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CONTRATO DE COMODATO

COMODANTE: DISTRIBUIDORA HOSPITALAR RAMOS E MENDONCA
LTDA -EPP, com sede em Travessa Floriano Peixoto, n°® 4170, bairro Novo Estrela,
CEP 68.743-760, cidade de Castanhal no Estado Para, inscrito no CNPJ sob o n°
27.117540/0001-06, neste ato representado pela sua socia administradora ERIKA

FERNANDA RAMOS, brasileira, divorciada, Carteira de Identidade n® 11154738
SSP/MG inscrita no CPF n® 037556946-46, residente e domiciliada na Alameda

Manoel Porpino, n° 136, apartamento 201, bloco E, bairro Cristo Redentor, CEP
68.742-785, Cidade Castanhal, no Estado do Parg;

COMODATARIA: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E HUMANO - INDSH, com filial HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DOS CAETES - HRPC localizada Av. Bardo de Capanema, n° 3191, Bairro Centro,
CEP 68.700-005, cidade de Capanema no Estado do Para, inscrito no CNPJ sob o n°
23.453.830/0023-85, neste ato representado pelo seu presidente José Carlos Rizoli,
brasileiro, casado, administrador, Carteira de Identidade n°® 3148647-2, SSP/SP, inscrito
no CPF n° 171.893.228-68.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de
Comodato com exclusividade, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condicdes
descritas no presente.

I- DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 18, O presente contrato tem como OBJETO a transferéncia a titulo gratuito em
regime de comodato, dos direitos de uso e gozo dos produtos de Nutri¢cdo Parenteral
da marca/fabricante B. BRAUN, todos abaixo listados, seguidos de fichas técnicas em
anexo, 8 COMODATARIA.

Iltem Nome Descritivo Volume | Acesso N° Registro Valor Unit.

Contendo solucédo
Aminoéacidos + solucédo
Glicose +emulséo lipidica
+ eletrolitos

1 Nutriflex lipid plus ( sistema 3 em 1) 1250 ml Central 1.0085.0124 R$ 263,00

I1- DAS OBRIGACOES DA COMODANTE

Clausula 22. A COMODANTE entregara mensalmente 8 COMODATARIA no
endereco Avenida Barédo de Capanema, n® 3191, Bairro Centro, CEP 68700-140, cidade
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Capanema, no Estado Pard, determinada quantidade de cada produto acima listado,

mediante recibo de entrega.

Paragrafo unico. As despesas com frete serdo exclusivamente da COMODANTE.

Clausula 32 A COMODANTE se responsabiliza em manter o estoque de produtos
atualizado e em quantidade suficiente para atender a demanda do HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO DOS CAETES, sendo que a reposicdo do estoque acontecera
ao final de cada més ou conforme a necessidade.

Paragrafo Primeiro: A COMODANTE se obriga a fornecer somente os produtos que
estejam devidamente registrados na ANVISA e que tenham se submetido ao processo
de permissdao de comercializacdo, obedecendo em tudo as disposi¢cdes das Resolucbes
da Diretoria Colegiada da ANVISA vigentes, assumindo toda e qualquer
responsabilidade por quaisquer danos aos pacientes decorrentes do uso de tais produtos
que ndo estejam devidamente enquadrados pela regulamentacao vigente.

Paragrafo Segundo: A COMODANTE devera no ato da entrega dos produtos, sempre
que solicitado pela COMODATARIA, os respectivos comprovantes de registro na
Anvisa dos produtos fornecidos objeto do contrato, sob pena da Comodataria recusar o
recebimento dos mesmos.

Clausula 42, A COMODANTE se responsabiliza por manter, sem qualquer onus para a
COMODATARIA, de uma vez por més, no horario comercial, um(a) profissional da
nutricdo para visitar (presencial ou remotamente, conforme protocolos da institui¢do de
enfrentamento a pandemia) a nutricionista responsavel, podendo ser orientar e capacitar
os profissionais quanto ao uso e manuseio do produto objeto deste comodato.

Clausula 5% Ao término de cada més, preferencialmente no ultimo dia Util, o(a)
responsavel pelo Setor de Nutricilo da COMODATARIA juntamente com o(a)
profissional da nutricio da COMODANTE realizardo a conferéncia dos produtos
consumidos pelos pacientes do HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES,
para que seja faturada pela COMODANTE a nota fiscal de venda.

Clausula 62. Apos a devida conferéncia mencionada na cldusula anterior, sera emitida a
nota fiscal pela COMODANTE, com prazo de pagamento para 30 (trinta) dias corridos
a contar da data da emisséo.
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Clausula 72. Em caso de descontinuidade no fornecimento pela fabricante B. BRAUN
de algum dos produtos listados na clausula 13, a COMODANTE comunicara a

COMODATARIA tdo logo tomar conhecimento, sem qualquer prejuizo para aquela.

I11- DAS OBRIGACOES DA COMODATARIA

Clausula 82. A COMODATARIA devera tomar todos os cuidados para que os produtos
objeto deste comodato sejam mantidos em local apropriado para a sua conservagéo, uma
vez que os recebera em perfeitas condigdes de consumo.

Clausula 92. A COMODATARIA devera receber, conferir e assinar o recibo de entrega
ou de substitui¢do dos produtos.

Clausula 102. A COMODATARIA devera encaminhar para o (a) profissional de
Nutricio da COMODANTE, preferencialmente por escrito, a demanda de nutri¢do
quando ndo disponivel no estoque, para que este(a) providencie junto a COMODANTE
a imediata reposi¢cdo com prazo de 48 horas.

Clausula 112 A COMODATARIA deverd enviar para o e-mail
drmhospitalar@hotmail.com, em atencdo a Sra. Erika Fernanda Ramos, quaisquer
intercorréncias em relagdo aos produtos, quando as mesmas ndo forem solucionadas
junto a(o) profissional da Nutricdo da COMODANTE.

Paragrafo primeiro. As intercorréncias relacionadas ao cumprimento das clausulas
deste contrato de comodato bem como especificamente em relacdo a(o) profissional da
nutricilo da COMODANTE, deverdo ser encaminhadas pela COMODATARIA
exclusivamente para o e-mail mencionado, para as devidas providéncias.

