
 

CONFERÊNCIA – DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO 
Processo Administrativo nº: 

__________/______ 
Pregão nº: 

__________/______ 
Objeto:  
 

Pregão: 

(   ) I     (   ) II     (   ) III 
Data do Pregão:  

____/____/_______ 
Empresa Licitante: 

 
CNPJ Nº:  

DOCUMENTOS SITUAÇÃO VALIDADE OBSERVAÇÕES 

(X) SICAF x x  

(X) TCU / CEIS x x  

(X) PROPOSTA READEQUADA x x  

(X) CONTRATO SOCIAL (CONSOLIDADO) x x  

(X) DOCUMENTOS SÓCIOS x x  

(X) CNPJ 
(X) ATIVO 

() INATIVO 
x  

(X) INSCRIÇÃO ESTADUAL x x  

(X) INSCRIÇÃO MUNICIPAL x x  

(X) CND FEDERAL / UNIÃO / INSS 
() NEGATIVA 

(X) POSITIVA C/E NEGATIVA 

() POSITIVA  
07/09/2025 

 

(X) CND MUNICIPAL / DÍVIDA ÁTIVA 
(X) NEGATIVA 

() POSITIVA C/E NEGATIVA 

() POSITIVA  
02/04/2025 

 

(X) CND ESTADUAL / DÍVIDA ÁTIVA 
() NEGATIVA 

(X) POSITIVA C/E NEGATIVA 

() POSITIVA  
31/03/2025 

 

(X) CRF FGTS (X) REGULAR 26/03/2025  

(X) CND (TRABALHISTA) 
(X) NEGATIVA 

() POSITIVA C/E NEGATIVA 

() POSITIVA  
07/09/2025 

 

(X) FALÊNCIA E CONCORDATA 
(X) NADA CONSTA 

() CONSTA x  

(X) BALANÇO 2022/2023 X X  

() DECLARAÇÃO CARTÓRIOS  x x  

(X) ATESTADO CAPACITAÇÃO TÉCNICA 
(X) ATENDE 

() NÃO ATENDE x  

(X) AF / AFE ANVISA x x  

(X) LICENÇA SANITÁRIA x 15/12/2025  

() REGISTRO CONSELHO PROFISSIONAL x   

(X) DECLARAÇÃO ME /EPP (ANEXO V) x x  

(X) DECLARAÇÃO UNIFICADA (ANEXO IV) x x  

() OUTROS DOCUMENTOS x x  

Após a análise dos documentos a empresa foi: 

() DESCLASSIFICADA     (X) HABILITADA     () INABILITADA 

 

Nova Friburgo, 25 de março de 2025. 

Assinatura do(a) Pregoeiro (a) Assinatura do Apoio 

 
Assinatura do Apoio 

 

 

HOSPITAL EM CASA PRODUTOS MÉDICOS LTDA 13.267.504/0002-03 

16.646 90.023 2025 

  X 25 03 2025 

REGISTRO DE PREÇOS para futura e eventual CONTRATAÇÃO de empresa especializada 
para prestação de serviço de fornecimento continuado e ininterrupto de OXIGÊNIO 
MEDICINAL DOMICILIAR envasado, com concessão dos cilindros em regime de 
comodato. Acessórios, insumos para manutenção dos serviços e Locação de 
Equipamentos, a fim de atender a demanda da Subsecretaria de Atenção Básica, pelo 
período de 01 (um) ano. 

2024
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Dados do Fornecedor
CNPJ: 13.267.504/0001-14 DUNS®: 900742773
Razão Social: HOSPITAL EM CASA PRODUTOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: HOSPITAL EM CASA
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 06/08/2025
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta

Níveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*" está(ão) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui alguma pendência no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências
nas funcionalidades de consulta.

Automática: a certidão foi obtida através de integração direta com o sistema emissor. Manual: a certidão foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento

II - Habilitação Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN 13/05/2025 Automática
FGTS 26/03/2025 Automática
Trabalhista Validade: 28/05/2025 Automática(http://www.tst.jus.br/certidao)

Validade:
Validade:

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendência)

Receita Estadual/Distrital Validade: 26/01/2025 (*)
Receita Municipal Validade: 27/01/2025 (*)

V - Qualificação Técnica

VI - Qualificação Econômico-Financeira

30/06/2025Validade:

Declaração
Declaramos para os fins exigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situação do
fornecedor no momento é a seguinte:

Emitido em: 25/03/2025 15:09 de
CPF: 088.XXX.XXX-00      Nome: FERNANDA MEDEIROS RODRIGUES
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Ass: ____________________________________________________________________________________________

http://www.tst.jus.br/certidao


Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório de Sócio / Administrador

Dados do Fornecedor
CNPJ: 13.267.504/0001-14 DUNS®: 900742773
Razão Social: HOSPITAL EM CASA PRODUTOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: HOSPITAL EM CASA
Situação do Fornecedor: Credenciado

Sócios / Administradores
Dados do Sócio/Administrador 1

CPF: 041.083.357-67 Participação Societária: 90,00%
Nome: MARINEIA ALMEIDA FRANCISCO WAROL
Número do Documento: 104363296 Órgão Expedidor: DETRAN
Data de Expedição: 04/04/2003 Data de Nascimento: 18/08/1972
Filiação Materna: MARIA DE LOURDES ALMEIDA FRANCISCO
Estado Civil: Casado(a)

Carteira de Identidade: 089329254 Órgão Expedidor: IFP
Data de Expedição: 05/05/1989

Dados do Cônjuge/Companheiro(a)
Não CPF:
SIDNEY MARTINS WAROL JUNIORNome:

020.518.457-00Estrangeiro:

CEP: 28.610-470
Endereço: RUA ALAMEDA MARIANA SALUSSE, 59 - APTO 501 - CENTRO
Município / UF: Nova Friburgo / Rio de Janeiro
Telefone: (22) 25238677
E-mail: adm@hospitalemcasa.com

Emitido em: 25/03/2025 15:10 de
CPF: 088.XXX.XXX-00      Nome: FERNANDA MEDEIROS RODRIGUES
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Relatório de Sócio / Administrador

Dados do Sócio/Administrador 2

CPF: 020.518.457-00 Participação Societária: 10,00%
Nome: SIDNEY MARTINS WAROL JUNIOR
Número do Documento: 089329254 Órgão Expedidor: DETRAN
Data de Expedição: 20/08/2015 Data de Nascimento: 23/09/1973
Filiação Materna: CELIA FELIPE WAROL
Estado Civil: Casado(a)

Carteira de Identidade: 104363296 Órgão Expedidor: DETRAN
Data de Expedição: 04/04/2003

Dados do Cônjuge/Companheiro(a)
Não CPF:
MARINEIA ALMEIDA FRANCISCO WAROLNome:

041.083.357-67Estrangeiro:

CEP: 28.610-470
Endereço: RUA ALAMEDA MARIANA SALUSSE, 59 - APTO 501 - CENTRO
Município / UF: Nova Friburgo / Rio de Janeiro
Telefone:
E-mail: adm@hospitalemcasa.com

Emitido em: 25/03/2025 15:10 de
CPF: 088.XXX.XXX-00      Nome: FERNANDA MEDEIROS RODRIGUES
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório de Empresas do Sócio / Administrador

Dados do Sócio / Administrador
CPF: 041.083.357-67
Nome: MARINEIA ALMEIDA FRANCISCO WAROL

Fornecedores dos quais é sócio/administrador

CNPJ Razão Social Nome Fantasia
Particapação

Societária

13.267.504/0001-14
HOSPITAL EM CASA
PRODUTOS MEDICOS LTDA

HOSPITAL EM CASA 90,00%

Emitido em: 25/03/2025 15:10 de
CPF: 088.XXX.XXX-00      Nome: FERNANDA MEDEIROS RODRIGUES

11



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório de Empresas do Sócio / Administrador

Dados do Sócio / Administrador
CPF: 020.518.457-00
Nome: SIDNEY MARTINS WAROL JUNIOR

Fornecedores dos quais é sócio/administrador

CNPJ Razão Social Nome Fantasia
Particapação

Societária

13.267.504/0001-14
HOSPITAL EM CASA
PRODUTOS MEDICOS LTDA

HOSPITAL EM CASA 10,00%

38.440.614/0001-67
HOSPITAL EM CASA
SERVICOS E COMERCIO
LTDA

- 100,00%

Emitido em: 25/03/2025 15:11 de
CPF: 088.XXX.XXX-00      Nome: FERNANDA MEDEIROS RODRIGUES
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PROCESSO Nº: 16.646/2024 
 
RUBRICA:______FOLHA:______ 
______ 

  

 

EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO Nº 90.023/2025 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 16.646/2024 

MODALIDADE: PREGÃO ELETRÔNICO 

TIPO: MENOR PREÇO GLOBAL 

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS para futura e eventual CONTRATAÇÃO de 

empresa especializada para prestação de serviço de fornecimento continuado e 

ininterrupto de OXIGÊNIO MEDICINAL DOMICILIAR envasado, com concessão dos 

cilindros em regime de comodato. Acessórios, insumos para manutenção dos serviços e 

Locação de Equipamentos, a fim de atender a demanda da Subsecretaria de Atenção 

Básica, pelo período de 01 (um) ano. 

