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Em 15 de abril'de 2020.
A Sua Exceléncia
Joao Paganini

Prefeito de iconha

Referéncia: CONTRATACAO EMERGENCIAL de empresa especializada para o Fornecimento de

Oximetro de Pulso e Termémetro Infravermelho.

Senhor Prefeito,

Considerando a declaracdo de pandemia de COVID-19 — Novo Coronavirus pela OMS
(Organizacao Mundial da Saude);

Considerando o Decreto n° 4593-R, de 13 de margo de 2020, que dispde sobre o estado de
emergéncia em saude publica no Estado do Espirito Santo e estabelece medidas sanitarias e
administrativas para prevengdo, controle e contengdo de riscos, danos e agravos decorrentes do
surto de coronavirus (COVID-19);

Considerando a Medida Proviséria n°® 926, de 20 de margo de 2020, que altera a Lei n°
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para dispor sobre procedimentos para aquisi¢éo de bens, servicos
e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus (COVID-19);

Considerando que o Municipio de Iconha vem tomando medidas para evitar a proliferacao
dessa doenca a nivel municipal, inclusive expedindo varios decretos.

Considerando que a OMS (Organizagdo Mundial da Salde) alerta que o diagndstico
precoce e o controle da oxigenagao em pacientes ajuda a salvar vidas;

Considerando a necessidade do Termdémetro para diagnostico de hipertermia nos usuarios
das UBSF (Unidades Basicas de saude da Familia);

Considerando que o quadro febril esta diretamente relacionado ao quadro sintomatologico
da Covid-19;

Considerando que Oximetro de Pulso é usado para verificagdo da saturag&o de oxigénio no
sangue e frequéncia cardiaca em pacientes adultos, pediatricos e neonatais, sendo a dificuldade
respiratéria presente no quadro sintomatio da Covid-19, por conseguinte uma das causas da
gravidade desta doenga,

Considerando que o Oximetro de Pulso é bastante indicado para profissionais da area da
satude que precisem realizar medigdes rapidas e cotidianas, como enfermeiros, médicos, dentistas,

fisioterapeutas e afins, que lidam atendimentos basicos e com emergéncias, ja que pode ser utilizado



PMI - PROC. N¢

Prefeitura Municipal de iconha i 0 0 3 7 2 L]

Secretaria Municipal de Saude ’ -~

Rua Muniz Freire, n® 65, Centro, Iconha/ES, CEP 29.280-000 US O?
S

Telefone: (28) 3537-1472 E-mail: sms.iconha@gmail.com ot Unics e

N
nas Unidades de saude, como também, rapidamente em diagnosticos de primeiros socorros e outros

casos urgentes.

Considerando que os técnicos da Secretaria Municipal de Salde indicam a compra dos
referidos equipamentos (segue anexo pedido do setor técnico),

Considerando ainda a lei organica do SUS, a lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 —
Dispde sobre as condicdes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Considerando a Constituicdo Federal em seu Art. 196. A saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agles e servicos para sua
promogao, protecao e recuperagao.

Solicitamos a Vossa Exceléncia a autorizagdo para contratar, de forma emergencial,
empresa especializada em fornecimento de Oximetro de Pulso e Termémetro Infravermelho.

informamos que, caso autorizado, a despesa deverd ocorrer conforme Bloco de

Financiamento, Projeto/ Atividade e Elemento de despesa abaixo relacionado:

Bloco da Gestao do SUS

Projeto Atividade: Manut e Revit das Agdes e Servigos da Gestédo do SUS
Fonte de Recurso: 12900000001 / Ficha: 175 - Material de Consumo
Elemento de Despesa: 33903000000 - C/C: 30752653 (Penas Pecuniarias) .-

Respeitosamente,

Secretario Municipal de Saude



Prefeitura Municipal de Iconha

Secretaria Municipal de Saude

Rua Muniz Freire, n°® 65, Centro, Iconha/ES, CEP 29.280-000
Telefone: (28) 3537-1472 E-mail: sms.iconha@gmail.com

ANEXO

CATMAT

cODIGO

ESPECIFICACAO

UNIDADE

Quantidade

BR0441983

44808

OXIMETRO, TIPO: DEDO, FAIXA
MADICAO SATURAGAO 1:0 A 100%,
FAIXA MEDICAO PULSO CERCA DE 20
A 250 BPM, AUTONOMIA SISTEMA DE
24H, ALIMENTACAO:PILHA,
ACESSORIOS COM SENSOR.

UN

10

BR
0438089

44809

TERMOMETRO CLINICO, AJUSTE:
DIGITAL, INFRAVERMELHO, ESCALA:
ATE 50°C, TIPO: USO EM TESTA,
COMPONENTES: COM ALARMES,
MEDICAO A DISTANCIA, MEMORIA
ATE 10 MEDICOES.

UN

10

SUS

Sistema Unico de Sadde
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1.1. Secretaria Municipal de Saude. Tt M
2. Objeto da Contratacao \)
2.1. O objeto do presente instrumento é a CONTRATACAO EMERGENCIAL de empresa

especializada para o fornecimento de Oximetro de Puiso e Termémetro Infravermeiho.

1. Unidade Requisitante

3. Justificativa

3.1. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou emergéncia em saude publica de
importancia internacional em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo
coronavirus (COVID — 19), servindo de alerta para todos os paises. Em 04 de fevereiro de 2020, o
Ministério da Saude publicou a Portaria n® 188/GM/MS, que declara Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional - ESPIN, em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo coronavirus
(2019-nCoV).

3.2. O Estado do Espirito Santo dispds, através do Decreto n® 4593-R, de 13 de margo de 2020,
sobre o estado de emergéncia em saude publica no Estado do Espirito Santo e estabeleceu
medidas sanitarias e administrativas para prevengdo, controle e contengdo de riscos, danos e
agravos decorrentes do surto de coronavirus (COVID-19).

3.3. Com a publicacdo do Decreto Municipal n° 3.577 de 16 de margo de 2020, que dispde sobre as
medidas de prevencdo do Contagio pelo SARS COV2 (COVID — 19 — Novo Coronavirus) e registro
pelo Municipio, até a presente data, de 06 (seis) casos suspeitos de COVID — 19 que estéo sob
investigagdo da Secretaria Municipal de Saude, surge a necessidade de reforcar as medidas
sanitarias e administrativas para prevencéo doenga e recuperagao da saude dos individuos.

3.4. Considerando que a OMS (Organizagado Mundial da Salde) alerta que o diagnostico precoce e
o controle da oxigenacéo em pacientes ajuda a salvar vidas;

3.5 Considerando a necessidade do Termdmetro para diagnostico de hipertermia nos usuarios das
UBSF (Unidades Basicas de saude da Familia);

3.6. Considerando que o quadro febril esta diretamente relacionado ao quadro sintomatolégico da
Covid-19;

3.7. Considerando que Oximetro de Pulso é usado para verificagdo da saturagdo de oxigénio no
sangue e frequéncia cardiaca em pacientes adultos, pediatricos e neonatais, sendo a dificuldade
respiratoria presente no quadro sintomatio da Covid-19, por conseguinte uma das causas da
gravidade desta doenga;

3.8. Considerando que o oximetro & bastante indicado para profissionais da area da saude que
precisem realizar medi¢des rapidas e cotidianas, como enfermeiros, médicos, dentistas,
fisioterapeutas e afins, que lidam atendimentos basicos e com emergéncias, ja que pode ser
utilizado nas Unidades de salude, como também, rapidamente em diagndsticos de primeiros

socorros e outros casos urgentes.
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3.9. Considerando que os técnicos da Secretaria Municipal de Saude indicam a compra dos—
referidos equipamentos (segue anexo pedido do setor técnico com justificativa de quantitativo e
motivagao para compra);
3.10. Considerando que a insuficiéncia respiratéria (IRPA) € uma complicagéo clinica grave,
provocada por inimeras doencgas que podem ter como origem disturbios respiratérios, ou também,
causas externas ao sistema respiratério. Como informou a midia e as autoridades sanitarias, a
agudizacdo da IRPA tem sido a principal causa de morte provocada pelos portadores e infectados
do coronavirus. A nova pandemia pode causar sintomas respiratérios semelhantes ao de uma forte
gripe e, em alguns casos (principalmente em pacientes idosos e portadores de comorbidades)
evoluir para o dbito.
3.11. Considerando que o coronavirus pode desencadear um processo inflamatoério nas vias aéreas
e, principalmente nos pulmdes, sendo causa de extensa pneumonia.
3.12. Considerando que Covid-19 mostra quadros drasticos de hipoxemia (baixos niveis de
oxigenacdo sanguinea), sepse (infeccdo generalizada) e alta taxa de mortalidade entre os doentes
que fazem do grupo de risco (idosos, pessoas com hipertensédo ou doengas cardiacas, portadores
de doencas respiratérias como: bronquites, asmas e enfisemas pulmonares).
3.13. Considerando que o Oximetro de Pulso é fundamental no diagndstico e controle de pacientes
com problemas respiratérios;
3.14. Considerando que o controle da oxigenagao dos pacientes com Covid-19 € fundamental para
salvar o paciente, permitindo intervencdes para evitar o agravamento.
3.15. Considerando ainda a lei organica do SUS, a lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 -
Dispbe sobre as condi¢des para a promogdo, prote¢do e recuperacéo da saude, a organizagao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
3.16. Considerando a Constituicdo Federal em seu Art. 196. A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais € econémicas que visem a redug¢ao do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao,
protecéo e recuperacao.
3.17. Tendo por base a Medida Proviséria n° 926, de 20 de margo de 2020, que altera a Lei n°®
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para dispor sobre procedimentos para aquisicdo de bens,
servigos e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus (COVID-19).
4. Especificagido e Descrigao Detalhada do Objeto

41. A presente solicitagdo tem por objeto o fornecimento de Oximetro de Pulso e
Termbémetro Infravermelho.

4.2. GABINETE SEMUS: N.° 051/2020
5. Caracterizagao de dispensa ou ilegibilidade.
5.1. A dispensa esta baseada nas seguintes normas:

I. Inciso IV do art. 24 da Lei n°® 8.666/93:
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“... IV -nos casos de emergéncia ou de calamidade publica,

quando caracterizada urgéncia de atendimento de situacdo que
possa ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranca de
pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, e somente para 0os bens necessarios
ao atendimento da situagdo emergencial ou calamitosa e para
as parcelas de obras e servigos que possam ser concluidas no
prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos e
ininterruptos, contados da ocorréncia da emergéncia ou

calamidade, vedada a prorrogagao dos respectivos contratos...”

Il. Art. 4° da Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020:
“Art. 4°E dispensavel a licitagdo para aquisicdo de bens,
servicos, inclusive de engenharia, e insumos destinados ao
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus de que trata esta
Lei. (Redacio dada pela Medida Proviséria n® 926, de 2020) ”

6. Condicdes de Garantia/Assisténcia Técnica

6.1. 1 (Um) ano ou de acordo com a garantia do fabricante se esta for maior.

7. Valor estimado da Contratagao
7.1. Sera utilizado o valor estimado da contratagdo o apresentado em cotagdo de precos,

conforme anexo.

8. Dotacao Orcamentaria
8.1. As despesas inerentes a este Termo de Referéncia correréo nas seguintes dotacgdes:

Elemento De Fonte de . Conta
Bioco Despesa Recursos Ficha Corrente
~ 175 - Material de
GESTAO DO SUS 33903000000 | 12900000001 Consumo 30752653

9. Condicdes de Recebimento do Objeto

9.1. O objeto devera ser entregue de por demanda de acordo com a quantidade descrita na
Autorizacao de Fornecimento.

92 O recebimento sera realizado nas Secretarias requisitantes, para efeito de posterior
verificagcéo da conformidade do objeto com as especificagées do Termo de Referéncia pelo fiscal do

contrato, antes de liberagio/ateste da Nota Fiscal/Fatura.
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9.4. Os itens que estiverem em desacordo com as especificagdes exigidas neste Ter de
Referéncia, apresentarem vicio de qualidade ou impropriedade para o uso, serdo recusados e
devolvidos parcial ou totaimente, conforme o caso, ficando a contratada obrigada a substitui-los no
prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, contados da data de recebimento da notificagdo escrita, sob
pena de incorrer em atraso quanto ao prazo de execucgao.
9.5. Somente apés a verificagdo de enquadramento do objeto entregue com as especificagbes
definidas neste Termo de Referéncia, dar-se-a o recebimento definitivo pelo Fiscal de Contrato, no
prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis a contar do recebimento provisorio.
9.6. A contratada devera entregar o objeto de maneira que seja possivel conferir, separadamente,
cada um, de forma que facilite a contagem e controle.
9.7. Os itens ofertados deverao obedecer rigorosamente:

e As normas e especificagdes constantes neste Termo;

e As prescricdes e recomendacdes dos fabricantes.
9.8. O objeto ofertado devera atender as especificagdes técnicas exigidas.
9.9. Os itens ofertados deverdo ser novos, sem uso anterior, entregue em embalagens
adequadas, firmes e devidamente lacradas, de forma a preservar suas caracteristicas originais, nao
se admitindo em hipétese alguma o fornecimento alternativo, reciclado, recondicionado ou
recuperado.
9.10. Sera recusado objeto deteriorado, alterado, adulterado, avariado, corrompido, fraudado, bem
como aquele em desacordo com as normas regulamentares de fabricacao, distribuicdo e
apresentacgao.
9.11. O recebimento definitivo ndo isenta a empresa de responsabilidades futuras quanto a
qualidade do objeto entregue.
9.12. O descarregamento do objeto ficara a cargo da contratada, devendo ser providenciada mao
de obra necessaria.
9.13. O objeto podera ser entregue de segunda-feira a sexta-feira, no horario de 7h as 12h00min.
9.14. Sera de responsabilidade da contratada observar os feriados e pontos facultativos do

municipio para programacéo da entrega do objeto.