Clausula 122. A COMODATARIA devera utilizar os produtos objeto deste comodato
de acordo com a sua natureza e a finalidade do contrato, sob pena de responder por
perdas e danos que a COMODANTE eventualmente possa sofrer.

Clausula 132. Ao final do contrato, a COMODATARIA devera efetuar a devolugdo dos
produtos ndo consumidos &8 COMODANTE, nas mesmas condi¢cbes em que recebeu
com prazo de 48 horas.

Cléausula 142. A COMODATARIA declara ser sabedora que o dinheiro que ser4 utilizado
para efetuar o seu pagamento é unicamente proveniente de repasse pelo ente politico que
mantém parceria com a COMODANTE. Havendo atraso em tal repasse pelo ente politico
para a COMODANTE consequentemente haver4d o mesmo atraso no pagamento da
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COMODATARIA, o que ndo poderd ser entendido como inadimpléncia ou

descumprimento deste contrato para todo e qualquer fim.

Clausula 158 O pagamento ficard condicionado a apresentacdo, em anexo a nota
fiscal/fatura da prestacdo de servi¢os dos seguintes documentos: Cdpia de CNPJ com
CNAE especifico para o servigo que foi contratado, Certiddo de Regularidade de FGTS,
Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos da Unido, Certiddo Negativa de
Débitos Relativos aos Tributos Estaduais, Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Municipais, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, Certiddo do
Distribuidor Civel (Faléncias, Concordatas, Recuperacdo Judicial), Certiddo Negativa
Distribuidor da Justica Federal, Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo
de Servico e Informacgdes a Previdéncia Social, e copia da Guia de Recolhimento da
Previdéncia Social, correspondente a competéncia de recolhimento vencida
imediatamente anterior a data de pagamento.

Clausula 162. A CONTRATADA fica proibida de emitir e negociar de qualquer
duplicata que tenha base ou relacionamento com valores devidos pela
CONTRATANTE em razéo deste contrato.

IV- DARESCISAO CONTRATUAL

Clausula 172. O descumprimento das clausulas deste contrato implicara sua imediata
rescisdo, independentemente de qualquer medida judicial ou comunicacdo prévia,
ficando obrigada a parte culpada a pagar a parte inocente, a titulo de indenizacao por
perdas e danos, o valor equivalente a média faturada dos ultimos trés meses de
consumo.

Paragrafo Unico. Podera ainda o contrato ser rescindido por uma das partes a qualquer
tempo, desde que comunique sua inten¢do a outra, por e-mail, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias, decorridos os quais 0 contrato estara rescindido de fato e de direito sem
direito a qualquer multa ou indenizacao a nenhum titulo.

Clausula 18?2 Este contrato € acessorio do principal que foi realizado entre a
CONTRATANTE e Secretaria de Estado e Saude Publica do Estado do Para, Contrato
de Gestdo n° 003/SESPA/2021. Assim, se aquele contrato principal for rescindido por
qualquer motivo e a qualquer tempo, este também se rescindira ao mesmo tempo e de
maneira automatica e instantanea, sem que haja a necessidade de nenhuma comunicacgéo
formal neste sentido por nenhuma das partes, hipotese em que nao havera a cominagao
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de nenhuma multa ou indenizacgdo, a nenhum titulo e sob nenhuma rubrica, com o que
concordam expressamente as partes.

V- DO PRAZO

Clausula 192, Este contrato tem prazo determinado do dia 17/05/2021 a 17/10/2021
contados a partir da assinatura pelas partes.

Paragrafo Unico. Em caso de renovacdo deste contrato de comodato, deverd ser
formalizado termo aditivo com o0 novo prazo e as devidas alteracGes, se porventura
existirem, tudo em comum acordo entre as partes.

VI- DO FORO

Clausula 202 Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste CONTRATO, as
partes elegem o foro da comarca de Capanema - PA, com renuncia expressa a qualquer
outro, por mais especial ou privilegiado que seja ou venha a ser.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés vias de
igual teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Capanema, 17 de maio de 2021.
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ERIKA FERNANDA RAMOS
Sécia-administradora

COMODANTE:

nte por JOSE CARLOS RIZOLI

Brasi, OU=VideoConferencia,

JOSE CARLOS!#
RI1ZOLI: ;;;,g “‘B'f’,:“sféiéi%f[."""“:
COMODATARIA: 17189322868 &xriiee ™
JOSE CARLOS RIZOLI
Presidente

Testemunha 1
CPF:

Testemunha 2
CPF:
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ANEXO

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

NuTRIflex® Lipid Plus

Bula do Paciente

NuTRIflex® Lipid Plus

Laboratorios B. Braun S.A.

Emulsdo para infusao intravenosa
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NuTRIflex® Lipid Plus
poliaminoacidos + glicose + emulsao lipidica + eletrélitos

APRESENTACOES
Sistema fechado de infusdo em bolsas plasticas de camara tripla — Embalagem contendo: 5 unidades de 1250
mL por caixa; 5 unidades de 1875 mL por caixa.

NuTRIflex® Lipid Plus é uma emulsio para infusdo intravenosa, estéril e apirogénica.

Via de administracéo:
VIA INTRAVENOSA

USO ADULTO e PEDIATRICO ACIMA DE 2 ANOS

COMPOSICAO:
Constituinte NuTRIflex® Lipid Plus ~ NuTRIflex® Lipid
1250 mL Plus 1875 mL
glicose monoidratada 165,09 24759
equivalente a glicose anidra 150,0 ¢ 225,09
fosfato de sddio monobaésico di-hidratado 2,349 3,51¢
acetato de zinco di-hidratado 6,58 mg 9,87 mg
isoleucina 2,82¢g 4,23 ¢
leucina 3,76 g 5,64 g
cloridrato de lisina 3419 5129
metionina 2,359 3,539
fenilalanina 42149 6,329
treonina 2,18¢g 3,279
triptofano 0,684 1,02 ¢
levovalina 3,12g 4689
arginina 3,249 4869
cloridrato de histidina monoidratado 2,03 ¢ 3,05¢
alanina 582¢g 8,73 ¢
acido aspartico 1,80¢g 2,70 ¢
acido glutamico 4,21¢ 6,32 ¢
glicina 1,98¢ 2,979
prolina 4,08¢g 6,12 g
serina 3,609 540¢g
hidréxido de sédio 0,976 g 1,464 g
cloreto de s6dio 0,503 g 0,755 ¢
acetato de sddio tri-hidratado 0,277¢g 0,416 g
acetato de potassio 3,434 g 5,151¢g
acetato de magnésio tetraidratado 0,858 g 1,287 ¢
cloreto de calcio di-hidratado 0,588 g 0,882 g
oleo de soja 25049 375¢g
triglicerideos de cadeia média 25049 375¢g
Excipientes:
acido citrico monoidratado, glicerol, lecitina de ovo, oleato de sédio e agua para injetaveis Eg%zi%g;i:MOSEO:;“:igl
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Conteudo eletrolitico