 
ANEXO – III 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO 

) 

 

Hospital em Casa Produtos Médicos LTDA, com filial na Av. Antonio Mario de Azevedo, Nº 2143, 

área A, Corrego Dantas, Nova Friburgo - RJ inscrita no CNPJ nº 13.267.504/0002-03, vem, por 

intermédio de seu representante legal a Sra Marinéia Almeida Francisco Warol, portadora da Carteira 

de Identidade nº 10.436.329-6 DETRAN e do CPF nº 041.083.357-67,  vem por meio desta, apresentar 

Proposta de Preços ao Edital de Pregão Eletrônico nº 90.131/2024, em epígrafe, que tem por 

objeto o REGISTRO DE PREÇOS para futura e eventual CONTRATAÇÃO de empresa 

especializada para prestação de serviço de fornecimento continuado e ininterrupto de 

OXIGÊNIO MEDICINAL DOMICILIAR envasado, com concessão dos cilindros em 

regime de comodato. Acessórios, insumos para manutenção dos serviços e Locação de 

Equipamentos, a fim de atender a demanda da Subsecretaria de Atenção Básica, pelo 

período de 01 (um) ano, conforme segue: 

 

 

ITEM 
CATM

AT 
ESPECIFICAÇÃO U/C QTDE 

PREÇO 

UNITÁRIO TOTAL 

 479021 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO CONTINUADO E 

ININTERRUPTO DE OXIGÊNIO MEDICINAL DOMICILIAR ENVASADO, COM CONCESSÃO DOS  

CILINDROS EM REGIME DE COMODATO. ACESSÓRIOS, INSUMOS PARA MANUTENÇÃO DOS 

SERVIÇOS E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS, PARA ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS 

CADASTRADOS NO SERVIÇO DE OXIGENIOTERAPIA DOMICILIAR. 



PROCESSO Nº: 16.646/2024 
 
RUBRICA:______FOLHA:______ 
______ 

  

 

1 
454258 

GÁS COMPRIMIDO, NOME: 

OXIGÊNIO, ASPECTO FÍSICO: 

GASOSO, FÓRMULA QUÍMICA: 

O2, MASSA MOLECULAR: 31,99 

G,MOL, GRAU DE PUREZA: 

PUREZA MÍNIMA DE 99,5%, 

CARACTERÍSTICA ADICIONAL: 

MEDICINAL, NÚMERO DE 

REFERÊNCIA QUÍMICA: CAS 

10024-97-2 ENVASADO EM COD 

376959 CILINDRO GÁS, 

MATERIAL: AÇO CARBONO SEM 

COSTURA, TIPO GÁS: OXIGÊNIO, 

VOLUME: 8 M3 À  10 M3 

ENVASADO, EQUIPAMENTO: 

MANÔMETRO, PRESSÃO 

MÁXIMA SAÍDA: 3,5 KGF,CM2 

FIXA, PRESSÃO MÁXIMA 

ENTRADA: 0 A 300 KGF,CM2, 

MATERIAL CORPO: LATÃO 

CROMADO, APLICAÇÃO: 

CILINDRO DE OXIGÊNIO 

MEDICINAL, VAZÃO: 60 L,MIN 

M³/ANO 
 

EXPEDIENTE: 
0330657/23-2  
 
MESSER 

 

141.000 9,43 1.329.630,00 

2 454276 

GÁS COMPRIMIDO, NOME: 

OXIGÊNIO, ASPECTO FÍSICO: 

GASOSO, FÓRMULA QUÍMICA: 

O2, MASSA MOLECULAR: 31,99 

G,MOL, GRAU DE PUREZA: 

PUREZA MÍNIMA DE 99,5%, 

CARACTERÍSTICA ADICIONAL: 

MEDICINAL, NÚMERO DE 

REFERÊNCIA QUÍMICA: CAS 

10024-97-2 ENVASADO 900ML 

À  1M3.COM MOCHILA OU 

CARRINHO TRANSPORTE 

M³/ANO 
 

EXPEDIENTE: 
0330657/23-2  
 
MESSER 

 

6.565 5,69 37.354,85 

3 300700 

GÁS COMPRIMIDO, NOME: 

OXIGÊNIO, ASPECTO FÍSICO: 

GASOSO, FÓRMULA QUÍMICA: 

O2, MASSA MOLECULAR: 31,99 

G,MOL, GRAU DE PUREZA: 

PUREZA MÍNIMA DE 99,5%, 

ENVASADO 3,5 M3 À 4M3  COM 

CARRINHO DE TRANSPORTE 

M³/ANO 
 

EXPEDIENTE: 
0330657/23-2  
 
MESSER 

 

6.410 5,69 36.472,90 



PROCESSO Nº: 16.646/2024 
 
RUBRICA:______FOLHA:______ 
______ 

  

4 320756 

LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE 

OXIGÊNIO PORTÁTIL, TIPO: 

ELÉTRICO, TIPO GABINETE: 

GABINETE PLÁSTICO 

RESISTENTE, CONCENTRAÇÃO: 

CONCENTRAÇÃO MÍNIMA 93%, 

COMPONENTES: ALARME 

SONORO, SISTEMA DE 

SEGURANÇA, ACESSÓRIOS: 

UMIDIFICADOR, FILTROS, 

CÂNULA OU MÁSCARA, 

FREQUÊNCIA: 60 HZ, 

ALIMENTAÇÃO: 220 V OU 

BIVOLT, CARACTERÍSTICAS 

ADICIONAIS: SILENCIOSO, USO 

DOMÉSTICO, CAPACIDADE: 0,5 

A 5 L, MIN PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS DE OXIGENIOTERAPIA 

MEDICINAL 

UNIDADE/ANO 
ANVISA: 
10216719016  
respronicis  

 

497 1144,83 71.980,51 

5 443109 

LOCAÇÃO - DESCRIÇÃO: 

CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO, 

TIPO: ELÉTRICO, TIPO 

GABINETE: GABINETE PLÁSTICO 

RESISTENTE, CONCENTRAÇÃO: 

CONCENTRAÇÃO MÍNIMA 90%, 

COMPONENTES: ALARME 

SONORO, SISTEMA DE 

SEGURANÇA, ACESSÓRIOS: 

UMIDIFICADOR, FILTROS, 

CÂNULA OU MÁSCARA, 

CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: 

SILENCIOSO, USO DOMÉSTICO, 

CAPACIDADE: ATÉ 10 L, MIN. 

UNIDADE/ANO 
ANVISA: 
80102510361 
respronicis  

 

182 155,80 28.355,60 

6 435413 

LOCAÇÃO - DESCRIÇÃO: 

MATERIAL GASOTERAPIA, 

MODELO: UMIDIFICADOR, 

SAÍDA: P, OXIGÊNIO, TIPO 

FRASCO: FRASCO PLÁSTICO 

GRADUADO, C, TAMPA, 

VOLUME: CERCA DE 250 ML, 

CARACTERÍSTICA ADICIONAL: 

CONECTOR METAL C, ROSCA, 

ESTERILIDADE: ESTERILIZÁVEL 
 

UNIDADE/ANO 
ANVISA: 
82353590021  
HAOXI  

 

1.715 3,88 6.654,20 
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7 413267 

LOCAÇÃO- DESCRIÇÃO: 

VENTILADOR ARTIFICIAL 

ELETRÔNICO, MODELO: 

PEDIÁTRICO, ADULTO, MODOS 

VENTILAÇÃO: VCV, SIMV, CPAP, 

A,C, VNI, MODOS VENTILAÇÃO 

01: MISTURADOR DE GASES, 

PARÂMETROS VENTILATÓRIOS: 

PARÂMETROS VC, FR, FIO2, 

PEEP, PARÂMETROS 

VENTILATÓRIOS 02: RELAÇÃO 

I:E, COMPONENTES: VÁLVULAS 

REGULADORAS DE PRESSÃO, 

CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 

01: BATERIA INTERNA, 

ALARMES: ALARMES 

AUDIOVISUAIS, CIRCUITOS: 

CIRCUITOS COMPLETOS 

SIMILAR AO MODELO: 

VENTILADOR MECÂNICO 

110/220V (BIVOLT) MODOS: 

CPAP FIXO, BIPAP 

ESPONTÊNEO, ESPONTÂNEO 

COM TEMPO MARCADO, 

PRESSÃO CONTROLADA, COM 

INTERVALO DE PRESSÃO : IPAP 

DE 4 A 30 CM H2O EPAP DE 4 A 

25 CM H2O CPAP DE 4 A 20 CM 

H2O.COM VENTILAÇÃO 

HÍBRIDA- AVAPS, VOLUME 

CORRENTE ALVO: 200 A 1500 

ML. AJUSTE DE FR: 0 A 30 RPM 

AJUSTE DE TEMPO 

INSPIRATÓRIO: 0,5 A 3 

SEGUNDOS TEMP0 DE 

ELEVAÇÃO: 1 (100 MS) A 3 (300 

MS) AJUSTE DE SENSIBILIDADE 

COM ALÍVIO DE PRESSÃO, BI-

FLEX, COM NÍVEIS DE 

COMFORTO: 1 LEVE A ALTO, 

AJUSTE DE ALARME DE 

DESCONEXÃO APNEIA, BAIXO 

VOLUME MINUTO, BAIXO 

VOLUME CORRENTE, 

MONITORIZAÇÃO: PRESSÃO, 

VOLUME CORRENTE, VOLUME 

MINUTO, VAZAMENTO, FR, 

RAMPA COM TEMPO DE 0 A 45 

MIN (INCREMENTOS DE 5 MIN) 

