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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXÂNIA  

EDITAL DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 016/2020 

 

Ilmo. Sr. Pregoeiro, 

 

A MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS 

HOSPITALARES LTDA., inscrita no CNPJ sob o nº 05.343.029/0001-90, sediada na Rua 

Dois, S/N, Quadra 8, Lote 8, Civit I, Serra/ES, CEP: 29.168-030, por seu representante 

legal, vem, apresentar I M P U G N A Ç Ã O , face ao descritivo estabelecido por esta r. 

Administração nos termos do Edital epigrafado. 

 

1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS  

 

Analisando o descritivo do item 165 do edital, é possível encontrar diversas 

exigências que não agregam qualquer valor ao produto, portanto, visam apenas onerar o 

valor do contrato e prejudicar a competitividade. Tratam-se das exigências de: 

1.  Glicose desidrogenase; 

2. Sem uso de chip (No Code); 

3. Faixa de medição de 10 a 500mg/dL; 

 

Como se vê, são exigências que reduzirão o rol de licitantes participantes, 

prejudicando a competitividade e impedindo a Administração de encontrar uma proposta 

realmente vantajosa. Tudo isso, sem trazer qualquer vantagem ou benefício para a 

Administração. 

Importa dizer que, tratam-se de características técnicas que não agregam valor 

ao produto e não são necessárias para a perfeita realização da medição de glicemia, de 

modo que não há justificativas técnicas ou jurídicas que amparem a Administração excluir 

todas as demais fabricantes para contratar apenas com uma. Seria restrição à 

competitividade e à isonomia. 
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2. ABORDAGEM TÉCNICA 

 

2.1. GLICOSE DESIDROGENASE  

 

Sugere o edital que a enzima desidrogenase foi escolhida pois “reduz a 

possibilidade de interferência com oxigenoterapia”. 

Com o devido respeito, essa afirmativa está equivocada! 

Sabe-se que sistemas que utilizam a glicose oxidase utilizam o oxigênio como 

receptor de elétrons. Desta forma, a escassez ou excesso de oxigênio pode interferir na 

formação de elétrons a ser medido. Ocorre que, o oxigênio, assim como diversas outras 

substâncias, endógenas ou exógenas, tem capacidade de interferir na acurácia das 

medições de glicose com glicosímetros portáteis.  

Portanto, a questão a ser esclarecida não é se há ou não interferência, mas 

sim qual o limite desta interferência e se estes limites são usuais de serem atingidos na 

prática clínica diária. 

Atualmente, além da enzima por desidrogenase, há outras técnicas 

comumente praticadas pelo mercado, como por exemplo, a oxidase. Não obstante a 

desidrogenase e a oxidase consistirem em técnicas distintas, a conclusão é a mesma, não 

havendo, pois, quaisquer divergências no resultado apresentado. Sendo a única diferença 

a técnica utilizada para alcançar o desfecho pretendido. Sendo assim, qual vantagem esta 

Administração encontra para justificar ao Erário o aumento do custo desta contratação sem 

com isso obter qualquer benefício? 

Cumpre frisar que a escolha de apenas uma das técnicas comumente 

utilizadas pelo mercado é mera opção desta r. Administração, que não traz qualquer 

vantagem ou benefício ao Erário, já que não existe distinção entre os resultados obtidos 

com a técnica da desidrogenase ou da oxidase. Como já dito alhures, a única diferença é 

a técnica utilizada para alcançar o mesmo fim. 

Dessa forma, considerando que o objetivo final será alcançado independente 

da técnica utilizada, pergunta-se:  

 

I. Qual a necessidade desta r. Administração em exigir que os licitantes participantes 

sejam aqueles, e tão somente aqueles, que disponham de uma técnica específica 

(desidrogenase)?  
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II. Essa suposta necessidade é suficiente para justificar o aumento do custo do contrato? 

Afinal, com a redução do rol de licitantes, a disputa de lances resta prejudicada e, com 

efeito, ensejará no aumento do valor do contrato; 

III. Qual vantagem esta r. Administração vislumbra ao limitar o rol de participantes neste 

certame em prol desta escolha? 

 

Portanto, conclui-se que a manutenção da exigência de química enzimática 

de desidrogenase trará sérios prejuízos à Administração, haja vista, tratar-se de exigência 

excessiva, de carácter subjetivo, com impactos profundamente lesivos à Administração e 

ao Erário, já que diversos fabricantes restarão inabilitados apesar de serem plenamente 

capazes de fornecer produtos com alta qualidade e resultados igualmente satisfatórios. 

Por fim, como se percebe, não há razões plausíveis de quaisquer naturezas, 

sobretudo, técnicas, capazes de justificar a escolha por somente a glicose desidrogenase 

como expresso no descritivo. 

 

A – OXIDASE X DESIDROGENASE 

 

Existem alguns entendimentos – equivocados, diga-se – de que os aparelhos 

que utilizam a enzima glicose oxidase sofrem interferência em pacientes em 

oxigenoterapia/oxigênio. Não é assim! Pois bem.  

Sistemas que utilizam a glicose oxidase utilizam o oxigênio como receptor de 

elétrons. Desta forma, a escassez ou excesso de oxigênio pode interferir na formação de 

elétrons a ser medido. Assim como o oxigênio, diversas outras substâncias, endógenas ou 

exógenas, tem capacidade de interferir na acurácia das medições de glicose com 

glicosímetros portáteis.  

Portanto, a questão a ser esclarecida não é se há ou não interferência do 

oxigênio em sistemas à base de glicose oxidase, mas sim qual o limite desta interferência 

e se estes limites são usuais de serem atingidos na prática clínica diária. 