Na* 50,0 mmol 75,0 mmol

K* 35,0 mmol 52,5 mmol

Ca* 4,0 mmol 6,0 mmol

Mg** 4,0 mmol 6,0 mmol

CI 45,0 mmol 67,5 mmol
H2PO4~ 15,0 mmol 22,5 mmol

Zn* 0,03 mmol 0,045 mmol
CH3;COO~ 45,0 mmol 67,6 mmol
aminoacidos 48,09 72,09
carboidratos 150,0 g 225,09

lipidios 50,09 75,09

nitrogénio 6,89 10,2 g

Caloria total 5300 KJ (1265 Kcal) 7950 KJ (1900 Kcal)
Osmolaridade 1215 mOsmol/L 1215 mOsmol/L
Osmolalidade 1540 mOsmol/Kg 1540 mOsmol/Kg
pH 5,0-6,0 5,0-6,0

INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?
Nutriflex® Lipid Plus destinado a Nutrigdo Parenteral.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?
O produto NuTRIflex® Lipid Plus , envasado em bolsas de plastico flexivel de tripla cdmara, foi desenvolvido
para proporcionar todos os ingredientes necessarios para Nutricdo Parenteral Total, porém evitando a possivel
interacdo entre os constituintes. A apresentacdo do produto envasado em bolsa de plastico flexivel de cAmara
tripla, as quais estdo conectadas atraves de um selo rompivel, permitindo a administracdo simultanea de
componentes em concentragBes ideais para as necessidades humanas.
A separacdo fisica do conteildo das cAmaras evita a interagdo entre os componentes durante a esterilizagdo e
armazenamento. O envase em bolsa de plastico flexivel de cAmara tripla, permite uma mistura totalmente
asséptica das solugdes imediatamente antes da administracéo.
A composicdo de NuTRIflex® Lipid Plus contém todos os componentes necessarios para o metabolismo no
organismo, que vem em forma de aminoéacidos, lipideos, glicose e eletrolitos.
NuTRIflex® Lipid Plus contém 16 aminoacidos sintéticos em sua forma levogira metabolizada pelo
organismo.
A formulacdo se baseia na composicao da proteina do ovo, ou seja, 45,5% de aminoacidos essenciais e 20,2%
de cadeia ramificada.
Além dos 8 aminodcidos essenciais, NuTRIflex® Lipid Plus contém os aminoécidos semi-essenciais histidina
e glicina, indispensaveis para pacientes com uremia e hiperamonemia.

Os seis aminoacidos restantes sdo ndo essenciais e proporcionam uma quantidade de nitrogénio suficiente para
conseguir um estado de equilibrio no organismo.

NuTRIflex® Lipid Plus contém glicose como fonte energética em Nutricdo Parenteral, ja que sua degradagdo
leva a uma importante proporcéo de energia celular. A glicose também é indispensavel para o metabolismo
eritrocitério e cerebral.

Para que os aminoécidos em Nutri¢do Parenteral se utilizem de forma otimizada na sintese protéica, deve-se
administrar simultaneamente calorias para conseguir uma relacdo energia/nitrogénio suficiente.
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Ainda que as quantidades de eletrélitos necessarios para o0 metabolismo dependam da situagdo clinica do
paciente, se necessita de uma concentragdo basica minima para os diversos processos metabélicos e
enzimaticos.

As quantidades de eletrélitos presente em NuTRIflex® Lipid Plus séo suficientes para desenvolvimento destes
processos:

- O potassio é necessario para a sintese protéica.

- O sddio e o cloreto garantem o equilibrio hidrico.

- O magnésio é um ativador enzimatico e ajuda a manter a estabilidade da membrana celular.

- O fosfato intervém na maioria das rea¢des associadas a transferéncia de energia.

- O caélcio é um ativador enzimatico e desempenha um papel essencial na permeabilidade das membranas
celulares.

Também intervém na coagulacéo.

Na maioria das NutricGes Parenterais Totais, existe o risco de hipofosfatemia, devido ao fato do célcio e o
fosfato que devem ser administrados conjuntamente, poderem formar complexos insoltveis durante a
esterilizacéo.

O envase em bolsa de plastico flexivel de cAmara tripla neste caso, apresenta a vantagem de permitir que estes
dois ions permanegam separados fisicamente até a ocasido da administrag&o.

Devido a sua alta densidade energética, os lipideos sdo uma eficiente forma de fornecimento de energia e supre
0 organismo com &cidos graxos essenciais para a sintese dos componentes celulares e prostaglandinas. Por esse
motivo, a emulsdo de lipideos contém triglicerideos de cadeia média e de cadeia longa (6leo de soja).

Os triglicerideos de cadeia média sdo mais rapidamente hidrolisados, eliminados da circulacdo e oxidados
completamente do que os triglicerideos de cadeia longa. Eles sdo fonte de energia de escolha, particularmente
quando ha um disturbio de degradagdo e/ou, utilizagdo de triglicerideos de cadeia longa, por exemplo, quando
ha uma deficiéncia de lipoproteina lipase, deficiéncias nos co-fatores da lipoproteina lipase.

Os 4cidos graxos insaturados séo fornecidos somente através de triglicerideos de cadeia longa, que por
conseguinte, servem principalmente para a profilaxia e tratamento com &cidos graxos essenciais e somente
depois como fonte de energia.