10. Prazo de Execugao/Entrega
10.1. A entrega devera ser efetuada em até 10 (dez) dias Uteis apos o recebimento da Autorizacao

de Fornecimento.

11. Local de Entrega/Execucgao
11.1. O objeto devera ser entregue nos locais determinados pela Secretaria Municipal de Saude.
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12. Condigdes de Habilitagao ROC. N

12.1. De acordo com o Art. 27 da Lei 8.666/1993. 003 7 24
FL.: MQ_‘”%

13. Condi¢oes de Pagamento ~_)

13.1. A Nota Fiscal/Fatura devera ser protocolizada juntamente com a solicitacdo de pagamento
(conforme modelo anexo).

13.2. A Prefeitura Municipal de Iconha/ES promovera o pagamento, em conta corrente, mediante
ordem bancaria, num prazo de até 30 (trinta) dias contados da data do ateste por servidor

designado.

14. Amostra

14.1. Nao se aplica.

15. Laudo Técnico

15.1. Nao se aplica.

16. Obrigacoes da Contratada

16.1. Fornecer o objeto solicitado, cotado em estrita conformidade com as especificacdes de sua
proposta, a qual vincula-se, ndo sendo admitidas retificacdes, cancelamentos, quer seja nos
precos, quer seja nas condigdes estabelecida.

16.2. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto adjudicado, sem prévia e expressa
anuéncia desta Prefeitura.

16.3. Propiciar todas as facilidades indispensaveis a fiscalizag&o da entrega do bem;

16.4. Entregar o objeto contratado em prazo n&o superior ao maximo estipulado na proposta. Caso
tal entrega nao seja feita dentro do prazo, a CONTRATADA ficara sujeita a multa.

16.5. Substituir, em 02 (dois) dias uteis, o objeto solicitado em desacordo & proposta ou as
especificacées do objeto, ou que por ventura seja entregue com defeitos ou imperfeicdes.

16.6. Responder pelas despesas relativas a impostos, taxas, fretes, descarga e quaisquer outras
que forem devidas, referentes ao objeto e a execucéo da contratacao.

16.7. Responder integraimente por perdas e danos que vier a causar a este 6rgao ou a terceiros
em raz3o de acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos, independentemente
de outras cominacdes contratuais ou legais a que estiver sujeita.

16.8. Fornecer o objeto deste certame conforme a quantidade especificada na Autorizagao de
Fornecimento, dentro do prazo estipulado em sua proposta.

16.9. Cumprir outras obrigacdes previstas no Codigo de Protecdo e Defesa do Consumidor (Lei n°
8.078/90) que sejam compativeis com o regime de direito publico.

16.10. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE, durante o

periodo que precede a entrega do objeto.
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16.11. Atender as determinacdes legais do servidor designado para acompanhar a entrega dos

materiais.

16.12. Fornecer itens novos, ndo sendo, de forma alguma, aceitos itens deteriorados, alterados,
adulterados, avariados, corrompidos, fraudados, bem como aquele em desacordo com as normas
regulamentares de fabricacao, distribuigdo e apresentacao.

16.13. Fornecer itens de reconhecida qualidade, contendo informagdes quanto as suas
caracteristicas na embalagem, tais como, composi¢do e conteido do produto, prazo de validade,

instrugdes de uso, condigdes de estocagem e outras.

17. Obrigagées da Contratante
17.1. A contratante obriga-se a:

l. Propiciar todas as facilidades, inclusive esclarecimentos atinentes ao objeto deste Termo de
Referéncia, para que a empresa possa cumprir as obrigagées dentro das normas e condigdes da
contratacéao.

Il. Efetuar o pagamento @ CONTRATADA nas condigdes e pregos pactuados, desde que
cumpridas todas as formalidades e exigéncias contratuais e legais, podendo rejeitar no todo ou
em parte os materiais fornecidos em desacordo;

lll. Notificar, por escrito, 8 CONTRATADA, na ocorréncia de eventuais imperfeices e falhas no
curso do fornecimento dos materiais, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas;

IV. Solicitar ao preposto, sempre que necessario, a adogao de medidas efetivas de corre¢ao ou
adequacao do fornecimento do objeto pela CONTRATADA;

V. Atestar a entrega do objeto por meio do servidor designado para fiscalizagao do contrato.

18. Sangoes Administrativas
18.1. De acordo com a Lei Federal n°® 8.666/93.

19. Fiscalizagao do Contrato

19.1. A execugio das obrigacdes contratuais sera fiscalizada através do Fiscal Titular e Suplente,
vinculados a Secretaria Municipal de Saude, conforme indicados em memorandos anexos, com
autoridade para exercer, como representantes da Secretaria Municipal de Saude, toda e qualquer
acdo de orientagdo geral, acompanhamento e fiscalizacdo da execugdo contratual, objetivando

garantir sua qualidade e conformidade com o objeto deste pedido.

20. Vigéncia do Contrato
20.1. Nao se Aplica
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21.1. Nao se aplica. /
FL.. [l
22. Da Elaboracio do Termo de Referéncia _J

22.1. Este Termo de Referéncia foi elaborado pelo servidor Renan Marcon Schneider.

Ren rcon Schneider

Direfet de Departamento

Iconha/ES, 15 de Abril de 2020.

Cientes e de acordo com nossa indicagao.

Fabriciang Muniz Mongin

Secretario ] |3cipal de Saude
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FLe ~
Adriana Maria Vaneli, ocupante do cargo Assistente Geral, sob matricula 030553-01, poﬂad@b
CPF n° 074.438.737-00, telefone 28 3537-1472, e-mail: sms.iconha@gmail.com, a quem a Secretaria
Municipal de Saude, deferiu 0 compromisso legal, debaixo do qual o encargo de bem e fielmente,
sem dolo e nem malicia, desempenhar a fungdo de Fiscal Titular no fornecimento de oximetro de
Pulso e Termdmetro Inframermelho, declaro aceitar o encargo ora deferido, comprometendo-me a
cumpri-lo sob as penas da lei.

Iconha/ES, 15 de Abril de 2020.

-

Adriana ria Vaneli

Fiscal Titular

Secretario Mhicipal de Saude
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Ariadna de Carvalho Domingos Oliosi, ocupante do cargo Diretor de Departamento, sob matric
030703-01, portadora do CPF n° 047.597.496-97, telefone 28 3537-1472, e-mai‘l:
sms.iconha@gmail.com, a quem a Secretaria Municipal de Saude, deferiu o compromisso legal,
debaixo do qual o encargo de bem e fielmente, sem dolo e nem malicia, desempenhar a funcéo de
Fiscal Suplente no fornecimento de Oximetro de Pulso e Termdmetro infravernelho, declaro aceitar o
encargo ora deferido, comprometendo-me a cumpri-lo sob as penas da lei.

Iconhal/ES, 15 de Abril de 2020.

e i
Ariadna de Carvalho Domingos Oliosi

Fiscal Suplente

Fabricia niz Mongin

Secretario 'jnjcipal de Saude



Prefeitura Municipal de Iconha
Secretaria Municipal de Saude )
Rua Muniz Freire, n° 65, Centro, lconha/ES, CEP 29.280-000 %ﬁ&l@oc’ N
Telefone: (28) 3537-1472 E-mail: sms.iconha@gmail.com 00T7T24

EXCELENTiISSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL FL. “ﬁ\\i‘{
inscrita (0)
CNPJ/CPF n.° / - , situada/residente a Rua/Av.
, n° : cidade de
, Estado do , vem requerer a Vossa Exceléncia que seja
efetuado o pagamento no valor representado sob os documentos anexos, provenientes da Licitagao

de Modalidade:

(_) Pesquisa de Pregos n° /

(_) Inexigibilidade n° /

(__) Credenciamento n° /

(_) Compra Direta n® /

(__) Chamada Publica n° /
Referente ao Processo Administrativo n° / e posterior emisséo da Autorizagao de
Fornecimento ou Ordem de Servigo n° /

Documentos necessarios e obrigatérios a serem enviados juntamente com as Notas Fiscais,
conforme Contrato: Cartido CNPJ: Certiddes Negativas: Municipal, Estadual e Federal; Certiddo do
FGTS: Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, e demais documentos solicitados de acordo com o
Contrato. Todos dentro do prazo de suas validades.

Referéncias / Dados Bancarios:

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Nome do Requerente:
Telefone de contato: (__) -
E-mail:

Assinatura do Requerente




Prefeitura Municipal de lconha

Fundo de Saude de Iconha
Governo do Estado do ESPIRITO SANTO

PEDIDO DE COMPRA

Namero/Ano
Secretaria
Local/Setor
Requerente
Periodo

Processo

Justificativa

000051 / 2020 - 15/04/2020

FUNDO MUN. DE SAUDE DE ICONHA
GABINETE SEMUS

FABRICIANO MUNIZ MONGIN

a
/

3.1.A Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou emergéncia em saide publica de importancia internacional
em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Infecgao Humana pelo novo coronavirus (COVID - 19), servindo de
alerta para todos os paises. Em 04 de fevereiro de 2020, o Mlnlsteruo da Saude publlcou a Portaria n° 188/GM/MS,

mirn dnnlars EmarnAncia am Carida Dihlina da lmnarinnia Maciana |_ECDIMN _amm danasrAna in A bnfannfia Uimmana
000711 MATERIAL AMBULATORIAL E HOSPITALAR
001 MATERIAL DE CONSUMO
001 <SUBGRUPO NAO DEFINIDO>

item Lote Cdédigo Especificagdo Unidade | Quantidade Unitério | Valor Total
TERMOMETRO CLINICO, AJUSTE DIGITAL

000" 00044809 Toomen ot Core Hames. metigho 5 ditinga memeria st £ 1000
10 medigoes.
OXIMETRO, TIPO: DEDO

oooeasos (MG TS saluacio 100 100% s mededopusoceres  LNDAD 1009

acessorios com sensor.

Total do Agrupamento:
Total Geral:




Prefeitura Municipal de Iconha SUS

Secretaria Municipal de Saude de Iconha igtema Unico de Satide
Rua Muniz Freire, 65, Centro — CEP 29280-000 — Iconha/ES I PROC N©
Telefax (028)3537-1472 E-Mail: sms.iconha@gmail.com
003724
MEMORANDO/N®. 10/2020/COORDENACAO PSF/SEMUS Fl.: IX%

Em 07 de abril de 2020. )

Ao Secretério Municipal de Saude de Iconha

Fabriciano Muniz Mongin

Assunto: Aquisicdo de Equipamentos para suporte a assisténcia no monitoramento dos
pacientes sintomaticos respiratérios nas Unidades Basicas de Saude

Prezado,

Venho por meio deste solicitar a aquisicdo de equipamentos indicados como necessarios
para a assisténcia ao paciente sintomatico respiratério nas unidades de saude do municipio.

Trata-se de:

. 10 (dez) termdmetros clinicos digitais por infravermelho, escala até 50°C, para uso em
testa, componentes com alarmes, medi¢cdo a distancia, memoéria até 10 medigbes e

. 10 (dez) oximetros, tipo dedo, faixa de medi¢éo saturacdo 1 a 100%, faixa medigéo pulso
de 20 a 250 bpm, autonomia sistema de 24h alimentacao a pilha, acesso6rios com sensor.