Um primeiro conceito relevante para este entendimento é a pressão parcial de 

oxigênio no sangue (PO2), parâmetro que reflete diretamente a quantidade de oxigênio 

(O2) dissolvida no plasma, sendo um índice mais sensível que a saturação de oxigênio para 

avaliação das trocas gasosas.  
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Valores abaixo da normalidade indicam trocas gasosas ineficientes e valores 

acima da normalidade indicam sobrecarga de oxigênio. A PO2 apresenta variações no 

organismo humano em homeostase. Quando o sangue arterial sai dos pulmões e alcança 

a microcirculação, seu valor é de cerca de 95 mmHg (80 a 100 mmHg). Já no sangue 

venoso é de cerca de 35 a 40 mmHg. No sangue capilar, como existe uma mistura de 

sangue de arteríolas e vênulas, a PO2 pode sofrer variação em função do sítio e técnica de 

coleta, podendo variar de 40 a valores superiores a 70 mmHg.  

Além disto, variações da Pressão parcial de oxigênio no sangue arterial 

costumam ser muito mais proeminentes que no sangue venoso, seja em situações de hipo 

ou hiperventilação. Isto quer dizer que, mesmo em situações mais extremas, o oxigênio 

dissolvido no plasma venoso tende a permanecer mais estável, apresentando somente 

pequenas variações. 

Os estudos realizados para avaliar a influência da pressão parcial de oxigênio 

em amostras sanguíneas na acurácia dos sistemas de glicosímetros à base de glicose 

oxidase utilizaram amostras sanguíneas oxigenadas artificialmente, atingindo valores 

superiores a 150 mmHg.  

Para efeito comparativo, a pressão parcial de oxigênio no ar atmosférico se 

aproxima de 160 mmHg. Portanto, as amostras utilizadas possuíam oxigênio livre no 

plasma em quantidade muito superior ao que se espera no sangue arterial e/ou venoso 

humano.  

Deste modo, tais estudos não deveriam nortear as decisões relacionadas à 

interferência de oxigenoterapia na acurácia dos sistemas com enzima oxidase, uma vez 

que não refletem a realidade da prática clínica cotidiana. 

A oxigenoterapia, seja através de técnicas invasivas ou não invasivas, 

consiste na administração de oxigênio acima da concentração do gás ambiental normal 

(21%), de forma a manter a oxigenação tecidual adequada, corrigindo a hipoxemia e, 

consequentemente, promovendo a diminuição da carga de trabalho cardiopulmonar através 

da elevação dos níveis alveolar e sanguíneo de oxigênio.  

Segundo a “American Association for Respiratory Care” (AARC), as 

indicações básicas de oxigenoterapia são: PaO2 < 60 mmHg ou Sat O2 < 90 % (em ar 

ambiente), Sat O2 < 88% durante a deambulação, exercício ou sono em portadores de 

doenças cardiorrespiratórias, IAM, Intoxicação por gases (monóxido de carbono) e 

envenenamento por cianeto.             
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 Todos os consensos de terapia intensiva, nacionais ou internacionais, 

definem que o objetivo da ventilação/oxigenoterapia é produzir tensão de dióxido de 

carbono arterial normal e manter tensão de oxigênio arterial normal, isto é, pressão parcial 

de dióxido de carbono no sangue arterial entre 35 e 45 mmHg e pressão parcial de oxigênio 

no sangue arterial entre 95 e 100 mmHg.  

Consequentemente, as pressões parciais de oxigênio em sangue venoso e 

capilar também estarão dentro de limites aceitáveis.  

Desta forma, pacientes são submetidos à oxigenoterapia com o objetivo de 

restituir a homeostase, devendo, portanto, permanecer dentro dos parâmetros fisiológicos 

de oxigenação. 

Esta argumentação é corroborada em função dos efeitos tóxicos de 

concentrações elevadas de oxigênio nos indivíduos, amplamente estudados e disponíveis 

na literatura científica. Em seres humanos e animais, condições de hiperóxia podem causar 

uma variedade de lesões pulmonares, que vão desde traqueobronquite até lesões 

alveolares difusas, até comprometimento do sistema nervoso central e cardiovascular. 

A utilização de glicosímetros portáteis em pacientes em ambiente hospitalar 

deve levar em consideração outros aspectos. Um conjunto de substâncias pode interferir 

na acurácia das medidas de glicemia. Açúcares como maltose e xilose podem interferir nas 

mensurações dos monitores que utilizam a reação da glicose desidrogenase. A Icodextrina, 

utilizada em alguns fluidos de diálise peritoneal, pode aumentar o valor da glicose medida 

pela reação da glicose desidrogenase de forma significativa, o que pode levar a tomadas 

de decisões clínicas equivocadas.  

Da mesma forma, a administração de Ceftriaxona, um antibiótico de uso 

relativamente comum, afeta os resultados destes glicosímetros. Sistemas baseados na 

enzima glicose oxidase, em função de sua elevada especificidade pela glicose, não são 

afetados por estes interferentes supracitados. 

A enzima glicose oxidase se destaca pela sua alta especificidade para a 

glicose, o que se reflete na qualidade de desempenho, estando presente em grande número 

de sistemas de glicosímetros presentes no mercado.  

Cabe ainda ressaltar como benefício adicional o fato de que NÃO EXISTEM 

NOTIFICAÇÕES PELAS AUTORIDADES SANITÁRIAS REFERENTES A SISTEMAS À 

BASE DE GLICOSE OXIDASE.  
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Porém, já os sistemas à base de GLICOSE DESIDROGENASE, POSSUEM 

DOIS ALERTAS DE TECNOVIGILÂNCIA DA ANVISA (n° 992 e 1596). 

Por fim, nesta seara, esta licitante interessada apresenta documentos 

técnicos que trazem maiores informações acerca do equívoco cometido por alguns órgãos 

acerca da confusão entre Oxidase e os pacientes em oxigenoterapia. 

Será possível constatar que, apesar dos nomes serem semelhantes, a 

oxidase não se confunde com oxigenoterapia. Não existe limitação de uso das tiras de teste 

que utilizam oxidase em pacientes em oxigenoterapia, motivo pelo qual esta limitação não 

está mencionada na Instrução de Uso do produto. (Anexo 1). 