3. QUANDO NAO DEVO UTILIZAR ESTE MEDICAMENTO?
NuTRIflex® Lipid Plus ndo deve ser administrado nas seguintes condigdes:
« distirbios do metabolismo dos aminoécidos;
« distdrbios do metabolismo dos lipideos;
« hipercalemia;
« hiponatremia;
* metabolismo instavel;
« hiperglicemia que nédo responde a doses de insulina de até 6 unidades de insulina/ hora;
* acidose;
« colestase intra-hepatica;
« insuficiéncia hepatica grave;
« insuficiéncia renal grave;
« insuficiéncia cardiaca manifesta;
« diatese hemorragica agravante;
« fases agudas de acidente vascular cerebral e infarto cardiaco;
« eventos trombo-embdlicos agudos;
« embolismo lipidico;
« hipersensibilidade conhecida a proteina de soja e de ovo ou a qualquer um dos componentes.

Sédo contraindicacBes gerais para nutricdo parenteral:

« estado circulatério instavel com ameaca vital (estados de colapso e choque)
« fornecimento de oxigénio celular inadequado

« estados de hiperidratacdo

« distdrbios do balanco de fluidos e de eletrélitos

« edema pulmonar agudo e insuficiéncia cardiaca descompensada.

Nutriflex® Lipid Plus é contraindicado em neonatos, lactantes e criangas até 24 meses de idade, considerando
as suas distintas necessidades nutricionais.

DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR
RAMOS E
MENDONCA Dats
LTDA:271175400001

06

aigislpor
A HOSITALAR RAMOS £
LTDA27 117540
1006 12:1407-0300

CARLOS ¢
RIZOLI:
17189322868;

JOSE §



B|BRAUN

Categoria de risco na Gravidez: Categoria C
Este medicamento nédo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica ou do cirurgido-
dentista.

4. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Deve-se ter cautela em casos de osmolaridade sérica aumentada.
Como para todas as solugGes de infusdo de grande volume, NuTRIflex® Lipid Plus deve ser administrado com
cautela em pacientes com deficiéncia cardiaca ou renal. Distlrbio de balanco de fluidos, de eletrélitos e acido-
base, por exemplo hiperidratacdo, hipercalemia, acidose, devem ser corrigidos antes do inicio da infusdo. A
infusdo muito rapida pode conduzir a uma sobrecarga de fluidos com concentragdes séricas patologicas de
eletrdlitos, hiperidratacdo e edema pulmonar.
A concentragdo sérica de triglicerideos deve ser monitorada quando da infusdo de NuTRIflex® Lipid Plus .
Lipemia de jejum deve ser excluida em pacientes com suspeita de distirbios, do metabolismo dos lipideos antes
do inicio da infusdo. A administracdo de lipideos é contraindicada se houver lipemia de jejum. A presenca de
hipertrigliceridemia 12 horas apds a administracéo de lipideos também indica a presenca de um disturbio do
metabolismo dos lipideos.
NuTRIflex® Lipid Plus deve ser administrado com cautela em pacientes com disturbios do metabolismo dos
lipideos, por exemplo, insuficiéncia renal, diabetes mellitus, pancreatite, deficiéncia hepatica, hipotireoidismo
(com hipertrigliceridemia), e sepsis. Se NuTRIflex® Lipid Plus é fornecido a pacientes nessas condic@es, o
monitoramento rigoroso do nivel sérico de triglicerideos é obrigatério.
Qualquer sinal ou sintoma de reagéo anafilatica (tal como febre, tremor, “rash" ou dispnéia) deve conduzir a
interrupcdo imediata da infuséo.
Dependendo das condi¢des metabolicas do paciente, podem ocorrer ocasionalmente hipertrigliceridemia ou
aumentos da concentracdo sangiiinea da glicose. Se a concentragdo plasmatica de triglicerideos aumentar para
uma faixa maior do que 3 mmol/L durante a administracéo de lipideos, recomenda-se que a taxa de infusdo seja
reduzida.
Se a concentracdo plasmaética de triglicerideos permanecer em faixas acima de 3 mmol/L, a administracdo deve
ser interrompida até que o nivel normalize.
Uma reducédo da dose ou interrupcéo da administracdo € também indicada se a concentracdo sangiiinea de
glicose aumentar para faixas acima de 14 mmol/L (250 mg/dl) quando da administracao de lipideos.
Como com todas as solugBes contendo carboidratos, a administragdo de NuTRIflex® Lipid Plus pode conduzir
a hiperglicemia. O nivel sanguineo de glicose deve ser monitorado. Se houver hiperglicemia, a taxa de infuséo
deve ser reduzida ou deve-se administrar insulina.
A infusdo intravenosa de aminodacidos é acompanhada pela excre¢do urindria aumentada de elementos tracos,
especialmente cobre e, em particular, zinco. Isso deve ser considerado na dosagem de elementos tracos,
especialmente durante a nutricdo intravenosa prolongada.
NuTRIflex® Lipid Plus ndo deve ser fornecido simultaneamente com sangue no mesmo equipo de infusdo
devido ao risco de pseudo-aglutinacéo.
O ionograma sérico, 0 balango hidrico, os niveis séricos de glicose e o equilibrio &cido-base devem ser
monitorados.
O conteldo de lipideos pode interferir com certas analises laboratoriais (por exemplo, bilirrubina, lactato
desidrogenase, saturacdo de oxigénio) se forem colhidas amostras de sangue antes dos lipideos terem sido
adequadamente retirados da corrente sangiiinea. Pode ser necessario, quando solicitado a substituicdo de
eletrélitos, vitaminas e elementos tragos.
Como NuTRIflex® Lipid Plus contém zinco e magnésio, deve-se ter cuidado quando o produto é administrado
com solucbes contendo esses elementos.
Como com todas as solugdes intervenosas sdo necessarias precaucdes assepticas restritas para a infusao de
NuTRIflex® Lipid Plus .
NuTRIflex® Lipid Plus é uma preparacédo de composicdo complexa. Portanto, é aconselhavel ndo adicionar
outras solucdes.

Pacientes idosos
N&o ha uma dose diferenciada da recomendada para adultos. Porém, deve-se observar a velocidade de
administracdo do produto e analisar as reagdes que possam ocorrer no paciente.
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Gravidez e lactacdo

Estudos pré-clinicos ndo foram realizados com o NuTRIflex® Lipid Plus . O clinico deve considerar a relagéo
risco/beneficio antes de administrar o NuTRIflex® Lipid Plus a uma mulher gravida.