A aquisig@o de tais equipamentos esta destinada as cinco Unidades de Saude do Municipio,
sendo elas:

Dorival Gracia de Mattos — Centro

Anacleto Eugenio Cremonini — Bom Destino
Unidade Sanitaria de Duas Barras

Francis Ramos Mongin — lIha do Coco

Roberto Bocoli Macarini — Tocaia

Justifica-se a aquisicdo do termdémetro por infravermelho por permite a afericdo de
temperatura sem risco de contato e que essa pratica deve ser evitada em decorréncia da
possibilidade de transmissdo do novo CoronaVirrus.

Justifica-se a aquisicdo do oximetro devido ao possivel sinal de agravamento do novo
CoronaVirrus ser a alteragdo da saturagdo de oxigénio e conforme recomendagdo do
Protocolo de Manejo Clinico para Covid-19, disponivel em
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejo-



Prefeitura Municipal de Iconha SUS

Secretaria Municipal de Saude de Iconha Sistema Unico de Saude
Rua Muniz Freire, 65, Centro — CEP 29280-000 — Iconha/ES
Telefax (028)3537-1472 E-Mail: sms.iconha@gmail.com

coronavirus.pdf, orienta o uso do Oximetro portatil para a avaliagdo adequada dos critérios

de gravidade nas Unidades de Saude. PMI - PROC. N¢
003724
A disposicéo para quaisquer esclarecimentos FL. MQW
e
Atenciosamente,

- Al

ARIADNA DE CﬁRVALHO DOMINGOS OLIOSI
Diretora de Departamento PSF e PACS
Decreto 4.959/2019




Satide

$2 SAUDE LTDA.
CNPJ: 16.740.031/0001-19

Av. Mal. Mascarenhas de Moraes, 2764 — Loja 01
Bento Ferreira — Vitéria — ES — CEP — 29052-120

Tel.: (27) 3029 9050

PMI - PROC. N®
Or¢amento 058-2020 00372%
Q)
Prefeitura Municipal de Iconha FL.: ...
Secretaria de Saude
Quat Descritivo Marca Valor Uni Valor
01 | Oximetro de pulso g-tech portatil Gtech R$ 155,00 R$ 155,00
monitor de dedo oled —
Com curva plestimografica
Pilha AAA
01 Oximetro de Pulso Portatil MD UT 100 | R$ 2.790,00 R$ 2.790,00

Visor LCD colorido de alta resolugéo

+ Tela rotacional, permite visualizagao na
vertical e horizontal

» Possui 5 formatos de visualizagao

+ Indicagao da SpO2 , frequéncia
cardiaca, for¢a de pulso, onda
pletismografica e tabela de tendéncias

» Alarmes visuais e sonoros, com limites
ajustaveis e programaveis

+ Memdria interna dos eventos e conexao
USB para computador

« Software para computador, permite
armazenar, visualizar e compartilhar
eventos (opcional)

» Capa protetora com suporte para
acomodar em superficies planas

« Alimentacao bivolt automatico e através
de baterias recarregaveis com carregador
integrado




52 SAUDE LTDA.

CNPJ: 16.740.031/0001-19

Av. Mal. Mascarenhas de Moraes, 2764 — Loja 01
Bento Ferreira — Vitéria — ES — CEP — 29052-120

- Tel.: (27) 3029 9050
Saude e

« Aplicavel para pacientes adulto, PMI - PROC. N*
pediatrico e neonatal

+ Sensor de SpO2 padrao Nellcor 00 37 24

+ Sensor pediatrico e neonatal opcional , 0

« Certificado pelo INMETRO FL.: .,.JL

Pagamento: A vista
Prazo de entrega: 7 dias (Estoque limitado, ndo podemos garantir)
Frete: CIF
Validade proposta 5 dias
Vitéria, 08 abril de 2020.

Rogério Madureira Rodrigue

%ério Ma?réira Rodrigues
erente Geral

[16.740.031/0001-18%
$2 SAUDE LTOA

Ay, Marechsl Mascarsahas @2 Marzee 2784, L1 U
jesus de Nazareth - CEP 25052-014
iw yitdrin/ €% “q}




Prefeitura Municipal de iconha
Secretaria Municipal de Saude SUS
Rua Muniz Freire, n® 65, Centro, Iconha/ES, CEP 29.280-000
Telefone: (28) 3537-1472 E-mail: sms.iconha@gmail.com

Sistema Unico de Satide

Vila Velha , 08 de abril de 2020 PMI - PROC, Ne
003724
Orcamento .
FL.: ,_2,%_
Produto Quant. Valor ~

TERMOMETROS CLINICOS DIGITAIS POR
INFRAVERMELHO, ESCALA ATE 50°C, PARA
USO EM TESTA, COMPONENTES, COM 5 nlc
ALARMES, MEDICAO A DISTANCIA, MEMORIA
ATE 10 MEDICOES

OXIMETROS TIPO DEDO, FAIXA DE MEDICAO
SATURADO 1 A 100%, FAIXA MEDICAO
PULSO DE 20 A 250 BPM, AUTONOMIA DE 5 130,00
SISTEMA DE 24H ALIMENTAGCAO A PILHA,
ACESSORIOS COM SENSOR.

Validade da proposta: 5 dias ou enquanto os estoques

Vimos através da presente informar que:

Nao obstante estarmos realizando a presente cotacao,
ressaltamos que alguns pedidos e itens constantes no
mesmo, poderao nao ser entregues ou entregues de forma
parcial.

Como sabido, é fato piablico e notdrio que estamos
atravessando uma crise mundial em virtude do
CORONAVIRUS (COVID 19) e por conseguinte os
fornecedores nao estao conseguindo entregar as
mercadorias de forma regular, o que ocasiona um
desabastecimento de forma geral.

Diante do exposto, e a fim de possamos atender o maior
namero de 6rgdos e entidades na area da saide, nossos
parceiros, informamos que alguns itens embora sejam
cotados poderao nao ser entregues ou poderao ser
entregues de forma parcial. Certo de sua compreensao,
nos colocamos a inteira disposicao para auxiliar da melhor
forma possivel!

DEVIDO A EXIGENCIA DE PAGAMENTO ANTECIPADO DE
PRATICAMENTE TODOS OS NOSSOS FORNECEDORES
PRECISAMOS RECEBER IMEDIATAMENTE PARA PODE
GARANTIR A ENTREGA.

NAO ADIANTAMOS MERCADORIA E NEM PODEMOS SEPARA
SEM ORDEM DE FORNECIMENTO.



Renovvar

Equipamentos Hospitalares

Cliente: Fundo Municipal de satde de Iconha
CNPJ: 10.700.073/0001-40
Unidade: Rua Muniz Freire, 65 - Centro — Vitéria/ES - CEP. 29280-000

Contato: Ariadna de Carvalho Domingos Oliosi

PMI - PRO. b

003724
FL.o _2% _
N

0S. 12638/20

Data: 22/04/2020.

Orcamento
QTDE. | EQUIP. | COD. DESCRICAO VALOR UNIT| VALORTOTAL
05 Termémetro | ryr4515c|  Sem contato G-tech R$ 650,00 R$ 3.250,00
Digital Testa
Foto e descri¢do do produto no Anexo 1.
Valor Total RS 3.250,00
Prazo Pgto A vista, antecipado.

Prazo entrega: Previsdo dia 25/05/2020.
OBS. Prazo de entrega inicia, apos confirmacdo do pagamento.

Pagamento: Boleto Bancaério




PM! - PROC. N
003724

S’

Renovvar

Eguipamentos Hospitalares

ANEXO 1

Descricdo do produto:

Termémetro Digital de Testa Sem Contato

05 termémetros G-Tech s3o priticos e precisos, indicados para toda a familia.

s Touch Free: Sem Lontato Lom a pele,
mais pratico e higiénico.

s  J3em L Medicdo da Temperatura
Corporea, Ambientes g Superficies.

s infravermeiho: Medig3o Instantanes

s \isor COLOR GLOW: O display muda de
cor conforme a temperatura indicada,
facilitando & leitura.

*  Alarme de Febre.

30 memornas.

« 1 angde garantia.

CADASTRO DE PRODUTO

Cadigo: THGTS(CL

EAN 13: 7898301057556
Clas. Frseal: 80251950
EAN 14: 1798301057553

EMBALAGEM DE EMBARQUE: 48 UM

PEAD CAINA-MAE i)

475345434




Prefeitura Municipal de Iconha
Secretaria Municipal de Saude

Rua Muniz Freire, n° 65, Centro, Iconha/ES, CEP 29280-000 ERN SthUl-JSS
Telefone: (28) 3537-1472 E-mail: sms.iconha@gmail.com PMI - PROC. N*
COTAGAO DE PREGOS ~2
Flo <)
Razéo Social: 'k
CNPJ:
End:
Cidade: UF: CEP:
Informante: Cargo:
Telefone: Data:
. Valor Valor Total
CATMAT | CODIGO ESPECIFICACAO UNIDADE | Quantidade
Unitario
OXIMETRO, TIPO: DEDO, FAIXA
MADICAO SATURACAO 1.0 A
100%, FAIXA MEDICAO PULSO
BR0441983 CERCA DE 20 A 250 BPM, UN 05
AUTONOMIA SISTEMA DE 24H,
ALIMENTACAO: PILHA,
ACESSORIOS COM SENSOR.
TERMOMETRO CLINICO, AJUSTE:
DIGITAL, INFRAVERMELHO,
8R ESCALA: ATE 50°C, TIPO: USOS
EM TESTA, COMPONENTES: COM UN 10
0438089 - .
ALARMES, MEDICAO A
DISTANCIA, MEMORIA ATE 10
MEDICOES.

Prazo de validade:

Condigbes de pagamento:

Assinatura do responsavel

Carimbo da empresa com CNPJ



Gmail - Compra Direta - Iconha/ES https://mail.google.com/mail/u/0?ik=114c0f8620& view=pt&sea...

1 of 1

PM!l- PROC. ne
GW@?é Farmaécia Basica Iconha <f3"m3°iabaSicaiconha@gﬂé_&,zg 4

Compra Direta - Iconha/ES ~—

Farmacia Basica Iconha <farmaciabasicaiconha@gmail.com> 16 de abril de 2020 14:33
Para: pedidos@aglon.com.br, Comercial <comercial@buteri.com.br>, empenhos@biohosp.com.br, Pedro
Cremasco - Empenho Costa Camargo <empenho@costacamargo.com.br>, concorrencial0@cristalia.com.br,
"DIMASTER COM.DE PROD.HOSP. LTDA." <atendimento@dimaster.com.br>, pedidos@drogafonte.com.br,
Vendas - GoldenFarm <vendas1@goldenfarm.com.br>, renatohds.hospidrogas@hotmail.com, RENATO
SANTOS <renatohds.hospidrogas@gmail.com>, tsfarma.faturamento@gmail.com, Rosemberg Representante
<licita@roadgama.com.br>

Boa tarde,

Segue em anexo pedido de materiais por meio de compra direta para atendimento aos pacientes.
Att.,

Josianne Amorim de Castro Ervati

Farmacéutica

Farmacia Basica de Iconha

28 3537 1472
28 99917 9042

&‘ﬂ Cotagio de Pregos - Atengao Basica.docx
302K

22/04/2020 14:20



Gmail - Compra Direta - [conha/ES https://mail.google.com/mail/u/0?ik=114c0{8620& view=pt&sea...

1 of |

G§‘”‘§“§§§§ Farmacia Basica Iconha <farmaciabasicaiconha@@ihil. RROC . N*
003724
Compra Di - . K
pra Direta - Iconha/ES EL.: B
Rafael Vieira - Licitacao <licitacao2@costacamargo.com.br> 16 de abril de 2020 14:491
Para. farmaciabasicaiconha@gmail.com N~

Cc: licitacao10@costacamargo.com.br

Prezado(a),
Boa tarde, tudo bem?

Agradecemos o contato, porém a Costa Camargo ndo comercializa o item solicitdo.

Estamos a disposicdo para maiores informagdes.

At.,

COSTA CAMARGO s

(27133202221

Gf'{#((ﬁ@’ de ser Costa Camarge 4 Matriz ES- Filial R - Filial MG

F SDEIEIEMIBYEC (O DT

[Texto das mensagens anteriores oculto]

»i'iﬁ] Cotagido de Pregos - Atengio Basica.docx
302K

22/04/2020 14:20



Gmail - Compra Direta - [conha/ES https://mail.google.com/mail/u/0?ik=114c0f8620& view=pt&sea...

%

Gma

§ Farmacia Basica Iconha <farmaciabasicaiconha%nail.com>

I-PROC. N
003724

Py

Compra Direta - Iconha/ES

jefferson soares <jefferson.soares@drogafonte.com.br> 19 de abril de 2020 10;
Para: farmaciabasicaiconha@gmail.com

Boa tarde.

Prezada Josianne, infelizmente ndo temos esses itens no momento.

