
Prefeitura da Estância de Atibaia

Estado de São Paulo

PROTOCOLO N.º 14.546/2020
___________________________________________________________________________________

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

A  PREFEITURA  DA  ESTÂNCIA  DE  ATIBAIA,  CNPJ.  45.279.635/00001-08,

ATESTA para os devidos fins que a empresa BRASIL DEVICES EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES EIRELI, inscrita no CNPJ sob N.º 34.680.592/0001-51, com sede a

Rodovia  dos  Minérios,  n.º  403,  Barracão,  Lamenha  Grande,  Almirante

Tamandaré/PR, CEP: 83.507-000, FORNECEU material hospitalar, destinado ao uso

do SAMU – Atibaia, com entregas parceladas por um período de 12 (doze) meses,

n.º  1.335/2020,  Pregão  Eletrônico  n.º  018/2020,  Ata  de  Registro  de  Preços  n.º

122/2020 e Autorizações de Fornecimentos n.ºs 1626/2020 e 1799/2020,  conforme

abaixo: 

ITEM QUANTIDADE UND DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 

01 60.000 UND FIO  GUIA  30CM  COM  AS  SEGUINTES
ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS MÍNIMAS:
–  FIO  GUIA  PARA  ENTUBAÇÃO  TRAQUEAL
CONFECCIONADO EM COBRE 7 X 3,5MM;
– 30CM DE COMPRIMENTO;
– NÃO ESTÉRIL;
–  EMBALAGEM  INDIVIDUAL  –  CADA  FIO
EQUIVALE A UMA PEÇA.

02 10.000 UND REANIMADOR INFANTIL 500ML
COM  AS  SEGUINTES  ESPECIFICAÇÕES
TÉCNICAS MÍNIMAS:
–  REANIMADOR  MANUAL  EM  SILICONE
TRANSLÚCIDO AUTOCLAVÁVEL COMPLETO;
– RESERVATÓRIO DE OXIGÊNIO INFANTIL COM
CAPACIDADE DE 500ML; 
– REANIMADOR MANUAL EM SILICONE;
– MÁSCARA DE SILICONE; 
– KIT RESERVATÓRIO EM SILICONE;
– VÁLVULA PARA RESERVATÓRIO E EXTENSÃO
PERFEITAMENTE  ADAPTÁVEL  AO  OXIGÊNIO
CONEXÃO TIPO BORBOLETA NA COR VERDE;
– REGISTRO NA ANVISA.

03 40.000 UND REANIMADOR MANUAL ADULTO 1600ML COM AS
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Prefeitura da Estância de Atibaia

Estado de São Paulo

PROTOCOLO N.º 14.546/2020
___________________________________________________________________________________

ITEM QUANTIDADE UND DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 

SEGUINTES  ESPECIFICAÇÕES  TÉCNICAS
MÍNIMAS:
–  REANIMADOR  MANUAL  EM  SILICONE
TRANSLÚCIDO AUTOCLAVÁVEL COMPLETO;
–  RESERVATÓRIO  DE  OXIGÊNIO  ADULTO COM
CAPACIDADE DE 1600ML; 
– REANIMADOR MANUAL EM SILICONE;
– MÁSCARA DE SILICONE; 
– KIT RESERVATÓRIO EM SILICONE;
– VÁLVULA PARA RESERVATÓRIO E EXTENSÃO
PERFEITAMENTE  ADAPTÁVEL  AO  OXIGÊNIO
COM  CONEXÃO  TIPO  BORBOLETA  NA  COR
VERDE;
– REGISTRO NA ANVISA.

04 5.000 UND REANIMADOR  NEONATAL  300ML  COM  AS
SEGUINTES  ESPECIFICAÇÕES  TÉCNICAS
MÍNIMAS:
–  REANIMADOR  MANUAL  EM  SILICONE
TRANSLÚCIDO AUTOCLAVÁVEL COMPLETO;
– RESERVATÓRIO DE OXIGÊNIO NEONATAL COM
CAPACIDADE DE 300ML; 
– REANIMADOR MANUAL EM SILICONE;
– MÁSCARA DE SILICONE; 
– KIT RESERVATÓRIO EM SILICONE;
– VÁLVULA PARA RESERVATÓRIO E EXTENSÃO
PERFEITAMENTE  ADAPTÁVEL  AO  OXIGÊNIO
COM CONEXÃO TIPO ROSCA VERDE;
– REGISTRO NA ANVISA.