A amamentagao ndo é recomendada se a mulher necessita de nutricdo parenteral nessa época.

Categoria de risco na gravidez: categoria C
Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo médica ou do cirurgiao
dentista.

InteracGes medicamentosas

Algumas drogas, como a insulina, podem interferir com o sistema lipase do organismo. Esse tipo de interacdo
parece, contudo, ser de importancia clinica limitada. A heparina administrada em dosagens clinicas causa uma
liberacdo transitéria de lipoproteina lipase na circulacéo.

Isso pode resultar inicialmente em lipélise aumentada no plasma seguido de um decréscimo transitério no
"clearance" dos triglicerideos.

O 6leo de soja possui um teor de vitamina K1. Isso pode interferir com o efeito terapéutico dos derivados da
cumarina que deve ser monitorado rigorosamente em pacientes tratados com tais drogas.

Informe ao seu médico ou cirurgido-dentista se vocé esta fazendo uso de algum outro medicamento.

Nao use o medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saude.

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?
Conservar abaixo de 25°C. Nao congelar. Proteger da Luz. O produto congelado deve ser descartado.
Nutriflex® Lipid Plus deve ser mantido em sua embalagem original.

O produto deve ser transportado com os cuidados necessarios para nao danificar a embalagem ou seu contetdo.

Prazo de validade:
NuTRIflex® Lipid Plus possui prazo de validade de 24 meses, a partir da data de fabricagéo, desde que a
embalagem original esteja integra.

Apbs abertura do recipiente:

A emulsdo deve ser utilizada imediatamente apds a abertura da bolsa.

Ap6s mistura, a emulsdo pode ser utilizada por periodos maximos de 4 dias quando armazenado a temperatura
de 2 - 8°C, e mais 48 horas & temperatura abaixo de 25°C.

Numero de Lote e datas de fabricacéo e validade: Vide embalagem.
N&o use medicamento com prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé observe
alguma mudanca no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utiliza-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Posologia:
A dose deve ajustar-se as necessidades individuais do paciente.

Adultos:

A dose maxima diaria equivale a 40 mL/kg de peso corporal, correspondendo a:

- 1,54 g de aminoacido /kg de peso corporal / dia

- 4,8 g de glicose / kg de peso corporal / dia

- 1,6 g de lipideos /kg de peso corporal / dia

Nutriflex® Lipid Plus deve ser administrado em forma de infusdo continua. Um aumento na velocidade de
infusdo além dos primeiros 30 minutos até a velocidade de infusdo desejada evita possiveis complicacdes.
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A velocidade méaxima de infusdo € de 2,0 mL/kg de peso corporal/ hora, correspondendo a:
- 0,08 g de aminoacidos /kg de peso corporal / hora

- 0,24 g de glicose /kg de peso corporal / hora

- 0,08 g de lipideos /kg de peso corporal / hora

Por exemplo, para um paciente pesando 70 kg, isso corresponde a uma velocidade de infusdo de 140 mL /hora.
A quantidade de aminoacidos administrada é entdo de 5,4 g/hora, de glicose de 16,8 g/hora e de lipideos de 5,6
g/hora.

Em geral, recomenda-se que a quantidade maxima de calorias ndo deve exceder 40 Kcal/kg de peso
corporal/dia. Doses maiores sdo possiveis se especialmente indicado, por exemplo, em pacientes queimados.

Criancgas acima de 2 anos:

As recomendacdes de dosagem sdo orientacdes baseadas nas necessidades médias. A dose deve ser adaptada
individualmente de acordo com a idade, estagio de desenvolvimento e doenca. Para calculo da dosagem deve ser
levado em consideracao o estado de hidratacdo do paciente pediatrico.

Para criangas é necessario iniciar a terapia nutricional com metade da dosagem alvo. A dosagem deve ser
aumentada gradativamente de acordo com a capacidade metabdlica individual até a dose maxima.

Dose diaria durante 3° ao 5° ano de vida:

40 mL/kg de peso corporal, correspondendo a:

- 1,54 g de aminoéacido /kg de peso corporal / dia:
- 4,8 g de glicose / kg de peso corporal / dia

- 1,6 g de lipideos /kg de peso corporal / dia

Dose diaria durante 6° ao 14° ano de vida:

25 mL/kg de peso corporal, correspondendo a:

- 0,96 g de amino&cido /kg de peso corporal / dia
- 3,0 g de glicose / kg de peso corporal / dia

- 1,0 g de lipideos /kg de peso corporal / dia

A velocidade maxima de infuséo é de 2,0 mL /kg de peso corporal/ hora, correspondendo a:
- 0,08 g de aminoéacidos /kg de peso corporal / hora

- 0,24 g de glicose /kg de peso corporal / hora

- 0,08 g de lipideos /kg de peso corporal / hora

Energia adicional que possa ser requerida para pacientes pediatricos deve ser administrada na forma de solugéo
de glicose ou emulsdo de lipideos conforme o caso.

A duracéo do tratamento para as indicagdes estabelecidas ndo é limitada. Durante a administracéo de
NuTRIflex® Lipid Plus a longo prazo, é necessario fornecer a reposicéo apropriada de elementos tragos e
vitaminas.

Modo de usar:

Uso intravenoso. Somente infuséo venosa central.

Preparacgdo da solucdo misturada:

Remova a bolsa da embalagem protetora e proceda como se segue:

- Coloque a bolsa em uma superficie sélida.

- Rompa os lacres internos das duas camaras superiores utilizando pressdo com ambas as mé&os.
- Misture rapidamente os conteidos da bolsa juntos.

Preparagdo para infuséo:
- Dobre as duas camaras vazias para tras.
- Pendure a bolsa de mistura no suporte de infusdo pela alga central. DISTRBUIDORA pstnact de form g

- Remova a capa protetora da via de saida e realizar a infuséo utilizando a técnica normal. HOSPTAAR ) Rosomauh s
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Apos infusdo nunca guardar sobras da solucéo para emprego posterior. Qualquer residuo deve ser descartado. S6
devem ser utilizadas solucdes totalmente transparentes e com envase ndo danificado. Utilize sempre bolsas nas
quais as solucdes de aminodacidos e glicose estejam limpidas. Nao utilize bolsas nas quais haja separagdo de fase
discernivel (gotas de éleo) na cAmara contendo a emulsdo de lipideos.