PRESSÃO DE INÍCIO DE RAMPA: 

4 OU AJUSTÁVEL AO PACIENTE. 

DETECÇÃO DE CICLOS 

RESPIRATÓRIOS, DETECÇÃO 

AVANÇADA DE EVENTOS: 

VOLTAGEM 100 - 240 VCA, 50 

UNIDADE/ANO 
 

ANVISA: 
80047300487  

RESMED  
 

ANVISA: 
80047300528  

RESMED  
 

60 230,00 13.800,00 
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8 454276 

 LOCAÇÃO - DESCRIÇÃO: 

VENTILADOR NÃO INVASIVO, 

TIPO : CPAP, COM 

UMIDIFICADOR, APLICAÇÃO: 

ADULTO E PEDIÁTRICO, MODOS 

VENTILAÇÃO: AUTO CPAP, 

FAIXA DE PRESSÃO: CERCA DE 0 

A 20 CM H20, DADOS 

PROCESSADOS: CARTÃO 

DADOS, ADICIONAL: FILTROS, 

ADICIONAL 1: TRAQUEIA 

REQUISITOS ELÉTRICOS: 100-

240VAC, 50/60HZ, 2.0- 1.0A 

COM COD: 454275 DESCRIÇÃO: 

MATERIAL P, VNI - CPAP , 

BIPAP, TIPO 1: MÁSCARA 

FACIAL, TIPO BORDA: COXIM 

SILICONE INFLÁVEL, TAMANHO 

: ADULTO M, VÁLVULA: C, 

VÁLVULA PEEP, TIPO FIXAÇÃO: 

FIXADOR AJUSTÁVEL C, APOIO 

FACIAL, CIRCUITO COMPATÍVEL 

ADULTO E INFANTIL, COM 

FILTROS 

UNIDADE/ANO 
ANVISA: 

80117580501  
BMC  

 
 

1.236 197,00 243.492,00 

9 454265 

LOCAÇÃO - VENTILADOR NÃO 

INVASIVO, TIPO: BIPAP COM 

UMIDIFICADOR APLICAÇÃO: 

ADULTO E PEDIÁTRICO, MODOS 

VENTILAÇÃO: SENSÍVEL A 

PRESSÃO, FLUXO C, VOLUME 

ASSEGURADO, FAIXA DE 

PRESSÃO: CERCA DE 4 A 30 CM 

H20, COMPONENTE 1: RAMPA, 

COMPONENTE 

2:COMPENSAÇÃO 

DEVAZAMENTO, COMPONENTE 

4: ALARME, DADOS 

PROCESSADOS: CARTÃO DADOS 

E LEITOR, ADICIONAL: 

MÁSCARA FACIAL, TIPO BORDA: 

COXIM SILICONE INFLÁVEL, 

TAMANHO : ADULTO M, 

VÁLVULA: C, VÁLVULA PEEP, 

TIPO FIXAÇÃO: FIXADOR 

AJUSTÁVEL C, APOIO FACIAL, 

APRESENTAÇÃO: 

CONJUNLOCAÇÃO - 

VENTILADOR NÃO INVASIVO, 

TIPO: BIPAP COM 

UMIDIFICADOR APLICAÇÃO: 

ADULTO E PEDIÁTRICO, MODOS 

VENTILAÇÃO: SENSÍVEL A 

PRESSÃO, FLUXO C, VOLUME 

ASSEGURADO, FAIXA DE 

PRESSÃO: CERCA DE 4 A 30 CM 

H20, COMPONENTE 1: RAMPA, 

COMPONENTE 

2:COMPENSAÇÃO 

DEVAZAMENTO, COMPONENTE 

4: ALARME, DADOS 

UNIDADE/ANO 
 

ANVISA: 
80117580501  

BMC  
 

116 62,07 7.200,12 

10 300700 

CATETER OXIGENOTERAPIA, 

MATERIAL TUBO: PLÁSTICO 

ATÓXICO, TIPO: SILICONIZADO, 

TIPO USO: DESCARTÁVEL, 

ESTERILIDADE: ESTÉRIL, 

TAMANHO: No 14, 

CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: 

EMBALAGEM INDIVIDUAL 

UNIDADE/ANO 
 

ANVISA: 
10369490213  

solidor  
 

6.410 2,02 12.948,20 
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11 300700 

CATETER OXIGENOTERAPIA, 

MATERIAL TUBO: PLÁSTICO 

ATÓXICO, TIPO: SILICONIZADO, 

TIPO USO: DESCARTÁVEL, 

ESTERILIDADE: ESTÉRIL, 

TAMANHO: No 10, 

CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: 

EMBALAGEM INDIVIDUAL 

UNIDADE/ANO 
ANVISA: 

10369490213  
solidor  

 

176 2,02 322,52 

12  

EXTENSOR EM SILICONE 7 MTS, 

PARA CATETER DE OXIGÊNIO 

TIPO ÓCULOS 

UNIDADE/ANO 
ANVISA: 

10432300011  
UNITEC  

 

6.410 2,02 12.948,20 

13 435424 

DESCRIÇÃO: MATERIAL 

GASOTERAPIA, MODELO: 

MACRONEBULIZADOR, SAÍDA: 

P, OXIGÊNIO,COM MÁSCARA: 

MÁSCARA EM SILICONE, C, 

AJUSTE, TAMANHO: ADULTO, 

TIPO FRASCO: FRASCO ACRÍLICO 

GRADUADO, C, TAMPA, 

VOLUME: CERCA DE 500 ML, 

TIPO EXTENSÃO: TRAQUEIA 

CORRUGADA EM PVC C, 

CONECTORES, COMPRIMENTO 

EXTENSÃO: CERCA DE 2,0 M, 

CARACTERÍSTICA ADICIONAL: 

CONECTOR METAL C, ROSCA, 

ESTERILIDADE: ESTERILIZÁVEL 

UNIDADE/ANO 
ANVISA: 

10432300015  
unitec  

 

112 51,73 5.793,76 

TOTAL: 
1.806.985,

86 

 

Informar Valor total R$ 1.806.985,86 (hum milhão, oitocentos e seis mil, novecentos e oitenta e 

cinco reais e oitenta e seis centavos) 

Dados bancários: 

 

Banco: santander Agência: 3216 Conta: 13004264-4 

 

A validade desta proposta é de 90 (noventa) dias corridos, contados da data da abertura da sessão 

pública de PREGÃO ELETRÔNICO. 

 

A apresentação da proposta implicará na plena aceitação das condições estabelecidas neste 

edital e seus anexos. 

 

 

.Nova Friburgo, 25 de março de 2025. 
 

 
MARINÉIA ALMEIDA FRANCISCO WAROL 
SÓCIO ADMINISTRADOR 
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CERTIFICO O DEFERIMENTO POR FERNANDO GONÇALVES COELHO SOB O NÚMERO E DATA ABAIXO:

Observação:

5

Nº de Páginas

1/1

Capa Nº Páginas

SECRETÁRIO GERAL

Gabriel Oliveira de Souza Voi 

Deferido em 16/01/2025 e arquivado em 16/01/2025

NIRE (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF)

33.2.0889409-5
Tipo Jurídico

Sociedade empresária  limitada
Porte Empresarial

Microempresa

JUCERJA
Útimo arquivamento:
00005172732 - 16/11/2022
NIRE: 33.2.0889409-5
HOSPITAL EM CASA PRODUTOS MEDICOS LTDA 

Boleto(s): 
Hash: D6DF515E-4EF8-4B0B-BDF8-E1FEC5F3E416

Orgão Calculado Pago
Junta 469,00 469,00
DNRC 0,00 0,00

Nº do Protocolo

2024/01016227-9

TERMO DE AUTENTICAÇÃONome

HOSPITAL EM CASA PRODUTOS MEDICOS LTDA
Código Ato Eventos

002 Cód Qtde. Descrição do Ato / Evento
022 1 Alteração / Alteração de Dados e de Nome Empresarial

Alteração / Extinção de Filial na UF da Sede1025
xxx xx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxx xx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxx xx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
13.267.504/0001-14
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
17/02/2011

 
NOME EMPRESARIAL
HOSPITAL EM CASA PRODUTOS MEDICOS LTDA

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
HOSPITAL EM CASA

PORTE
ME

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
33.12-1-03 - Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipamentos de irradiação
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
peças
46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos químicos e petroquímicos não especificados anteriormente
47.23-7-00 - Comércio varejista de bebidas
47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimentícios em geral ou especializado em produtos alimentícios não
especificados anteriormente
47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos não especificados anteriormente
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
85.99-6-99 - Outras atividades de ensino não especificadas anteriormente