 

B – PARÂMETROS DA OXIGENOTERAPIA 

 

Apesar de ser um dado isolado, a Pressão Parcial de Oxigênio (pO2) sinaliza 

a quantidade de oxigênio dissolvido no sangue e tem sido comumente utilizada na avaliação 

da interferência do oxigênio em medições de glicose.  

Valores possíveis da pO2: 

a. Em amostra obtida por acesso capilar: ao redor de 70mmHg 

b. Em amostra obtida por acesso venoso: abaixo de 45mmHg 

 

Frisa-se que durante a medição de glicemia capilar, mesmo em pacientes 

altamente ventilados, a pO2 nunca poderá ser superior a 100mmHg (máxima pressão 

parcial de oxigênio indicada em pacientes normais) além do que, amostra de sangue obtida 

por este acesso não sofre alterações significativas na concentração de pO2. 

 

C – INTERFERÊNCIA EM RESULTADOS DE GLICEMIA EM TIRAS DE AUTO TESTE 

 

Muito se especula sobre a interferência do oxigênio em sistemas de glicemia, 

tanto para as reações pela enzima glicose desidrogenase como pela glicose oxidase.  

A partir da estrutura química da enzima reagente, é de se supor que 

interferências maiores podem ser observadas em tiras baseadas na glicose oxidase, em 

condições de baixa e alta oxigenação, entretanto frise-se, não nos níveis normais de pO2. 
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Destaca-se que, na prática, esta interferência pode ocorrer, entretanto varia 

em função do fabricante, ou seja, pode estar presente em tiras de certos fabricantes e não 

em outras. A explicação para esta diferença está nos mediadores da reação. 

 

Explicando: todas as reações que ocorrem nas tiras de glicemia são moduladas por 

mediadores. Se por um lado o oxigênio influi mais fortemente nas reações envolvendo a 

enzima glicose oxidase (lembrando que o oxigênio também está presente na estrutura da 

glicose desidrogenase), alguns mediadores sofrem menor interferência do oxigênio durante 

a reação. 

 

Portanto, o mediador utilizado na reação vai definir o grau de interferência que 

o oxigênio pode causar no resultado de glicemia. 

Reações mediadas por Ferrocene (Fe) interferem mais do que reações 

mediadas por Rutênio (Ru), devido às características químicas destes mediadores. O 

Ferrocene (Fe) apresenta íon Ferro na estrutura molecular sendo, portanto, mais suscetível 

à presença de oxigênio do que o Rutênio (Ru). 

Durante muito tempo as tiras baseadas na glicose oxidase utilizaram o Fe, 

entretanto gerações mais recentes desta tecnologia de medição substituíram pelo mediador 

Ru como forma de reduzir a interferência do oxigênio, o caso do produto On Call® Plus, 

ofertado pela recorrente MEDLEVENSOHN. 

Portanto, conforme aqui exposto detalhadamente, resta claro que 

interferências relacionadas à oxigenoterapia não se aplica a todas as tiras baseadas na 

enzima glicose oxidase, por isso não existe qualquer menção à interferência do oxigênio na 

Instrução de Uso do On Call Plus II, aprovada pela ANVISA no Brasil. 

 

D – GLICOSE OXIDASE E INTERFERÊNCIA COM OXIGENOTERAPIA/OXIGÊNIO 

 

Aqui, cumpre detalhar de forma mais técnica a glicose Oxidase e a 

interferência com Oxigenoterapia. Sistemas que utilizam a glicose oxidase utilizam o 

oxigênio como receptor de elétrons, desta forma, a escassez ou excesso de oxigênio pode 

interferir na formação de elétrons a ser medido.  

Como o oxigênio, diversas outras substâncias, endógenas ou exógenas, tem 

capacidade de interferir na acurácia das medições de glicose com glicosímetros portáteis.  
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Portanto, a questão a ser esclarecida não é se há ou não interferência do 

oxigênio em sistemas à base de glicose oxidase, mas sim qual o limite desta interferência 

e se estes limites são usuais de serem atingidos na prática clínica diária. 

Um primeiro conceito relevante para este entendimento é a pressão parcial de 

oxigênio no sangue (PO2), parâmetro que reflete diretamente a quantidade de oxigênio 

(O2) dissolvida no plasma, sendo um índice mais sensível que a saturação de oxigênio para 

avaliação das trocas gasosas. Valores abaixo da normalidade indicam trocas gasosas 

ineficientes e valores acima da normalidade indicam sobrecarga de oxigênio.  

A PO2 apresenta variações no organismo humano em homeostase.  

Quando o sangue arterial sai dos pulmões e alcança a microcirculação, seu 

valor é de cerca de 95 mmHg (80 a 100 mmHg). Já no sangue venoso é de cerca de 35 a 

40 mmHg. No sangue capilar, como existe uma mistura de sangue de arteríolas e vênulas, 

a PO2 pode sofrer variação em função do sítio e técnica de coleta, podendo variar de 40 a 

valores superiores a 70 mmHg.  

Além disto, variações da Pressão parcial de oxigênio no sangue arterial 

costumam ser muito mais proeminentes que no sangue venoso, seja em situações de hipo 

ou hiperventilação. Isto quer dizer que, mesmo em situações mais extremas, o oxigênio 

dissolvido no plasma venoso tende a permanecer mais estável, apresentando somente 

pequenas variações. 

Os estudos realizados para avaliar a influência da pressão parcial de oxigênio 

em amostras sanguíneas na acurácia dos sistemas de glicosímetros à base de glicose 

oxidase utilizaram amostras sanguíneas oxigenadas artificialmente, atingindo valores 

superiores a 150 mmHg.  

Para efeito comparativo, a pressão parcial de oxigênio no ar atmosférico se 

aproxima de 160 mmHg. Portanto, as amostras utilizadas possuíam oxigênio livre no 

plasma em quantidade muito superior ao que se espera no sangue arterial e/ou venoso 

humano.  