JEFFERSON SOARES 3

g j;:‘i:;:;;bares@droga\‘onte«com.be‘ D ROGA FON T E

i) www,drogafome,com.br

ﬂ/ﬂmgafonte & Drogafontedist 8 (81)2102 -1819

SELG D

Bua Berdo de Banitn, 808 Varewa - Regide

Em qui., 16 de abr. de 2020 as 14:43, Pedidos Drogafonte <pedidos@drogafonte.com.br> escreveu:

Clique agul e avalie 0 meu atendimento

Atenciosamente,

Ademir Barbosa

Setor de Empenho

DROGAFONTE LTDA. "Saude ¢ a nossa meta”

Av. Bardo de Bonito N° 408 Varzea CEP 50740-080
Telefone +55 81-2102-1819 Fax 81-2102-1844 | 1800 | 1827
sacgzdfogafome com.br | www.drogafonte.com.br

A & MBI per

- Mensagem encaminhada de Farmacia Basica Iconha <farmac:abas&ca:conhabgmanl com> ---

De: Farmacia Basica Iconha <farmaciabasicaiconha@gmail.com>

Para: pedidos@aglon.com.br, Comercial <comercial@buteri.com.br>, empenhos@biohosp.com.br, Pedro
Cremasco - Empenho Costa Camargo <empenho@costacamargo.com.br>, concorrencialO@cristalia.com.br,
"DIMASTER CCM.DE PROD.HOSP. LTDA." <atendimento@dimaster.com.br>, pedidos@drogafonte.com.br,
Vendas - GoldenFarm <vendas1@goldenfarm.com br>, renatohds. hospidrogas@hotmail.com, RENATO
SANTOS <renatchds.hospidrogas@gmail.com>, tsfarma faturamento@gmail.com, Rosemberg Representante
<licita@roadgama.com.br>

Assunto: Compra Direta - iconha/ES

[Texto das mensagens anteriores oculto}

---- Fim da mensagem encaminhada ---

1 of | 22/04/2020 14:20



Gmail - Fwd: Compra Direta - Iconha/ES
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https://mail.google.com/mail/u/1?ik=114c018620& view=pt&sea...

@M§§§ Farmacia Basica Iconha <farmaciabasicaiconha@gmail.com>

PM! - PROC. N°

Fwd: Compra Direta - Iconha/ES

003724

Mayara Santos <mayara.santos@rioclarense.com.br> 16 de abril de 2;6}0:IS?ﬂ alib- ¥

Para: farmaciabasicaiconha@gmail.com, Rosemberg Representante <licita@roadgama.com.br>

Boa tarde!!

Agradecemos a cotacdo, mas nao temos disponivel os produtos solicitados.

Qualquer davida por gentileza entrar em contato.
Tenha um dtimo dia!

Atenciosamente.

Mayara Santos

Teleprefeitura

Tel/Fax: (19) 3522-5800

E-mail: mayara santos@rioclarense.com.br

Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense www.rioclarense.com.br

£
e

RS

Rioclarense

—————————— Forwarded message ---------

De: Road Gama - Licitagoes <licita@rcadgama.com.br>
Date: qui., 16 de abr. de 2020 as 14:42

Subject: ENC: Compra Direta - Iconha/ES

To: Mayara Santos <mayara.santos@rioclarense.com.br>
Cc: Julio Sousa <julio. sousa@riociarense.com.br>

Ola Mayara,

Segue or¢camento para compra direta.

16/04/2020 16:15



Gmail - Fwd: Compra Direta - Iconha/ES https://mail.google.com/mail/u/1?ik=114c018620& view=pt&sea...
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Att., el

3

WO PSR N T

Rosuids Thuensagran B9 YU R - e
W oeda® OEF Fimans

PARE. Antes de imprimir, pense em seu compromisso com ¢ MEIO AMBIENTE!

De: Farmacia Basica Iconha [mailto:farmaciabasicaiconha@gmail.com]

Enviada em: quinta-feira, 16 de abril de 2020 14:34

Para: pedidos@aglon.com.br; Comercial; empenhos@biohosp.com.br; Pedro Cremasco - Empenho
Costa Camargo; concorrencialO@cristalia.com.br; DIMASTER COM.DE PROD.HOSP. LTDA.;
pedidos@drogafonte.com.br; Vendas - GoldenFarm; renatohds.hospidrogas@hotmail.com; RENATO
SANTOS; tsfarma.faturamento@gmail.com; Rosemberg Representante

Assunto: Compra Direta - Iconha/ES

Boa tarde,

Segue em anexo pedido de materiais por meio de compra direta para atendimento aos pacientes.

Att.,

Josianne Amorim de Castro Ervati

Farmacéutica

Farmacia Basica de Iconha

28 3537 1472

28 99917 9042

é_fi:] Cotagao de Pregos - Atengao Basica.docx
=~ 302K

20f2 16/04/2020 16:15
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA

Ao Departamento de Planejamento e Orgamento

Encaminho documentos, anexos.
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PREFEITURA MUNICIPAL

Produtos Hospitalares DE ICONHA
MED kit
. PROC.S T~ | Frg “A

H

A Prefeitura Municipal de Iconha - ES

A Med7 Produtos Hospitalares Ltda — EPP, sito a Rua Dr. Tirso Martins 44, cj 34, CEP 04120-050, Vila
Mariana, Sao Paulo, SP, inscrito no CNPJ sob o numero 08.140.941/0001-32, Inscricdo Estadual
149.339.615.116, vem, por meio deste, apresentar Proposta de Comercial para os seguintes itens que
trabalhamos:

PROPOSTA COMERCIAL

Valor

ltem Descrigao Qtde Unitario

Valor Total

Termdmetro Infravermelho com capacidade de 3 a 20 mil medi¢des
diarias, por meio do centro da testa ou orelha. Com display LCD,
com 3 cores — mudanga de cores para alarme de febre (verde,
amarelo e vermelho); Funcionamento por meio de 2 pilhas de 3V
AAA realocéveis, ndo inclusas, capacidade de mais de 3000 testes
(Com Folhas de Dados para Seguran¢a de Material —MSDS).
Alcance no Corpo 34.0°C~43°C; Objetos 0°C~60°C. Exatiddo na
medicdo de 0.2 °C; Exibicdo de medigdo em °C ou °F; Trés cores
indicativas: verde para temperatura normal, amarelo para febre leve,
vermelho para febre alta; Sensor de temperatura de alta qualidade;
Classificagao do instrumento: Classe ||

01 Tempo rapido de medig¢éo: 1s

Meméria: 50 grupos

Auto desligamento: £18s

Método de medicgdo: Centro da Testa/Orelha

Distancia de medigao: 1~5cm

Alarme de voz e luminoso para febre

Aplicagées: adulto/pediatrico

Interruptor automatico de troca entre medigdo por testa e orelha
Botao para silenciar o aparelho (mudo)

Peso: 90g (sem pilhas)

Dimensdes: 138x95x40mm

Os parametros de medigdo podem ser modificados para adaptar ao
tom de pele ou caracteristicas diferentes do corpo |

10 330,00 3.300,00

Valor Total: R$ 3.300,00 (trés mil e trezentos reais)
Validade da Proposta: 15 dias

Prazo de entrega: em até 15 dias

Condigoes de Pagamento: a vista

Dados Bancario: Banco Bradesco: Ag: 0548 C/C: 0097999-6
Frete: FOB - SP

Séao Paulo, 22 de maio de 2020.

Med7 Produtos Hospitalares Ltda - EPP

Rua Dr. Tirso Martins, 44, Cjs 24-34 - Vila Mariana, Sao Prmso SP-CF
08.140.941/0001-32 LE: 149.339.615.116 Tel: 55- 11 - 5081-3011
www.med7.com.br
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Imagem do Produto

PREFEITURA MUNICIPAL
DE ICONHA

o0, 31

Termoémetro | vermelho MED-7

Especificacoes
Dimensoes

§ Duat wooe
—
Modelo MED-7- 8801
Observagoes Certificagbes FDA e CE
Capacidade 3k a 20k por dia. Mais de 600k por més
Proposta de Venda

Peso 90g
Display Display LCD com 3 cores — mudancga de cores para alarme de febre (verde, amarelo e vermelho)
Energia 2 pilhas de 3V AAA realocaveis. Mais de 3000 testes (Com Folhas de Dados para Seguranca de
Material -MSDS)
i Corpo 34.0°C~43°C
Alcance Objetos 0°C~60°C
Formato de Temperatura [°C/°F
Resolugdo do Display [0.1°C
34°C~35°C(93.2°F~95°F) +0.2°C(0.4°F)
s - 35.0°C~42.0°C(95°F~107.6°F) i+0.2°C(0.4°F)
Exatiddo na medicdo e 235C(107.6°F~109.4°F) [£0.2°C(0.4°F)
+0.2°C

Método de medigao

ermometro Infravermelho

Posi¢do de medigao

Centro da testa ou orelha

Distancia de medigao

1~5cm

Tempo de medigao

Ts

Alarme luminoso e de voz

Display LCD com 3 cores — mudanga de cores para alarme de febre (verde, amarelo e vermelho)

Alarme de febre

[uz amarela: 34°C<T<37.3°C

Auto desligamento

<18s

Armazenamento de dados

Memorizacao de 50 grupos de medicado de temperatura

Configuracdo

Os pardmetros de medicdo podem ser modificados para adaptar ao tom de pele ou
caracteristicas diferentes do corpo

Alto-falante

0z de suporte pré-instalada; alarme luminoso para febre

Consumo de energia

<T5mA

Condicoes de Uso

16°C~35°C 7 Umidade relativa: <85% 7 PA: 70KPa~106KPa

Condigbes de
armazenamento

'Temperatura: 20°C~50°C / Umidade relativa: <93%

Principais recursos

Eletronica — Trés cores indicativas: verde para temperatura normal, amarelo para febre leve,
vermetho para febre alta

Alta exatid3o, profissional de uso médico

Medigao rapida e exata da temperatura

Sensor de temperatura de alta qualidade

Principais especificagdes

Fungéo: Dispositivo de temperatura
Classificagéo do instrumento: Classe H
Display: LCD

Exatidao: +0.2°C

[Tempo rapido de medigdo: 1s
Memaria: 50 grupos

IAuto desligamento: <18s

Método de medicao: Testa/Orelha
Distancia de medigdo: 1~5cm

|Alarme de voz e luminoso para febre
Aplicagdes: adulto/pediatrico
Interruptor automatico de troca entre medigao por testa e oretha
Botao para silenciar o aparelho (mudo)
Peso: 90g (sem pilthas)

Dimensdes: 138x95x40mm

1 Ligar - Infravermelho Ligado/Desligado
2 Configurar
Teclas 3 Memorizar
4 Modo
Acessorios Manual de Usudrio

Acessorios opcionais

Embalagem:

Informagoes de embalagem:

60 unidades por embalagem (caixa)

Caixa do aparelho: 138x95x40mm / Peso liquido: 90g / Peso bruto: 140g
Caixa de embalagem: 515x330x315mm

Peso da embalagem: Peso liquido: 8.4kg / Peso bruto: 8.8kg

FLS_—
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SREFEITURA MUNICIPAL

Sshd

2ROC
‘ 1
§ PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA ORGAMENTO
Praga Darcy Marchiori, n® 14, Jardim .Jandira,
lconha/ES o
CEP 29250-000 _ NroLHA
Teisfone (28) 3537-1953 0u0e10 2620
Eemail: compras.iconha@gmail.com 1

Solicitsmes a V. 3a. que nos fornega Proposta Orgamentaria pars compra o contratagdo de servigo.

= infr S ; 2t "2:
Razdo Social { ;ié’wf,‘.f’? (; &;}T - fi’!ii F?