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

 
LOGRADOURO
PC PRESIDENTE GETULIO VARGAS

NÚMERO
176

COMPLEMENTO
LOJA 1

 
CEP
28.610-175

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICÍPIO
NOVA FRIBURGO

UF
RJ

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
ECOMMERCE@HOSPITALEMCASA.COM

TELEFONE
(22) 2525-7070

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
17/02/2011

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 04/02/2025 às 10:41:24 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

04/02/2025, 10:41 about:blank

about:blank 1/1



Sistema Integrado de Cadastro de Contribuintes do ICMS do Estado do Rio de Janeiro

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Secretaria de Estado de Fazenda

22/03/2011

Unidade Operacional

CNPJ/CPF

Tipo de unidade principal

Situação do Sublimite do Simples Nacional

Nome empresarial

ICMS no Simples Nacional

HOSPITAL EM CASA

Inscrição Estadual

Título do estabelecimento

79.325.17-1

HOSPITAL EM CASA PRODUTOS MEDICOS LTDA

Data da concessão da inscrição

Simples nacional - Não Optante Simei

Regime de apuração

Sociedade Empresária Limitada

13.267.504/0001-14

Natureza Jurídica

PRACA PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 176 LOJA:1
CENTRO - NOVA FRIBURGO RJ 28.610-175

Endereço do estabelecimento

Habilitada 22/03/2011

Situação cadastral Data da situação cadastral

Principal
Atividades econômicas (CNAE)

47.73-3/00 - COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS

Secundárias
33.12-1/03 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS ELETROMÉDICOS E ELETROTERAPÊUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE IRRADIAÇÃO
46.39-7/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS EM GERAL
46.45-1/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS
46.64-8/00 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-
MÉDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS
46.84-2/99 - COMÉRCIO ATACADISTA DE OUTROS PRODUTOS QUÍMICOS E PETROQUÍMICOS NÃO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
47.23-7/00 - COMÉRCIO VAREJISTA DE BEBIDAS
47.29-6/99 - COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS EM GERAL OU ESPECIALIZADO EM PRODUTOS
ALIMENTÍCIOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
47.89-0/99 - COMÉRCIO VAREJISTA DE OUTROS PRODUTOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
77.39-0/02 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR
85.99-6/04 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
85.99-6/99 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

AFR 34.01 - Serrana

Tipo da Inscrição

Contribuinte Pessoa Jurídica do RJ - obrigatória
Unidade de cadastro

Comprovante emitido nos termos da Resolução SEFAZ nº 720/2014, Parte II, Anexo I , em 21/03/2025 13:04:23.



Sistema Integrado de Cadastro de Contribuintes do ICMS do Estado do Rio de Janeiro

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Secretaria de Estado de Fazenda

Observação
Contribuinte optante do Simples Nacional desde 22/03/2011. Em regra, documentos fiscais emitidos não geram crédito de
ICMS.

Comprovante emitido nos termos da Resolução SEFAZ nº 720/2014, Parte II, Anexo I , em 21/03/2025 13:04:23.
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Nome da Empresa
 
 
M A F WAROL LTDA 
 

Nome Fantasia
 
 
HOSPITAL EM CASA 
 

Endereço da Empresa
 
 
PRACA PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 176            , LOJA:1 – CENTRO – CEP: 28610175 
 

Número da Inscrição Municipal
 
13267504000114 

Data do Início da Atividade
 
 
17/02/2011 
 

Número do Processo
 
0620228540240 

Número da Inscrição Municipal
 
13267504000114 

CNPJ da Empresa
 
 
13.267.504/0001–14 
 

Classificação de Risco: Regra de Risco Estadual

Classificação de risco das atividades abaixo: [1] Atividade de baixo risco B. | [2] Atividade de baixo risco A – Dispensada de Licenciamento.

Atividade Econômica Principal
 
4773300 [2] – COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS 

Atividades Secundárias
4723700 [1] – COMÉRCIO VAREJISTA DE BEBIDAS
4729699 [1] – COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS EM GERAL OU ESPECIALIZADO EM PRODUTOS ALIMENTÍCIOS NÃO
 ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
4789099 [1] – COMÉRCIO VAREJISTA DE OUTROS PRODUTOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
7739002 [2] – ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR
8599604 [2] – TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
8599699 [1] – OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Observação

Alvará gerado automaticamente nos termos da Resolução Estadual - COGIRE 05/2020.



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: HOSPITAL EM CASA PRODUTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 13.267.504/0001-14 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

2.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:15:02 do dia 11/03/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 07/09/2025.
Código de controle da certidão: F4D1.8287.205C.0759
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO
AVE ALBERTO BRAUNE, 255, CENTRO - NOVA FRIBURGO - RIO DE JANEIRO
CNPJ: 28.606.630/0001-23 Telefone: 22225259100
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO,
DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO E GESTÃO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Nº 12/2025

Contribuinte M A F WAROL LTDA ME
Inscrição Municipal

CNPJ 13.267.504/0001-14

Endereço Nº , - - - CEP:

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, de acordo com o artigo 355, do Código tributário
municipal, LCM n.º 124, de 28/09/2018, é certificado que não constam pendências em nome da Pessoa Física,
relativas aos créditos de natureza tributária e inscritos em dívida ativa.

Esta certidão eletrônica não é válida para fim de inventário; para tanto, deverá ser solicitada certidão a
Secretaria Municipal de Finanças, Planejamento, Desenvolvimento Econômico e Gestão.

A aceitação desta certidão será condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, pelo site oficial da
Prefeitura Municipal de Nova Friburgo

Observação:  null

Validade: 02/04/2025

O Prazo de validade da Certidão é de 90 (noventa) dias, a contar da data da sua emissão.

Chave de Validação WEB: 213fcd4b
Emitido em: Quinta-feira, 2 de Janeiro de 2025

02/01/2025, 07:45 gpi18.cloud.el.com.br/ServerExec/tributario/tributarioclient/reportHtml?idDocumento=213fcd4b-9b08-4934-98fe-3bd46814c824
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CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS EM DÍVIDA ATIVA, COM 

EFEITOS DE NEGATIVA. 

 

 

 

Certifico, tendo em vista as informações fornecidas pelo Sistema da Dívida Ativa, que no 

período de 1977 até 03/10/2024, conforme solicitado no nos autos do procedimento 

administrativo n.º SEI-140001/073828/2024, por M A F WAROL LTDA, CNPJ nº 

13.267.504/0001-14, CONSTA(M) 01 DÉBITO(S), relacionado(s) à requerente, para 

empresas com mesmo Nome, CNPJ ou raiz de CNPJ corporificados nas inscrições listadas 

no relatório de pesquisa cadastral em anexo, extraído do Sistema da Dívida Ativa. 

 

O(s) referido(s) débito(s) se encontra(m) na situação prevista no art. 4º da Resolução PGE 

nº 5002 de 23 de outubro de 2023, o que determina a expedição da presente certidão, nos 

termos do art. 206 do CTN em relação a tal(is) débito(s). 

 

A presente certidão, lavrada em 01 (uma) lauda e 01 lauda(s) de anexo, todas com 

informações somente no anverso, de 180 (cento e oitenta) dias, conforme artigo 17 da 

Resolução nº 5002 de 23/10/2023. 

 

 

 

Para maiores informações: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa 

 

 

 

 
Nova Friburgo, 03 de outubro de 2024. 

 

 

________________________________ 

BRUNO BINATTI DA COSTA 
PROCURADOR DO ESTADO 

 

Digitally signed by BRUNO BINATTI DA COSTA:05475356785
Date: 2024.10.03 14:36:46 GMT-03:00

https://pge.rj.gov.br/divida-ativa


GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDÃO DE REGULARIDADE FISCAL Nº:

Código de verificação de autenticidade:

03-2025/2812619
d6c2e3c9ee3929c611d97aa8429ea4fc

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS - CND

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Raiz de CNPJ: CAD-ICMS:

RAZÃO SOCIAL:

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informações registradas nos Sistemas Corporativos da
Secretaria de Estado de Fazenda e Planejamento, que, até a presente data,
NÃO CONSTAM DÉBITOS perante a RECEITA ESTADUAL para o requerente acima identificado, ressalvado o
direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dívidas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 11/03/2025 ÀS 10:27:28

VÁLIDA ATÉ:

Certidão emitida com base na Resolução SEFAZ nº 109 de 04/08/2017

OBSERVAÇÕES

De acordo com o § 2º, do Art. 3° da Resolução SEFAZ 109/2017, esta certidão abrangerá a regularidade fiscal de
todos os estabelecimentos do requerente que possuam a mesma raiz de CNPJ, inscritos ou não no Cadastro de
Contribuintes do ICMS do Estado do Rio de Janeiro.