Deste modo, tais estudos não deveriam nortear as decisões relacionadas à 

interferência de oxigenoterapia na acurácia dos sistemas com enzima oxidase, uma vez 

que não refletem a realidade da prática clínica cotidiana. 

A oxigenoterapia, seja através de técnicas invasivas ou não invasivas, 

consiste na administração de oxigênio acima da concentração do gás ambiental normal 

(21%), de forma a manter a oxigenação tecidual adequada, corrigindo a hipoxemia e, 
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consequentemente, promovendo a diminuição da carga de trabalho cardiopulmonar através 

da elevação dos níveis alveolar e sanguíneo de oxigênio. 

Segundo a “American Association for Respiratory Care” (AARC), as 

indicações básicas de oxigenoterapia são: PaO2 < 60 mmHg ou Sat O2 < 90 % (em ar 

ambiente), Sat O2 < 88% durante a deambulação, exercício ou sono em portadores de 

doenças cardiorrespiratórias, IAM, Intoxicação por gases (monóxido de carbono) e 

envenenamento por cianeto.  

Todos os consensos de terapia intensiva, nacionais ou internacionais, definem 

que o objetivo da ventilação/oxigenoterapia é produzir tensão de dióxido de carbono arterial 

normal e manter tensão de oxigênio arterial normal, isto é, pressão parcial de dióxido de 

carbono no sangue arterial entre 35 e 45 mmHg e pressão parcial de oxigênio no sangue 

arterial entre 95 e 100 mmHg.  

Consequentemente, as pressões parciais de oxigênio em sangue venoso e 

capilar também estarão dentro de limites aceitáveis.  

Desta forma, pacientes são submetidos à oxigenoterapia com o objetivo de 

restituir a homeostase, devendo, portanto, permanecer dentro dos parâmetros fisiológicos 

de oxigenação. 

Esta argumentação é corroborada em função dos efeitos tóxicos de 

concentrações elevadas de oxigênio nos indivíduos, amplamente estudados e disponíveis 

na literatura científica.  

Em seres humanos e animais, condições de hiperóxia podem causar uma 

variedade de lesões pulmonares, que vão desde traqueobronquite até lesões alveolares 

difusas, até comprometimento do sistema nervoso central e cardiovascular. 

A utilização de glicosímetros portáteis em pacientes em ambiente hospitalar 

deve levar em consideração outros aspectos.  

Um conjunto de substâncias pode interferir na acurácia das medidas de 

glicemia. Açúcares como maltose e xilose podem interferir nas mensurações dos monitores 

que utilizam a reação da glicose desidrogenase. A Icodextrina, utilizada em alguns fluidos 

de diálise peritoneal, pode aumentar o valor da glicose medida pela reação da glicose 

desidrogenase de forma significativa, o que pode levar a tomadas de decisões clínicas 

equivocadas.  

Da mesma forma, a administração de Ceftriaxona, um antibiótico de uso 

relativamente comum, afeta os resultados destes glicosímetros. Sistemas baseados na 
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enzima glicose oxidase, em função de sua elevada especificidade pela glicose, não são 

afetados por estes interferentes supracitados. 

A enzima glicose oxidase se destaca pela sua alta especificidade para a 

glicose, o que se reflete na qualidade de desempenho, estando presente em grande número 

de sistemas de glicosímetros presentes no mercado. 

 

2.2. EXIGÊNCIA DE APARELHO SEM USO DE CHIP - NO CODE 

 

Atualmente existem pelo menos três tipos de monitores para medição de 

glicose: (1) os que fazem a calibração por meio de chip, (2) os que utilizam tira específica 

para calibração ou inserção de código informado na caixa de tiras reagentes, e (3) os que 

informam não ser necessário inserir codificação, apesar de exibirem na tela do monitor 

código. 

Em primeiro plano, cumpre-nos esclarecer que a calibração automática 

realizada a cada abertura de nova embalagem de tiras não deve ser entendida como uma 

etapa adicional de manuseio ao profissional de saúde ou usuário/paciente.  

Em vez disto deve ser encarada como mais uma medida simples e eficaz 

que garante segurança a ambos do bom funcionamento do equipamento, sua 

eficiência e, principalmente, a precisão dos resultados de glicemia ali mensurados. 

A calibração por intermédio de chip visa essencialmente eliminar a 

possibilidade de que qualquer mal funcionamento eletrônico não seja detectado, e está 

presente na maioria de monitores portáteis de glicemia existentes hoje no mercado 

brasileiro, tanto público como privado.  

Sua finalidade principal é dar segurança do bom funcionamento do sistema 

de monitoramento a cada abertura de embalagem de tiras reagentes. 

A cada nova embalagem de tiras, a calibração dos monitores faz o que se 

pode chamar de “check list final” para garantir que os resultados que serão apresentados 

no monitor estão em conformidade de precisão e exatidão.  

Compara-se, por exemplo, ao que a tecla “reset” realiza em alguns 

equipamentos eletrônicos, trazendo o equipamento ao estágio inicial e pronto para novas 

medições.  

Permite, em última análise, que monitor e tira sejam reconhecidos pelo 

sistema e tenham o “aval” para serem usados juntos e reproduzirem resultados confiáveis. 
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É importante ressaltar que o chip de codificação inserido no monitor só será 

trocado a cada nova caixa de tiras, e não a cada medição, o que traz segurança adicional 

ao usuário, garantindo verificação “lote a lote” de cada tira produzida. 

Ao contrário do que se apregoa, o procedimento de calibração de monitores 

que utilizam chip de código ou qualquer mecanismo de calibração é simples e rápido.  

Já que a calibração ocorre automaticamente, com a inserção do chip de 

código na extremidade do monitor, cujo número é conferido com aquele exibido no frasco 

da tira, em local visível e bem sinalizado.  

