codigo de seguranca Btne Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 15/04/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.
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12 ALTERAGCAO CONTRATUAL BHDENTAL COMERCIAL EIRELI -
CNPJ:29.312.896/0001-26 - NIRE: 31600496193

12 ALTERACAO CONTRATUAL BHDENTAL COMERCIAL EIRELI

CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO,
Casado, regime de bens Comunhao Parcial, CPF 993.547.726-68, documento de identidade
M6066360, SSP, MG, com domicilio / residéncia a RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, numero
76, CASA, bairro / distrito SAO BENTO, municipio BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS, CEP:
30.350-730, titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada denominada
BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, NIRE 31600496193, CNPJ 29.312.896/0001-26,
resolve promover a seguinte alteracdo contratual:

1) Altera o endereco da sede para RUA ANTONIO GRAVATA, N°80, ANDAR 1, SALA A, BAIRRO
CINQUENTENARIO, BELO HORIZONTE/MG, CEP: 30.570-040;

2) Admissdo do Titular Pessoa Juridica a sociedade empresaria Limitada denominada LC
HOLDING LTDA, Inscrita no CNPJ sob o N© 35.059.964/0001-90, registrada na JUCEMG -
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais sob n®31211476825 em 02/10/2019, com sede a
Rua Consul Robert Levy, n®474, Bairro Sao Bento, Belo Horizonte/MG, CEP: 30.350-710,
representada neste ato pelo Sécio Administrador CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES
CURY, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO, Casado, regime de bens Comunhdo Parcial,
CPF 993.547.726-68, documento de identidade M6066360, SSP, MG, com domicilio /
residéncia a RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, numero 76, CASA, bairro / distrito SAO BENTO,
municipio BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS, CEP: 30.350-730;

3) O socio CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY, ja qualificado anteriormente, cede
e transfere a totalidade de sua participagcdo na empresa para o Titular ora admitido LC
HOLDING LTDA, totalizando R$110.000,00 (cento e dez mil reais) da transferéncia do capital
social, pelo qual da plena e total quitagcdo, retirando-se da sociedade;

4) A Sociedade podera ser administrada por Administrador ndo Titular. A administragdao dos
negocios, inclusive o uso da denominacgdo ficara a cargo do Administrador ndo Titular
CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY, ja qualificado anteriormente, podendo praticar
sempre em conjunto todos os atos necessarios ao perfeito funcionamento da sociedade, com
excecdo dos atos previstos nos paragrafos, infra, que precisarao necessariamente da
participagao de todos 0s sécios ou seu(s) representante(s) legal(is), em conjunto, quais sejam.

5) A sociedade passa a girar Unica e exclusivamente sob as condigdes que se seguem, ficando
consolidadas nesta alteragdo as demais clausulas ndo modificadas:
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

Clausula Primeira: A Empresa Individual de Responsabilidade Limitada gira sob o nome
empresarial de BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, sendo regida de conformidade com o
Coédigo Civil Brasileiro Lei n®. 10.406/2002 e supletivamente pela Lei n°. 6.404/76.

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n°® 7803392 em 15/04/2020 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP, Nire 31600496193 e protocolo 201862727 -
09/04/2020. Autenticagao: 85B9F5852590F11A3F7DB8DF55193AA5CA54FD1. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 20/186.272-7 e o codigo de seguranga Bine Esta cc’)pia foi autenticada
digitalmente e assinada em 15/04/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. A‘_{‘E{ g
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— e 12  ALTERACAO CONTRATUAL BHDENTAL COMERCIAL EIRELI -
CNPJ:29.312.896/0001-26 - NIRE: 31600496193

Clausula Segunda: A Empresa Individual de Responsabilidade Limitada tem sua sede
e domicilio na RUA ANTONIO GRAVATA, N°80, ANDAR 1, SALA A, BAIRRO
CINQUENTENARIO, BELO HORIZONTE/MG, CEP: 30.570-040, podendo abrir e manter
filiais e escritérios em qualquer parte do territério nacional ou no exterior, obedecendo as
disposicoes legais vigentes (art. 997, 11, Lei n°. 10.406/2002).

Clausula Terceira: A Empresa Individual de Responsabilidade Limitada tem como
objeto social: COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS PARA
LABORATORIOS, MEDICOS, ODONTOLOGICOS, FISIOTERAPICOS, OFTALMOLOGICOS,
INSTRUMENTOS E AFINS, VETERINARIOS, HOSPITALARES, FILMES RADIOLOGICOS,
TODOS NOVOS E USADOS. PRODUTOS DE LIMPEZA, HIGIENE E PERFUMARIA, MOVEIS
ESCOLARES, MOVEIS PARA ESCRITORIO, LABORATORIAIS E ODONTOLOGICOS,
BANCADAS, CAPELAS E EQUIPAMENTOS PARA SEGURANCA LABORATORIAL, BEM
COMO A PRESTACAO DE SERVICOS E ASSISTENCIA TECNICA EM EQUIPAMENTOS
MEDICOS, LABORATORIAIS, ELETROELETRONICOS, ODONTOLOGICOS, OPTICOS E
AFINS. MONTAGEM E INSTALACAO DE MAQUINAS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS, MEDICOS, HOSPITALARES E LABORATORIAIS, SUAS PECAS,
MATERIAIS E ACESSORIOS.

Clausula Quarta: A Empresa Individual de Responsabilidade Limitada iniciou suas
atividades em 29/09/2017, e seu prazo de duracdo é indeterminado (art. 997, I1I, da Lei
10.406/2002).

Clausula Quinta: O capital social é de R$ 110.000,00 (CENTO E DEZ MIL REAIS), totalmente
integralizado em moeda corrente do Pais.

Paragrafo Primeiro: O Administrador ndo Titular ndo respondera subsidiariamente pelas
obrigagGes sociais, conforme estabelece o artigo 1.054 CC o artigo 997 inciso III, do Codigo
Civil, Lei n®. 10.406/02.

Paragrafo Segundo: Fica o capital social desta empresa gravado com clausulas de
impenhorabilidade e incomunicabilidade conjugal.

Clausula Sexta: A empresa podera ser administrada por administrador nao titular.
A administragao dos negdcios, inclusive o uso da denominacao ficara a cargo do Administrador
nao titular CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY, ja qualificado anteriormente,
podendo praticar sempre em conjunto todos os atos necessarios ao perfeito funcionamento da
sociedade, com excecdo dos atos previstos nos paragrafos, infra, que precisardo
necessariamente da participacao de todos os socios ou seu(s) representante(s) legal(is), em
conjunto, quais sejam

Clausula Sétima: O ADMINISTRADOR NAO TITULAR poderd a qualquer tempo fixar uma
retirada mensal, a titulo de Pro-Labore, respeitando as limitacées legais vigentes da
Previdéncia Social e obedecendo a legislacdo do imposto de renda.

4% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob o n® 7803392 em 15/04/2020 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP, Nire 31600496193 e protocolo 201862727 -
09/04/2020. Autenticagdo: 85B9F5852590F 11A3F7DB8DF55193AA5C954FD1. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse hitp://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/186.272-7 e o codigo de seguranca Btne Esta copia foi auteniicada
digitalmente e assinada em 15/04/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.
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12 ALTERACAO CONTRATUAL BHDENTAL COMERCIAL EIRELI -
CNPJ:29.312.896/0001-26 - NIRE: 31600496193

Clausula Oitava: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, proceder-se-a a
elaboragdo do inventario, do balanco patrimonial e do balanco de resultado econémico.

Paragrafo Primeiro: A critério do(s) administrador(es) no atendimento de interesses da
propria empresa, o total ou parte dos lucros podera ser destinado a formacdo de reservas de
lucros ou entdo permanecer em lucros acumulados para futura destinacdo.

Paragrafo Segundo: Fica a empresa autorizada a distribuir antecipadamente (em periodos
inferiores a 12 meses) lucros do exercicio, com base em levantamento de balanco
intermediario, obedecendo os dispositivos legais da Instrucdao Normativa INSS 100/2003
estipula, em seu artigo 77, § 6° Art. 52 da Lei 8.212/91, I e II e Art. 889 do
Regulamento do IR/99, I e II, observada a reposigdo de lucros quando a distribuicdo afetar
o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei 10.406/2002.

Clausula Nona: A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante ato de alteracdo do ato constitutivo.

Clausula Décima: O administrador ndo titular da empresa declara, sob as penas da lei, de
que nao esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude
de condenacédo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita
ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica,
ou a propriedade.

Clausula Décima Primeira: O administrador ndo titular da empresa declara, sob as penas
da lei, que ndo figura como titular de nenhuma outra empresa individual de responsabilidade
limitada.

Clausula Décima Segunda: De conformidade com o que dispde o artigo 1.053, paragrafo
tnico, do Cédigo Civil Lei 10.406/2002, as omissdes ou dlvidas que possam ser suscitadas
sobre o presente contrato serdo supridas ou resolvidas com base na legislagdo especifica,
aplicando-se supletivamente a Lei das Sociedades AnGnimas e outras disposicbes legais
vigentes que lhe forem aplicadas.

Clausula Décima Terceira: Fica eleito o foro de BELO HORIZONTE para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste instrumento.

Belo Horizonte/MG, 01 de OUTUBRO de 2019.

CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

LC HOLDING LTDA
CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY
CPF: 993.547.726-68
ADMINISTRADOR NAO TITULAR

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob o n° 7803392 em 15/04/2020 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP, Nire 31600496193 e protocolo 201862727 -
09/04/2020. Autenticagéo: 85B9F5852590F11A3F7DB8DF55193AA5C954FD 1. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/186.272-7 e o cadigo de seguranca Btne Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 15/04/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. -
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Documento Principal

Identificagao do Processo
Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

20/186.272-7 MGP2000287398 09/04/2020

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

993.547.726-68 CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY
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ATO 318

DESENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP)

| Empresario
- Empresa Individual de Responsabilidade Ltda

[] Sociedade Empresaria
IIm© Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

O administrador nd@o socio, CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY, representante
legal da Sociedade Empresaria Limitada LC HOLDING LTDA, titular pessoa juridica da
empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, com sede a Rua Antbénio Gravatd, no80,
andar 1, sala A, bairro Cinquentenario, CEP: 30.570-040, na cidade de Belo Horizonte,
Estado de Minas Gerais, inscrita na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais sob o
NIRE n©31600496193 de 07/11/2017 e no CNPJ sob o n® 29.312.896/0001-26 vem no
prazo legal de 30 (trinta) dias, comunicar que excedeu os limites da receita bruta anual
fixados pelo inciso II do art. art. 3° da Lei Complementar n® 123 de 14 de dezembro de
2006, desenquadrando-se como Empresa de Pequeno Porte (EPP) e passando & condicdo

de Empresa, excluida do regime da mencionada lei.

Belo Horizonte/MG, 01 d e outubro de 2019.

CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY
ADMINISTRADOR NAO SOCIO

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob o n° 7803392 em 15/04/2020 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP, Nire 31600496193 e protocolo 201862727 -
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documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/186.272-7 e o codigo de seguranca Btne Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 15/04/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.

e PR
MART ¥ PALILAY
SEqRETARIA GEHAL

pag. 7/10
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Registro Digital

Anexo
Identificagéo do Processo
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20/186.272-7 MGP2000287398 09/04/2020
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa BHDENTAL COMERCIAL EIREL] - EPP, de NIRE
3160049619-3 e protocolado sob o numero 20/186.272-7 em 09/04/2020, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o numero 7803392, em 15/04/2020. O ato foi deferido eletrénicamente pelo examinador
Laura Aparecida Vieira.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validagdo, devera ser
acessado o sitio eletrénico do Portal de Servicos / Validar Documentos (https://
portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o namero de
protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

CPF Rlome
993.547.726-68  |CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

Documento Principal

CPF Nome
993.547.726-68 CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

Ao

CPF Nome
993.547.726-68 CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

Belo Horizonte. quarta-feira, 15 de abril de 2020

Documento assinado eletronicamente por Laura Aparecida Vieira, Servidor(a) Publico(a),
em 15/04/2020, as 12:10 conforme horério oficial de Brasilia.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigcos da jucemg
informando o nimero do protocolo 20/186.272-7.
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4 Certifico registro sob o n°® 7803392 em 15/04/2020 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP, Nire 31600496193 e protocolo 201862727 -
09/04/2020. Autenticagao: 85B9F5852590F11A3F7DBBDF55193AA5C954F DA . Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS

_ Registro Digital

SR

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
873.638.956-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM

Belo Horizonte. quarta-feira, 15 de abril de 2020

@ Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob o n° 7803392 em 15/04/2020 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIREL| - EPP, Nire 31600496193 e protocolo 201862727 -
09/04/2020. Autenticacao: 85B9F5852590F 11A3F7DB8DF55193AA5C954FD1. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/186.272-7 e o codigo de seguranga Bine Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 15/04/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. )

%@ pag. 10/10




1* OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS T
E TABELIONATO DE
3w eviichantus sl b g

mfcmgcm




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 i .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas com
atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacao obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizacdo Extrajudicial em todos os atos de notas e
registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser
verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
hitps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a BHDENTAL COMERCIAL EIRELI assumiu, nos termos do artigo 87, §1°, do Decreto n* 10.278/2020, que regulamentou o artigo 37,
inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagao dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticacao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAOQ foi emitida em 30/11/2021 11:07:47 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevado Bastos, de acordo com o Art.
1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Cerlificado Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos,
podera ser solicitado diretamente a empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para
informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site htips://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Autenticacio Digital

Esta Declaragéo € valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagdo Digital: 93991408181515300990-1

*LegislacGes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05b95255f2934be010b38c897a86ea58f2372d70682954d02ad4a07eb3e90eb3631df7c142feb6333e3b9a1 acdd27c796bfb71cadia
a2846b5979ch84c34f7cad80

Presidéncia da Republica c I

-
Casa Givi Brasil
Medida Provisdria N° 2.200-2,
e 24 de agosto de 2001 -3




Ministério da Economia
Secretaria de Governo Digital

Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

N® DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

requer a V.S® o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODIGO DO

NIRE (da sede ou filial, quando a Codigo da Natureza N? de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
31600496193 2305
[T - REQUERIMENTO
ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Nome: BHDENTAL COMERCIAL EIRELI

N°® FCN/REMP

(T

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO MGN2198804776
1 | o002 ALTERACAO

021 1 | ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

316 1| ENQUADRAMENTO DE EPP

051 1| CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

2003 1 | ALTERACAO DE SOCIO/ADMINISTRADOR

BELO H T
Local

VEM
Data

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comeércio:
Nome:

Assinatura:

Telefone de Contato:

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

[ ] oEcisAo sinGuLAR

[ ] peEcisio coLEGIADA

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):

[Jsm []sm

Processo em Ordem
A decisao

Data

[Ingo /1

Data

|:| NAO

Responsavel

I__{

Data

Responsavel
Responsavel

DECISAQO SINGULAR

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
I:I Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

I:l Processo indeferido. Publique-se.

2% Exigéncia

L]

3* Exigéncia

Ll

4% Exigéncia

[]

5® Exigéncia

L]

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
D Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
D Processo indeferido. Publique-se.

e

O

[
Data Responsavel
HFGRAQEOLEGIADA 2° Exigéncia 3% Exigéncia 4% Exigéncia 5% Exigéncia

Ol L] Ll

Data

Vogal

Presidente da

Vogal Vogal

Turma

OBSERVACOES

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico o registro sob o n° 8919031 em 26/11/2021 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, Nire 31600496193 e protocolo 217998119 -
24/11/2021. Autenticagdo: 1EOFD82A4A75B2C6B92CCB3698D19DFAD28D6F. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este

documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 21/799.811-9 e o codigo de seguranca gO9J Esta cépia foi autenticada
digitalmente e assinada em 29/11/2021 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.
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‘ JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
’% Registro Digital

Capa de Processo

Identificacdo do Processo
Numero do Protocolo Numero do Processo Maodulo Integrador Data

21/799.811-9 MGN2198804776 24/11/2021

Identificagao do(s) Assinante(s)
CPF Nome
993.547.726-68 CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

Pagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico o registro sob o n® 8919031 em 26/11/2021 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, Nire 31600496193 e protocolo 217998119 -
24/11/2021. Autenticacdo: 1EOF082A4A75B2C6B92CCB3698D19DFAD28D6F. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 21/799.811-9 e o codigo de seguranca gO9J Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 29/11/2021 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.
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e £ % 22 ALTERACAO CONTRATUAL BHDENTAL COMERCIAL EIRELI -
CNPJ:29.312.896/0001-26 - NIRE: 31600496193

23 ALTERAGAO CONTRATUAL BHDENTAL COMERCIAL EIRELI

LC HOLDING LTDA, Inscrita no CNP] sob o N© 35.059.964/0001-90, registrada na JUCEMG
- Junta Comercial do Estado de Minas Gerais sob n©31211476825 em 02/10/2019, com sede
a Rua Cénsul Robert Levy, n®474, Bairro Sdo Bento, Belo Horizonte/MG, CEP: 30.350-710,
representada neste ato pelo Socio Administrador CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES
CURY, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO, Casado, regime de bens Comunh&o Parcial,
CPF 993.547.726-68, documento de identidade M6066360, SSP, MG, com domicilio /
residéncia a RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, nimero 76, CASA, bairro / distrito SAO BENTO,
municipio BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS, CEP: 30.350-730, titular da Empresa Individual
de Responsabilidade Limitada denominada BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, NIRE
31600496193, CNPJ 29.312.896/0001-26, resolve promover a seguinte alteracdo
contratual:

1) Admissdo do Titular Pessoa Fisica CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY,
nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO, Casado, regime de bens Comunhao Parcial, CPF
993.547.726-68, documento de identidade M6066360, SSP, MG, com domicilio / residéncia a
RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, numero 76, CASA, bairro / distrito SAQ BENTO, municipio
BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS, CEP: 30.350-730;

3) A sociedade LC HOLDING LTDA, ja qualificado anteriormente, cede e transfere a totalidade
de sua participagdo na empresa para o Titular ora admitido CRISTIANO HENRIQUE
RODRIGUES CURY, totalizando R$110.000,00 (cento e dez mil reais) da transferéncia do
capital social, pelo qual da plena e total quitacdo, retirando-se da sociedade;

4) A administragcdo da empresa, inclusive o uso da denominagdo ficara a cargo do Titular
Administrador CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY, ja qualificado anteriormente,
podendo praticar sempre em conjunto todos os atos necessarios ao perfeito funcionamento da
sociedade, com excecdo dos atos previstos nos paragrafos, infra, que precisardo
necessariamente da participacdo de todos os socios ou seu(s) representante(s) legal(is), em
conjunto, quais sejam.

5) A sociedade passa a girar Unica e exclusivamente sob as condicdes que se seguem, ficando
consolidadas nesta alteracdo as demais clausulas ndo modificadas:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

Clausula Primeira: A Empresa Individual de Responsabilidade Limitada gira sob o nome
empresarial de BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, sendo regida de conformidade com o
Cédigo Civil Brasileiro Lei n®. 10.406/2002 e supletivamente pela Lei n°. 6.404/76.

% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico o registro sob o n® 8919031 em 26/11/2021 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, Nire 31600496193 e protocolo 217998119 -
24/11/2021. Autenticagdo: 1EOF082A4A75B2C6B92CCB3698D19DFAD28D6F. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse htip://www .jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocalo 21/799.811-9 e o codigo de seguranga gO9J Esta cépia foi autenticada
digitalmente e assinada em 29/11/2021 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. PN -
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22 ALTERAGCAO CONTRATUAL BHDENTAL COMERCIAL EIRELI -
CNPJ:29.312.896/0001-26 - NIRE: 31600496193

Clausula Segunda: A Empresa Individual de Responsabilidade Limitada tem sua sede
e domicilio na RUA ANTONIO GR.AVATI-'\, N°80, ANDAR 1, SALA A, BAIRRO
CINQUENTENARIO, BELO HORIZONTE/MG, CEP: 30.570-040, podendo abrir e manter
filiais e escritorios em qualquer parte do territério nacional ou no exterior, obedecendo as
disposicdes legais vigentes (art. 997, II, Lei n°. 10.406/2002).

Clausula Terceira: A Empresa Individual de Responsabilidade Limitada tem como
objeto social: COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS PARA
LABORATORIOS, MEDICOS, ODONTOLOGICOS, FISIOTERAPICOS, OFTALMOLOGICOS,
INSTRUMENTOS E AFINS, VETERINARIOS, HOSPITALARES, FILMES RADIOLOGICOS,
TODOS NOVOS E USADOS. PRODUTOS DE LIMPEZA, HIGIENE E PERFUMARIA, MOVEIS
ESCOLARES, MOVEIS PARA ESCRITORIO, LABORATORIAIS E ODONTOLOGICOS,
BANCADAS, CAPELAS E EQUIPAMENTOS PARA SEGURANCA LABORATORIAL. BEM
COMO A PRESTACAO DE SERVICOS E ASSISTENCIA TECNICA EM EQUIPAMENTOS
MEDICOS, LABORATORIAIS, ELETROELETRONICOS, ODONTOLOGICOS, OPTICOS E
AFINS. MONTAGEM E INSTALACAO DE MAQUINAS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS, MEDICOS, HOSPITALARES E LABORATORIAIS, SUAS PECAS,
MATERIAIS E ACESSORIOCS.

Clausula Quarta: A Empresa Individual de Responsabilidade Limitada iniciou suas
atividades em 29/09/2017, e seu prazo de duragdo & indeterminado (art. 997, III, da Lei
10.406/2002).

Clausula Quinta: O capital social é de R$ 110.000,00 (CENTO E DEZ MIL REAIS), totalmente
integralizado em moeda corrente do Pais.

Paragrafo Primeiro: O Titular administrador ndo responderd subsidiariamente pelas
obrigactes sociais, conforme estabelece o artigo 1.054 CC o artigo 997 inciso III, do Codigo
Civil, Lei n®. 10.406/02.

Paragrafo Segundo: Fica o capital social desta empresa gravado com clausulas de
impenhorabilidade e incomunicabilidade conjugal.

Clausula Sexta: A administragdo dos negoécios, inclusive o uso da denominaco ficaré a cargo
do Titular Administrador CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY, ja qualificado
anteriormente, podendo praticar sempre em conjunto todos os atos necessarios ao perfeito
funcionamento da sociedade, com excecdo dos atos previstos nos paragrafos, infra, que
precisardo necessariamente da participacdo de todos os sécios ou seu(s) representante(s)
legal(is), em conjunto, quais sejam

Clausula Sétima: O Titular Administrador poderd a qualquer tempo fixar uma retirada
mensal, a titulo de Pro-Labore, respeitando as limitacbes legais vigentes da Previdéncia Social
e obedecendo a legislacdo do imposto de renda.

Clausula Oitava: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, proceder-se-3 a
elaboracdo do inventario, do balango patrimonial e do balanco de resultado econémico.

% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico o registro sob o n°® 8819031 em 26/11/2021 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, Nire 31600496193 e protocolo 217998119 -
24/11/2021. Autenticagdo: 1EOF082A4A75B2C6B92CCB3698D19DFAD28D6F. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n°® do protocolo 21/799.811-9 e o codigo de seguranga gO9J Esta copia foi autenticada

digitalmente e assinada em 29/11/2021 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral,
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: g 22 ALTERACAO CONTRATUAL BHDENTAL COMERCIAL EIRELI -
CNPJ:29.312.896/0001-26 - NIRE: 31600496193

Paragrafo Primeiro: A critério do titular administrador no atendimento de interesses da
propria empresa, o total ou parte dos lucros podera ser destinado & formacdo de reservas de
lucros ou entdo permanecer em lucros acumulados para futura destinacao.

Paragrafo Segundo: Fica a empresa autorizada a distribuir antecipadamente (em periodos
inferiores a 12 meses) lucros do exercicio, com base em levantamento de balanco
intermediario, obedecendo os dispositivos legais da Instrucdo Normativa INSS 100/2003
estipula, em seu artigo 77, § 6°, Art. 52 da Lei 8.212/91, I e II e Art. 889 do
Regulamento do IR/99, I e II, observada a reposicdo de lucros quando a distribuicao afetar
o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei 10.406/2002.

Clausula Nona: A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante ato de alteracdo do ato constitutivo.

Clausula Décima: O titular administrador da empresa declara, sob as penas da lei, de que
nao esta impedido de exercer a administracdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenacdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacgao, peita
ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica,
ou a propriedade.

Clausula Décima Primeira: O titular administrador da empresa declara, sob as penas da
lei, que ndo figura como titular de nenhuma outra empresa individual de responsabilidade
limitada.

Clausula Décima Segunda: De conformidade com o que dispde o artigo 1.053, paréagrafo
unico, do Cédigo Civil Lei 10.406/2002, as omissbes ou dlvidas que possam ser suscitadas
sobre o presente contrato serdo supridas ou resolvidas com base na legislagdo especifica,
aplicando-se supletivamente a Lei das Sociedades Andénimas e outras disposicbes legais
vigentes que lhe forem aplicadas.

Clausula Décima Terceira: Fica eleito o foro de BELO HORIZONTE para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste instrumento.