Esta certidão deve estar acompanhada da Certidão Negativa da Dívida Ativa, emitida pelo órgão próprio da
Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolução Conjunta PGE/SER nº 33/2004.

A autenticidade desta certidão pode ser confirmada pela Internet (https://fisco-facil.fazenda.rj.gov.br/SATI-
FiscoFacil/publico/autenticidadeHashCertidao/consultaAutenticidadeHash.xhtml).

A verificação de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razão social, quando indicada, é informação
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situação do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS:
ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NÃO INSCRITO
- estabelecimento sem qualquer inscrição. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificação
deverá ser obtida pelo Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral (www.fazenda.rj.gov.br).

A condição de não-inscrito ou desativado não desobriga o requerente de possuir inscrição ativa no Cadastro de
Contribuintes do ICMS do Estado do Rio de Janeiro caso exerça atividade relacionada no artigo 20 do Anexo I da
Parte II da Resolução SEFAZ nº 720/2014.

13.267.504 Ativo

HOSPITAL EM CASA PRODUTOS MEDICOS LTDA

09/06/2025



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 13.267.504/0001-14
Razão

Social: M A F WAROL LTDA ME

Endereço: RUA FARINHA FILHO 45 LOJA 41 / CENTRO / NOVA FRIBURGO / RJ /
28610-280

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:25/02/2025 a 26/03/2025

Certificação Número: 2025022512061868242880

Informação obtida em 05/03/2025 16:39:49

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

Voltar Imprimir

05/03/2025, 16:39 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: HOSPITAL EM CASA PRODUTOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 13.267.504/0001-14
Certidão nº: 14345551/2025
Expedição: 11/03/2025, às 10:25:30
Validade: 07/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que HOSPITAL EM CASA PRODUTOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 13.267.504/0001-14, NÃO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
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 Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



                O Responsável pelo gerenciamento do Distribuidor Oficializado desta Comarca, designado na forma da lei, 
CERTIFICA com referência aos assuntos mencionados, e DÁ FÉ QUE, revendo em seu poder e Cartório os livros e/ou 
assentamentos abrangendo todo o inciso IV do Artigo 21 da CNCGJ - Parte Judicial, das distribuições em curso relativos 
a:
I - Ações privativas das Varas Empresariais, como Falências, Concordatas, Recuperações Judiciais e Extrajudiciais e 
demais ações e precatórias distribuídas às varas com competência Empresariais, desde: 
treze de março de dois mil e cinco até treze de março de dois mil e vinte e cinco,
NADA CONSTA no(s) nome(s) de HOSPITAL EM CASA PRODUTOS MEDICOS LTDA e CNPJ: 13.267.504/0001-14, 
pesquisado(s) por semelhança, dados esses fornecidos pelo requerente, conforme pedido de certidão n° 
2025.4351965.027-1, arquivado eletronicamente neste Serviço Registral.

Finalidade declarada pelo requerente: Concorrência - e Licitação.
MONICA DE SOUZA PIMENTEL - Matr. 27547 - TECNICO DE ATIVIDADE JUDICIARIA deu as buscas para esta Certidão, 
que segue assinada eletronicamente pelo Oficial Registrador deste Ofício.

Emolumentos
Gratuito/Isento

CERTIDÃO
2025.4351965.027-1

Emitida em 13/03/2025 12:14:22
NOVA FRIBURGO, 13 de março de 2025.

Modelo Falência e Concordata

ü  Válido somente com  Código Identificador de Certidão - CIC.
ü  A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página  http://www4.tjrj.jus.br/portal-extrajudicial/certidao
ü  Certidão Emitida nos termos Art. 31 da Consolidação Normativa da Corregedoria Geral da Justiça do Rio de Janeiro – Parte Extrajudicial.
ü  Provimento CGJ n° 51/2018 regulamenta a emissão e o uso de certidões eletrônicas pelos serviços extrajudiciais do Estado do Rio de Janeiro.
ü  Documento emitido por processamento Eletrônico. Qualquer emenda ou rasura será considerada como indício de adulteração ou tentativa de fraude.
ü  Esta Certidão Eletrônica estará disponível para download pelo período de 90 (noventa) dias a contar de sua emissão.
ü  Senhor usuário, se necessário, é possível obter certidão que abranja outros períodos de consulta para além do pesquisado. Informe-se com o cartório do distribuidor.
ü  Os feitos da Justiça Militar Estadual tramitam, exclusivamente, na Comarca da Capital, não sendo abrangidos por esta certidão. A certidão referente à Auditoria da 
Justiça Militar do Estado do Rio de Janeiro deve ser solicitada aos distribuidores da Capital, selecionando COMARCA DA CAPITAL.

PODER JUDICIÁRIO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO
NOVA FRIBURGO DCP
Avenida Euterpe Friburguense, 201
CEP: 28.605-130 - NOVA FRIBURGO (TODOS OS SETORES) - NOVA 
FRIBURGO - RJ

Folha: 1 de 1

Poder Judiciário - TJERJ
Corregedoria Geral da Justiça

Código Identificador de Certidão
CABJ56956-VVC

Consulte a validade do CIC em: 
http://www4.tjrj.jus.br/portal-extrajudicial/















M A F WAROL LTDA 
Praça Presidente Getúlio Vargas, 176 – Loja 1 – Centro 

Nova Friburgo - RJ, CEP 28.610-175 

CNPJ: 13.267.504/0001-14 

 
ANÁLISE ECONÔMICO – FINANCEIRA 2022 

Pelo presente instrumento, a empresa MAF WAROL LTDA, portadora do CNPJ 
13.267.504/0001-14 com sede na Praça Presidente Getúlio Vargas, Nº 176 – Loja 1 – Centro – 
Nova Friburgo – RJ - CEP 28.610-175, através de seu representante legal infra-assinado, 
Marineia Almeida Francisco Warol, nacionalidade brasileira, estado civil casada, profissão 
empresária, portadora da cédula de Identidade nº 104363296, expedida pelo DETRAN/RJ, 
inscrito no C.P.F. sob o nº 041.083.357-67, residente e domiciliado a Rua Alameda Salusse, Nº 
59 – Apto 501, Centro, Nova Friburgo/RJ, CEP 28610-470, em estrito cumprimento ao processo 
licitatório, e na forma abaixo discriminada, apresenta a sua situação financeira a ser aferida por 
meio dos índices de liquidez corrente – LC, liquidez geral – LG e solvência geral – SG. 

Ativo Circulante = R$ 6.538.803,67 

Realizável a Longo Prazo = R$ 0,00 

Passivo Circulante = R$ 704.219,41 

Passivo Não Circulante = R$ 0,00 

Ativo Total = R$ 6.957.377,23 

LC =  Ativo Circulante = 9,29 
Passivo Circulante 

 
LG =  Ativo Circulante (+) Realizável a Longo Prazo = 9,29 

Passivo Circulante (+) Exigível a Longo Prazo 
 
SG =   Ativo Total  = 9,88 

Passivo Circulante (+) Exigível a Longo Prazo 

 

Os índices calculados, obrigatoriamente, acompanharão as demonstrações contábeis, 
sendo consideradas habilitadas as empresas que apresentarem os seguintes 
resultados: 

 
Liquidez corrente  índice maior ou igual a 1,00 
Liquidez geral índice maior ou igual a 1,00 
Solvência geral    índice maior ou igual a 1,00 

Nova Friburgo, 31 de julho de 2024. 
 
 

 
 

MARINEIA ALMEIDA FRANCISCO WAROL – CPF 041.083.357-67 
SÓCIA ADMINISTRADORA 

 

 
Assinado digitalmente por ANDRE PEREIRA DA SILVA:05672599788 
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=videoconferencia, OU=03441656000138, 
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=ARSDI, OU= 
RFB e-CPF A1, CN=ANDRE PEREIRA DA SILVA:05672599788 
Razão: Eu sou o autor deste documento 
Localização: 
Data: 2024.07.31 11:07:32-03'00' 
Foxit PDF Reader Versão: 2024.1.0 

ANDRÉ PEREIRA DA SILVA – CRC/RJ 117422/O-0 

ANDRE PEREIRA DA 
SILVA:05672599788 















M A F WAROL LTDA 

Praça Presidente Getúlio Vargas, 176 – Loja 1 – Centro 

Nova Friburgo - RJ, CEP 28.610-175 
CNPJ: 13.267.504/0001-14 

 

ANÁLISE ECONÔMICO – FINANCEIRA 
 
Pelo presente instrumento, a empresa MAF WAROL LTDA, portadora do CNPJ 
13.267.504/0001-14 com sede na Praça Presidente Getúlio Vargas, Nº 176 – Loja 1 – Centro – 
Nova Friburgo – RJ -  CEP 28.610-175, através de seu representante legal infra-assinado, 
Marineia Almeida Francisco Warol, nacionalidade brasileira, estado civil casada, profissão 
empresária, portadora da cédula de Identidade nº 104363296, expedida pelo DETRAN/RJ, 
inscrito no C.P.F. sob o nº 041.083.357-67, residente e domiciliado a Rua Alameda Salusse, Nº 
59 – Apto 501, Centro, Nova Friburgo/RJ, CEP 28610-470, em estrito cumprimento ao processo 
licitatório, e na forma abaixo discriminada, apresenta a sua situação financeira a ser aferida por 
meio dos índices de liquidez corrente – LC, liquidez geral – LG e solvência geral – SG. 