Se forem utilizados filtros, os mesmos devem ser lipideo-permedveis.

7. O QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Em caso de duavidas, procure orientacédo do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgido-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?
Possiveis reacfes prematuras na administracao de emulsdes lipidicas sdo: pequena elevagdo na temperatura,
eritema, sensacao de frio, tremores, perda de apetite, nduseas, vomitos, dificuldade respiratdria, cefaléia, dor nas
costas, 0ss0s, peito e regido lombar, queda ou aumento da pressao sangiinea (hipotensdo, hipertensdo), reacdes
de hipersensibilidade (por exemplo, rea¢des anafilaticas, erup¢des dérmicas).
Rubor ou descoloracdo da pele devido a oxigenagéo deficiente do sangue (cianose) podem ocorrer como efeitos
colaterais.
Se esses efeitos colaterais surgirem, a infuso devera ser descontinuada ou, se for apropriado, a infusdo devera
continuar com um nivel de dosagem menor.
Deve-se prestar atengdo para a possibilidade de ocorrer uma sindrome de sobrecarga. 1sso pode ocorrer como
um resultado de condi¢Bes metabdlicas determinadas geneticamente que variam individualmente e podem
ocorrer em proporgdes diferentes e apds dosagens diferentes, dependendo de distdrbios prévios. Sindrome de
sobrecarga esta associada com 0s seguintes sintomas: aumento do figado (hepatomegalia) com ou sem ictericia,
aumento do bago (esplenomegalia), infiltracdo lipidica dos 6rgdos, pardmetros da funcéo hepética patologica,
anemia, reducdo da contagem de leucécitos (leucopenia), reducdo da contagem de plaquetas (trombocitopenia),
uma tendéncia a hemorragias, alteracdes ou reducdo nos fatores de coagulacéo (tempo de sangramento, tempo
de coagulacdo, tempo de protrombina, etc.), febre, hiperlipemia, cefaléia, dor de estdmago e fadiga.

Informe ao seu médico, cirurgido-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reacGes indesejaveis pelo
uso do medicamento. Informe também & empresa através do seu servigo de atendimento.

9. O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA
DESTE MEDICAMENTO?

Em geral, é pouco provavel que se produza uma superdose devido a administracdo de NuTRIflex® Lipid Plus .
- Sintomas de superdose de fluidos e eletrolitos:

Hiperidratacdo hipertdnica, desequilibrio de eletrolitos e edema pulmonar.

- Sintomas de superdose de aminoacidos:

Perdas renais de aminoacidos com consecutivo desequilibrio de aminoacidos, nauseas, vomitos e tremores.

- Sintomas de superdose de glicose:

Hiperglicemia, glicosiria, desidratacao, hiperosmolalidade e coma hiperosmolar.

- Sintomas de superdose de lipideos:

A superdose de lipideos pode conduzir a sindrome de sobrecarga, caracterizada (por exemplo) por febre,
cefaléia, dor de estdbmago, fadiga, hiperlipemia, hepatomegalia com ou sem ictericia, esplenomegalia, distdrbios
patolégicos de funcdo hepética, anemia, reducéo na contagem de plaquetas, redugdo na contagem de leucdcitos,
diatese hemorragica e/ou hemorragia, alteracdo ou depressao dos fatores de coagulacdo sanglineos (tempo de
sangramento, tempo de coagulacao, tempo de protrombina, etc.). A concentragdo plasmatica de triglicerideos
ndo deve exceder 3 mmol/L durante a infuséo.

A suspensdo imediata da infusdo é indicada em casos de superdose. Medidas terapéuticas adicionais dependem
dos sintomas particulares e de sua gravidade.
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A infusdo podera ser reiniciada ap6s o desaparecimento dos sintomas, sendo que a velocidade de infusdo deve

aumentar gradualmente com monitoramento em intervalos freqientes.

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico e leve a
embalagem ou bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais

orientacoes.

DIZERES LEGAIS
MS - 1.0085.0124

Farm. Resp.: Sonia M. Q. de Azevedo — CRF RJ n°: 4.260

Importado e distribuido por:
Laboratorios B. Braun S.A.

Av. Eugénio Borges, 1092 e Av. Jequitiba 09

Arsenal - CEP: 24751-000
Séo Gongalo - RJ - Brasil
C.N.P.J. 31.673.254/0001-02
IndUstria Brasileira

SAC: 0800-0227286

Fabricado por:

B. Braun Melsungen AG
Carl — Braun — Strasse 1
34212 Melsungen
Alemanha

Uso restrito a hospitais.

Venda sob prescri¢cdo médica.
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Historico de Alteracdo da Bula

Dados da submisséo eletrdnica Dados da peticdo/notificacdo que altera bula Dados das alteragées da bula
Data do N° do Assunto Data do N° do Assunto Data da Itens da bula |Versdes |Apresentacées
expediente |expediente expediente |expediente aprovacao VP/VPS [relacionadas
28/06/2013 | 0522323/13-7 (10454 - 28/06/2013 | 0522323/13-7 (10454 - 28/06/2013 | Adequacio | VPe 5 unidades de
ESPECIFICO - ESPECIFICO - dos textos VPS 1250 mL por
Notificacdo de Notificacdo de de bula 3 caixa; 5
Alteracdo de Alteracdo de RDC unidades de
Texto de Bula Texto de Bula 47[2009 e 3 1875 mL por
- RDC 60/12 - RDC 60/12 RDC caixa.
60{2012
07/07/2015 | 0598470/15-0 [ESPECIFICO - | 07/07/2015 | 0598470/15-0 |[ESPECIFICO - | 07/07/2015 | Alteragdes | VP e 5 unidades de
Notificacdo de Notificacdo de de dados VPS 1250 mL por
Alteracdo de Alteracdo de legais caixa; 5
Texto de Bula Texto de Bula unidades de
- RDC 60/12 - RDC 60/12 1875 mL por
caixa.
10/03/2020 0724872/20-5 (10454 - 10/03/2020 0724872{20-5 (10454 - 10/03/2020 8.Reacdes VPS e 5 unidades de
ESPECIFICO ESPECIFICO Adversas VP 1250 mL por
Notificacdo Notificacio (VIGIMED): e E?::ii 'dis i
de Alteracao de Alteracao Alteracao d.e 1875 mL por
de Texto de de Texto de dados legais. caixa.
Bula - RDC Bula - RDC
60/12 60/12
14/05/2020 10454 - 14/05/2020 10454 - Alteracdode | VPSe | 5unidades de
ESPECIFICO ESPECIFICO formatacio VP 1250 mL por
Notificacdo Notificacio do texto caixa; 5
x x unidades de
de Alteracdo de Alteracdo
deT d deT d 1875 mL por
e Texto de e Texto de caixa.,
Bula - RDC Bula - RDC
60{12 60/12
DISTRIBUIDORA  assinado de forma digita por
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1° ADITAMENTO AO CONTRATO DE COMODATO