Na prática é um procedimento extremamente simples, realizado em 

segundos, em praticamente um único passo, conforme demonstrado na figura a seguir: 

 

        

 

Portanto, a presença do chip em monitores de glicemia é garantia adicional 

de calibração e precisão de resultados, de tal forma que a exclusão de monitores que 

utilizam este tipo de calibração não acrescenta diferencial técnico ao produto objeto do 

presente pregão. 

Como se vê, resta comprovado que não há respaldo técnico para a restrição 

presente no edital, sendo assim, requer a impugnante que esta Administração se 

digne de excluir a exigência de aparelhos de “sistema no code”. 

Somente assim, esta r. Administração está homenageando os princípios que 

regem os processos licitatórios, incluindo o da transparência, competitividade, permitindo 

que esse certame cumpra com sua principal finalidade, a seleção da proposta mais 

vantajosa. 

 

2.3. FAIXA DE MEDIÇÃO DE 10 A 600 MG/DL 

 

Há a exigência de “faixa de medição de 10 e 600 mg/dl”. Ocorre que essa 

exigência certamente trará prejuízos incalculáveis ao Erário e os interesses Públicos, já que 
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não há qualquer relevância em o produto alcançar 10mg/dl, isto pois, ele não possui 

finalidade diagnóstica, e sim de acompanhamento e monitoramento. 

Ademais, cumpre ressaltar que, a faixa de medição do monitor iniciada em 

10mg/dl, não acarreta qualquer benefício ao paciente diabético, afinal, a conduta 

terapêutica para a medição abaixo de 60 mg/dl será exatamente a mesma em 

quaisquer medições, não requerendo, pois, um procedimento específico. 

De acordo com a definição da Sociedade Brasileira de Diabetes – SBD – a 

hipoglicemia em pacientes diabéticos em monitoramento domiciliar, ocorre quando a 

contagem de glicose sanguínea alcança qualquer valor abaixo de 60 mg/dL.  

Neste patamar, os sintomas aparecem e o paciente precisa receber medidas 

de aporte de glicose para prevenir a hipoglicemia severa, que poderá trazer graves 

prejuízos à sua saúde. 

Sob o prisma terapêutico, os pacientes neonatos hipoglicêmicos, são 

considerados os mais críticos no ambiente hospitalar, portanto o exemplo mais relevante a 

ser considerado. Ao analisarmos os principais protocolos clínicos usados nestes pacientes, 

é possível verificar que, a partir de níveis glicêmicos abaixo de 40mg/dl a conduta 

clínica é a mesma, qualquer que seja o valor encontrado. 

Desta feita, é possível concluir que, para o manejo de pacientes na faixa 

hipoglicêmica, ou seja, a partir de valores de 60mg/dl (diabéticos em geral) e 40mg/dl 

(neonatos), é necessária a intervenção clínica.  

Com efeito a utilização de medidores de glicose que variem a partir de 

10mg/dl ou a partir de 20mg/dl (como é o caso do produto oferecido por esta 

impugnante) não modificará a conduta clínica para tratamento de hipoglicemia, não 

oferecendo, pois, qualquer diferença no resultado do tratamento e da segurança à saúde 

do paciente diabético. 

Sendo assim, do ponto de vista médico, se a faixa de medição é iniciada 

em 20 mg/dl torna-se apenas uma característica estrategicamente comercial para 

diferenciar um produto do outro, não sendo, portanto, um diferencial do ponto de 

vista técnico ou benéfico para o paciente. 

Como se vê, a manutenção de tal exigência (faixa de medição de 10 a 600 

mg/dL) culminará na restrição à competitividade do certame, trazendo prejuízos 

incalculáveis à Administração, ao Erário e aos interesses Públicos, sem com isso, trazer 

qualquer benefício que justifique tamanha restrição. 
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3. FUNDAMENTAÇÃO JURÍDICA – BUSCA PELA PROPOSTA MAIS VANTAJOSA 

 

Sabe-se que os processos licitatórios deverão ampliar ao máximo o rol de 

licitantes, a fim de encontrar e selecionar a proposta mais vantajosa para a Administração, 

o Erário e o interesse Público, sendo vedada qualquer exigência que reduza a 

competitividade do certame, como estabelece o artigo 3º da Lei de Licitações: 

 

“art. 3º - A licitação destina-se a garantir a observância do princípio 

constitucional da isonomia e a selecionar a proposta mais vantajosa 

para a Administração e será processada e julgada em estrita 

conformidade com os princípios básicos da legalidade, da impessoalidade, 

da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, 

da vinculação ao instrumento convocatório, do julgamento objetivo e dos 

que lhe são correlatos.” (g.n.) 

 

Nessa esteira, nos ensina o mestre Marçal Justen Filho: 

 

“A vantagem se caracteriza em face da adequação e satisfação ao 

interesse público por via da execução do contrato. A maior vantagem 

possível configura-se pela conjugação de dois aspectos complementares. 

Um dos ângulos relaciona-se com a prestação a ser executada por parte 

da Administração: o outro se vincula à prestação ao cargo do particular. A 

maior vantagem se apresenta quando a Administração assume o 

dever de realizar a prestação menos onerosa e o particular se obriga a 

realizar a melhor e mais completa prestação. Configura-se, portanto, uma 

relação de custo-benefício. A maior vantagem corresponde à situação do 

menor custo e maior benefício para a Administração. (...) Consoante esse 

primado, a CPL não pode furtar-se ao cumprimento estrito desses 

dispositivos, sob pena de incorrer em crime de responsabilidade 

pelos sérios prejuízos que podem ser causados ao erário público”. 

(Grifamos) 
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O Prof. Jessé Torres Pereira Junior, ensina: 

 

“Selecionar a proposta mais vantajosa é, a um só tempo, o fim do interesse 

público que se quer alcançar em toda licitação (sentido amplo) e o resultado 

que se busca em cada licitação (sentido restrito). Licitação que não instigue 

a competição, para dela surtir a proposta mais vantajosa, descumpre sua 

finalidade legal e institucional”.  