Ativo Circulante = R$ 6.890.279,71 

Realizável a Longo Prazo = R$ 0,00 

Passivo Circulante = R$ 1.380.531,27 

Passivo Não Circulante = R$ 0,00 

Ativo Total = R$ 7.154.377,75 
 
LC =        Ativo Circulante      = 4,99 
              Passivo Circulante 
 
LG =        Ativo Circulante (+) Realizável a Longo Prazo = 4,99 
               Passivo Circulante (+) Exigível a Longo Prazo 
 
SG  =                                 Ativo  Total                                . = 5,18 
                  Passivo Circulante (+) Exigível a Longo Prazo 
 
Os índices calculados, obrigatoriamente, acompanharão as demonstrações contábeis, 
sendo consideradas habilitadas as empresas que apresentarem os seguintes 
resultados: 
 
Liquidez corrente índice maior ou igual  a  1,00 
Liquidez geral  índice maior ou igual  a  1,00 
Solvência geral índice maior ou igual  a  1,00 
 
Nova Friburgo, 31 de dezembro de 2024. 
 
 

____________________________________________________________ 
MARINEIA ALMEIDA FRANCISCO WAROL – CPF 041.083.357-67 

SÓCIA ADMINISTRADORA 
 
 

___________________________________________________ 
ANDRÉ PEREIRA DA SILVA – CRC/RJ 117422/O-0 

 

Assinado digitalmente por ANDRE PEREIRA DA SILVA:05672599788
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=videoconferencia, OU=03441656000138, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=ARSDI, OU=RFB e-CPF A1, 
CN=ANDRE PEREIRA DA SILVA:05672599788
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: sua localização de assinatura aqui
Data: 2024.05.22 17:12:45-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 11.0.1



ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que M A F WAROL LTDA ME ,

inscrita no CNPJ sob nº 13.267.504/0001-14, prestou serviços de fornecimento

continuado  de  oxigênio  medicinal  em  cilindros,  concentradores  de  oxigênio

estacionário e portáteis,  bipap e cpap e descartáveis dos mesmos a fim de

atender  a  demanda  da  Subsecretaria  de  Atenção  Básica  da  Secretaria

Municipal  de  Nova  Friburgo,  entre  2019  e  2022,  através  do  processo

administrativo 23.310/2018, contrato n° 70/18 e contrato n.º 37/20 e respectivos

aditivos. 

Informamos ainda que a prestação dos serviços acima referidos apresentou

bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas

obrigações, nada constando que a desabone técnica e comercialmente.

                                        Nova Friburgo/RJ, 06 de novembro de 2024. 

_____________________________________________

Gabriel Costa wenderroschy

Secretário Municipal de Saúde

Matrícula 063.454

Assinado digitalmente por GABRIEL 
COSTA WENDERROSCHY:
12960995716
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, 
OU=presencial, 
OU=20202238000107, OU=Secretaria 
da Receita Federal do Brasil - RFB, 
OU=ARTREND, OU=RFB e-CPF A3, 
CN=GABRIEL COSTA 
WENDERROSCHY:12960995716
Razão: Eu sou o autor deste 
documento
Localização: sua localização de 
assinatura aqui
Foxit PDF Reader Versão: 11.2.1

GABRIEL 
COSTA 

WENDERRO
SCHY:

12960995716



Consultas  /  Funcionamento de Empresa Nacional  /  Resultado  /  Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social

HOSPITAL EM CASA PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ

13.267.504/0002-03

Nome Fantasia

HOSPITAL EM CASA

Endereço na Internet

https://www.hospitalemcasa.com

SAC

Endereço Completo
AVENIDA ANTONIO MARIO DE AZEVEDO, 2143, AREA A -
CORREGO DANTAS CEP: 28.630-310

Cidade/UF
NOVA FRIBURGO/RJ

Responsável Técnico

VERA LÚCIA MOUTINHO FORTES DA SILVA

Responsável Legal

MARINÉIA ALMEIDA
FRANCISCO WAROL

Dados do Cadastro

Nº da Autorização

8.31206-7 (P11LLY41WLLH)

Data da Autorização

05/03/2025

Situação

Ativa

Nº do Processo
25351.024796/2025-01

Autorização
Produtos para Saúde
(Correlatos)

Dados de Inspeção

Nenhum registro encontrado

Atividades / Classes

Armazenar
Produtos para saúde (dispositivos médicos)

Distribuir
Produtos para saúde (dispositivos médicos)

Expedir
Produtos para saúde (dispositivos médicos)



Voltar

Dados de Inspeção

Nenhum registro encontrado

javascript:window.history.back()


Consultas  /  Situação de Documentos  /  Técnico  /  Técnico

Empresa HOSPITAL EM CASA PRODUTOS MEDICOS LTDA CNPJ 13.267.504/0002-03

Voltar

Processo

25351.024796/2025-01
Data do Processo

19/02/2025
Nº do Protocolo

20250000000210880
Expediente
0234163/25-9
Assunto
856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE – DISTRIBUIR
Situação atual

Publicado deferimento  ?

Encontra-se na

COAFE - COORDENAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS
Desde: 06/03/2025
Dados da Publicação (RE - Data Resolução - DOU - Data Publicação)
786 - 27/02/2025 - 43 - 05/03/2025

Histórico da Situação

javascript:window.history.back()
https://consultas.anvisa.gov.br/






Documento assinado digitalmente conforme MP nº 2.200-2 de 24/08/2001,
que institui a Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo código 05152023031300100
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Nº 49, segunda-feira, 13 de março de 2023ISSN 1677-7042Seção 1

RESOLUÇÃO-RE Nº 747, DE 9 DE MARÇO DE 2023

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições que
lhe confere o art. 140, aliado ao art. 203, I, § 1º do Regimento Interno aprovado pela
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC nº 585, de 10 de dezembro de 2021; e

considerando o descumprimento dos requisitos de Boas Práticas de Fabricação,
ou o descumprimento dos procedimentos de petições submetidas à análise, preconizados
em legislação vigente, resolve:

Art. 1º Indeferir o Pedido de Certificação de Boas Práticas de Fabricação de
Produtos para Saúde das empresas constantes no anexo.

Art. 2º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

CANA CAROLINA MOREIRA MARINO ARAUJO

ANEXO

Fabricante: Shanghai Wallaby Medical Technologies Co., Inc.
Endereço: Room 201, No.2 Lane 166, Tianxiong Road, Pudong New Area - Shanghai,
201318 - China
Solicitante: Ciclo Med do Brasil Ltda. CNPJ: 04737413/0001-04
Autorização de Funcionamento: 8015901 Expediente: 1658649/21-4
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde.
Materiais de uso médico da classe IV.
Motivo: Em atendimento ao Art. 7º da RDC nº. 497/2021.
----------------------------------------------------------------------------------
Empresa: S3D Comércio de Produtos Médicos Hospitalares Ltda. - ME CNPJ:
16.995.463/0001-70
Endereço: Rua Arthur Rodrigues de Castro, nº. 224, Bairro Jardim São Paulo, São Carlos -
SP CEP: 13570-410

Autorização de Funcionamento: 8137167 Expediente: 2135204/16-6
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde.
Materiais de uso médico das classes III e IV e Equipamentos de uso médico das classes III
e IV.
Motivo de Indeferimento: Em atendimento ao §2º do Art. 18 da RDC nº 497/2021.
----------------------------------------------------------------------------------
Fabricante: Viant AS&O Holdings, LLC
Endereço: 45 Lexington Drive, Laconia, NH, 94538 - Estados Unidos da América
Solicitante: Philips Medical Systems Ltda CNPJ: 58.295.213/0001-78
Autorização de Funcionamento: 1021671 Expediente: 4299927/22-2
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde.
Materiais de uso médico da classe IV.
Motivo: Em atendimento ao Inciso II do §1º do Art. 4º da RDC nº 497/2021.

RESOLUÇÃO-RE Nº 748, DE 9 DE MARÇO DE 2023

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições
que lhe confere o art. 140, aliado ao art. 203, I, § 1º do Regimento Interno aprovado
pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC nº 585, de 10 de dezembro de 2021, e

considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art. 39, da
Resolução RDC nº 497, de 20 de maio de 2021, resolve:

Art. 1º Conceder à(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a Certificação de
Boas Práticas de Fabricação de Medicamentos por meio de sua renovação
automática.

Art. 2º A presente Certificação tem validade de 2 (dois) anos a partir da sua
publicação.