Declaramos  que  os  produtos  foram  entregues  nos  prazos  e  especificações

constantes das Autorizações de Fornecimentos supracitadas, conforme informação

do Gerente da Divisão de Suprimentos da Saúde, da Secretaria de Saúde, portanto,

nada temos em nossos registros que desabone sua conduta.

__________________________________________________________________________________________
Rua Bruno Sargiani, 100 – Vila Rica – CEP. 12940-412

Telefones: (0**11) 4414-2510/2455 – Fax: (0**11) 4414-2632
cadastrodefornecedores.atibaia.sp.gov.br
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Prefeitura da Estância de Atibaia

Estado de São Paulo

PROTOCOLO N.º 14.546/2020
___________________________________________________________________________________

Prefeitura da Estância de Atibaia, aos 05 dias do mês de maio de 2.020.

Maria Amélia Sakamiti Roda

Secretária de Saúde

__________________________________________________________________________________________
Rua Bruno Sargiani, 100 – Vila Rica – CEP. 12940-412

Telefones: (0**11) 4414-2510/2455 – Fax: (0**11) 4414-2632
cadastrodefornecedores.atibaia.sp.gov.br

3

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

M
A

R
IA

 A
M

E
LI

A
 S

A
K

A
M

IT
I R

O
D

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//a

tib
ai

a.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/ e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 F

83
9-

75
E

3-
C

D
84

-7
96

0

A
u

te
n

ti
ca

çã
o

 D
ig

it
al

D
e
 a

co
rd

o
 c

o
m

 o
s 

a
rt

ig
o
s 

1
º,

 3
º 

e
 7

º 
in

c.
 V

 8
º,

 4
1
 e

 5
2
 d

a
 L

e
i F

e
d
e
ra

l 8
.9

3
5
/1

9
9
4
 e

 A
rt

. 
6
 I
n
c.

 X
II

d
a
 L

e
i E

st
a
d
u
a
l 8

.7
2
1
/2

0
0
8
 a

u
te

n
tic

o
 a

 p
re

se
n
te

 im
a
g
e
m

 d
ig

ita
liz

a
d
a
, 
re

p
ro

d
u
çã

o
 f
ie

l
d
o
 d

o
cu

m
e
n
to

 a
p
re

se
n
ta

d
o
 e

 c
o
n
fe

ri
d
o
 n

e
st

e
 a

to
. 
O

 r
e
fe

ri
d
o
 é

 v
e
rd

a
d
e
. 
D

o
u
 f
é

C
ó

d
. A

u
te

n
ti

ca
çã

o
: 

11
85

10
60

52
01

42
14

00
95

2-
3;

 D
at

a:
 0

6/
05

/2
02

0 
14

:2
5:

30

S
e
lo

 D
ig

ita
l d

e
 F

is
ca

liz
a
çã

o
 T

ip
o
 N

o
rm

a
l C

: 
A

K
A

6
9
9
7
2
-Y

E
G

4
;

V
a
lo

r 
T

o
ta

l d
o
 A

to
: 
R

$
 4

,5
6

C
o

n
fi

ra
 o

s 
d

ad
o

s 
d

o
 a

to
 e

m
: 

h
tt

p
s:

//s
el

o
d

ig
it

al
.t

jp
b

.ju
s.

b
r

B
e

l. 
V

á
lb

e
r 

A
ze

vê
d
o
 d

e
 M

ir
a
n
d
a

 C
a
va

lc
a
n
ti

T
itu

la
r

https://azevedobastos.not.br/documento/118510605201421400952


VERIFICAÇÃO DAS
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Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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