Belo Horizonte/MG, 22 de OUTUBRO de 2021.

CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY
TITULAR ADMINSTRADOR

LC HOLDING LTDA
CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY
CPF: 993.547.726-68

Z7e3%, Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico o registro sob o n°® 8919031 em 26/11/2021 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, Nire 31600496193 e protocolo 217998119 -
24/11/2021. Autenticacao: 1EOFD82A4A75B2C6B92CCB3698D19DFAD28D6F. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 21/799.811-9 e o codigo de seguranca gO9J Esta cépia foi autenticada
digitalmente e assinada em 29/11/2021 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.
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V. oy \ JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
AN %?‘ 73 Registro Digital

Documento Principal

Identificacéo do Processo
Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador Data

21/799.811-9 MGN2198804776 24/11/2021

Identificagao do(s) Assinante(s)
CPF Nome
993.547.726-68 CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY
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Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
= Certifico o registro sob o n® 8919031 em 26/11/2021 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, Nire 31600496193 e protocolo 217998119 -
24/11/2021. Autenticacdo: 1EOFD82A4A75B2C6B92CCB3698D19DFAD28D6F. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 21/799.811-9 e o cédigo de seguranga gO9J Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 29/11/2021 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. )
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ATO 316
ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP)

[ JEmpresario
[x]JEmpresa Individual de Responsabilidade Ltda

[ ]1Sociedade Empresaria

Ilm© Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

O TITULAR - ADMINISTRADOR, CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY,
representante legal da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada BHDENTAL
COMERCIAL EIRELI, com sede a Rua Antdnio Gravata, n°80, andar 1, sala A, bairro
Cinquentenario, CEP: 30.570-040, na cidade de Belo Horizonte, Estado de Minas
Gerais, inscrita na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais sob o NIRE
31600496193 de 07/11/2017 e no CNPJ sob o n© 29.312.896/0001-26, vem declarar
que:
a) Adotara o nome empresarial d¢e BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP.

b) O movimento da receita bruta anual da empresa
[ Ino exercicio anterior ndo excedeu
[XIndo excedera
ao limite fixado no inciso 1I do art. 3° da Lei Complementar n® 123 de 14 de dezembro

de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipdteses de exclus3o relacionadas

no § 4° do art. 32 da mencionada lei.

Belo Horizonte/MG, 22 de outubro de 2021.

CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY
TITULAR ADMINISTRADOR

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
¢ Certifico o registro sob o n°® 8919031 em 26/11/2021 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, Nire 31600496193 e protocolo 217998119 -
24/11/2021. Autenticagao: 1EOF082A4A75B2C6B92CCB3698D19DFAD28D6F. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse hitp://iwww.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 21/799.811-9 e o codigo de seguranca gO9J Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 29/11/2021 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.

‘Ja%ﬂ[@*ﬁ@”j pag. 7/10
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Anexo
Identificagdo do Processo
Numero do Protocolo Numero do Processo Mddulo Integrador Data
21/799.811-9 MGN2198804776 24/11/2021
Identificagao do(s) Assinante(s)
CPF Nome
993.547.726-68 CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

Péagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico o registro sob o n°® 8919031 em 26/11/2021 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, Nire 31600496193 e protocolo 217998119 -
24/11/2021. Autenticagao: 1EOF082A4A75B2C6B92CCB3698D19DFAD28D6F. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 21/799.811-9 e o cédigo de seguranca gO9J Esta cépia foi autenticada
digitalmente e assinada em 29/11/2021 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. ‘ .

) pag. 8/10
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, de NIRE
3160049619-3 e protocolado sob o nimero 21/799.811-9 em 24/11/2021, encontra-se registrado na Junta

Comercial sob o nimero 8919031, em 26/11/2021. O ato foi deferido eletrénicamente pelo examinador
Viviane Oliveira Duarte.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validacdo, devera ser

acessado o sitio eletrénico do Portal de Servicos / Validar Documentos (https://

portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de
protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

CPF Nome
993.547.726-68 CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY
Documento Principal

CPF Nome
993.547.726-68 CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

Anexo

CPF Nome
993.547.726-68 CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

Belo Horizonte. sexta-feira, 26 de novembro de 2021

Documento assinado eletrénicamente por Viviane Oliveira Duarte, Servidor(a) Publico(a),
em 26/11/2021, as 10:23 conforme horério oficial de Brasilia.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigos da jucemg
informando o nimero do protocolo 21/799.811-9.

Pagina 1 de 1

+% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico o registro sob o n° 8919031 em 26/11/2021 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI. Nire 31600496193 e protocolo 217998119 -
24/11/2021. Autenticacao: 1EOF082A4A75B2C6B92CCB3698D19DFAD28D6F. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este

documento, acesse http://iww.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 21/799.811-9 e o codigo de seguranga gO9J Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 29/11/2021 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. A P
%.m: pag. 9/10




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CEF Nome
873.638.956-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM

Belo Horizonte. sexta-feira, 26 de novembro de 2021

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico o registro sob o n® 8919031 em 26/11/2021 da Empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI, Nire 31600496193 e protocolo 217998119 -

24/11/2021. Autenticacdo: 1E0F082A4A75B2C6B92CCB3698D19DFAD28D6F. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse hitp://www jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 21/799.811-9 e o codigo de seguranga gO9J Esta copia foi autenticada

digitalmente e assinada em 29/11/2021 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. ) -~
h&%}&%@; pag. 10/10
RETARIA




Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certidao Especifica

A Secretaria-Geral da Junta Comercial do Estado de Minas Gerais CERTIFICA,
nos termos do art. 29 da Lei Federal n°® 8.934, de 18 de novembro de 1994, nos
arts. 78, inciso Il e 81 do Decreto n° 1.800, de 30 de janeiro de 1996; da Instrugao
Normativa IN/DREI n® 20, de 5 de dezembro de 2013, a requerimento, conforme
protocolo de numero 22/368.161-8, que consta no Cadastro Estadual de Empresas
Mercantis, formado e organizado por esta Junta Comercial na forma disciplinada
no art. 7°, VIIl, do Decreto 1800/1996, registro de BHDENTAL COMERCIAL
EIRELI, EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE
NATUREZA EMPRESARIA), NIRE 3160049619-3, CNPJ 29.312.896/0001-28,
ATIVA, com sede na RUA ANTONIO GRAVATA, 80, ANDAR 1 SALA A, BAIRRO
CINQUENTENARIO, BELO HORIZONTE/MG, com dados que em resumo a seguir
se especificam:

ATO CONSTITUTIVO - EIRELI 07/11/2017 31600496193 25/09/2017

ENQUADRAMENTO DE EPP
ALTERACAQ 15/04/2020 7803392 01/10/2019

ENTRADA DE SOCIO/ADMINISTRADOR
ALTERACAO DE SOCIO/ADMINISTRADOR

ALTERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO
MUNICIPIO

CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
SAIDA DE SOCIO/ADMINISTRADOR
DESENQUADRAMENTO DE EPP
ALTERACAO 26/11/2021 8919031 22/10/2021
CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)

ENQUADRAMENTO DE EPP
SAIDA DE SOCIO/ADMINISTRADOR
ALTERACAO DE SOCIO/ADMINISTRADOR

Certifica, por derradeiro, serem estes os Unicos atos registrados nesta Junta
Comercial até a presente data.

Certidao especifica emitida pela Junta Comercial do Estado de Minas Gerais e cerlificada digitalmente. Para
confirmar a autenticidade desta certiddo, acesse o site (http://www.jucemg.mg.gov.br) e informe o n° de
protocolo C225001876192 e o codigo de seguranga f396. Esta cépia foi autenticada e assinada digitalmente
em 14/07/2022 por Marinely de Paula Bomfim - Secretéaria-Geral.
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certidao Especifica
O referido e verdade. Dou fé. Junta Comercial do Estado de Minas Gerais. Nada

mais.

Belo Horizonte, 14 de Julho de 2022.

Certidao especifica emitida pela Junta Comercial do Estado de Minas Gerais e cerlificada digitalmente. Para
confirmar a autenticidade desta certiddo, acesse o site (Ettp:!lwww.'ucemg.mg. ov.br) e informe o n® de
protocolo C225001876192 e o codigo de seguranga f396. Esta copia foi autenticada e assinada digitaimente
em 14/07/2022 por Marinely de Paula Bomfim - Secretéaria-Geral.
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certidao Simplificada

Certificamos que as informacdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo
vigentes na data de sua expedigéo.

Nome Empresarial: BHDENTAL COMERCIAL EIRELI
Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)

CNPJ Data de Arquivamento do Ato Constitutivo Data de Inicio de Atividade

29.312.896/0001-26 071172017 29/09/2017
Endereco Completo:
RUA ANTONIO GRAVATA 80 ANDAR 1 SALA A - BAIRRO CINQUENTENARIO CEP 30570-040 - BELO HORIZONTE/MG
Objeto:
COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS PARA LABORATORIOS, MEDICOS, ODONTOLOGICOS,
FISIOTERAPICOS, OFTALMOLOGICOS, INSTRUMENTOS E AFINS, VETERINARIOS, HOSPITALARES, FILMES RADIOLOGICOS,
TODOS NOVOS E USADOS. PRODUTOS DE LIMPEZA, HIGIENE E PERFUMARIA, MOVEIS ESCOLARES, MOVEIS PARA
ESCRITORIO, LABORATORIAIS E ODONTOLOGICOS, BANCADAS, CAPELAS E EQUIPAMENTOS PARA SEGURANCA
LABORATORIAL, BEM COMO A PRESTACAOC DE SERVICOS E ASSISTENCIA TECNICA EM EQUIPAMENTOS MEDICOS,
LABORATORIAIS, ELETROELETRONICOS, CDONTOLOGICOS, OPTICOS E AFINS. MONTAGEM E INSTALACAOQ DE MAQUINAS,

APARELHOS, EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, MEDICOS, HOSPITALARES E LABORATORIAIS, SUAS PECAS, MATERIAIS
E ACESSORIOS.

Capital: R$ 110.000,00 Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte | Prazo de Duragéo
CENTO E DEZ MIL REAIS {Lei Complementar n® 123, de 2006)

Capital Integralizado: R$ 110.000,00 EMPRESA PEQUENO PORTE INDETERMINADO
CENTO E DEZ MIL REAIS

Titular

CPF/CNPJ Nome Administrador Inicio Mandato Térm. Mandato
993.547.726-68 CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY Sim 25/09/2017 XXAXKAX
Administrador Nomeado/Inicio Mandato/Término do Mandato

CPFICNPJ Nome Inicio Mandato Térm. Mandato
XOOXOKNK YOOXXXXK XXXXXXX XXXXXXX
Situagédo: ATIVA Status: 00000

Ultime Arquivamento: 26/11/2021 Numero: 8819031

Ato 002 - ALTERACAO

Evento(s) 021 - ALTERACAQO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
2003 - ALTERACAO DE SOCIO/ADMINISTRADOR
051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
316 - ENQUADRAMENTO DE EPP
2005 SAIDA DE SOCIO/ADMINISTRADOR
NADA MAIS#

Belo Horizonte, 14 de Julho de 2022 09:01

PA/
RETARIA

Certidao Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS e certificada
digitalmente. Se desejar confirmar a autenticidade desta certiddo, acesse o site da JUCEMG (hitp://

www jucemg.mg.gov.br) e clique em validar certiddo. A certiddo pode ser validada de duas formas:

1) Validagéo por envio de arquive (upload)

2) Validagéo visual (digite o n® C220001876417 e visualize a certidao)

Pagina 1/ 1



Q3/07/2022 11:18 Comprovante de Inscngéo e de Sitluacao Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUACAD CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua
atualizagdo cadastral.