Art. 3º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

ANA CAROLINA MOREIRA MARINO ARAUJO

ANEXO

EMPRESA FABRICANTE: TAKEDA MANUFACTURING AUSTRIA AG
ENDEREÇO: INDUSTRIESTRASSE 131, 1221 VIENNA. - PAÍS: ÁUSTRIA - CÓDIGO ÚNICO:
A .000069
EMPRESA SOLICITANTE: TAKEDA PHARMA LTDA. - CNPJ: 60.397.775/0001-74
AUTORIZ/MS: 1006398 - EXPEDIENTE(s): 4575986/22-4
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis:
Pós Liofilizados; Soluções Parenterais de Pequeno Volume com Preparação Asséptica
.........................................
EMPRESA FABRICANTE: LABORATOIRES EXPANSCIENCE
ENDEREÇO: RUE DES QUATRE FILLES, EPERNON - 28230 - PAÍS: FRANÇA - CÓDIGO ÚNICO:
A .000342
EMPRESA SOLICITANTE: ABBOTT LABORATÓRIOS DO BRASIL LTDA - CNPJ:
56.998.701/0001-16
AUTORIZ/MS: 1005531 - EXPEDIENTE(s): 4519056/22-5
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não
estéreis (Granel): Cápsulas
.........................................
EMPRESA FABRICANTE: SANDOZ GMBH
ENDEREÇO: BIOCHEMIESTRASSE 10, 6336 LANGKAMPFEN - PAÍS: ÁUSTRIA - CÓDIGO
ÚNICO: A.000541
EMPRESA SOLICITANTE: SANDOZ DO BRASIL INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA - CNPJ:
61.286.647/0001-16
AUTORIZ/MS: 1000472 - EXPEDIENTE(s): 4368863/22-4
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis:
Soluções Parenterais de Pequeno Volume com Preparação Asséptica
.........................................
EMPRESA FABRICANTE: CARDINAL HEALTH 414, LLC
ENDEREÇO: 4343 W 62ND ST, INDIANAPOLIS, INDIANA (IN) 46268 - PAÍS: ESTADOS
UNIDOS DA AMÉRICA - CÓDIGO ÚNICO: A.001310
EMPRESA SOLICITANTE: BAYER S.A. - CNPJ: 18.459.628/0001-15
AUTORIZ/MS: 1070568 - EXPEDIENTE(s): 4474013/22-1
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis
(Radiofármacos): Soluções Parenterais de Pequeno Volume com Esterilização Terminal
.........................................
EMPRESA FABRICANTE: HIKMA ITALIA S.P.A.
ENDEREÇO: VIALE CERTOSA, 10, 27100 PAVIA (PV) - PAÍS: ITÁLIA - CÓDIGO ÚNICO:
A .000299
EMPRESA SOLICITANTE: OPEM REPRESENTAÇÃO IMPORTADORA EXPORTADORA E
DISTRIBUIDORA LTDA - CNPJ: 38.909.503/0001-57
AUTORIZ/MS: 1027487 - EXPEDIENTE(s): 4654291/22-9
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis:
Pós Liofilizados; Soluções Parenterais de Pequeno Volume com Preparação Asséptica
.........................................
EMPRESA FABRICANTE: SANOFI PASTEUR
ENDEREÇO: PARC INDUSTRIEL D'INCARVILLE, VAL-DE-REUIL, 27100 - PAÍS: FRANÇA -
CÓDIGO ÚNICO: A.000551
EMPRESA SOLICITANTE: FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ - CNPJ: 33.781.055/0001-35
AUTORIZ/MS: 1010633 - EXPEDIENTE(s): 4565863/22-7
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis:
Suspensões Parenterais de Pequeno Volume com Preparação Asséptica
.........................................
EMPRESA FABRICANTE: IBSA FARMACEUTICI ITALIA SRL
ENDEREÇO: VIA MARTIRI DI CEFALONIA, 2 - 26900 - LODI (LO) - PAÍS: ITÁLIA - CÓDIGO
ÚNICO: A.000309
EMPRESA SOLICITANTE: UCB BIOPHARMA LTDA. - CNPJ: 64.711.500/0001-14
AUTORIZ/MS: 1023619 - EXPEDIENTE(s): 4512734/22-8

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis:
Soluções Parenterais de Pequeno Volume com Esterilização Terminal
.........................................
EMPRESA FABRICANTE: SANOFI PASTEUR
ENDEREÇO: PARC INDUSTRIEL D'INCARVILLE, VAL-DE-REUIL, 27100 - PAÍS: FRANÇA -
CÓDIGO ÚNICO: A.000551
EMPRESA SOLICITANTE: SANOFI MEDLEY FARMACÊUTICA LTDA. - CNPJ: 10.588.595/0010-
92
AUTORIZ/MS: 1083267 - EXPEDIENTE(s): 4483618/22-9
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis:
Pós Liofilizados; Soluções Parenterais de Pequeno Volume com Esterilização Terminal;
Soluções Parenterais de Pequeno Volume com Preparação Asséptica; Suspensões
Parenterais de Pequeno Volume com Preparação Asséptica
.........................................
EMPRESA FABRICANTE: FAREVA PAU 2
ENDEREÇO: 50 CHEMIN DE MAZEROLLES, IDRON, 64320 - PAÍS: FRANÇA - CÓDIGO
ÚNICO: A.000906
EMPRESA SOLICITANTE: TAKEDA PHARMA LTDA. - CNPJ: 60.397.775/0001-74
AUTORIZ/MS: 1006398 - EXPEDIENTE(s): 4447635/22-4
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis
(Granel): Pós Liofilizados
.........................................
EMPRESA FABRICANTE: STIFTUNG ALTRA SCHAFFHAUSEN
ENDEREÇO: MUHLENSTRASSE 56, 8200 SCHAFFHAUSEN, SWITZERLAND - PAÍS: SUÍÇA -
CÓDIGO ÚNICO: A.001217
EMPRESA SOLICITANTE: JANSSEN-CILAG FARMACÊUTICA LTDA - CNPJ: 51.780.468/0001-
87
AUTORIZ/MS: 1012361 - EXPEDIENTE(s): 4380625/22-2
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis
(Embalagem secundária)
.........................................

RESOLUÇÃO-RE Nº 749, DE 9 DE MARÇO DE 2023

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições que
lhe confere o art. 140, aliado ao art. 203, I, § 1º do Regimento Interno aprovado pela
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC nº 585, de 10 de dezembro de 2021, e

considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Práticas de Fabricação
preconizados em legislação vigente, para a área de Medicamentos, resolve:

Art. 1º Conceder à(s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO, a Certificação de Boas
Práticas de Fabricação de Medicamentos.

Art. 2º A presente Certificação terá validade de 2 (dois) anos a partir da sua
publicação.

Art. 3º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

ANA CAROLINA MOREIRA MARINO ARAUJO

ANEXO

EMPRESA: Air Products Brasil Ltda - CNPJ: 43.843.358/0005-12 - AUTORIZ/MS: 2200012
ENDEREÇO: Rodovia Washington Luis, 19872
MUNICÍPIO: DUQUE DE CAXIAS - UF: RJ - EXPEDIENTE: 4613011/22-1
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Gases Medicinais
(Embalagem primária): Gases Medicinais
.........................................
EMPRESA: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA - CNPJ: 35.820.448/0063-39 -
AUTORIZ/MS: 2200001
ENDEREÇO: EST FEDERAL BR 116,N.865 - KM 19
MUNICÍPIO: SAPUCAIA DO SUL - UF: RS - EXPEDIENTE: 4819925/22-9
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Gases Medicinais
(Embalagem primária): Gases Medicinais
.........................................
EMPRESA FABRICANTE: UNICHEM LABORATORIES LIMITED
ENDEREÇO: C-31 & 32 & D-10, INDUSTRIAL AREA, MEERUT ROAD, GHAZIABAD 201 003 -
PAÍS: ÍNDIA - CÓDIGO ÚNICO: A.000621
EMPRESA SOLICITANTE: UNICHEM FARMACÊUTICA DO BRASIL LTDA - CNPJ:
05.399.786/0001-85
AUTORIZ/MS: 1056494 - EXPEDIENTE(s): 4701115/22-3
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis:
Comprimidos; Comprimidos Revestidos
.........................................
EMPRESA FABRICANTE: TAKEDA GMBH
ENDEREÇO: ROBERT-BOSCH-STRASSE 8, 78224 SINGEN - PAÍS: ALEMANHA - CÓDIGO
ÚNICO: A.000452
EMPRESA SOLICITANTE: TAKEDA PHARMA LTDA. - CNPJ: 60.397.775/0001-74
AUTORIZ/MS: 1006398 - EXPEDIENTE(s): 4419481/22-6
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis:
Pós Liofilizados; Soluções Parenterais de Pequeno Volume com Esterilização Terminal
Produtos estéreis (Embalagem secundária)
.........................................
EMPRESA FABRICANTE: PACKAGING COORDINATORS, LLC
ENDEREÇO: 3001 RED LION ROAD, PHILADELPHIA , PENNSYLVANIA (PA) 19114 - PAÍS:
ESTADOS UNIDOS DA AMÉRICA - CÓDIGO ÚNICO: A.000138
EMPRESA SOLICITANTE: AMGEN BIOTECNOLOGIA DO BRASIL LTDA. - CNPJ:
18.774.815/0001-93
AUTORIZ/MS: 1102440 - EXPEDIENTE(s): 4343883/22-1
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis
(Embalagem primária; Embalagem secundária): Comprimidos Revestidos
.........................................
EMPRESA FABRICANTE: GILEAD SCIENCES IRELAND UC
ENDEREÇO: IDA BUSINESS AND TECHNOLOGY PARK, CARRIGTOHILL, CO. CORK, IRELAND -
PAÍS: IRLANDA - CÓDIGO ÚNICO: A.001300
EMPRESA SOLICITANTE: GILEAD SCIENCES FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA - CNPJ:
15.670.288/0001-89
AUTORIZ/MS: 1109297 - EXPEDIENTE(s): 4669002/22-8
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis
(Embalagem secundária)
.........................................
EMPRESA FABRICANTE: LABORATORIOS LEÓN FARMA S.A.
ENDEREÇO: POLÍGONO INDUSTRIAL NAVATEJERA, C/ LA VALLINA S/N, VILLAQUILAMBRE -
LEÓN - PAÍS: ESPANHA - CÓDIGO ÚNICO: A.000355
EMPRESA SOLICITANTE: Althaia S.A Indústria Farmacêutica - CNPJ: 48.344.725/0007-19
AUTORIZ/MS: 1035175 - EXPEDIENTE(s): 4545086/22-5
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis:
Comprimidos Revestidos
.........................................
EMPRESA FABRICANTE: BIOMARIN INTERNATIONAL LIMITED
ENDEREÇO: SHANBALLY, RINGASKIDDY, CO. CORK, IRLANDA - PAÍS: IRLANDA - CÓDIGO
ÚNICO: A.001189
EMPRESA SOLICITANTE: BIOMARIN BRASIL FARMACÊUTICA LTDA - CNPJ: 08.002.360/0001-
34
AUTORIZ/MS: 1073334 - EXPEDIENTE(s): 4411588/22-6
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não estéreis
(Embalagem secundária)
.........................................
EMPRESA FABRICANTE: ANDERSONBRECON INC.
ENDEREÇO: 4545 ASSEMBLY DRIVE - ROCKFORD, ILLINOIS (IL) 61109 - PAÍS: ESTADOS
UNIDOS DA AMÉRICA - CÓDIGO ÚNICO: A.000033