CONTRATANTE
Nomef/filial INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES - HRPC
CNPJ/MF 23.453.830/0023-85
Representante José Carlos Rizoli CPF n°®171.893.228-68
CONTRATADA
Nome DISTRIBUIDORA HOSPITALAR RAMOS E MENDONCA LTDA -EPP
CNPJ/MF 27.117540/0001-06
Representante Erika Fernanda Ramos  CPF n° 037.556.946-46

As partes ja qualificadas no contrato acima identificado, de 17/05/2021, resolvem adita-lo

conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA: Altera-se o prazo de vigéncia do contrato de 17/05/2021 a 17/10/2021
para 18/10/2021 a 15/04/2022.

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais.

Capanema, 18 de outubro de 2021
J OS E CAR LOS/SN CdERd%‘ ‘\(r:n:Bt p‘ é%sséﬂ;%:(zs R\ZOLI 17189322868
RIZOLI: s
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INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

José Carlos Rizoli
Presidente

Assinado de forma digital por
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22 ADITAMENTO AO CONTRATO DE COMODATO

CONTRATANTE
Nome/filial INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES - HRPC
CNPJ/MF 23.453.830/0023-85
Representante José Carlos Rizoli CPF n® 171.893.228-68
CONTRATADA
Nome DISTRIBUIDORA HOSPITALAR RAMOS E MENDONCA LTDA -EPP
CNPJ/MF 27.117540/0001-06
Representante Erika Fernanda Ramos  CPF n? 037.556.946-46

As partes ja qualificadas no contrato acima identificado, de 17/05/2021, resolvem adita-lo

conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA: Altera-se o prazo de vigéncia do contrato de 18/10/2021 a 15/04/2022
para 16/04/2022 a 14/07/2022.

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais.

Capanema, 16 de abril de 2022
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Presidente
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32 ADITAMENTO AO CONTRATO DE COMODATO

CONTRATANTE

Nome/filial INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES - HRPC

CNPJ/MF 23.453.830/0023-85

Representante José Carlos Rizoli CPF n® 171.893.228-68

CONTRATADA
Nome DISTRIBUIDORA HOSPITALAR RAMOS E MENDONCA LTDA -EPP
CNPJ/MF 27.117540/0001-06

Representante Erika Fernanda Ramos  CPF n? 037.556.946-46

As partes ja qualificadas no contrato acima identificado, de 17/05/2021, resolvem adita-lo
conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA: Altera-se o prazo de vigéncia do contrato de 16/04/2022 a 14/07/2022
para INDETERMINADO.

CLAUSULA SEGUNDA — Altera-se a clausula de n° 18, que passa a vigorar com o seguinte teor:

Este contrato e acessério do principal que foi assinado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de
Estado e Salide publica do Estado do Para, CONTRATO DE GESTAO 005/SESPA/2022. Assim,
se aquele contrato principal for rescindido por qualquer motivo e a qualquer tempo, este também
se rescindira ao mesmo tempo e de maneira automatica e instantdnea, sem que haja a
necessidade de nenhuma comunicacao formal neste sentido por nenhuma das partes, hipétese
em que ndo haverd a cominagdo de nenhuma multa ou indenizagdo, a nenhum titulo e/ou
hipétese e sob nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente as partes.

CLAUSULA TERCEIRA - Incluir-se as clausulas referente a Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais — LGPD, topico DA PROTECAO DE DADOS — LGPD conforme abaixo:

DA PROTECAO DE DADOS - LGPD

Paragrafo Primeiro - Os dados pessoais coletados no presente contrato tém como base legal o
disposto no artigo 79, inciso V, da Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei Federal n®
13.709/2018 — LGPD), bem como para garantir o cumprimento fiel da execugéao do contrato entre
as PARTES, declarando-se cientes dos direitos, obrigacdes e penalidades aplicaveis constantes
da referida Lei, obrigando-se a adotar todas as medidas razoaveis para garantir, por si, bem como
seu pessoal, colaboradores, empregados e subcontratados que utilizem os Dados Protegidos na
extensao autorizada pela Lei.

Paragrafo Segundo - As PARTES armazenaréao os dados pessoais coletados, com a finalidade
exclusiva para a execugao do contrato, enquanto perdurar a relacdo contratual e para
necessariamente atender os prazos legais ou regulatérios.

Paragrafo Terceiro - As PARTES responsabilizam-se por manter medidas de seguranca,
técnicas e administrativas suficientes a proteger os dados pessoais do seu titular. Em caso de
ocorréncia de vazamento indevido de dados, se comprometem a comunicar os seus titulares
sobre o ocorrido, bem como a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de
incidente de seguranga que possa acarretar risco ou danos graves ao titular dos dados pessoais.

©
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Paragrafo Quarto - O titular dos dados podera requerer expressamente para o0
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agente responsavel pelo tratamento, a qualquer momento e mediante solicitagdo, o acesso, a
informacao sobre a existéncia de tratamento de seus dados pessoais, a correcdo ou a eliminagcao
de dados, em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei Federal n®
13.709/2018 — LGPD).

Paragrafo Quinto - Em caso da Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) solicitar
informagdes a qualquer PARTE sobre as atividades de tratamento de dados pessoais, inclusive
para elaboracdo do Relatério de Impacto a Protecdo dos Dados Pessoais, a PARTE devera
necessariamente comunicar ao titular dos dados pessoais, nao podendo transferir ou de qualquer
outra forma, compartilhar e/ou garantir 0 acesso aos dados pessoais ou a quaisquer outras
informagdes relativas ao tratamento de dados pessoais a qualquer terceiro sem o conhecimento
do titular dos dados.