Ainformagao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

PN LS I ohy COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ| D 0= Aseriian
29.312.896 1- T 7
Gt /0001-26 CADASTRAL oTMizo

NOME EMPRESARIAL

BHDENTAL COMERCIAL EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (MOME DE FANTASIZ) PORTE
BHDENTAL EPP

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIIDADE ECONOMICA PRINCIFAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maqui aparelhos e equi para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

[CODIGO E DESCRIGAG DAS ATVIDADES ECONOMIGAS SECUNDARIAS

33.19-8-00 - Manutencio e reparacio de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente
33.21-0-00 - Instalagio de maquinas e equipamentos industriais

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de |
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.49-4-04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria

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

46.49-4-99 - Comé tacadista de outros equip os e artigos de uso pessoal e doméstico nic especificados
anteriormente

TODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empi Individual de Resp bilidade Limitada (de Natureza Empresan

TOGRADGURO WUMERD COMPLEMENTO
R ANTONIO GRAVATA 80 ANDAR 1 SALA A

28

CEP BAIRROMISTRITO MUNICIFIC uF
30.570-040 CINQUENTENARIO BELO HORIZONTE MG

ENDEREGD ELETROMICO TELEFONE
BHDENTAL@HOTMAIL.COM (31) 3226-9410/ (31) 3374-6768
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

anaen

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA o7THAI2017

I-WDTI\"D OE SITUACAD CADASTRAL |

| SITUACAD ESPECIAL I DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 03/07/2022 as 11:19:19 (data e hora de Brasilia), Pagina: 11

&+ CONSULTAR QSA ) VOLTAR 8 IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passo a passo para o CNPJ Consulias CNP. Estatisticas Parceiros Servicos CNPJ

https /lservicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/enpjrevalCnpjreva_Comprovante.asp



03/07/2022 1119 Comprovante de Inscngdo e de Siluacdo Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAQ CADASTRAL

(3 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados

hnps:n‘lservicos.rm:eim.fszendaAgnvAhrfservicuslmpjruva!Cnp;‘reva_Compmvanle,asp
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: BHDENTAL COMERCIAL EIRELI
CNPJ: 29.312.896/0001-26

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 inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:01:28 do dia 04/05/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/10/2022.

Cadigo de controle da certiddo: A7E1.E7A2.4285.4B92

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/07/2022 13:59 Consulta Regularidade do Empregador

~ Voltar

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  29.312.896/0001-26
Raziao Social:BHDENTAL COMERCIAL EIRELI EPP

Endereco: AV DOS BANDEIRANTES 710 L] 05 / COMITECO / BELO HORIZONTE / MG
/ 30315-382

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

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

Validade:09/07/2022 a 07/08/2022

Certificacdo Numero: 2022070903223589931075
Informacdo obtida em 11/07/2022 13:59:29

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipages/consultaEmpregador.jsf



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BHDENTAL CCOMERCIAL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 29.312.896/0001-26

Certid3o n°: 21787847/2022

Expedicdo: 11/07/2022, as 08:53:14

Validade: 07/01/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se gque BHDENTAL COMERCIAL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 29.312.896/0001-26, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacido
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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACEO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga 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 Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



Secretaria de Estado de
Fazenda
de Minas Gerais

COMPROVANTE DE INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL:
NOME/NOME EMPRESARIAL:
NOME FANTASIA:

CNAE PRINCIPAL / DESCRICAO:
DESMEMBRAMENTO:

CNAE SECUNDARIA /
DESMEMBRAMENTO:
NATUREZA JURIDICA :
REGIME DE RECOLHIMENTO :
DATA INSCRIGAO:

SITUACAOQ INSCRIGAO:

DADOS CADASTRAIS

003098903.00-59
BHDENTAL COMERCIAL EIRELI

BHDENTAL

4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-meédico-
hospitalar; partes e pegas

CPF/CNPJ: 29.312.896/0001-26

3319-8/00 - Manutengao e reparagéo de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente

EIRELI (Natureza Empresaria)
CATEGORIA: Unico
MEI:
DATA DA SITUAGAO DA 22/12/2017

SIMPLES NACIONAL
22122017 nao

Ativo

CEP:

MUNICIPIO:

DISTRITO / POVOADO:
BAIRRO:

LOGRADOURO:
NUMERO:
COMPLEMENTO DO CEP:
COMPLEMENTO:

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO
30570040 UF: MINAS GERAIS

BELO HORIZONTE

CINQUENTENARIO
RUA ANTONIO GRAVATA
80

ANDAR 1 SALA A

AN

N7

EMITIDO EM
28/06/2022 13:28:59

AN




20/05/2022 1116

hitps Mwww2.fazenda.mg.gov.brisolictl/SOL/ICDT/DETALHE_7467descSenvico=Solictar+ Certid%E3o0+de+D%E Sbitos+ Tibut%E 1 rios&numProtocolo=2022055495289&autenticacaoModel=rO0ABXNyADxnb3Yuc2V

SIARE - Secretana de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

- i i CERTIDAC EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 20/05/2022
Negativa CERTIDAD VALIDA ATE:
18/08/2022

NOME/NOME EMPRESARIAL: BHDENTAL COMERCIAL EIRELL

{gscmc.io ESTADUAL: 003098903.00- | cypy/cpF: 29,312.896/0001-26 SITUACAO: Ativa
LOGRADOURO: RUA ANTONIO GRAVATA NUMERO: 80
COMPLEMENTO: ANDAR 1 SALA A, BAIRRO: CINQUENTENARIO CEP: 30570040
DISTRITO/POVOADO: MUNICIFIO: BELO HORIZONTE UF: MG

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

1. Nao constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de ldjudica;ao expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenga em agio
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de
doacao de bens imoveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneracgao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43,981/2005.

iddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributéarios do
ito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa,

| IDENTIFICACAQ ] NUMERO DO PTA | DESCRICAO

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certiddo de debitos tributarios =>
certificar documentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2022000545983637

i



PREFEITURA FICHA INSCRICAO CADASTRAL FIC

@BELO HORIZONTE ESTABELECIMENTO
INSCRIGAG MUNICIPAL CNPJ | CPF DATA DE INICIO DATA EMISSAD
1.059.875/001-8 29.312.896/0001-26 07/11/2017 29/06/2022

NOME OU RAZAC SOCIAL

BHDENTAL COMERCIAL EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME FANTASIA)

BHDENTAL

NATUREZA JURIDICA

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)

AREA UTILIZADA REGIONAL PORTE DA EMPRESA
45 QESTE EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP
LOGRADOURO NUMERGC COMPLEMENTO
ANDAR 1 SALA A
RUA ANTONIO GRAVATA 80
BAIRRO / DISTRITO CEP MUNICIPIC UF
CINQUENTENARIO 30570-040 BELO HORIZONTE MG
CPF DO RESPONSAVEL NOME DO RESPONSAVEL
993.547.726-68 CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY

CODIGO E DESCRIGAO DA CNAE - CLASSIFICACAO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONGMICAS PRINCIPAL

466480000 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-
HOSPITALAR, PARTES E PECAS

CODIGO E DESCRICAO DA CNAE - CLASSIFICACAO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

3319840000 MANUTENCAD E REPARACAC DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAD ESPECIFICADDS ANTERIGRMENTE
32100000 5 ACAD DT MAGIANAS € EQUIPAMENTOS INDUS TRIAKS
4645 10100 MERCIO ATACADISTA DF INSTRUMENTOS E RATERIAIS PARA USO MEDICO . TIRURGICO HOSPITALAR © LABORAT GRINS
4B ATH00 COMERCIO ATACATHSTA N MOVESS £ ARTIGOS DE ¢ CHOARIA
ABARATBO0 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HICIENE MPEZA E CONSERVACAC DOMICILIAR
AEADALA0Y COMERCIO ATACADISTA DE DUTROS EQUIPAIMENTO! ARTIOS [ A E DOMESTIOO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
464510300 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
Este doc to nao implica no reconhecimento da regularidade do contribuinte; com relacdo a concessée ou ndc do Alvara de Localizacao e Funcio

Nao faz prova de regularidade fiscal, que por sua vez deve ser feita mediante exibicao da Certidao Negativa de Débitos - CND.

Este documento somente fara prova de inscricao no Cadastro Municipal de Contribuinte de Tributos Mobiliarios-CMC, quando acompanhado do respective

Ato Constitutivo ou de Alteragao registrado no orgao competente no casc de Pessoa Juridica e, no caso de Pessoa Fisica com ap ao de de,

CPF ou Carteira de Orgao de Classe.

- Ocorrendo encerramento de atividade, mudanga de enderego ou qualquer outra alteracdo de dados constantes do Cadastro
Mobiliario de Contribuintes, devera o contribuinte promover a competente baixa ou atualizagio no prazo maximo de 30 (trinta)
dias a?és ocorﬂ;’dg o fato, conforme Decreto Municipal 17.175/2019, sob pena de ser autuado, conforme prevé a letra B do inciso
|, art. 7° da Lei 7.378/97;

- Os procedimentos para efetuar a baixa ou atualizagdo dos dados cadastrais, sera através da Redesim, e as Informacdes estéo
disponiveis através do site www.redesim.gov.br .

- As informacoes sobre servicos, procedimentos, emisséo da FIC - Ficha de Inscricdo Cadastral e emissao de formularios do
Cadastro Mobiliario de Contribuintes, estdo disponiveis através do site https:/prefeitura.pbh.gov.briservicos.




08/07/2022 11:57 cndonline.siatu.pbh.gov.br/fCNDOnline/guiaCND.xhtml

Prefeitura de Belo Horizonte

Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria da Receita Municipal

_ DOCUMENTO AUXILIAR DA
CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURIDICA

REGISTROS DE ACESSO

Codigo de Controle: AFILGMPPIK

Documento/Certiddo n® 19.456.027 Exercicio: 2022

Emissdo em: 08/07/2022 Requerimento em: 11:56:30 Validade: 07/08/2022

Nome: BHDENTAL COMERCIAL EIRELI
CNPJ: 29.312.896.0001.26

Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar debitos posteriormente apurados, a Diretoria de
Arrecadacdo, Cobranca e Divida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuicdes legais, certifica que
o Contribuinte acima encontra-se regular com a Fazenda Publica Municipal, em relacdo aos Tributos, Multas e Precos
inscritos ou ndo em divida ativa.

DOCUMENTO GRATUITO - hitp/icndonline_siatu.pbh.gov.br
DOCUMENTO GRATUITO - hittpiendonline siatu pbh.gov.br

Nos termos do Decreto 15.927/2015 este documento auxiliar é a representacdo grafica da certiddo de débitos e
situacao fiscal, ndo substituindo a certidao, que sera obtida no Portal da PBH, por meio da autenticacdo dos registros
de acesso deste documento.

cndonline.siatu.pbh.gov.br/CNDOnRline/guiaCND.xhtml n



Poder Judiciério do Estado de Minas Gerais
Justica de Primeiro Grau

GEDIPRO - Geréncia de Distribui¢io, Autuaciio de Feitos, Devolugio

de Autos e Protocolo de Peticdes

DECLARACAOQO

DECLARAMOS para devidos fins, que este Cartério Distribuidor Judicial é
UNICO e EXCLUSIVO para se proceder a distribui¢do e cadastramento das
Agbes Civeis e Criminais, inclusive os processos de Faléncia e Recuperacdo
Judicial na Comarca de Belo Horizonte, excetuando-se as agdes proprias do

Juizado Especial € aquelas que sdo distribuidas pelos proprios procuradores no
PJe. Nada mais.

Belo Horizonte, 12 de julho de 2022.

‘3&3’(
Maria Cristina Palomino de Calazans Teixeira

Gerente da GEDIPRO

i GL.!.,].DI* O
5 Geréneia de .,:smbw'a:,
gt 1.-‘3'\ e "’Elq.ua uc‘iGh— ﬂb

de Autos 2 Protocolo de Pe* ccew

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: hitps; I.'azevedobaslos not.bridocumento/83881207223308819354

Dﬂa 120'0?!2022 13:59:04
Valor Total do Ato: RS 5,02
~ Selo Digital 'I'Ipo Normal C: ANF43M-PV4S.

Adauto Jose Fermandes Ribeiro
Escrevente

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em terca-feira, 12 de julho de 2022 14:29:08 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartorio Azevédo

Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes e Tutel/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco

eletrénico www .cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagéo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
i FUNDADO EM 1888 }
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1400 Torre 58040-000, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404
http:/mww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir fransparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI tinha posse de
um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa BHDENTAL COMERCIAL EIREL| a
responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a BHDENTAL COMERCIAL EIRELI assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n°® 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizacao dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Coédigo de
Autenticacéo Digital® ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 12/07/2022 16:04:07 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cadigo de
Autenticacdo Digital

Esta Declaracéo € valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagéo Digital: 93991207223308819354-1

*Legislacoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N” 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b867c6c9e0842566d99738b8abb0f5¢21e4f3b960a33d532146015cee1d681dbd06ab6824451837ch3988cd818386e35e
b71cad1aa2846b5979ch84¢347ca880

Presidéncia da Repubhica I c I

Casa Civif BraSi'

Medida Provisdnia N© 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001 %




Nimero: 228.299
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL &

OFiCIO DO REGISTRO DE DISTRIBUIGAO DE PROTESTO DE TiTULOS

Rua Guajajaras, 329, lojas 13 e 15, Centro, CEP 30180-911, Belo Horizonte
Comarca de Belo Horizonte, Minas Gerais

Pagina: 00001/00001

(31) 3274-3400 Emolumento R$ 41,27
. Recompe RS 2,48
Titular: FREDERICO DE ARAUJO MILTON 1SS g: g,g
: O SILESIO DE ARAUJO MILTON Tx.F.Jud. ,
Substituto: CRISTIAN - - S
CERTIDAO NEGATIVA

s para protestos de Belo Horizonte,

FREDERICO DE ARAUJO M i S sa0 castirio-os IKTOs

capital do Estado de Minas Gerais,
de distribuicio de titulos para pr

BHDENTAL COMERCIAL EIR
CNPJ: 29.312.896/0001-26
NO PERIODO DE 05 (Cl

Confira os dados do ato em: htips./iselodigital tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: htips: ."Iazevedobastas not.bridocumento/93982906229368547022
Edm O] g Aﬂhn!isngio Digital Codigo: mzmmmw'ozz-s - 7

Data: 29/06/2022 10:03:53 :

1\ B Valor Total do Ato: RS 5,02 . T

5 Sdo Digital Tipo Normal C: Aunssm-euew

Azevédo Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes e Tutel/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em quarta-feira, 29 de junho de 2022 10:24:30 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério
eletronico www .cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888 .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigoes e Tutelas
com atribuigéo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizacdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
hitps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitall.