 

A licitação do tipo MENOR PREÇO tem por escopo selecionar a proposta que 

se apresente financeiramente mais vantajosa, sem considerar como critério de seleção 

quaisquer outros requisitos que não o preço, tais como qualidade ou condições técnicas.  

Por isso, tem-se o art. 3º, § 1º da Lei de Licitações que veda expressamente 

quaisquer exigências restritivas impertinentes:  

 

“Art. 3º (...) 

§ 1º – é vedado aos agentes públicos:  

I – admitir, prever, incluir ou tolerar, nos atos de convocação, 

cláusulas ou condições que comprometam, restrinjam ou frustrem o seu 

caráter competitivo e estabeleçam preferências ou distinções em razão da 

naturalidade, da sede ou domicílio dos licitantes ou de qualquer outra 

circunstância impertinente ou irrelevante para o específico objeto do 

contrato;” 

 

Sobre esse tema o Ilustre Administrativista Marçal Justen Filho, leciona com 

bastante propriedade: 

 

“(...) é imperioso avaliar a relevância do conteúdo da exigência. Não é 

incomum constar no edital que o descumprimento de qualquer exigência 

formal acarretará a nulidade da proposta. A aplicação dessa regra tem de 

ser temperada pelo princípio da razoabilidade. É necessário ponderar os 

interesses existentes e evitar resultados que, a pretexto de tutelar o 

interesse público de cumprir o edital, produzam a eliminação de propostas 

vantajosas para os cofres públicos. Certamente, não haveria conflito se o 



 

MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REP. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 
Rua Dois, S/N, Quadra 008 Lote 008 Bairro/Distrito: CIVIT I – CEP: 29.168-030 - SERRA - ES 

Telefone: (021) 3557 -1500 
juridico@medlevensohn.com.br 

 
 

Página 15 de 16 
 

ato convocatório reservasse a sanção de nulidade apenas para as 

desconformidades efetivamente relevantes. Mas nem sempre é assim. 

Quanto o defeito é irrelevante, tem de interpretar-se a regra do edital com 

atenuação.” (g.n.) 

 

Sendo assim, faz-se imperiosa a alteração do edital no item impugnado, a fim 

de aumentar o rol de licitantes e promover a ampla disputa de preços. Somente assim, esta 

Administração está promovendo um certame efetivamente vantajoso ao Erário.   

 

4. PEDIDO DE ESCLARECIMENTO 

 

O exige ainda que, para o completo atendimento ao item 165, a vencedora 

deverá fornecer 350 monitores, o equivalente a 1 monitor para cada 642 tiras. 

Com o devido respeito, certamente essa proporção está equivocada. Isso 

porque, pela prática de mercado, quando os glicosímetros são exigidos da licitante 

vencedora, a proporção de praxe é de 1 glicosímetro para cada 1.000 tiras. 

Vale ressaltar que a quantidade de monitores exigida em comodato não chega 

a ser um impedimento à participação das licitantes, entretanto, certamente as licitantes irão 

compensar o valor dos monitores em excesso no preço ofertado na proposta. 

Daí a importância da Administração analisar detidamente qual a real 

necessidade de exigir essa grande quantidade de monitores, especialmente frente ao 

aumento do valor da proposta. 

Assim, esta licitante interessada requer seja esclarecido se as licitantes 

poderão considerar a proporção definida pela prática de mercado, ou seja, 1 

glicosímetro para cada 1.000 tiras, para fins de elaboração da proposta de preços. 

 

5. PEDIDOS 

 

Diante de todo o exposto, demonstrados os motivos que justificam a reforma do 

descritivo impugnado, requer, respeitosamente, que essa r. Administração se digne de: 

 

1. Aceitar também sejam cotados aparelhos que utilizem chip, desde que a 

CODIFICAÇÃO seja AUTOMÁTICA – sem a digitação de códigos; 
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2. Aceitar também os produtos que utilizam a enzima oxidase, já que como 

demonstrado, não ocorre a interferência sugerida no edital e que essa enzima por 

sua vez não possui Alertas da Tecnovigilância. 

3. Aceitar aparelhos que possuam faixa de medição 20 – 600mg/dL, já que a conduta 

clinica é a mesma para todas as medições com valor abaixo de 40mg/dL. 

4. Esclarecer a quantidade de monitores em comodato. 

 

Somente assim essa r. Administração está tornando o certame amplo, 

competitivo, observado o princípio da isonomia e competitividade, possibilitando encontrar 

a proposta de preços realmente mais vantajosa para os já defasados cofres Públicos. 

Em anexo, seguem algumas decisões publicadas por outros órgão públicos que, 

ao se depararem com os argumentos apresentados se dignaram de alterar o texto do edital 

em beneficio da Administração e dos cofres Públicos. 

 

 

Termos em que, pede e espera deferimento. 

Serra/ES, 27 de outubro de 2020. 

 

 

MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES 

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 





 
 

PREGÃO ELETRÔNICO 005/2020 

Esclarecimento 01/2020 

 

1. No que tange ao descritivo do item 538 o destacado em negrito será alterado em sua 

redação original tendo em vista a ampliação na competitividade do certame. 