CNPJ: AG A o0 oenf .ok

. ] N 2 7 N e ;‘
RUA: :&" R V g ol } } ‘5 {§ /;‘,t}.»’; ‘Z‘é’iiﬁ.x?’“& Cidade: { ﬂ"}i" e "‘{} }:ﬁijF Sy iCanO 1 Al {iii i d{{:f 7
3 < : - 5. r‘ :
mfgrman{e'ci&l{* 3, S g'}}}n LB, 5‘ AT Largo: {: A %Y ?i’ilt‘n‘ ”\‘ui‘ 5‘t @

Tetefone: %‘g}g f Bt = G E-mail: r4 jru ;
Observacbes:
|
!
fomi™y Codige £ pecificagao % &ar: Unidade § Quantidade Unitarin Veior Total

YXAETROG, T SECO faixa madiodo sawragde 1.0 a
a pa,dm carca de 20 2 2506 bpm,
ge 24n, alimentagdapiha. acessdries com

QOGO2 [ 00044808

P Feoen

UND 000>

G AJUSTE INGITAL ivlaver meifc,

arm iasia,

GO0GY 100044809

UND 1000 | £ ‘if(%f“ ‘m‘ oo

LDADOS DO SERV;‘&O*’E@.‘PGHS&% EL PELA COLETA& DE PREGOS:

Nome: MARIA JOSE CANAL

Seqdo: Setor de-Compras’

é%;‘}.‘mhm Doty Trgu ¥

Carimba € assinatura do responsave’




MULTILASEr

SUA VIDA MULTIMELHOR

A ~REFEITURA MUNICIPAL
Prefeitura Municipal de Iconha D;l ONHA .
Secretaria Municipal de Saude ~ROC. )2 FLS .6’/'f
CNPJ - 10.700.073/0001-40

X
PROPOSTA COMERCIAL

Razao Social: Multilaser Industrial S.A.
Endere¢o: Rua Josefa Gomes de Souza 382 - Bairro dos Pires
Municipio: Extrema Estado: MG CEP: 37.640-000

CNPJ N°: 59.717.553/0006-17

Inscrigao Estadual: 251.347.417.00-45 Inscrigdo Municipal: 009538
Banen: Banco do Brasil - AG: 1912-7/ C/C: 101667-9

E: Snarcelreno@multiiasercombr | rep.srzucalel

TELEFONE: (11) 3076-3652 (11) 9502-3352

Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos itens abaixo solicitados:

arpe . . Prazode
. DRIETO MARCA MODELO Foto Hustrativa | VALOR UNITARIO | VALOR DACAXA | VALORTOTAL. CAIXA

Minima i entrega

Medidor de Temperatura

Terr dmetro sem contato, com canacidade de aferir temperatura - %

tantc de objetos quanto de seres humanos 20 Maltiiaser HCI81 E RS 47600 | RS 2.380.00 | £¢ 552009 ZGad:Dias | Sunidades.

Com precisdo de +-0,2°C/+-0.4°F. Sdo indicadas para afericdo a

distzrcic {1-5cm)e de forma confidve! no resultado.

Obs: No prego cotado ja estao incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, corigacdes
trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com fransportes e desiocamentos e outras q.aisquer que
incidam sobre a contratacao.

Validade da Proposta Comercial: 05 (cinco) dias, contados da data do envio;
Pr- -de entrega: Conforme mencionado na tabela acima;
Cc  .goes de Pagamento: 28 DDL

Sao Paulo, 28 de Maio de 2020

Sidnei Reis Zucatelli Junior
RG n°. 33.554.705-9

"

MULTILASEr

SUA VIDA MULTIMELHOR
www.multilaser.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA
Pracga Darcy Marchiori, n® 11, Jardim Jandira,
lconha/ES
CEP 29280-000
Telefone (28) 3537-1953
E-mail: compras.iconha@gmail.com

ORCAMENTO

0000190

Ne FOLH,

2020

Solicitamos a V. Sa. que nos forneg¢a Proposta Orcamentaria para compra ou contratagao d

o JUREF TURA MUNICIPAL

B < i

Razdo Social:¥\ Y | iy N H f
% R S NS RN RE N [ ‘ \ﬁ. —
SNPJ 0y RO ;AR LG
Lok f)“‘igém ii ?& {" i 1 0 e
o "y i G : "
. [P - S . I { N £
RUA TR AT A ’% [ER RN SRV UM v Cidade Lo L ;UF Cargo —
Informante:  \ Cargo:
Telefone: /% S DNGds E-mail: Site. _
Observacoes:
itom(’) Codigo Espoecificagdc Marca Unidads | Quant/dade Unitario | Valor Tot
OXIMETRO, TIPO: DEDO faixa memcao saturagdo 10 a o
» 100%, faixa medigao pulso cerca ¢ 20 a 250 bprr, . ) ‘4 T
(v L . N L MND D0 fy o A A O
v 00044808 autonomia sistema de 24h alimenisaopdha. acessorios com UND 0900 g AL LA W
SENSOT.
TERMOMETRO CLINICO, AJUST! DIGITAL infravermelho -
ODO01 | DD044809 escala: até 50%¢, tipo: uso em tests: componentes com LND BRUSICR PRPI :
alarmes, medicao & distancia, mer w3 ate 10 medigoes.

DADOS DO SERVIDOR RESPONSAVEL PELA COLETA DE PREGOS:

Nome: MARIA JOSE CANAL

Secdo: Setorde Compras

[C2.396. 150/0061-911

Carimbo e assnat

1963726

ra du responsavei

MG




Ministério da Economia
Secretaria de Governo Digital

# Departamento Nacional de Registro Empresarial ¢ Integracao

N¢ DO PROTOCOLO (Uso 3

a Junta Comercial)

Secretaria de Estado de Meio Ambiente, Desenvo:vimento Econémico.
% Py {PAL
Produgdo e Agricuitura Familiar - SEMAGRO E\-E\TURA MUN\C
MIREE (da sede ou filial, quando a Codigo da Natureza iatricuia do Agente ‘
sede for em outra UF) Juridica ¢ Comeércio 5 ZfFLs
PROC. Lo

54600135912 2305

- - REQUERIMENTO \

Norme: GAL MED CENTRQ DE DISTRIBUICAGC

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul
GRAFICO E MEDICO EIRELI

reguer a V.8* o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODIGO DO

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comrcio)

N¢ FCN/REMP

VIAS  DOATO EVENTO QTDE DESCRICAO DO ~TO ; EVENTO f1SP2000030610
5 [ o002 ALTERACAO

020 1 | ALTERACAO DE 1{DOME EMPRESARIAL

2244 1

ALTERACAO DE ~TIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)

PONTA PORA
Local

4 Maio 2020
Data

Representante Legal da Empresa / Agente Auxi!

iar do Comércio:

Nome:

Assinatura:

Telefone de Contato:

- USO DA JUNTA COMERCIAL

[ ] pECISAO SINGULAR

[ ]pEcisAo coLeGiADA

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):

[ lsm []sm

Processo em Ordem
A decisao

Data

E} NAQ

Data Responsavel

Rasponsavel
Responsavel

DECISAO SINGULAR

I_—] Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
X Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

U Processo indeferido. Publique-se.

2% Exigéncia

L]

3% Exigéncia

Ll

47 bxxigér-ia

L]

5% Exigéncia

O

/ /

Data

Responsavel

DECISAO COLEGIADA

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
D Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

D Processo indeferido. Publique-se.

/7

o =

Exigéncia

L]

3 Exigéncia

L

49 Exigéncia 5% Exigéncia

Data

Vogai

Fresidente da

Vogai Vogal

Turma

OBS3ERVAGOES

W Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Su
Certifico registro sob o n® 54660567 em 04/05/20
i’ 54600135912 e protocolo 200376241 - 30/04/2020
Secretario-Geral. Para validar este documento. a:
seguranca 0GN4 Esta copia foi autenticada digitalme ve e a

23 da Empresa GAL MED
i 11B1B7544C3BRB351402A284 (76127
i Jucems.ms.gov. br e informe n

assinada em 04/05/2020 por Nivaido Domingoes da Rocha — Ser

IWWwW

CENTRO DE DISTRIBUICAD GRAFICC E MEDICO EIREL!
96EDY44 Niv
> protoco-c 20

Nire

aldo Domingos da Rocha -

037.624-1 e o cddigo d

Geral.
¥

'etario~




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
DO SUL

Registro Digital SREFEITURAMUNICIPAL

DEICONHA -

24

Capa de Processo PROC. ZZ}JZQFLS_____

‘Identiﬁcagéo do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo integrador Data

20/037.624-1 'MSP2000030610 130/04/2020

Identificacao do(s) Assinante(s)
CPF Nome

012.000.821-17 iDIEGO BEARBOSA GOMES

Pagina 1 de 1

e Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Su!
w"g Certifico registro sob o n° 54660567 em 04/05/202 da Empresa GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAOD GRAFICC E MEDICO EIREL! Nire
e 54600135912 e protocolo 200376241 - 30/04/2020. ~utenticacao: 7351 1B1B7544C3BB351402A284C76 1 2796EDY44 Nivaldo Domingos da Rocha -
Secretario-Geral. Para validar este documento. acesse htipl/iwww jucems. ms.gov.br e informe n® do protocac 20.337.624-1 e 0 codigo ae
seguranca O0GN4 Esta copia foi autenticada digitalmen:e e assinada em 04/05/2020 por Nivaido Domingos da Rocha — S¢ reténo—Gefal
cooni pég. 201

Tt
e NGOS DRROCHA
SECRETARIO GERAI




SREFEITURA MUNICIPAL

DE |CONH% 8

PROC. é&ﬂs—————-

ALTERAGCAO CONTRATUAL N° 1
GAL CENTRO [E DISTRIBUICAO GRAFICO EIREL]

JOAO RICCARDO LEMBRANCI OLIVEIRA BONFIM, nacionaiidade
brasileira, empresario, solteiro, data de nascimento 28/03/1987, n® doc CPF
123.668.367-67, documento de identidade 2225022, SESP, ES, com domucilio /
residéncia a rua Wanda Campos, namero 1439, bairro / distrito Vila Terezinha,
municipioc Trés lLagoas - Mato Grosso do Sul, CEP 79.621-200, nesie ato
representado pelo procurador Diego Barbosa Gomes, brasileiro, casado, contador,
portador do RG n® 1493242 SSP/MS e do CPF n® 012.000.821-17, residente e
domiciliado a Rua Zuleide Perez Tabox, n°® 107, Interlagos, na cidade de Trés
Lagoas/MS, CEP: 79.640-091, titular da Empresa Individual de Responsabiiicade
Limitada GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO EIRELI, registrada sob o
NIRE 54600135912, CNPJ 31.671.705/0001-64, com sede a rua Lino do Amaral
Cardinal, numero 71, bairro / distrito Residencial Julia de Oliveira Cardinal,
municipio Ponta Pora - MS, CEP 79.907-424, resolve alterar o contrato conforme
as clausulas e condi¢des seguintes:

Clausula 1? — A empresa altera a razao social para GAL MED CENTRO DE
DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO EIRELI.

Clausula 2% - A empresa resolve alterar o objeto social para fabricacdo, corte e
fracionamento de chapas para uso grafico e comercio varejista, importacao,
exportacéo e distribuicdo de chapas graficas, rotulos e impressos para uso
publicitario, comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso méadico,
cirirgico, hospitalar, laboratérios e representacido comercial de mercadorias.

Devido as alteracoes consclida-se o ato constitutivo da Empresa Individual
de Responsabilidade Limitada — EIRELI

Clausula Primeira - A empresa gira sob a denominagdo empresarial de GAL MED
CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO EIRELI, com sede rua L.no do
Amaral Cardinal, nimero 71, bairro / distrito Residencial Julia de Oliveire Cardinal,
municipio Ponta Pora - MS, CEP 79.907-424.

Clausula Segunda - O objeto & fabricagéo, corte e fracionamento de chapas para
uso grafico e comercio varejista, importagdo, exportagao e distribuigcdo de chapas
graficas, rotulos e impresscs para uso publicitario, comercio atacadista de
instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar, laboratérios e
representacdo comercial de mercadorias.

Clausula Terceira - A empress iniciou suas atividades em 03/10:2018 e seu prazo
de duracao é indeterminado.

Clausula Quarta - O capital e RS 200.000,00 (Buzentos Mil reais), toctaimente
integralizado em moeda corrente do Pais.

ey Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sui
MMQ Certifico registro sob o n® 54660567 em 04/05/202) da Empresa GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAQ GRAFICC E MEDICO EIREL!, Nire
ks 54600135912 e protocolo 20037624 1 - 30/04/2020. Autenticacdo: 7351 1B1B7544C3BB351402A284C7612798EDS4 4. Nivaldo Domingos da Rocha -
Secretario-Geral. Para validar este documento. aresse hitp//www jucems.ms.gov.br e informe n® do protoco’c 20,337 624-1 e o codigo de
seguranca 0GN4 Esta copia foi autenticada digitalme te & assinada em 04/05/2020 por Nivaido Domingos da Rocha - Se: retari —Gegai.

. . Qe
R AT S pag. 3/1¢
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~REFEITURA MUNICIPAL
DE ICONHA

‘?OC.I :}OZ iFLS_ﬁg__

Clausula Quinta - A administracdo da empresa cabe ao seu titular ja qualificado
acima, com os poderes e atribuictes de representacio ativa e passiva. judicial e
extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto.

Clausula Sexta - Ao términe de cada exercicio social, em 31 de dezembro,
proceder-se-a a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balanco de
resultado econdmico.

Clausula Sétima - A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filia! ou outra
dependéncia, mediante ato de alteracao do ato constitutivo.