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI tinha posse de
um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI a
responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a BHDENTAL COMERCIAL EIRELI assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizacdo dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticacao Digital® ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em gualguer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 29/06/2022 11:59:11 (hora local) através do sistema de autenticacao digital do Cariorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cadigo de
Autenticacao Digital

Esta Declaracéo € valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Codigo de Autenticacao Digital: 93992906229368547022-1

*Legislacoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n°® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bd76ba674c4cdbib571543b5357a4c88210854a9ed 1bfchdd98cc83ba2b5a8f3381641af7f0ch1f5ab8761abi726f62d1b71¢
ad1aa2846b5979cb84c3417cads0

Presidéncia da Repubiica Icl

Casa Civi Brasil

Medida Provisénia N° 2.200-2,
de 24 de agosto de 200). %




Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
BELO HORIZONTE

CERTIDAO CIVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicdo de acdo de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas agbes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperacdo Extrajudicial,
Recuperacédo Judicial, NADA CONSTA em tramitacao contra:

Nome: BH DENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP
CNPJ: 29.312.896/0001-26

Observacgoes:

a) Certidao expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8° da Resolucdo 121/2010
do Conselho Nacional de Justica;

b) a informacgdo do numeroc do CPF/CNPJ & de responsabilidade do solicitante da certiddo, sendo pesquisados
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

c) ao destinatario cabe conferir o nome e a titularidade do nimero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certidao no portal do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
(http://www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 (irés) meses apds a sua expedicao;

d) esta Certiddo inclui os processos fisicos e eletrénicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletrénico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletronico de Execucao Unificada, tendo a
mesma validade da certiddo emitida diretamente no Forum e abrange os processos da Justica Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excec¢éao do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certiddo ndo faz referéncia a periodo de anos, uma vez que somente se refere a existéncia de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra o nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justica.

A presente certiddo NAQO EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras acbes de natureza diversa daquelas
agui mencionadas.

Certidao solicitada em 12 de Julho de 2022 as 09:49

BELO HORIZONTE, 12 de Julho de 2022 as 09:49

Cdédigo de Autenticagdo: 2207-1209-4945-0326-4391

Para validar esta cerliddo, acesse o sitio do TJMG (www.tjmg jus.br) em Certiddo Judicial AUTENTICIDADE DA CERTIDAO
/AUTENTICACAOQ 2 informando o codigo.

ATENCAO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrnico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteracao ou tentativa
de fraude.

1 de 1



02/07/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracac/93993006202430537507

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888 ;
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/imww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicoes e
Tutelas com atribuicao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagdo Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislages e normas vigentes®,

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagcdo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizacdo Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, endereco https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa BHDENTAL
COMERCIAL EIRELI a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 02/07/2020 13:13:43 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 19, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI ou ao Cartdrio pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hiips://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consulta desta
Declaracéo.

A consulta desta Declaracao estara disponivel em nosso site.

'Cédigo de Autenticacao Digital: 93993006202430537507-1

!Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N® 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b8f5b38ba760bc3525d596b0f11fec4232dccfe0924ed54cb3fa71b6c4a011179bbe8bdda2856a0cb1d875657785
c47f4b71cad1aa2846b5979cb84c3417ca880

Presidéncia da Repubiica 'c l
Casa Ciil Brasil

Muackda Proviséria Me 2.200-2,
¥ | de 24 deagosto de 2001 9:
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PREFEITLIRA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE £ SANEAMENTO

"APACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa BH DENTAL COMERCIAL
EIRELL, CNPJ 29.312.896/0001-26, situada na Avenida dos Bandeirantes, n® 710, Loja 05,
COMITECO. BH. nos forneceu os seguintes equipamentos.

MWM& Ouantidade

AMALGAMADOR ODONTOLOGICO s
COMPRESSOR ODONTOLOGICO PRIME AIR 40 LTS 06
DENTEMED

CANETA DE ALTA ROTACAO PRIME 25
MIC RO MOTOR BAIXA ROTACAO 15
MOTOR CIRURGICO 0]
CONJUNTO MAGNUS OURO CART 03
DESTHADORA DE AGUA i6

Atestamos ainda que a mesma cumpriu o prazo de entrega. por tanto registramos que
nao existe nenhum fato que desabonem sua conduta,

Nossa Senhora do Socorro/SE, 12 DE MAIO DE 20210,

Atenciosamente,

A ’ F i "(
Segretario Mumicipal de Saide m

Secretaria Municipal de Saide
Praca Vice Presidente Jose de Alencar smn
Tel: (78) 2108-7400- C.N.P.J, 08 113 056/00C1-30
CEP 48150-000 - Nossa Senhora do Socorre /Sergipe

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1%, 3° e 7% inc. V 8, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. Xl da Lei Estadual 8.721/2008 aulentico a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel do documento apresentado e conferido neste ato.
* Confira os dados do ato @m: hitps:/selodigital.tjpb jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/939930062040545026874

Q referido é verdade. Dou fé. *****

_,g ““ Autenticagio Digital Codigo: 93993006204054502874-1
.5 Data: 30/06/2020 15:37:32 ., 5
& Valor Total do Ato: RS 4,56 ;

5 Mﬁfgihtﬁmﬂmc.mnwm




02/07/2020 hitps://api.autdigital. azevedobastos.not.br/declaracao/93993006204054502874

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAOQ PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5434
http://mww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicées e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda gque, para garantir transparéncia e segurancga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizacao Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, endereco https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na daia e hora em que ela foi realizada, a empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa BHDENTAL
COMERCIAL EIRELI a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 02/07/2020 13:17:10 (hora local) através do sistema de autenticaco digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI ou ao Cartorio pelo endereco de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps //auidigital.azevedobastos.not.br e informe o Coédigo de Consulta desta
Declaracéo.

A consulta desta Declaracao estara disponivel em nosso site.

'Codigo de Autenticagdo Digital: 93993006204054502874-1

’Legislacoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057f2d69fe6bc05b8f5b38ba760bc3525d596b0f11fec4231af840815aa77476dd6e555b40cffcc2i75680efc51a5d282¢90e9a91409
ec1bb71cad1aa2846b5979cb84c34f7cas80

Presidéneia da Republica

Caia Cial Brw‘
Machds Prowagéeia N® 2.200.2,
de 24 de agosto de 2007 %

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/93993006204054502874 il



SECRETARIA | -
DA SAUDE z Y WAQ

W4 DREFEITURA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos, para os fins de prova junto aos Orgdos Publicos, que
a empresa BH COMERCIAL EIRELLI-EPP, inscrito no CNPJ/MF n®
29.312.896/0001-26, situada a Avenida dos Bandeirantes, 710, Lj
05, Bairro COMITECO, CEP 30.315-382, detém capacidade técnica
para fornecimento de equipamento odontolégico.

Registramos que a empresa realizou entrega que equipamento
cdontolégico dentro do prazo previsto, apresentando bom
desempenho operacional, tendo cumprido fielmente com suas
obrigagdes, nada constando que a desabone técnica e
comercialmente, até a presente data.

;_;;.7
iil®

MAYRA DE OLIV HENBONCA
DIRETORIA DE ATENCAQ A SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAQ CRISTOVAO/SE

**+*** Confira os dados do ato em: hitps:/selodigital tjpb.jus.br ou Consulte o Documenta em: htips://azevedobastos.not.br/documento/93993006209339258565
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O referido é verdade. Dou fé. **r#rreresassinasis

| Autenticagao Digital Cédigo: smounsssszsssem :
Dm 30/06/2020 15:37:32 e .
 Valor Total do Ato: R$ 4,56 =
Sﬂumﬂpe ‘Normal C: Axnmoe-mw

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145
BMMEM&%I‘M-PG‘

:Hazevedobastos.notbr




02/07/2020 https://api.autdigital. azevedobastos.not.br/declaracao/93993006209339258565

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888 ~
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamenios, Interdices e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direiio que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticacao Digital® ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislacdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e segurancga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacao obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizacao Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um cadigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagédo
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, endereco https://corregedoria.{jpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa BHDENTAL
COMERCIAL EIRELI a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 02/07/2020 13:17:48 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI ou ao Cartorio pelo enderecgo de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site htips://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consulta desta
Declaracao.

A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site.

'Codigo de Autenticacdo Digital: 93993006209339258565-1

’Legislacoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N* 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d941057f2d69fe6bc05b8f5b38ba760bc3525d596b0f11fec423d2d29f000acedafach708f6766cf68d37ed3b4b328d019296b04b96aa2 7f
8a74b71cad1aa2846b5979cb84c347¢cal80

Presidéncia da Republica I c I
Brasil

Casa Sl

Madida Provisénia e 200-2
de 24 deagosto de 2007 %

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/93993006209339258565 i



Jodo Pinheiro 15, Centro
- 34800-000/ Caeté-MG
Tel: (31}3651 -3266 Fax: (31) 3651-2777

SAETE

TERRA DO OUROG, DA L E DAS TRADICOES

ATESTADO DE CAPACIDADE

Atestamos para os devidos fins, que a empresa BH DENTAL COMERCIAL EIRELI -EPP com
sede a Avenida Bandeirantes, n® 710, Loja 5, Bairro Comiteco CEP 30.315-382 - Belo
Horizonte - Minas Gerais - no CNPJ scb o n° CNPJ 29.312.896/0001-26 forneceu os
seguintes produtos, cumprindo integralmente as condigfes pré-estabelecidas nas ordens de

compras, efetuando a entrega dentro do prazo acordado
et L

¢ = 4 M."._)-.

’o\o

02 UNIDADES
REFLETOR)

Atestamos a quall
prestada para trei
fora do periodo d

Firmamos a presente

Caeté, 07 ¢

Confira os dados do ato em: hitps://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos.nol.br/documento/93990610200131598041

Prefeitura munic

Secretaria MurTopfiTte Bawtet

(31) 3651-3646 - saude@

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os arligos 1%, 3% e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XIl da Lel Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

O referido é verdade. Dou @, ****++ssssssssssmanssrsses

. Autenticacgao Digital Codigo: 93990610200131598041-1
Data: 06/10/2020 12:16:20 {
Valor Total do Ato: RS 4,56

Selo Digital Tipo Normal C: AKN45638-94JH;




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888 .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 [ Fax: (83) 3244-5484
http:/lwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicées e Tutelas
com atribuicao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticacdo Digital' ou na referida
sequeéncia, foi autenticado de acordo com as Legislacfes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Exirajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI tinha posse de
um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI a
responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 06/10/2020 16:28:27 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado coniendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevedo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI ou ao Cartorio pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos . not.br e informe o Cddigo de Autenticacdo Digital..

Esta Declaragéo € valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site,

'Codigo de Autenticacdo Digital: 93990610200131588041-1

‘Legislacdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69feBbc05b64f453e3f1e5¢1cc9285a208e76763bee30334196fac7a2654d283cca9d130c8d1e2977095c8eaabd5¢988cac7c8d067h
71cad1aa2846b5979cb84c34f7¢cad80

Presidéncia da Republica

Casa Civil Brm

Madida Proviséria No2.200-2,
de 24 deagosto de 2001, %
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
. FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/Iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigoes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cadigo de Autenticagéo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir fransparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes gquanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
hitps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI tinha posse de
um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa BHDENTAL COMERCIAL EIREL| a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 06/10/2020 16:26:55 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do fitular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BHDENTAL COMERCIAL EIRELI ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hilps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cadigo de Autenticagéo Digital..