 

Redação Original: TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA QUE 

ACEITE AMOSTRA CAPILAR, VENOSA ARTERIAL OU NEONATAL, VOLUME MÁXIMO DE 

AMOSTRA 0,2MICROLITROS QUE ACEITE APENAS MG/DL COMO UNIDADE DE MEDIDA 

COM REAÇÃO QUÍMICA MEDIADA GLICOSE DESIDROGENASE, FAIXA DE 

HEMATÓCRITO DE 20 A 70% E MEMÓRIA PARA NO MÍNIMO 500 TESTES, COM DATA E 

HORA, A TIRA DEVE PERMITIR A COLETA DE SANGUE COM A TIRA FORA OU DENTRO 

DO MONITOR. O PRODUTO DEVE POSSUIR O CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE 

FABRICAÇÃO DA ANVISA. A EMPRESA VENCEDORA DEVERÁ FORNECER EM FORMA 

DE COMODATO 25 MONITORES PARA CADA 50 CAIXAS DE TIRAS ADQUIRIDAS 

COMPATÍVEIS PARA A UTILIZAÇÃO DAS RESPECTIVAS TIRAS, DAR GARANTIA POR 

TEMPO INDETERMINADO DOS MONITORES, SOFTWARE PARA CONTROLES DAS 

TIRAS. TOTALMENTE EM PORTUGUÊS BATERIAS PARA REPOSIÇÃO E TREINAMENTO 

AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE E USUÁRIOS. EMBALAGEM COM 50 TIRAS.  

 

Redação Alterada: TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA QUE 

ACEITE AMOSTRA CAPILAR, VENOSA ARTERIAL OU NEONATAL, VOLUME MÁXIMO DE 

AMOSTRA 0,2MICROLITROS QUE ACEITE APENAS MG/DL COMO UNIDADE DE MEDIDA 

COM REAÇÃO QUÍMICA MEDIADA GLICOSE DESIDROGENASE OU GLICOSE OXIDASE, 

FAIXA DE HEMATÓCRITO DE 30 A 55% CONFORME ISO 15197 E MEMÓRIA PARA NO 

MÍNIMO 300 TESTES, COM DATA E HORA, A TIRA DEVE PERMITIR A COLETA DE 

SANGUE COM A TIRA FORA OU DENTRO DO MONITOR. O PRODUTO DEVE POSSUIR O 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DA ANVISA. A EMPRESA 

VENCEDORA DEVERÁ FORNECER EM FORMA DE COMODATO 25 MONITORES PARA 

CADA 2500  TIRAS ADQUIRIDAS COMPATÍVEIS PARA A UTILIZAÇÃO DO PRODUTO, 

DAR GARANTIA POR TEMPO INDETERMINADO DOS MONITORES, SOFTWARE PARA 

CONTROLES DAS TIRAS. TOTALMENTE EM PORTUGUÊS BATERIAS PARA REPOSIÇÃO 

E TREINAMENTO AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE E USUÁRIOS.  

 

 

Vacaria, 14 de Setembro de 2020. 

 

 

 

 

Eduardo Vieira de Souza 

Pregoeiro Oficial 



 RESPOSTA A IMPUGNAÇÃO DO EDITAL

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº: 64579.005283/2019-32 

PREGÃO ELETRÔNICO SRP Nº: 11/2019-HgeF. 

 1. OBJETO: O objeto da presente licitação é registro de preços para eventual aquisição de material
médico  hospitalar  e  medicamentos  de  uso  geral,  com  cessão  de  equipamento  em  regime  de
comodato, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos.
IMPUGNANTE:  MEDLEVENSOHN  COMÉRCIO  E  REPRESENTAÇÕES  DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA.  Trata-se  de  impugnação  ao  Edital  PE SRP 112019-HGeF,  conforme
objeto supracitado, dando entrada neste hospital, pela empresa MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E
REPRESENTAÇÕES  DE PRODUTOS  HOSPITALARES  LTDA.,  pessoa  jurídica  de  direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o no 05.343.029/0001-90, sediada na Rua Dois, S/N, Quadra 8,
Lote 8, Civit  I,  Serra/ES,  CEP 29.168-030, vem, através  de seu representante legal,  apresentar
TEMPESTIVAMENTE  IMPUGNAÇÃO  aos  termos  do  Edital  sob  a  Modalidade  de  Pregão
Eletrônico nº 11/2019, pelas razões de fato e de direito, que passa a expedir:. 2. DAS RAZÕES:
Pondera  a  Impugnante  conforme  abaixo:  I.  FATOS  “[…]  O Termo  de  Referência,  do edital
estabelece  as  características  dos  produtos  que  esta  laboriosa  Administração  pretende  adquirir.
Dentre eles,  há  o  seguinte  item,  assim  descrito: Item  124  –  “Tira  reativa  para  determinação
quantitativa da glicemia em amostras de sangue capilar, arterial e neo -nato,  área de teste com
rápida absorção de pequeno volume de amostra sanguínea 2ul,  faixa de medição de 10 a 600
mg/dl, reação enzimática que garanta a  especificidade do método da glicose desidrogenase, que
não sofra interferência de Oxigênio, em pacientes em oxigenoterapia, faixa de hematócrito de 25 a
55%.  (...)”  (Grifamos). Como  se  vê,  da  simples  leitura  do  descritivo  acima  nota-se diversas
exigências  que  são  capazes  de  restringir  a  competitividade  do  certame, trazendo  prejuízos
incalculáveis ao Erário e aos interesses Públicos, são elas: 1. Faixa de medição de 10 e 600mg/dL;
2. Enzima glicose desidrogenase; 3. Faixa de hematócrito de 25 a 55%. Por meio da presente, esta
licitante  interessada  demonstrará que  tais  exigências  não  trazem  qualquer  benefício  para  a
Administração, ao contrário, ensejam prejuízos incalculáveis já que, mais do que restringir o rol de
licitantes, elas ceifam sumariamente TODAS as outras fabricantes que não a ROCHE, já que essa é
a empresa fabricante daquele produto listado no item 124 do edital, cujas características – juntas –
apontam para a fabricante ROCHE.” II. DO PEDIDO: “As exigências técnicas definidas no edital
desse pregão estão restringindo a competitividade do certame a uma única fabricante (ROCHE).
Dito isto, considerando que a Administração deverá agir em conformidade com as leis que regem os
processos  licitatórios,  sempre  em  observância aos  mais  comezinhos  princípios  que  também
norteiam a matéria, serve a presente para requerer essa Administração se digne de: 1. Flexibilizar a
faixa de medição para “de 20 a 600mg/dL”; 2. Aceitar outras enzimas além da desidrogenase, como
a oxidase; 3. Adequar a faixa de hematócritos para de 30 a 55%, de acordo com a ISO 15197.
Afinal, a manutenção do descritivo como consta no edital acabará por desprezar melhores ofertas a
esta Administração, frustrando o certame..” 