http://www.in.gov.br/autenticidade.html
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EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO Nº 

90.023/2025 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 16.646/2024 

MODALIDADE: PREGÃO ELETRÔNICO 

TIPO: MENOR PREÇO GLOBAL 

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS para futura e eventual CONTRATAÇÃO de empresa especializada 

para prestação de serviço de fornecimento continuado e ininterrupto de OXIGÊNIO MEDICINAL 

DOMICILIAR envasado, com concessão dos cilindros em regime de comodato. Acessórios, insumos para 

manutenção dos serviços e Locação de Equipamentos, a fim de atender a demanda da Subsecretaria de 

Atenção Básica, pelo período de 01 (um) ano. 

 

ANEXO V (MODELO) 

DECLARAÇÃO ME/EPP 

(em papel timbrado da empresa) 
  

Hospital em Casa Produtos Médicos LTDA, com filial na Av. Antonio Mario de Azevedo, Nº 2143, área A, 

Corrego Dantas, Nova Friburgo - RJ inscrita no CNPJ nº 13.267.504/0002-03, vem, por intermédio de seu 

representante legal a Sra Marinéia Almeida Francisco Warol, portadora da Carteira de Identidade nº 

10.436.329-6 DETRAN e do CPF nº 041.083.357-67, DECLARA, para fins do disposto no item 5.1.9          

do Edital e sob as penas da lei, atender os requisitos para enquadramento como 

microempresa/empresa de pequeno porte e não incorrer em qualquer dos impedimentos para se 

beneficiar do tratamento jurídico diferenciado correspondente conferido pela legislação em vigor, 

nos termos do artigo 3º, da Lei Complementar Federal nº 123/06. 

DECLARA ainda que em atendimento ao disposto no Art. 4º, §2º, da Lei Federal 14.133/21, que no 

ano-calendário de realização da licitação, não celebrou contratos com a Administração Pública cujos 

valores somados extrapolam a receita bruta máxima admitida para fins de enquadramento como 

empresa de pequeno porte de até R$ 4.800.000,00 (quatro milhões e oitocentos mil reais). 

 

 

Nova Friburgo, 24 de março de 2025. 
 

 

MARINÉIA ALMEIDA FRANCISCO WAROL 
SÓCIO ADMINISTRADOR 
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EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO Nº 90.023/2025 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 16.646/2024 

MODALIDADE: PREGÃO ELETRÔNICO 

TIPO: MENOR PREÇO GLOBAL 

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS para futura e eventual CONTRATAÇÃO de empresa especializada 

para prestação de serviço de fornecimento continuado e ininterrupto de OXIGÊNIO MEDICINAL 

DOMICILIAR envasado, com concessão dos cilindros em regime de comodato. Acessórios, insumos para 

manutenção dos serviços e Locação de Equipamentos, a fim de atender a demanda da Subsecretaria de 

Atenção Básica, pelo período de 01 (um) ano. 

 

DECLARAÇÃO UNIFICADA 

 

Ao pregoeiro e equipe de apoio 

Prefeitura Municipal de Nova Friburgo, Estado do Rio de Janeiro 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 90.023/2025 

 

Pelo presente instrumento, a empresa: 

 

Hospital em Casa Produtos Médicos LTDA, com filial na Av. Antonio Mario de Azevedo, Nº 2143, área A, 

Corrego Dantas, Nova Friburgo - RJ inscrita no CNPJ nº 13.267.504/0002-03, vem, por intermédio de seu 

representante legal a Sra Marinéia Almeida Francisco Warol, portadora da Carteira de Identidade nº 10.436.329-

6 DETRAN e do CPF nº 041.083.357-67: 

  
1) Declaro ter ciência em relação ao inteiro teor do ato convocatório e dos seus anexos, concordo 
com suas condições, respondendo pela veracidade das informações prestadas, na forma da lei. 
 
2) Declaro que minha proposta econômica compreenderá a integralidade dos custos para 
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal de 1988, nas leis 
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de 
ajustamento de conduta vigentes na data da sua entrega em definitivo. 
 
3) Declaro, para os devidos fins, atender aos requisitos de habilitação previstos em lei e no 
instrumento convocatório. 
 
4) Declaramos, para os fins que até a presente data inexiste impedimento à minha habilitação e 
comunicarei a superveniência de ocorrência impeditiva ao órgão ou entidade contratante. 
 
5) Declaro, par aos devidos fins, que cumpro as exigências de reserva de cargos para pessoa com 
deficiência e para reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas. 
6) Declaro, para os devidos fins, ter ciência em relação a todas as informações e condições locais 
para o cumprimento das obrigações objeto da licitação. 
 
7) Declaro, para os devidos fins, cumprir o disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição 
Federal de 1988, que proíbe o trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de 
qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de quatorze 
anos. 
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8) Declaro, para os devidos fins, que observo os incisos III e IV do art. 1º e cumpro o disposto no 
inciso III do art. 5º, todos da Constituição Federal de 1988, que veda o tratamento desumano ou 
degradante. 
 
9) Declaro, para os devidos fins,  que cumpro a reserva de cargos prevista em lei para aprendiz, 
bem como as reservas de cargos previstas em outras normas específicas, quando cabíveis. 
 
10) Comprometo-me a manter durante a execução do contrato, em compatibilidade com as 
obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação. 
 
11) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos 
licitatórios, instaurados por este Município, que o(a) responsável legal da empresa é o(a) Sr. Sidiney 

Martins Warol Junior, portador(a) da Carteira de Identidade nº 089329254 e do CPF nº 020.518.457-00, cuja 

função de sócio gerente, responsável pela assinatura da Ata de Registro de Preços/contrato. 
 
12) Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação futura referente e este 
processo licitatório, bem como em caso de eventual contratação, concordo que a Ata de Registro de 
Preços/Contrato seja encaminhado para o seguinte endereço: 
 

E-mail: sidney@hospitalemcasa.com 
Telefone: (22) 997875330 
Endereço: Av Governador Roberto Silveira, 3250, loja 24, Prado, Novra Friburgo – RJ 

 
 

13) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteração junto 
ao Sistema de Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado como intimado nos dados 
anteriormente fornecidos. 
 
14) Nomeamos e constituímos o senhor Sidiney Martins Warol Junior, portador(a) da Carteira de 

Identidade nº 089329254 e do CPF nº 020.518.457-00, para ser o(a) responsável para acompanhar a 
execução da Ata de Registro de Preços/contrato, referente ao Pregão Eletrônico n.º 90.131/2024, e 
todos os atos necessários ao cumprimento das obrigações contidas no instrumento convocatório, 
seus Anexos e na Ata de Registro de Preços/Contrato. 
 

15) Declaramos ainda o cumprimento total das clausulas editalícia, independente de declaração.  

 

Nova Friburgo, 24 de março de 2025. 
 

 

MARINÉIA ALMEIDA FRANCISCO WAROL 
SÓCIO ADMINISTRADOR 
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