Esta Declaragao & valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacao Digital: 93930610204 158205694-1

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n°® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05b641453e3f1e5c1cc9285a208e76763bec20ac0c30d8cbc0005648{5000d86dad1418d1d64655756h9c0e7464aac982e2b
71cad1aa2846b5979ch84c34f7ca880

Presdéncia da Republica

Casa Ciit Brasil
Mackicls Préviséris NO2.200-,
de 24 de agosto de 2001, })‘:




RECEBEMOS DE BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP, CNP): 29 312 896/0001-26, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°. 000000095
SERIE 1

Belo Honzonte ! MG

3132269410

NATUREZA DA OPERACAO

BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP

AvemdaDOS BANDEIRANTES, 710, L1 05

Bairro COMITECO - 30 315-382

BHDENTAL@HOTMAIL COM

DANFE

Fiscal Eletrénica
0 - Entrada | |
1

1 - Saida

Documento Auxiliar da Nota

CONTR - D

CHAVE DE ACESSO

3119 0329 3128 9600 0126 5500 1000 6000 9510 0100 0959

N°. 000000095
SERIE 1
FL 1 /1

www.nfe fazenda gov.br/porial ou no

Consulia de autenticidade no porial nacional da NF-e

site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131193222390849 07/03/2019 16:56:00

INSCRICAO ESTADUAL

Venda de mercadona adquinda ou recebida de tercerros.

0030989030059

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNP)
29.312.896/0001-26

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IPEUNA 44 660.603/0001-95 07/032019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA

Rual 275 Barro CENTRO 13.537-000 08/03.2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

Ipeuna 1935769000 SP 359059714115 20:49:43

FATURA
Numero Vencimento Valor Numero Vencimenio Valor Numero Vencimenio Valor

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT VALOR DO ICMS SUBSTITUIC AD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 11.884.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 000 0.00 0,00 11 .884.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF VEICULO CNPNCPF
TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA 0 - Emitente 43.244.631/0001-69
ENDERECO MLUNICIFIO LF INSCRICAO ESTADUAL
Avenida Comendador THOMAZ FORTUNATO3466 PRAIA DOS NAMORA 34 Americana SpP 165003886115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 140,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PRODUTO UHID STDE V.URITARIO VL BC. ICMS VL. ICMS 1P1 |ALig.icMs |aLig.IPI
2 | UND 0,00 0,00 0,00 0,00
a1t i 0,00 &, 00 0,00
0000000004 0102 o] 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL

10598750008
DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMER L

TE ? S IMPL!

L: 001

SIMPLES NA

IMO DE

RESERVADO AO FISCO




MUNICIPIO DE LAGARTO - SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGARTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
END.: AVENIDA SANTO ANTONIO SN
CNPJ: 11,447 284/0001-85
79.3631-1889

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos para os fins de prova, que a BHDENTAL COMERCIAL EIRELI , inscrita no
CNPJ sob n°® 29.312.896/0001-26, Inscricdc Estadual 003.098.903/0058, com sede na
Av. dos Bandeirantes, 710 — Loja 05, Comiteco, CEP® 30315-382, na Cidade de Belo
Horizonte/MG, neste ato representada por seu representante legal, o Sr. Osmar
Antunes da Silva, CPF 100.835.535-68, RG 177.296 SSP/SE, forneceu materiais
permanentes odontologicos através do Pregbes Presenciais 37/2019 e 38/2019, para o
Fundo Municipal de Saude deste Municipio,

Declaramos também. gque 0s compromissos foram assumidos satisfatoniamente, nao
constando em ncssos registros, nada que desabone sua conduta

Lagarto/SE. 26 de junho de 2020.

Confira os dados do ato em: https:/selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos.not.br/documento/93993006202430537507
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O referido é verdade. Dou f@. ***#*ssssssssissentasssnse

~ Cartorio Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
‘Bairro dos Estado, Joio Pessoa - PB.

2 Autenticagao Digital cmgo. mmmuzuomm-s /’ e
E Data: wmm 15:37 30 / 3
b
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PESSOA JURIDICA S
Lei Federal N° 5194 de 24 de Dezembro de 1966 Emisslio: 31/03/2022
Validade: 31/03/2023

Chave: zaazb

CERTIDAO DE REGISTRO E QUITACAO CREA' MG N° 2899504/2022

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Minas Gerais

CERTIFICAMOS que a Empresa mencionada e seus responsaveis técnicos listados encontram-se registrados neste Conselho, nos Termos da Lei
5.194/66, conforme os dados impressos nesta certiddo. CERTIFICAMOS, ainda, que a Empresa e seus responsaveis técnicos listados nao se
encontram em débito com o Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Minas Gerais - CREA-MG, estando a Empresa habilitada a exercer
suas atividades, circunscriia a(s) atribuigao(¢coes) de seu(s) responsavel(veis) técnico(s).

Interessado(a)
Empresa: BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP

CNPJ: 29.312.896/0001-26

Registro: 61008

Categoria: Matriz

Capital Social: R$ 110.000,00

Data do Capital: 07/11/2017

Faixa: 2

Objetivo Social Pleno: COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS PARA LABORATORIOS, MEDICOS, O-DONTOLOGICOS,
FISIOTERAPICOS, OFTALMOLOGICOS, INSTRUMENTOS E AFINS, VETERI-NARIOS, HOSPITALARES, FILMES RADIOLOGICOS, TODOS
NOVOS E USADOS, PRODUTOS DELIMPEZA, HIGIENE E PERFUMARIA, MOVEIS ESCOLARES, MOVEIS PARA ESCRITORIO,
LA-BORATORIAIS E ODONTOLOGICOS, BANCADAS, CAPELAS E EQUIPAMENTOS PARA SEGURANCALABORATORIAL, BEM COMO A
PRESTACAQ DE SERVICOS E ASSISTENCIA TECNICA EM E-QUIPAMENTOS MEDICOS, LABORATORIAIS, ELETROELETRONICOS,
ODONTOLOGICOS, OPTI-COS E AFINS, MONTAGEM E INSTALACAO DE MAQUINAS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS O-DONTOLOGICOS,

MEDICOS, HOSPITALARES E ° LABORATORIAIS, SUAS PECAS, MATERIAIS
EACESSORIOS. Gl

Objetivo Social Restrito as Atividades Profissionais Fiscalizadas pelo Sistema Confea/CREA:

Enderego Matriz: RUA ANTONIO GRAVATA, 80, ANDAR 1 SALA A, CINQUENTENARIO, BELO HORIZONTE, MG, 30570040
Tipo de Registro: REGISTRO DEFINITIVO DE EMPRESA

Data Inicial: 26/04/2018

Data Final: Indefinido

Registro Regional: 075762

Descrigdo
CERTIDAO DE REGISTRO E QUITAGAO PESSOA JURIDICA

Informacdes / Notas

- A capacidade técnico-profissional da empresa ¢ comprovada pelo conjunto dos acervos técnicos dos profissionais constantes de seu
quadro técnico.

- Esta certidao perdera a validade, caso ocorra qualquer alteragdo posterior dos elementos cadastrais nela contidos

Ultima Anuidade Paga
Ano: 2022 (1/1)

Autos de Infracdo
Nada consta
Responsaveis Técnicos
Profissional: CARLOS ROBERTO MARTINS JUNIOR
Regisiro: 1408740486
CPF: 855.250.906-78
Data Inicio: 26/04/2018
Data Fim: Indefinido

Data Fim de Contrato: Indefinida
Titulos do Profissional:
ENGENHEIRO ELETRICISTA
Atribuicdo: ARTIGOS 8 E 9 DA RESOLUCAO 218 DE 29.06.1973, DO CONFEA. // ARTIGO 4 DA RESOLUCAO 359 DE 31.07.21, DO
CONFEA
ENGENHEIRO DE SEGURANGCA DO TRABALHO

Atribuicdo: ARTIGOS 8 E 9 DA RESOLUCAO 218 DE 29.06.1973, DO CONFEA. // ARTIGO 4 DA RESOLUCAQ 359 DE 31.07.91, DO
CONFEA

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

A autenticidade desia Cerlid2o pode ser venficada em: hitps://crea-ma.sitac.com bripublico/, com a chave: zaazb o A
Impresso em: 31/03/2022 as 13:00:24 por: adapt, ip: 187.114.19.91  [] &1






De ,; f é me 5 Dentemed Equipamentos Odontologicos Ltda.
—_—— — CNPJ: 07.897.039/0001-00
APLICADA A DDONTOLOGIA INSC. EST.: 001.005.921-0010

Belo Horizonte, 19 de Julho de 2022.

A
Prefeitura Municipal de Catalao/GO

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 017/2022 E PROCESSO N.: 2022010801

DECLARACAQ TECNICA

Por este instrumento a DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA EPP, inscrita no
CNPJ sob o n° 07.897.039/0001-00, Inscrigdo Estadual n°. 001.005.921-0010, com sede na Rua Anténio
Gravata n° 136A — Bairro Betania, CEP: 30.570-040, telefone: (31) 3374-6768, por intermédio de seu
representante legal o Sr. ANTONIO TADEU PENIDO SILVA JUNIOR, RG: MG 11611868 — SSP/MG, CPF:
063640696-22, e seu responsavel técnico Sr. Getulio Antonio Habib Cury, portador do CPF: 012.310.656-
72 e da carteira de identidade RG N° M-572.361 SSP/MG, Brasileiro, Casado, Engenheiro Mecanico,
registrado no Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Minas Gerais sob o N° inscricdo: 5976/D,
Declara para os devido fins e efeitos legais, que, estamos ciente nas especificagdes do edital e que

atendemos na integra.

Ainda declaramos que responsabilizamos pelos servigos de montagem, entrega técnica e assisténcia técnica do

produto objeto da licitagao, dentro do periodo de garantia, devendo ser agendado junto ao setor de assisténcia técnica através telefone
(31) 3383-5611/99156-6867 (WhatsApp)

Declaramos que os Técnicos credenciados estdo disponiveis em no site no link
https://dentemed.com.br/assistencia-tecnica/#mapa

Declaramos que a empresa BHDental Comercial Eireli - EPP inscrita no CNPJ n° 29.312.896/0001-26 e Insc. Est. n®
003098903.00-59, esta autorizada a revender nossos equipamentos na presente licitago.

Atenciosamente. '
Assinado digitalmente por DENTEMED EQUIPAMENTOS
DENTEMED b L S,
OU=videaconierencia, DU=_1350572‘ID e 103, =Secretania
EQUIPAMENTORY @ e e
ODONTOLOGIC @, 223 cos [ maorsarussnoion
lizago: sua localizagio de assinatura aqui
LTDA:078970390001 000 zzs: v i

Reader Versdo. 950

Rua Anténio Gravata, N.136% Bairro Betania

Belo Horizonte — MG - CEP: 30.570-040 /TR

Tel.: (31) 3374-6768 | Fax: (31) 3374-6855

E mail: dentemed@dentemed.com.br .

Homepage: www.dentemed.com.br g : \@/
. éertifi.t;ado Seguranga - MBI Europa 1
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Data da consulta: 11/01/2022 07:10:51

CNPJ: 29.312.896/0001-26
A opcao pelo Simples Nacional e/fou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial. BHDENTAL COMERCIAL EIREL]

Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2022
Situacdo no SIMEI NAO enquadrado no SIMEI

. Voitarr ‘§ Gerar PDF
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CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - N° 2922780/2022
Resolucgdao N° 218 de 29 de Junho de 1973 c REA M G 1 Emiss3o: 02 Oé’ 2022

Resolugio N° 1121 de 13 de Dezembro de 2019 ‘ v“:‘: d°' ‘; ‘;
alidade: 31/07/2022

Chave: 8Z3Da

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia de Minas Gerais

CERTIFICAMOS que o(a) profissional encontra-se registradolvistado neste Conselho, nos termos da Lei 5.194/66, de 24/12/1966, conforme os dados
abaixo.//

CERTIFICAMOS, sinda, que o{a} profissional € responsavel técnico pelas empresas abaixo citadas.//

Interessado(a)
Profissional: CARLOS ROBERTO MARTINS JUNIOR

Registro: 1408740486

CPF: 855.250.906-78

Enderego: AL LATANIAS, 57, CASA, SAO LUIS, BELO HORIZONTE, MG, 31275100

Tipo de Registro: Registro Definitivo de Profissional (DIPLOMADO NO PAIS)
Data de registro: 20/05/2002

Titulo(s)

GRADUAGAO
ENGENHEIRO ELETRICISTA

Atribuigdo: ARTIGOS 8 E 9 DA RESOLUCAO 218 DE 29.06.1973, DO CONFEA. I/ ARTIGO 4 DA RESOLUCAOQ 359 DE 31.07.91, DO CONFEA
Data de Formagao: 03/08/2001

POS - GRADUAGAO
ENGENHEIRO DE SEGURANGA DO TRABALHO

Atribuigdo: ARTIGOS 8 E 9 DA RESOLUCAO 218 DE 29.06.1973, DO CONFEA. // ARTIGO 4 DA RESOLUCAO 359 DE 31.07.91, DO CONFEA
Data de Formagao: 18/12/2012

Descricao
CERTIDAC DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Informacoes / Notas
- A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Coédigo Penal Brasileiro, sujeitando o(a) autor{a) a respectiva agao penal.
- Certidao valida em todo territorio nacional.