Clausula Oitava -O titular da empresa declara, sob as penas da lei, de gt e néo
esta(do) impedido(s) de exercer a administracdo da empresa, por lei especial, ou
em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeiios \_ﬁesa, a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por
crime falimentar, de prevaricacao, peita ou suborno, concusséo, peculato. ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de cefesa
da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou & propriedade.

Clausula Nona - O titular da empresa declara, sob as penas da lei. que néo figura
como titular de nenhuma outra empresa individual de responsabilidade limiteda.

Clausula Décima - Fica eleito o foro de TRES LAGOAS para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste ato de constituicio.

Trés Lagoas, 29 de abril de 2020.

JOAO RICCARDOC LEMBRANC! OLIVEIRA BONFIM
Tituiar/Administrador
Prociirador Diego Barbosa Gomes

Vandressa Matias Borges Gormnes
Advogada
OAB/MS 21.899

] Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sui
M‘Q Certifico reglstro sob o n® 54660567 em 04/05 /24

) da ‘:m.,reSa GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAD GRAFICC E MEDICO EIRELI, Nire
11B1B7544C3BB351402A284C76 1 2738EDY4 4. Domingos da Rocha
ms.gov.br e informa n protococ 20.337.624-1 e ¢ codign de

S:: rei"’ -Gegal.

WBC DOMINGOS DARGCHA
SECRETARIO GERAL



Registro Digital

Documento Principal

‘Identificacdo do Processo

‘Numero do ??dtocéib ' Numero do Processo Maédulo Integrédor

20/037.624-1 ‘MSP2000030610

éldentiﬁcagéo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

012.000.821-17  DIEGO EARBOSA GOMES

017.430.611-37 ~ VANDRESSA MATIAS BORGES GOMES

"'W Junta Comerciat do Estado de Mato Grosso do Sui

M‘_“; Certifico registro sob o n° 54660567 em 04/05/20%

s 54600135912 e protocolo 200376241 - 30/04/2020
Secretario-Geral. Para validar este documento. & esse ntip:/
seguranca OGN4 Esta cépia foi autenticada digitalimen e e assinada em &

AW JUCBIMS. MS. GO
/05/2020G por

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
DO SUL

~REFEITURA MUNICIPAL
DE ICONHA

2ROC. %q "HFLS O

Data

130,04/2020

Pagina 1 de 1

3 da Empresa GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAD GRAFICCG E MEDICO EIRELI. Nire

Nivalds Domingos da Rocha -
237.624-1 e 0 codigo df
secretanic-Geral.
S aq. 510
st P09

N ALDC DOMING
SECRETARIO GERAL



~EFEITURA MUNICIPAL

DE ICONHA
"=0C. J\%Zf]ﬂs 41

ALIANCA

CONTATTOIATH] §
SOLUCOLS LAMIL SARIAIS

0

PROCURAGAO PARTICULAR

CUTORGANTE:

JOAO RICCARDO LEMBRANCI OLIVEIRA BONFIM, braslieiro, solteira,
portador do CPF n® 123.668.367-67 e RG 2225022 SESP/ES, com domicilio /
residéncia a rua Wanda Campos, nimero 1439, Vila Terezinha, municipio Trés
Lagoas - MS, CEP 79.621-200.

OUTORGADO:

DIEGO BARBOSA GOMES, brasileiro, casado, contador, portador do RG n©
1493242 SSP/MS e do CPF n® 012.000.821-17, residente e domicil:ado a Rua
Zuleide Perez Tabox, n® 107, Interiagos, na cidade de Trés Lagoas/MS, CEP:

79.640-091.

Por este instrumento particular, o{s) OUTORGANTE(S) constitui{em) procurador
o(s} OUTORGADO(S), a quem confere poderes especificos para assinar
requerimentos/capa de procasso e ato de alteragdo com cessdo de cotas, alteracio
de enderego da sede, titularidade, extingdo, transformacdo, administracio da
empresa, objeto, atividade, nome empresarial, subscrever guotas 1o aumento do
capital social, da empresa GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO EIRELT,
registrada sob o NIRE 54600135912, CNPJ: 31.671.705/0001-64 e assinar a
declaragdo do art. 1011 de lei 10.406/2002 e outros documentos necessédrios a
efetivacdo do ato empresarial em nome do(s) outorgante(s), praticados com o uso
de certificagdo digital, a ser(em) apresentado(s) pra arquivamento perante a Jurta
Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul — JUCEMS, vedado o substabelecimento
a terceiros dos poderes ora conferidos.

Trés L.agoas/MS, 24 de abril de 2020.
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e Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Su!
‘Q Certifico registro sob o n® 54660567 em 04/05/202°) da Empresa GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAD GRAFIC MEDICO EIRELI, Nire
s 54600135912 e protocolo 200376241 - 30/04/2020. / icacao: 73511B1B7544C3BB351402A284C76 1 2796EDY44 Nx\aama Domingos da Rocha -
Secretario-Geral, Para validar este documento. a esse http/iwww.jucems.ms.gov.br e informa n® co protoco ¢ 7.624-1 e o codigs de
seguranca 0GN4 Esta copia foi autenticada digitalme e e assinada em 04/05/2020 por Nivaido Domingos da Rocha - S 'r;&Gera!
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

DO SUL ~REFEITURA MUNICIPAL
Registro Digital DE ICONHA

sroc 24 s 4

Anexo \j}

Co B

‘Identificacdo do Processo

Numero do Pfdtocolo Numero do Processo Modulo Integrador Data

20/037.624-1 'MSP2009030610 ' 30,C4/2020

ildentiﬁcagéo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
012.000.821-17  DIEGO EARBOSA GOMES
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W Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sui
ﬁ‘: Certifico registro sob o n® 54660567 em 04/05/200" da Empresa GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAC GRAFICC E MEDICO EIREL! Nire

ik 54600135812 e protocolo 200376241 - 30/04/2020. enticacao: 73511B1B7544C3BB351402A284C76 12796ED944 Nivaldo Domingos da Rocha -
Secretario-Geral, Para validar este documento. ar esse hitpl/iwww jucems.ms.gov.br e informe n® 1 0337.624-1 e o codigo de
seguranca OGN4 Esta copia foi autenticada digitalme v:e e as crefario-Geral.
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DECLARACAO DE VERACIDADE DO(S) DOCUMENTO(S) ANEXO(S)
REGISTRO DIGITAL PREFEITURAMUNICIPAL

DE ICONHA
w0 A s, 42

-+

Eu, DIEGO BARBOSA GOMES, BRASILEIRA, CASADO, CONTADOR. DATA DE
NASCIMENTO 15/04/1988, RG N° 1493242 SSP-MS, CPF 012.000.821-17, RUA
ZULEIDE PEREZ TABOX, N° 107, BAIRRO INTERLAGOS, CEP 79640-091, TREES LAGOAS
- MS, DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, que os documentos apresentados
digitalizados ao presente protocolo de registro digital na Junta Comercial, sem
possibilidade de validagéo digital, SAO VERDADEIROS E CONFEREM COM OS
RESPECTIVOS ORIGINAIS.

Tres Lagoas, 04 de Maio de 2020.

DIEGC BARBOSA GOMES

Assinado digitalmente por certificagac A3

8 junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Su!
h_w. Certifico registro sob o n® 54660567 em 04/05/

da Empresa SAL MCD C._N QO DE DyS"’R!BLmé\ GRE. Flv( E MEDICO EIRELI Nire

s 54600135912 e protocoio 200376241 - 30/04/202 an: 73 98EDY4 4 15 Domingos da Rocha -
Secretario-Geral. Para validar este documento. a crotocao ¢ 37.624-1 e 0 codigo de
seguranca OGN4 Esta copia foi autenticada digitalme ve e a-:s:nada em 04/'05f2020 por Nxva%do Dommgo\‘ da Rocha - 3¢ 'rm-Gea;a!.
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rreFEITURA MUNICIPAL

e I 41

’,iji Sistema Nacional de Regisvro de Empresas Mercantii - SINREM
Governo do Estado ¢2 Mato Grosso do Sul

. Secretaria de Estado Jda Fazenda do Estado de Mato Grosso do Sul

St Junta Comercial do E .1ado de Mato Grosso do Sul

o :

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitaimente, da empresa GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO
E MEDICO EIRELI, de NIRE 54€720135981-2 e protocolado sob o numero 20:037.624-1 em 30/04/2020,
encontra-se registrado na Junta Comercial sob o numero 54660567, em 34/05/202G. ¢ ato foi deferido
eletrdnicamente pelo examinador G_AUCO FELIPE ORTIZ.

Certifica o registro, o Secretario- seral, Nivaldo Domingos da Rocha. Para sua validagao, devera ser
acessado o0 sitio eletrbnicc do Portal de Servigos / Vaiicar [Documentos  (https:/
portalservicos.jucems.ms.gov.br/Puital/pages/imagemProcesso/vialnica.jsf) e informar ¢ numero de
protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

Assinante(s)

CPF Nome
012.000.821-17 DIEGO BARBOSA GOMES

Documento Principal

Assinante(s)

CPF Nome
012.000.821-17 DIEGO BARBOSA GOMES
017.430.611-37 VANDRESSA MATIAS BORGES GOMES

Anexo

i' Assinante(s)
CPF Nome
012.000.821-17 DIEGO BARBOGSA GOMES

Declaragao Bocumento(s) Anexo(s

l_ : Assinante(s)
CPF Nome

012.000.821-17 DIEGO BARBOSA GOMES

Campo Grande. Segunda-feira. 04 de Maio de 202C

Documento assinad eletrdnicamente por GLAUCO FELIPE CRTIZ, Sarvicor{a) Publico(a),
em 04/05/2020, as 10:30 conforme horario oficial de Brasilia.

A autencidade desse documento pode ser conferida no porial ¢
informando ¢ nume-¢ do protocolc 20/037.624-1.

Pagina 1 de 1

‘.?“ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sui
M& Certifico registro sob o n® 54680567 em J4/057%
ke 54600135912 e protocolo 200376241 - 30/
Secretario-Geral. Para validar este documenio. a
seguranca DGN4 Esta copia foi autenticada digitalme

2 GRAFICC E MEDICO EIRELI, Nirs
i 5 Domingos da Rocha
7.624-1 e o codigo de
Gegal.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
DO SUL

Registro Digital
gg I§2NHA4 -
PROC. 9 1 FLS 5

PREFEITURA MUNICIPAL

O ato foi deferido e assinado digitalnente por :

Identificacao do(s) Assinanteis)
cPF ~ Nome

257.185.331-72 'NIVALD DOMINGOS DA ROCHA

”

Campo Grande. Segunda-feira, 04 de Maio de 2020

et Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sui

. Certifico registro sob o n°® 54660567 em 04/05/2027) d:
; 54600135912 e protocolo 200376241 - 30/04/202C. £t
Secretario-Geral. Para validar este documento, a
seguranga OGN4 Esta copia fol autenticada digitalme e

T1B1B7544C3BR351402A284C76 ¢
www.jucems.ms.gov.br e informe n®
ada em 04/05/2020 por Nivaido Domingos da Rocha -

Secretario-Gegal.