Paragrafo Sexto - Em caso do uso de compartiihamento de dados pessoais, por meio do
tratamento compartilhado de bancos de dados pessoais realizado por érgaos e entidades publicas
em cumprimento de competéncias legais, ou entre 6rgaos e entidades privadas, a PARTE devera
obrigatoriamente comunicar o titular dos dados pessoais e obter a autorizagao especifica para a
execucao de outra modalidade de tratamento de dados pessoais.

Paragrafo Sétimo - O compartilhamento de dados pessoais com terceiros, depende
obrigatoriamente do consentimento expresso e transparente do titular dos dados para esse fim,
exceto em casos de situacOes previstas na Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei Federal
n® 13.709/2018 — LGPD) que dispensam a autorizagao.

Paragrafo Oitavo - O titular dos dados pessoais, autoriza os CONTROLADORES e
OPERADORES dos dados, nos termos do inciso |, do artigo 7°, Lei Geral de Protegao de Dados
Pessoais (Lei Federal n® 13.709/2018 — LGPD), a utilizar e compartilhar os dados deste contrato,
para atingir a finalidade legitima e exclusiva referente a execugao do presente contrato.

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais.

Capanema, 15 de julho de 2022

Assinado eletronicamente por:
José Carlos Rizoli

CPF: *** 893,228-**

Data: 03/02/2023 18:47:25 -03:00

‘DigiForte

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
José Carlos Rizoli
Presidente

Assinado eletronicamente por:
ERIKA FERNANDA RAMOS
CPF: *** 556.946-**

Data: 09/02/2023 16:06:44 -03:00

DISTRIBUIDORA HOSPITALAR RAMOS E MENDONGCA LTDA -EPP

Erika Fernanda Ramos
Sécia-administradora

Assinado eletronicamente por: ﬁﬁrﬁgz%%trﬁmgirggngowéts oE
. Marcelo Azevedo Costa
Testemunhas: CPE: ++ 341 504-#* OLIVEIRA
Data: 07/02/2023 18:03:56 -03:00 CPF: ***,995,982-**
Data: 03/02/2023 16:03:23 -03:00
1- ‘DigiForte 2 - ‘DigiForte
Nome: Nome:

CPF: CPF:

RESPEITO A VIDA
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4° ADITAMENTO AO CONTRATO DE COMODATO

CONTRATANTE
Nomef/filial INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES - HRPC
CNPJ/MF 23.453.830/0023-85
Representante José Carlos Rizoli CPF n°®171.893.228-68

CONTRATADA
Nome DISTRIBUIDORA HOSPITALAR RAMOS E MENDONCA LTDA -EPP
CNPJ/MF 27.117540/0001-06

Representante Erika Fernanda Ramos  CPF n° 037.556.946-46

As partes ja qualificadas no contrato acima identificado, de 17/05/2021, resolvem adita-lo
conforme segue:

CLAUSULA PRIMEIRA: Reajusta-se no TOPICO | — DO OBJETO DO CONTRATO, o valor unitario do
item 1 - Nutriflex lipid plus (sistema 3 em 1), passando a ser de R$ 283,05 (duzentos e oitenta e trés reais
e cinco centavos).

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais.

Capanema, 03 de fevereiro de 2023.

Assinado digitalmente por:

JOSE CARLOS RIZOLI

CPF: *** 893.228-**

Certificado emitido por AC Certisign RFB G5
Data: 26/03/2024 16:29:39 -03:00

‘DigiForte
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
José Carlos Rizoli
Presidente

Assinado eletronicamente por:
ERIKA FERNANDA RAMOS
CPF: *** 556.946-**

Data: 26/03/2024 16:27:35 -03:00

‘DigiForte

DISTRIBUIDORA HOSPITALAR RAMOS E MENDONCA LTDA -EPP

Erika Fernanda Ramos
Sécia-administradora

:”\-\AssinE}derletrodnicgmente por: Assinado eletronicamente por:
Testemunhas: EBEe s e S 0= A s oe
Data: 27/03/2024 11:33:55 -03:00 CPF: *** 995.982-**
Data: 26/03/2024 16:26:24 -03:00
1- ‘DigiForte 2. ‘DigiForte
Nome: Nome:
CPF: CPF:

RESPEITO A DA

Esse documento foi assinado por AMANDA DE NAZARE SOARES DE OLIVEIRA, ERIKA FERNANDA RAMOS, JOSE CARLOS RIZOLI e Marcelo Azevedo Costa. Para validar o documento e

suas assinaturas acesse https://portal.digiforte.com.br/validate/RDM9T-7BT8M-TQV3X-UV69P



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validacdo: RDM9T-7BT8M-TQV3X-UV69P

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ AMANDA DE NAZARE SOARES DE OLIVEIRA (CPF ***,995.982-**) em
26/03/2024 16:26 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -1,271343 Long: -47,930276
170.82.180.86

Precisdo: 155 (metros)

Autenticacéo drmlicitacao@hotmail.com

Email verificado

s0/eizkmUZg706hY5UlIQV338tKOO0zacfw8i8QMKVE=
SHA-256

v ERIKA FERNANDA RAMOS (CPF *** 556.946-**) em 26/03/2024 16:27 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -1,271331 L 1 -47,930281
170.82.180.86 a ong

Precisdo: 155 (metros)

Autenticagéo licitacaoecotacao@drmhospitalar.org

Email verificado

GGN3h1kfUysjnVIWKbxHz04NYE6y4ljhJ/iEvCvtjeU=




v/ JOSE CARLOS RIZOLI (CPF ***,.893.228-**) em 26/03/2024 16:29 - Assinado
com certificado digital ICP-Brasil

v/ Marcelo Azevedo Costa (CPF ***,341.594-**) em 27/03/2024 11:33 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacdo
200.17.75.1 N&o disponivel
Autenticagéo dex.hmue@indsh.org.br
Email verificado

73ueQPXGISNAWXD/Tv+ep49IsrbGVUo2bnBoffSbXMs=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacdo deste documento:

https://portal.digiforte.com.br/validate/RDM9T-7BT8M-TQV3X-UV69P

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validacéo:

https://portal.digiforte.com.br/validate