- Esta certiddo perdera a validade, caso ocorra qualquer alteragdo posterior dos elementos cadastrais nela contidos.

Responsabilidades Técnicas
Empresa: BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP
Registro: 61008

CNPJ: 29.312.896/0001-26

Data Inicio: 26/04/2018

Data Fim: Indefinido

Data Fim de Conlrato: Indefinido

Tipo de Responsabilidade: RESPONSAVEL TECNICO

A autenticidade desta Certid3o pode ser verificada em: hitps://crea-mg.sitac.com.br/publico/, com a chave: BZ3Da 19 g
Imprasso em: 02/06/2022 s 16:24:52 por: adapt, ip: 187.72.157.97  [m]



CNB Online  CENSEC e-notariado CCN Fluxo de Assinaturas NAL Busca Testamento Cadastro Apostil

m CENAD Ac-l.e'..%;so' restrito

Consulte a Autenticidade de um Documento Eletrénico
o Selecione o documento que deseja verificar a autenticidade
e Dados da Assinatura Digital

CPF: 088.938.736-21

Nome: Karine Siqueira da Mata
Cartério: Cartario 2° Oficio de Notas
Qualificagdo: Escrevente

Municipio: BELO HORIZONTE

Estado: MG

Data: 28/10/2021, as 16:50

Aprovado

Quantidade de Paginas Autenticadas: 2

Tipo de documento: Outro

Documento autenticado em Notarchain

. Nova Consulta



DECLARACAQO DE ENQUADRAMENTO — MEIEPP

A empresa Bhdental Comercial Eireli EPP inscrita no CNPJ n® 29.312.896/0001-
26 e Insc. Est. n° 003098903.00-59, domiciliada na Rua Antonio gravata, n ° 80, andar 1, sala A, Bairro
cinquentenario, CEP 30.570-040, Belo Horizonte/MG, com o telefone (31) 3245-6768, por intermédic de
seu representante legal o Sr. Cristiano Henrigue Rodrigues Cury, brasileiro, portador do CPF n°
993.547.726-68 e da cédula de identidade Cl MG 6.066.360 - SSP/MG, socio diretor, residente e
domiciliado na Rua Inspetor José Aparecido, n° 76, Sao Bento, municipio de Belo Horizonte/MG e seu
contador Sr. Alexander Amaral Andrade, sob o registro no CRC n °092218/09, declara, sob as penas da
Lei, que € empresa de pequeno porte, que cumpre os requisitos legais para efeito de quallﬁcagao como
ME-EPP e que nado se enquadra em nenhuma das hipéteses elencadas no S 4° do art. 3° da Lei
Complementar n® 123, estando apta a usufruir dos direitos de que tratam os artigos 42 a 45 da
mencionada Lei, nao havendo fato superveniente impeditivo da participagao no presente certame.

Para tanto anexo a Certidao Simplificada com o Enquadramento, registrado e
autenticado na Junta Comercial de Minas Gerais/JUCEMG.

BELO HORIZONTE, 07 DE JULHO DE 2022.

ATENCIOSAMENTE,

ALEXANDER AMARAL Assinado de forma digital por ALEXANDER

AMARAL ANDRADE:01271507650

ANDRADE:01271507650 0ados: 202207.12 10:26:00 -03'00"

ALEXANDER AMARAL ANDRADE
CONTABILISTA

CRC: 092218/0-9

CPF n°® 012.715.076-50

CRISTIANO HENREQU E Assinado de forma digital por
CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES
RODRIGUES CURY:99354772668

CURY:99354772668  Dados:2022.07.12 11:13:55 -03'00'

CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY
SOCIO DIRETOR

CPF _N° 993.547.726-68

CI N° MG 6.066.360 — SSP/MG

BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP
CNPJ: 29.312.896/0001-26 - INSC. EST.: 003098903.00-59

Rua Anténio Gravata, n° 80, andar 1, sala A, Balrro Cmguentenéﬂo, CEP 30.570-040, Belo Horizonte/MG
3567-7 il.




A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO - GOIAS
COMISSAO DE LICITACOES

PREGAO ELETRONICO N° 017/2022 — TIPO MENOR PRECO POR ITEM
PROCESSO N.: 2022010801

ABERTURA DA SESSAO: AS 08HOOMIN DO DIA 21 DE JULHO DE 2022
OBJETO: O presente Termo tem por objeto a Aquisicdo de Eletrodomésticos, Aparelhos para Ventilacdo e Ar Condicionado,
Fluxémetro, Mobiliario em geral e Hospitalar, Equipamentos Médicos e Odontoligicos, dentre outros, conforme especificagdes e

quantidades estimadas constantes do subtopico 2.1 e nas condicdes estabelecidas neste Instrumento.

DECLARACAO QUE CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITACAO

A empresa BHDental Comercial Eireli - EPP inscrita no CNPJ n® 29.312.896/0001-26 e Insc. Est. n° 003098903.00-59,
domiciliada na Rua Antonio gravata, n® 80, andar 1, sala A, Bairro cinquentenario, CEP 30.570-040., Belo Horizonte/MG. com o
telefone (31) 3567-7988, por intermédio de seu representante legal o Sr. Cristiano Henrique Rodrigues Cury. portador da carteira de
identidade n°. MG — 6.066.360 SSP/MG, inscrito no CPF n® 993.547.726-68 DECLARA, que cumpre os requisitos para a habilita¢do
definidos no Edital e que a proposta apresentada esta em conformidade com as exigéncias editalicias.

Por ser a expresséo da verdade, firma o presente.

BELO HORIZONTE/MG, 21 DE JULHO DE 2022.

ATENCIOSAMENTE,

Assinado diaialmente por BHDENTAL COMERCIAL EIRELI
205312586000126
B H D E N TA]_ DN: £=BR, S=MG, L=BELO HORIZONTE, O=ICP-Brasi,
- Olsvigeoconferencia, OU=13505721000103, OU=Secretana da

- Raceita Federal do Brasi| - RFB, OU=ARPRIMECERT, OU=RFE
C O M E RC IAL E l R EL I *2-CNPJ AL, CN=BHDENTAL COMERCIAL EIRELI
*28312896000126
-~ Razao: Eu sou o autor desie documento
293 1 2 89600 0 1 26 Localizaghe sua localizagio de assinatura aqui
d . Data: P0Z2:07-19 14:26:46

Foxit Reader Versao: 9.5.0

CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY
SOCIO - DIRETOR

CPF N° 993.547.726-68

RG N° MG 6.066-360 - SSP/MG

BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP
CNPJ: 29.312.896/0001-26 - INSC. EST.: 003098903.00-59

Avenida dos Bandeirantes N° 710, Loja 05, Bairro Comiteco, Belo Horizonte, Minas Gerais, CEP: 30.315-382
Telefone (31) 3245-6768 - Email: bhdentallicitucaoa gmail.com




A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO — GOIAS
COMISSAO DE LICITACOES

PREGAO ELETRONICO N° 017/2022 — TIPO MENOR PRECO POR ITEM
PROCESSO N.: 2022010801

ABERTURA DA SESSAO: AS 08H00MIN DO DIA 21 DE JULHO DE 2022
OBJETO: O presente Termo tem por objeto a Aquisicdo de Eletrodomésticos, Aparelhos para Ventilagdo e Ar Condicionado,
Fluxémetro, Mobiliario em geral e Hospitalar, Equipamentos Médicos e Odontologicos, dentre outros, conforme especificagdes e

quantidades estimadas constantes do subtdpico 2.1 e nas condi¢ies estabelecidas neste Instrumento.

DECLARACAQ DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuizo das sangdes e multas previstas neste ato convocatério, que a empresa BHDental
Comercial Eireli - EPP inscrita no CNPJ n° 29.312.896/0001-26 e Insc. Est. n°® 003098903.00-59, domiciliada na Rua Antdnio
gravata, n” 80, andar 1, sala A, Bairro cinquentenario. CEP 30.570-040, Belo Horizonte/MG, com o telefone (31) 3567-7988, por
intermédio de seu representante legal o Sr. Cristiano Henrique Rodrigues Cury, portador da carteira de identidade n°. MG — 6.066.360
SSP/MG, inscrito no CPF n® 993.547.726-68. DECLARA, que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores

Por ser a expressdo da verdade, firma o presente.

BELO HORIZONTE/MG, 21 DE JULHO DE 2022.

ATENCIOSAMENTE,

Aseinaco igiaimene por BHDENTAL COMERCIAL EIRELY
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Telefone (31) 3245-6768 - Email: bhidental licitacaoa gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO - GOIAS
COMISSAO DE LICITACOES

PREGAO ELETRONICO N° 017/2022 — TIPO MENOR PRECO POR ITEM
PROCESSO N.: 2022010801

ABERTURA DA SESSAO: AS 08H0OMIN DO DIA 21 DE JULHO DE 2022
OBJETO: O presente Termo tem por objeto a Aquisi¢io de Eletrodomésticos, Aparelhos para Ventilagdo e Ar Condicionado,
Fluxémetro, Mobiliario em geral e Hospitalar, Equipamentos Médicos e Odontolégicos, dentre outros, conforme especificagoes e

quantidades estimadas constantes do subtdpico 2.1 e nas condicdes estabelecidas neste Instrumento.

DECLARACAO DE QUE NAOQ EMPREGA MENOR DE IDADE

DECLARO. sob as penas da lei, sem prejuizo das sangbes e multas previstas neste ato convocatorio, que a empresa BHDental
Comercial Eireli - EPP inscrita no CNPJ n°® 29.312.896/0001-26 e Insc. Est. n® 003098903.00-59, domiciliada na Rua Antdnio
gravata, n° 80, andar 1, sala A, Bairro cinquentenario, CEP 30.570-040. Belo Horizonte/MG, com o telefone (31) 3567-7988, por
intermédio de seu representante legal o Sr. Cristiano Henrique Rodrigues Cury, portador da carteira de identidade n®. MG — 6.066.360
SSP/MG. inscrito no CPF n® 993.547.726-68. DECLARA, que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno. perigoso ou
insalubre e nio emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos. na condi¢do de aprendiz, nos termos do artigo 7°,
XXXIII, da Constituigdo.

Por ser a expressdo da verdade, firma o presente.

BELO HORIZONTE/MG, 21 DE JULHO DE 2022.

ATENCIOSAMENTE,

Assinado digitalmente por BHDENTAL COMERCIAL EIRELI

| 79312886000125
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO - GOIAS
COMISSAO DE LICITACOES

PREGAO ELETRONICO N° 017/2022 — TIPO MENOR PRECO POR ITEM
PROCESSO N.: 2022010801

ABERTURA DA SESSAO: AS 08HOOMIN DO DIA 21 DE JULHO DE 2022
OBJETO: O presente Termo tem por objeto a Aquisicdo de Lletrodomésticos, Aparelhos para Ventilagdo e Ar Condicionado,
Fluxémetro, Mobiliario em geral e Hospitalar, Equipamentos Médicos e Odontoldgicos, dentre outros, conforme especificagoes e

quantidades estimadas constantes do subtdpico 2.1 e nas condi¢des estabelecidas neste Insirumento.

DECLARACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A empresa BHDental Comercial Eireli - EPP inscrita no CNPJ n® 29.312.896/0001-26 e Insc. Est. n® 003098903.00-59,
domiciliada na Rua Antonio gravata, n°® 80, andar 1. sala A, Bairro cinquentenario, CEP 30.570-040. Belo Horizonte/MG. com o
telefone (31) 3567-7988, por intermédio de seu representante legal o Sr. Cristiano Henrique Rodrigues Cury, portador da carteira de
identidade n°. MG — 6.066.360 SSP/MG, inscrito no CPF n® 993.547.726-68. DECLARA, sob as penas da lei e sem prejuizo das
penalidades previstas neste edital, que ¢ “MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE”, nos termos do
enquadramento previsto na Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, que conhece na integra, e esta, portanto, apta a
exercer o direito de preferéncia como critério de desempate no PREGAO ELETRONICO N° 017/2022.

Por ser a expressio da verdade, firma o presente.

BELO HORIZONTE/MG, 21 DE JULHO DE 2022.