80 D INGOS
SERETARIO GERAL

GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAD GRAFICC E MEDICO EIRELI, Nire
Z2796ED944 Nivaldo Domingos da Rocha -
protoco ¢ 20.237.624-1 e o codigo de

o ;
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PREFEITURA MUNICIPAL

e R e AT 9 ICONHA g
ESTAOIDEMATOIGROSS DRI s 7o PROC, &5JZ FLS 46_
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GERTIFICO 0 REGISTRO SO8 C NRO: 5460013591-2

| rmf“‘ 03110;20_13 DA EMPRESA: 545931\3591»-2:-'{- {{;;’ - g 3 S S‘y; (¥ =4 ER DE TRES LAGCAS
! Opncsnmonsonsmauncmqmncoemzw wt g &nb, —_—
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%ﬁ ) en, PR ow - o e
EBroiocolo: 1810775731 EM 191002018 . ol i EEeisf s 18/077.573-1

: < LT gt -
1 - REQUERIMENTO
ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

w
P N

~
te

¢
}
!
!
%

NOME: GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO EIRELL
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)
requer a V.8? o deferimento do seguinte ato: N° FCN/REMP
N° DE CODIGO COD'GO l" Illlll ll I‘Il I““ |||“" ‘ l“ ul““l“ l l‘l
VIAS DO ATO DO EVENTO QTDE__DESCRIGAQ DO ATO / EVENTO MS2201800035728
1 '091 - - ATO CONSTITUTIVO - EIREL}

Represantante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:

PONTA PORA Nome: JOAQ RICCARDO LEMBRANG! OLIVEIRA BONFIM
Local Telefo:de(&igso—sszm N
Assinaturst coseif e
1 Setembro 2018 T
Data
2 -USO DA JUNTA COMERCIAL
DECISAO SINGULAR [] oecisAo coLeGiapa

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):

D SIM D Siv
ctv v l(\ e

2o / } o )
T2 G ‘G@;“‘ - \— |
hd 3

-
NAO __ / f . . " Qi“'*D NA w2 Vo Responsavel
CTandisce beaictl UZ SUUSE Shive [} o
Data Mat. REHORIBR2 v nsavel
DECISAO SINGULAR 2° Exigéneia 3° Exigéncia 49 Exigéncia 5° Exigéncia
ﬁPmoesso em exigéncia. {Vide despacho emn folha anexa}
rocesso deferido. Publique-se e arquive-se. [3 D D B it (‘9{2{’""‘
- ~ i 12 1004eyY
1 D Processo indeferido. Publique-se. O o OUT E‘ig mpah’a%u
’ Y A mal
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA 22 Exigéncia 3" Exigéncia 4° Exigéncia 5° Exigéncia
D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa) D D D D
D Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
D Processo indeferido. Publique-se.
P I S
Data Vogal Vogal Vogat
Presidente da Turma
QOBSERVACOES

i"% Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul

M;& Certifico registro sob o n° 54600135912 em 03/10/2)18 da Empresa GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO EIRELI, Nire 54600135912

wamws protocolo 180775731 - 19/09/2018. Autenticacéo: 854F4ESA1E48D7BB6B48F73E2493E67E218CB7. Nivaldo Jomingos da Rocha - Secretaric-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe n°® do protocolo 18/377.573-% e « cédigo de seguranca E6tm
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/10/2018 por Nivaldo Domingos da Rocha — Secretario-Geral. i



rnctEITURA MUNICIPAL

. OF ICONHA 1 30
. ATODE CONSTITUIC.AO DE GAL CENTRO DE DlSTRiBU@MFLS.L
GRAFICO EIRELI | \$,

JOAO RICCARQO LEMBRANC! OLIVEIRA BONFIM, nacionalidade BRASILEIRA,
EMPRESARIO, Soiteiro, data de nascimento 28/03/1987, n° do CPF 123.668.367-67, documento
de identidade 2225022, SESP, ES, com domicilio / residéncia a RUA WANDA CAMPOS, nimero
1439, bairro / distrito VILA TEREZINHA, municipio TRES LAGOAS - MATO GROSSO DO SUL,
"CEP 79.621-200 resolve constituir uma Empresa Individual de Responsébili_dade Limitada -

EIRELI, mediante as seguintes clausulas: eenn

Clausula Primeira - A empresa adotara o nome empresarial de GAL CEN]’B?LDE DISTRIBUICAQO

GRAFICO EIRELI. . cescon
. Paragrafo Unn_:o: A empresa tem como nome fantasia GAL CENTR{.DE DISTRIBUICAO
GRAFICO. . s

<
Clausula Segunda - O objeto sera FABRICACAO, CORTE E FRACIONAMENTO DE CHAPAS
PARA USO GRAFICO E COMERCIO VAREJISTA, IMPORTACAO, EXPORTACAO E
DISTRIBUICAO DE CHAPAS GRAFICAS, ROTULOS E IMPRESSOS PARA USO
PUBLICITARIO. : . ’

Clausula Terceira - A sede da-empresa é na RUA LINO DO AMARAL CARDINAL. nimero 71,
bairro / distrito RESIDENCIAL JULIA DE OLIVEIRA CARDINAL, municipio PONTA PORA - MS,

CEP 79.907-424.

Clausula Quarta - A empresa iniciara suas afividades em 01/08/2018 e seu prazo de ddrac;ao é
indeterminado.’ : .

Clausula Quinta'- O capital ¢ R$ 200.000,00 (DUZENTOS MIL reais), totalmente integralizado
neste ato em moeda cofrente do Pais.

Clausula Sexta - A administragdo da empresa cabera ao seu titular ja qualificado acama com os
poderes ¢ atribuigdes de representacao ativa e passiva, judicial e extrajudlctal podendo praticar
“todos os atos compreendidos no objeto. '

~ Clausula Sétima - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, proceder-se-a a
elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balanco de resultado economico.

Clausula Oitava - A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependencca
mediante ato de alteraqao do ato constitutivo.

Clausula Nona -O titular da empresa declara, sob as penas da lei, de que ndo estaf(ao)
‘ impedido(s) de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou ern virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar(em) sob os eféitos dela, a pena que vede, ainda que
rtemporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou
suberno,. concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo fé publica, ou

a propnedade

Clausula Décima - O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que nao figura como titular

de nenhuma outra empresa individual de responsabilidade limitada.

MODULO INTEGRADOR: 10 ms220180003s72s || IFIRHIIMENEMBRRT LN AMIELIONE) . conace, | N

142

& Certifico registro sob o n® 564600135912 em 03/10,2018 da Empresa GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAF!CO .EIRELI, Nire 54600135972. B
awess protocolo 180775731 - 19/09/2018. Autenticacdo: 834F4E8A1E48D7BB6B48F73E2493E67E218CB7. Nivaldo Domingos da Rocha - Secretario-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe n° do protocolo 18/377.573-1 e ¢ cddigo de seguranca E6tm

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/10/2018 por Nivaldo Domingos da Rocha — Secretario-Geral. i, i

i ’é Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul
Rnceis |



ATO DE CONSTITUK}AO DE GAL CENTRO DE DISTRIBU!CAO
GRAFICO EIRELI

Ciausula Décima Primeira - Fica eleito o foro de TRES LAGOAS para o exercicio e o cumprimento
dos direitos e obrigagdes resultantes deste ato de constituicido

PREFEITURA MUNICIPAL
E ICONHA
) ~ rone, _[l?f
TRES _AGOAS ‘l de Setembro de 2018.
== e
JOAD RICCARDO LEMBRANG! OLIVETRABONFIM _ “=ecee" '

reanan
- -

Titular/Administrador - .

“o sy
e a -
. - “ A4

VANDRESSA MATIAS BORGES GOMES _
OAB/MS:21.899 . ‘ . et

o

: "~ NRO: 5450013591'2
/ .

g ON
ganmco REG!SMP RESA: 5450013591-2

12018 OAE

. <El 19 LW
RAFICO EIR

. E \; ? DISTRIBUICAD G

- s G OF

Jwﬂﬁm::“ 18/077.673-1 EN 1910912018
14

1696104

o oA
- - ol

MODULO INTEGRADOR: 10 ms2za1goooas72e 1 T IRHBEUEIEHAREEE N HARDIER B q0c00m067

2/2

”&”‘ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul

4. &X8 Certifico registro sob o n°® 54600135912 em 03/10,2218 da Empresa GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO £IRELI, Nire 54600135912 «

“wewms protocolo 180775731 - 19/09/2018. Autenticacédo: 834F4ES8ATE48D7BB6B48F73E2493E67E218CB7. Nivaldo domiigos da Rocha - Secretario-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe n° do protocolo 18/077.573-1 e ¢ codigo de seguranga E6tm
Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/10,2018 por Nivaldo Domingos da Rocha — Secretario-Geral . i



PROIBIDO PLASTIFICAR

DOC. INENTIDADE / GRG. EMIBSOR J UF

2225022 RSP E8 !
Cer DAYA HASCIMENT
123.6868.367- 67![ 0/03/1987

N*REGISTRO 1* HABILITAGAQ
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04/05/2020
rnctEITURA MUNICIPAL
DE [CONHA =~

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL PROC. 2 <Y Fis_ o

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| oo - SERTU3
31.671. 001-64 03/10/2018
ARz 0 CADASTRAL :

NOME EMPRESARIAL
GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
20.99-1-01 - Fabricacao de chapas, filmes, papéis e outros materiais e produtos quimicos para fotografia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDA4RIAS

46.19-2-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral ndo especializado
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos nao especificados anteriormente

- CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R LINO DO AMARAL CARDINAL 71
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
79.907-424 RESIDENCIAL JULIA DE OLIVEIRA | | PONTA PORA MS
CARDINAL
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
(67) 9906-5287

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fdekdkk

SITUACAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADAST 2AL
ATIVA 03/10/2018

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

— [ SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESFECIAL

Fedededekdekk Fededde KKKk

Aprovado pela Instru¢gado Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 04/05/2020 as 15:08:53 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



rireFEITURA MUNICIPAL
%gl;@NHA -
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA PORA \$/ |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
GERENCIA DE FISCALIZAGAO DE TRIBUTOS

CERTIDAO DE INSCRIGAO MUNICIPAL N° 002696/2020-9

DADOS DO CONTRIBUINTE

INSCRIGAD 012467 ZAE 14571 CPF/CNPJ 31.671.705/0001-64
RAZAO s0CiAL  GAL CENTRO DE DISTRIBUIGAQ GRAFICO EIRELL.
NOME FANTASIA GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO

ENDEREGO LINO DO AMARAL CARDINAL, 71
BAIRRO RES. JULIA DE O CARDIKipADE : uF PONTA PORA/MS CEP 79907424
ATWIDADE

Geréncia de Fiscalizagdo Tributaria, do Municipio de Ponta Pora, a requerimento da pessoa
interessada acima qualificada, CERTIFICA para os fins que se fizerem necessarios, e a vista dos
elementos constantes nos arquivos proprios desta Municipalidade, que a pessoa Juridica/Fisica a
acima referenciada encontra-se registrado no Cadastro de Atividade Econémica - CAE

Esta Certidao de INSCRIGAO abrange somente o estabelecimento acima qualificado.

Documento Valido até: 07 de junho de 2020

PONTA PORA/MS, 08 de maio de 2020

Ill'lllll”Illlllllllllll“IIIIIlllllIIIIIIIIIII”IIllllllllll!lIIIIl”lll“llll“lll”llll”llll

Cadigo de Controle e Autenticidade: 218928988385711479 Documento processado em: 08 de maic de 2020

RUA GUIA LOPES. 663 - CENTRO - PONTA PORA/MS - CEF: 76300000 Pagina | de !
WWW.PONTAPORA.MS.GOV.BR Telefone (67 )3431-6316 Fax:



PREFEITURA MUNICIPAL
g IC NHA

2 PROC.
NN @
GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGA' VA DE DERITOS NUM : 116753/2020

Contribuinte:GAL CENTRO DE DIZ =IBUICAG CRAFICO EZZELI
CCE: 28.435.640-9

Certifico que, verifisandc c¢s registros relativos acs con.-o.es de cré-
ditos do Estado, constatou-i=, zue até a presente data, ndo constam débitos
decorrentes de créditos tributdrios constituidos, irscritos ou nido em divida
ativa, pendente de pagamen.o, em nome do contribuinte acima ‘dertificado,
referente a Inscrigdo Estadual N° 28.435.640-9.

Fica ressalvado o dirzit> de o Estaao de Mato Gresso do Sul apurar,
constituir, inscrever e ccct ar créditos tributédrios e néd:c tribkuztérios ante-
riores e posteriores, inclui-ive no periocdo comnpreendido resta certidio

Esta certidéo refere--= a situacdo fisca- oo ccniripuinte do anbito da
Secretaria de Estado de Fzz~-nda e da Procuradoria-Geral co kstados.

Certiddo expedida ccr casa nc art. 294 da Lel n. 1.:17, de 2. de dezem-
bro de 1.997, emitida as £€:22:24 noras do diaz £5/05/2027 ‘hora = cata -
MS)

Certiddo valida até sessenta dias a contar da data de sua expedicio.

r conZirmeda & ragina da

A autenticidade desz:: certiddo deverd se
efaz.ms.gov.kr) ¢ da Zrocuradoria-

Secretaria de Estado de Fazendz (www.s
Geral do Estado (www.pge.ms.gjov.br).

e-mail: sercucob fazenda.ms.gov.br
www.sefaz.ms.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL

MINISTERIO DA FAZENDA

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO EIRELI
CNPJ: 31.671.705/0001-64

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:52:41 do dia 05/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/11/2020.

Cédigo de controle da certidao: 9B41.519D.AAF0.6C07

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

e S35,

Secretaria da Receita Federal do Brasil \)?y
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CAIGA BECONGIMICA FEL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.671.705/0001-64
Razao Social:GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO EIREL

Endereco: R LINO DO AMARAL CARDINAL / RES JULIA DE OLIVEI / PONTA PORA /
MS / 79907-424

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidcs,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:06/03/2020 a 03/07/2020

Certificacdo Nimero: 2020030605093173044170
Informacao obtida em 05/05/2020 17:53:24

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

PROC. DYoL Gp1s 554«
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GAL CENTRO DE DISTRIZBUICAO GRAFICO EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 31.671.705/0001-¢4

Certiddo n°: 10343433/2020

Expedicaoc: 05/05/2020, as 17:57:26

Validade: 31/10/2020 - -80 (cento e oitenta) dias, ccntados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se qgque GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) ro CNPJ sob o n® 31.671.705/0001-64, NAO CONSTA
do Banco Nacional de D=vedores Trabalhistas.