Resposta:

DOS FATOS: Após análise da impugnação em questão, em se tratando que o assunto é de ordem
puramente técnica, esta Pregoeira submeteu o mesmo a análise, que passo a examinar o mérito do
pedido, no qual transcrevo os DIExs recebidos : a) DIEx nº 372-Farm/Subdireção/Gab Dir, EB:
64579.007396/2019-72,  de  10  de  julho  de  2019  “1.  Em  resposta  ao  DIEx  nº  72-
licitações/Fiscal/Gab Dir – CIRCULAR, EB: 64579.007331/2019-27, solicito o cancelamento do
item  124  na  abertura  do  certame,  em  virtude  dos  prazos  estabelecidos  e  para  não  haver
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descontinuidade no fornecimento dos outros produtos deste pregão.” 3. CONCLUSÃO: Diante do
exposto  acima  resolvo:  a)  Deferir  o  pedido de  impugnação;  b)  Manter  a  data  de  abertura  das
propostas; c) Oficie-se a empresa MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ 05.343.029/0001-90, ora impugnante, através de e-
mail, cientificando-a do inteiro teor desta decisão, com comprovação nos autos; d)Providenciar a
divulgação  desta  decisão  pelo  Sistema  Compras  Governamentais
(http://www.comprasgovernamentais.gov.br/),  para  que  os  interessados  tomem conhecimento;  e)
Fazer juntada aos autos. 

Fortaleza-CE, 10 de julho de 2019. 
ANDRÉA BRAGA BRASIL 

Pregoeira do HGeF 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE JALES 
SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE JALES 

 Avenida Janio Quadros, nº 2004 – Centro – Fone (17) 3632-1048 – FAX (17) 3632-7310 –   
CEP 15.700-016 – JALES – Estado de São Paulo - CNPJ 45.131.885/0001-04 

e-mail: caf.jales@gmail.com 
 

 
Ofício-SMS/AF- 077/2020 
 
 

Jales, 20 de maio de 2020 
 
 
 
 Conforme solicitação da empresa MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES 
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ/MF  nº 05.343.029/0001-90, sediada na Rua Dois, 
S/N, Quadra 8, Lote 8, Civit I, Serra/ES, CEP 29.168-030, sob o PROCESSO Nº. 052/2020 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº. 019/2020 esclarecemos que: o item 8 (oito) do Termo de 
Referência do edital estabelecendo as características dos produtos que a Administração 
pretende adquirir,passa a ser redigido 
-Item 8 – “Tiras   reagentes   para   determinação   quantitativa   de   glicose   no sangue,  
com   área   reativa   para   determinação   quantitativa   de glicemia,    utilizando    
metodologia    enzimática,    com    leitura    de refletância   ou   por   amperometria   e   
apresentação   do   resultado através do monitor portátil, com ou sem necessidade de 
calibração (sistema no code). o método de analise deve apresentar linearidade na faixa de  
aproximadamente  20  a  600  mg/dl,  com  indicação  que  leve  á repetição  do  teste  
quando  necessário.  o  teste  deve  ser  rápido  com resultado  em  até  5 segundos,  após  a  
aplicação  do  sangue  total  na tira.amostra de sangue total obtida por punção de polpa 
digital com volume  Maximo  de  dois  micros  litros,  aplicada  diretamente  na  tira reativa.  
não  deve  haver  contato  do  sangue  com  o  aparelho  para evitar   rico   de   infecção.   
memória   mínima   do   aparelho   de   300 resultados (...)” 
-Quanto aos Glicosímetros, foi solicitada a quantidade de 700 aparelhos baseado no numero 
de pacientes insulino dependente que o município possui e também contando com margem 
do surgimento de novos pacientes, nos baseamos em média, porém não podemos 
especificar o numero de exames que o paciente deverá realizar no decorrer do dia, pois, é de 
responsabilidades do médico a conduta a ser tomada com o paciente Diabético. 
  
           

Respeitosamente, 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital¹ ou na
referida sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes³.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraíba, foi instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em
todos os atos de notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do
Estado da Paraíba, endereço https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE
PROD. HOSP. LTDA MATRIZ tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo
da empresa MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PROD. HOSP.  LTDA MATRIZ a responsabilidade,  única e exclusiva,  pela idoneidade do
documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 14/05/2020 17:15:44 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de
acordo com o Art. 1º, 10º e seus §§ 1º e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PROD. HOSP. LTDA
MATRIZ ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta Declaração.

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site.

¹Código de Autenticação Digital: 32291405208394548743-1
²Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei
Estadual nº 8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b848a3dbf8205707eb7d4978a8a87c3900d16eb8f44ba6a3e7adeff2ef26682d32cdce45ac6724ed7573a5e085e4
eb7dd85ae750ad1dbdc5c2703bcfe97e77152
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital¹ ou na referida
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes³.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PROD.
HOSP. LTDA MATRIZ tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa
MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PROD. HOSP. LTDA MATRIZ a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a
este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 18/09/2020 11:58:45 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1º, 10º e seus §§ 1º e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PROD. HOSP. LTDA MATRIZ ou ao Cartório
pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital..

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

¹Código de Autenticação Digital: 32291809201237172823-1
²Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05baf12def79970334d39a5274e58c2a61e153ed13ec345f44e524289560efdbac1d7e4eda2a87b2846950fe6dd60eb856c8
5ae750ad1dbdc5c2703bcfe97e77152

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/3229180920123...
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