ATENCIOSAMENTE,

Assinado digitalmente por BHDENTAL COMERCIAL
B H D E N TA L ... EIREL1:29312896000128
DN-C=BR; 5=MG, L=BELO HORIZONTE, O=ICP-Brasil,
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A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO - GOIAS
COMISSAO DE LICITACOES

PREGAO ELETRONICO N° 017/2022 — TIPO MENOR PRECO POR ITEM
PROCESSO N.: 2022010801

ABERTURA DA SESSAO: AS 08HO0MIN DO DIA 21 DE JULHO DE 2022
OBJETO: O presente Termo tem por objeto a Aquisicdo de Eletrodomésticos, Aparelhos para Ventilagdo e Ar Condicionado,
Fluxémetro, Mobilidario em geral e Hospitalar, Equipamentos Médicos e Odontologicos, dentre outros, conforme especificagées e

quantidades estimadas consitantes do subtopico 2.1 e nas condi¢des estabelecidas neste Instrumento.

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DO EDITAL

A empresa BHDental Comercial Eireli - EPP inscrita no CNPJ n® 29.312.896/0001-26 e Insc. Est. n® 003098903.00-59,
domiciliada na Rua Antdénio gravata, n® 80, andar 1, sala A, Bairro cinquentenario, CEP 30.570-040. Belo Horizonte/MG, com o
telefone (31) 3567-7988, por intermeédio de seu representante legal o Sr. Cristiano Henrique Rodrigues Cury, portador da carteira de
identidade n°. MG — 6.066.360 SSP/MG, inscrito no CPF n® 993.547.726-68. DECLARA, sob as penas cabiveis que possui todos os
requisitos exigidos para habilitagdo, condigdes de qualifica¢do juridica, técnica, econdmico-financeira e regularidade fiscal, requisitos
de habilitagdo para participagio do PREGAO ELETRONICO N° 017/2022, conforme estabelecido no Art 4°, Inciso VII da Lei
Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002. DECLARANDO ainda, estar ciente que a falta de atendimento a qualquer exigéncia para
habilitacao e especificagdes minimas obrigatérias do objeto. constante do Edital, ensejara aplicagdo de penalidade a Declarante.

Sendo o que havia a declarar, firmo a presente.

BELO HORIZONTE/MG, 21 DE JULHO DE 2022.

ATENCIOSAMENTE,

Assinado digitalmente por BHDENTAL COMERCIAL EIRELI
BHDENTAL JEPORECS o mamemet o
Reoeila jeral do Brasil - RFB. OU=ARPRIMECERT, OU=RFB
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO - GOIAS
COMISSAQ DE LICITACOES

PREGAO ELETRONICO N° 017/2022 — TIPO MENOR PRECO POR ITEM
PROCESSO N.: 2022010801

ABERTURA DA SESSAO: AS 08HOOMIN DO DIA 21 DE JULHO DE 2022
OBJETO: O presente Termo tem por objeto a Aquisi¢do de Eletrodomésticos, Aparelhos para Ventilagdo e Ar Condicionado,
Fluxémetro, Mobiliario em geral e Hospitalar, Equipamentos Médicos e Odontologicos, dentre outros, conforme especificagdes e

quantidades estimadas constantes do subtdpico 2.1 e nas condi¢des estabelecidas neste Instrumento.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE VINCULO

A empresa BHDental Comercial Eireli - EPP inscrita no CNPJ n® 29.312.896/0001-26 e Insc. Est. n® 003098903.00-59,
domiciliada na Rua Antonio gravata, n® 80, andar 1, sala A, Bairro cinquentenario, CEP 30.570-040. Belo Horizonte/MG, com o
telefone (31) 3567-7988, por intermédio de seu representante legal o Sr. Cristiano Henrique Rodrigues Cury, portador da carteira de
identidade n°. MG — 6.066.360 SSP/MG, inscrito no CPF n® 993.547.726-68. DECLARA., sob as penas da lei, que na qualidade de
proponente de procedimento licitatério sob a modalidade PREGAO ELETRONICO N° 017/2022, que de acordo com o Art. 9 da Lei
8.666/93 de 21 de junho de 1993, que na empresa acima qualificada, ndo existe sécio ou empregado com relagdo familiar ou
parentesco no ambito da Administragdo Publica Direta, Indireta e Fundacional dos Poderes Legislativo e Executivo Municipal, por
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de Agentes Pablicos (Prefeito, Vice-
Prefeito, Secretarios Municipais, Procurador Geral do Municipio, e Vereadores) e de servidores investidos em cargo de diregdo, chefia
ou assessoramento.

DECLARA ainda, que as informagdes prestadas sdo verdadeiras, assumindo a responsabilidade pelo. Seu inteiro teor, sob as
penas da Lei.

Por ser a expressdo da verdade, firma o presente.

BELO HORIZONTE/MG, 21 DE JULHO DE 2022.

ATENCIOSAMENTE,

Assinado digitalmente por BHDENTAL COMERCIAL EIRELL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO — GOIAS
COMISSAO DE LICITACOES

PREGAO ELETRONICO N° 017/2022 — TIPO MENOR PRECO POR ITEM
PROCESSO N.: 2022010801

ABERTURA DA SESSAO: AS 08HOOMIN DO DIA 21 DE JULHO DE 2022
OBJETO: O presente Termo tem por objeto a Aquisicdo de Eletrodomésticos, Aparelhos para Ventilacdo e Ar Condicionado,
Fluxémetro, Mobiliario em geral e Hospitalar, Equipamentos Médicos e Odontoldgicos, dentre outros, conforme especificagdes e

quantidades estimadas constantes do subtopico 2.1 ¢ nas condigdes estabelecidas neste Instrumento.

DECLARACAO DE ELABORACAO DE PROPOSTA INDEPENDENTE

A empresa BHDental Comercial Eireli - EPP inscrita no CNPJ n® 29.312.896/0001-26 e Insc. Est. n® 003098903.00-59,
domiciliada na Rua Antonio gravata, n® 80, andar 1, sala A, Bairro cinquentenario, CEP 30.570-040, Belo Horizonte/MG, com o
telefone (31) 3567-7988, por intermédio de seu representante legal o Sr. Cristiano Henrique Rodrigues Cury. portador da carteira de
identidade n°. MG — 6.066.360 SSP/MG, inscrito no CPF n°® 993.547.726-68. Declara, que a proposta foi elaborada de forma
independente, nos termos da Instrugdo Normativa SLTI/MP n° 2, de 16 de setembro de 2009.

Sendo verdade firmo o presente.

BELO HORIZONTE/MG, 21 DE JULHO DE 2022.

ATENCIOSAMENTE,

Assinado digitalmente por BHDENTAL COMERCIAL EIRELL

- 20312806000126
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO - GOIAS
COMISSAO DE LICITACOES

PREGAO ELETRONICO N° 017/2022 — TIPO MENOR PRECO POR ITEM
PROCESSO N.: 2022010801

ABERTURA DA SESSAO: AS 08H00MIN DO DIA 21 DE JULHO DE 2022
OBJETO: O presente Termo tem por objeto a Aquisicao de Eletrodomésticos, Aparelhos para Ventilagdo e Ar Condicionado,
Fluxémetro, Mobiliario em geral e Hospitalar, Equipamentos Médicos e Odontologicos, dentre outros. conforme especificagdes e

quantidades estimadas constantes do subtopico 2.1 e nas condigdes estabelecidas neste Instrumento.

DECLARACAO DE QUE NAO TEM TRABALHO DEGRADANTE

A empresa BHDental Comercial Eireli - EPP inscrita no CNPJ n® 29.312.896/0001-26 e Insc. Est. n® 003098903.00-59,
domiciliada na Rua Anténio gravata, n° 80, andar 1, sala A, Bairro cinquentenario, CEP 30.570-040, Belo Horizonte/MG, com o telefone
(31) 3567-7988, por intermédio de seu representante legal o Sr. Cristiano Henrique Rodrigues Cury, portador da carteira de identidade n®.
MG — 6.066.360 SSP/MG. inscrito no CPF n® 993.547.726-68. Declara sob as penas da Lei que, ndo possui, em sua cadeia produtiva,
empregados executando trabalho degradante ou forgado. observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da
Constituigdo Federal.

Sendo verdade firmo o presente.
BELO HORIZONTE/MG, 21 DE JULHO DE 2022.

ATENCIOSAMENTE,

Assinado digitalmente por BHDENTAL COMERCIAL EIRELI:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO - GOIAS
COMISSAO DE LICITACOES

PREGAO ELETRONICO N° 017/2022 — TIPO MENOR PRECO POR ITEM
PROCESSO N.: 2022010801

ABERTURA DA SESSAO: AS 08HOOMIN DO DIA 21 DE JULHO DE 2022
OBJETO: O presente Termo tem por objeto a Aquisi¢do de Eletrodomésticos, Aparelhos para Ventilagdo e Ar Condicionado,
Fluxémetro, Mobilidrio em geral e Hospitalar, Equipamentos Médicos e Odontoligicos, dentre outros, conforme especificagcoes e

quantidades estimadas constantes do subtdpico 2.1 e nas condigdes estabelecidas neste Instrumento.

DECLARACAO DE RESERVA DE CARGOS

A empresa BHDental Comercial Eireli - EPP inscrita no CNPJ n° 29.312.896/0001-26 e Insc. Est. n® 003098903.00-39,
domiciliada na Rua Antonio gravata, n° 80, andar |, sala A, Bairro cinquentenario, CEP 30.570-040, Belo Horizonte/MG, com o telefone
(31) 3567-7988, por intermédio de seu representante legal o Sr. Cristiano Henrique Rodrigues Cury, portador da carteira de identidade n°.
MG — 6.066.360 SSP/MG, inscrito no CPF n® 993.547.726-68. Declara sob as penas da Lei que, 0s servigos sdo prestados por empresas
que comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social
e que atendam as regras de acessibilidade previstas na legislagdo, conforme disposto no art. 93 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991.

Sendo verdade firmo o presente.

BELO HORIZONTE/MG, 21 DE JULHO DE 2022.

ATENCIOSAMENTE,
Assinado digitalmente por BHDENTAL COMERCIAL EIRELI
| 29312985000126
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO - GOIAS
COMISSAO DE LICITACOES

PREGAO ELETRONICO N° 017/2022 — TIPO MENOR PRECO POR ITEM
PROCESSO N.: 2022010801

ABERTURA DA SESSAO: AS 08HOOMIN DO DIA 21 DE JULHO DE 2022
OBJETO: O presente Termo tem por objeto a Aquisicdo de Eletrodomésticos, Aparelhos para Ventilagdo e Ar Condicionado,
Fluxémetro, Mobiliario em geral e Hospitalar, Equipamentos Médicos e Odontoligicos, dentre outros, conforme especificagoes e

quantidades estimadas constantes do subtopico 2.1 e nas condigdes estabelecidas neste Instrumento.

DECLARACAQ DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

A empresa BHDental Comercial Eireli - EPP inscrita no CNPJ n® 29.312.896/0001-26 e Insc. Est. n° 003098903.00-59,
domiciliada na Rua Antdnio gravata, n® 80, andar 1, sala A, Bairro cinquentenario, CEP 30.570-040, Belo Horizonte/MG, com o
telefone (31) 3567-7988, por intermédio de seu representante legal o Sr. Cristiano Henrique Rodrigues Cury, portador da carteira de
identidade n°. MG — 6.066.360 SSP/MG. inscrito no CPF n° 993.547.726-68. DECLARA QUE ATENDE OS CRITERIOS DE
SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL previstos da Lei distrital n® 4.770/2012, em especial que produz/comercializa bens:

a) constituidos por material reciclado, atoxico e biodegradavel, na forma das normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas — ABNT;

b) que oferecam menor impacto ambiental em relagdo aos seus similares:

€) que ndo contém substancias perigosas acima dos padrdes tecnicamente recomendados por organismos nacionais ou
internacionais;

d) acondicionados em embalagem adequada, feita com a utilizagdo de material reciclavel, com o menor volume possivel;

¢) que funcionem com baixo consumo de energia ou de agua;

f) que sejam potencialmente menos agressivos ao meio ambiente ou que, em sua produgdo, signifiquem economia no consumo
de recursos naturais;

g) que possuam certificado emitido pelos 6rgdos ambientais:

h) que possuam certificagdo de procedéncia de produtos.

Art. 2° Deve ser objeto das exigéncias de habilitagdo e do contrato clausula que exija do fornecedor:
[ —a recepgiio de bens, embalagens. recipientes ou equipamentos inserviveis e néo reaproveitaveis pela administragdo publica;

IT—a comprovagdo de que adota praticas de destazimento sustentével, reciclagem dos bens inserviveis e processos de reutilizacio.

BELO HORIZONTE/MG, 21 DE JULHO DE 2022.

ATENCIOSAMENTE,

Assinado digitalmente por BHDENTAL COMERCIAL EIRELL:
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