Certidéo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdc das Leis do
Trabalho, acrescentado oela Lei n® 12.440, de 7 de Julho de 2011, e
na Resolucdo Administrztiva n° 1470/2011 do Tribunel Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes cesta Certidido sdo de responsakilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados &até 2z (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdao.

No caso de pessoca Jurizica, a Certiddo atesta z empresa em relacio
a todos os seus estake_ecimentos, agéncias ou filials.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no por-al do Tribunal Supericzr dz Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a ident_ficacdao das pessocas naturais = juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto a:z obrigagdes
estabelecidas em sentenca concenatdria transitada em jilgado ou em
acordos judiciais trzkalhistas, 1inclusive no ccncarnente aos
recolhimentos vpreviienciarios, a honordarios, a <custas, a
emolumentos ou a recclaiimentos determinados em lei; »u decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministéric Publico do
Trabalho ou Comissado de Conciliacg¢do Prévia.
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A (3| DATA DE ABERTURA
08.140.941/0001.32 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 02/05/2006

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MED 7 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PCRTE
ek kkkkkk EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospitalar e de laboratorios

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUND/:RIAS

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

33.12-1-03 - Manutencéo e reparagao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo
82.30-0-01 - Servicos de organizagao de feiras, congressos, exposigoes e festas

52.11-7-99 - Depésitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-moéveis

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DOUTOR THIRSO MARTINS 44 CONJ: 24; CONJ: 34;

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
04.120-050 VILA MARIANA SAO PAULO SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
DPLEGAL@EXACTHUSCONTABIL.COM.BR (11) 5549-5237/ (11) 3853-2842

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek kx

[ SITUACAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 02/05/2006

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESFPECIAL
Kkkkkkkk ek ok sk

Aprovado pela Instrugcdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 29/05/2020 as 08:45:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE 3* ALTERACAQ DE UMA SOCIEDADE, E?i?RﬁSX%Lﬁ
LIMIT ADA DENOMINADA DE:

“MED 7 PRODL FOS HOSPITALARES L'TDA - EPP”

(M PJ: U8.140,941/0001-32

~IRE: 38.220.633.737

Por este strumento particular de alteragio de sociedade limitada, supramencionada 2 ne methor forma
je direito, os abaixo qualificados:

I+ CAMILA AVESANI GONCALYES PIRES, brasilewra, soltetra, nascida ao- 25/08/1977,
empresana, portadora da Cédula de Iden idade RG. 26735 ”7*?~X SSP/SP ¢ CPFVFE) 266.118.048-
52, residente e domiciliado a Avemda ( ovanm Gronchs, n° 3394 . apto 8 -V il Ardrade - CEP

J5724-002. (art. 997, 1, CC/ 2002)

2% ELISABETH AVESANI GONCAIVES PIRES, brasilerra, casada sob ¢ regine de comunhao
aniversal de bens. empresana, nascido com 2907 1947, portador da cédula de rdenudade RG n®
5.638944-9 - SSP/ SP. e inserito no (P FoME) sob n® 191 806 908-38. residente ¢ demicibado a
Avenida Giovanm Gronchi, n® 3394 -~ Anto 82 Vila Andrade - CEP: 05724-002 - Sio Paulo - SP
{art. 997, 1, CC/ 2002)

Unicas socias componentes da Sociedade Empresuria Limitada
denominada MED 7 PRODUTOS HOSVITALARES LTDA - EPP, estabelecida a Haa Doutor Thirso
Martins, n® 44 - Cony. 34 - Vila Afonso J¢lse - 330 Paule - CEP. 04120-050 SP, nscata no ONPUL
Sob, No. 08.140.941/0001-32, com seus atos constitutivos devidamente regisirados na TUCESPE sob.
NIRE No. 35.220.633.737, em sessdo ¢ 020372006, ¢ ultima alteragio contratual reg strada sob n®
371.242/14-9 em sess@o de 16092014 reselvem de comum acordo alterar o seu Contrato Social
conforme segue abaixo

ITEM - 1

Neste ato. reura-se da soctedade & sovia ~ra. CAMILA AVESANT GONCALVES FIKES, acima
§z;;,i§ti§s:ada portadora ¢ posswidora de 7 00 (Duas Mil guotas. no valor umitzrio de RY 1,00 (um
ceal). cada um perfazendo um total de R: 2 000,00 (Dos Mil Reais), que nesie ato cede < ransfere
sua totalidade de sua participagdo, a soc 1 ora adminda na sociedade, Sra VITORIA AVESANI
GONCALVES PIRES, brasileira, maior. solteiga. nascida em 01081996, comerciant: portadora da
Cedula de Identidade RG n” 37.089.37¢.7  §SP/SP, data de expedigio 310120 7, ‘nscria no
CPF.(MF} 471.507.598-90, residente e domi

Vila Andrade - Sao Paulo — SP — CEP
quitagdo ficando assim distribuidos:

45724002,

o qual transmte da plena raza ¢ vrevogavel /

.....

1liado & Avenida Giovanni Gronchi n” 5594 apto 82~ /.~
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PREFEITURA MUNICIFAL

50C10 QUOTAS % VALOR
ELISABETH AVESANI G. PIRES 98.000 98 RS 9%.000,00
VITORIA AVESANI GONCALVES FIRES 2.000 2 RS 2.000,00
TOTAL 106.000 100 RS 100.600,00

{art. 997, 5, OO/ 2002 {are. LOSS, €07 2602

ITEM -1

Neste ato, 0s soc10s resolvem alterar a cluusula 3% do contrato social, que passa a vigorar voim a seguinte
vedagdo:
A sociedade tem com objetivo social:

a)
b)

c)

d

Importagdo, exporta, do ¢ comercio atacadista de instrumentos ¢ materais médico-
cirargicos hospitalares e laborator uis

Importagdo ¢ experacdo e comercto de equipamenios ¢ aces:onos medico
hospitalares {com estocagem de e« ipamentos € acessonos medico hosmadares )

Explorar, elaborar. « wecutar, administrar ¢ assessorar projetos ¢ evenios medicos
hospitalares
Prestar servigos do manutengdo,  reparagdo em apareinos medice hospitalares,

participar do capital social de ¢ ras sociedades estrangerras ou ncoonais, na gaalidade de
quotista ou acionista.

FTEM — I

Mediante as alteragdes acima, os admim-tradores resolvem de comum acordo fazer o censolidacio do
contrato social pnmitivo, passando a vigo:ar seb a seguinte redagao

CONSOLIDAC 0 DO CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA T

DA RAZAO SOCIAL E SEDE SOCiA

A sociedade girara sob a denommagio s. «cral d ’%%Ei} ? Fiii}!}i TOS HOSPITALARES LITDA -
EPP 7, eseu estabelecimento cx}tmma a Raa L r Thirso Martuns, v 44 Ceng 24 e Conj
24 - Vila Afonso Celso - Sdo Faqin SRIEANE :

representagdes em qualquer parte gic; ternt i

&

{&.;‘ ’ %4 e Cutiaguir ! §§ 118, depositos, \

{ari, 997, 10 patiies

]
%
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CLAUSULA 2%

DO CAPITAL SOCIAL.

PREFEITURA MUNICIFAc
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O capital social € de RS 100.000,00 (Cery Mii Reaisy, divididos em 100.000 (Cem M 1) g 1otas, no valor

unitario de RS 1.00 {(Hum Real). totalme 11e integrahizadas neste ato. em moeda correnie
ficara assim distribuidas entre os socios

¢ legal do pais,

SOCIO B QUOTAS Y v ALOR
- ELISABETH AVESANI G. PIRES 98.000 98 RS Y8.000,00
VITORIA AVESANI GONCALVES P(RES 2.000 02 RS 2000,00
TOTAL 100.000 100 RS 100.000.00

{art. 997, . CC7 2002) (art. 1,088, CC2002)

CLAUSULA 3%
DO OBJETO SOCIAL:

A sociedade tem com objetivo social.

€) Importagiio, exportas ic ¢ comeicio atacadista de instrumentos ¢ matenais medico-

cirurgicos hospitalares e laborator i

) Importagdo ¢ expo ‘a;,:‘;m ¢ comercio de gquipamenios ¢ anesw

hospitalares (com estocagem de e cipamentos ¢ acessorios medico hosmna lares ),

2} Explorar, elaborar, (.coutar, administrar ¢ assessorar projetos e eve
hospialares
h) Prestar ‘i&i’:ﬂ”ii;’{)‘«? de mamutencio, reparagdo em aparelhos medico

participar do capital socal de outras sociedades estrangewas Ou nacicndls. na
quotista ou acionista.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A sociedade para cumprimento do quc se propde, podera contratar pessoal necesse

profissionais vinculados a cooperativas ¢ ﬂvzm;gm« a@ectahgada\
3

i

PARAGRAFO SEGUNDO ) §
() social podera ser sempre estendido ou 1editicado, ;}{}t\é&i%bﬁf&g&@ Que represente a nak
soctal. " Vo

wios medico

nios medicos

hospitalares,
guahidade de

a0, inclusive

na do mpgiai
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CLAUSULA 4%,
DO PRAZO DE DURACAO E INICIC DE ATIVIDADE.

A sociedade teve seu inicio em 02/05/204 5 ¢ tem prazo de duragdo por tempo mdetermna lo

CLAUSULA 5%
DA RESPONSABILIDADE SOCIAL.

A responsabihidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas zmbos respondem
solidaniamente pela integralizagio do cap tal social (art. 1052, CC/ 2002)

CLAUSULA 6°
DA TRANSFERENCIA DAS QUOTAS SOCIAIS.

IZ vedado aos soctos transferirem suas quotas de capital social a estranho semr a anuécia de outro, que
em igualdade de condigdes, terdo direniv na squisigiio das mesmas, sendo as quotas incivisiveis, (art.
OS2, OO/ 20802 {ary. 10587, CC/ 2082)

PARAGRAFO UNICO:

A cessdo ou transferéneia do total ou peroal das quotas a terceiros ndo ser: permiuda sem a previa
anuéncia, dependendo do consentimento « <presso do outro socio quotista, ao qual € reser-ado o direito
de preferéncia na aquisiglo, na proporgio Jde numere de quotas que cada um possul (art § 052, CC7 2002)
(art. 1087, CC/2002)

CLAUSULA 7.
Y4 ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE.

A admunistragdo da sociedade sera exercidi em conjunto ou isoladamente por todos 05 s6.i0s, ja acima
qualificado, com poderes ¢ atribuicBo de Admimstradora, ¢ sendo concedidas 2 mais anplos poderes
para a representagio judicial ou extrs judicial, podendo receber onagbes judiviais  representar
plenamente a sociedade junto a institucdes financeiras de qualquer espécie.  org@os publicos da
administragdo Municipal, Estadual ¢ Fedeal, Autarquias e Entidades de Economia M sta, autorizado o
uso do nome empresanal, vedado, no ¢nanto, em atnvidades estranhas ao ineresse scoiel ou assunmir
obrigagdes seja em favor de qualquer con fa ou Je tercervs, bem como onerar ou alicnar Hens imovers
da sociedade sem autorizagido do outro soc o

CLAUSULA 8 V.
DO BALANCO. \

. .. . . . X . . LY

Ao termino de cada exercicio social, et | de L‘%::wn&m a administradora prestara coatas justificadas “\:‘i
P e % e k A " . i " ; § y

de suas admunistragdes, procedende & elab sragfo do iy e decbafancorpatamonia ¢ o dalango de \\©\

resultado econdmico, cabendo aos sgeios. 1 proporgig SdSuasguotas o |

26002) ; O ) [ Y
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PARAGRAFO UNICO:

A sociedade podera elaborar balangos . balancetes mensais, e dentro das possibil:dac :s econdmicas
efetuar a distnbuigdo de lucros.

CLAUSULA 9.
DA DELIBERACAO DOS RESULTAGOS,
As deliberacdes sociais serdo tomadas a raves de reunides de $OCI0s, 08 Mesmos deltberardo sobre as

contas ¢ balango de resultados econdmic. s e designardo administradores quande for o cas0 (art. L.O71 8
1.080 CC/ 2002).

TCLAUSULA 108

DA RETIRADA DE PRO - LABORE.

Havera retirada de pro-labore mensais p.a o socio administrador. na qual sera fixada osortunamente,
observadas as condigdes financeiras da soiedade

CLAUSULA 11%, _
DO FALECIMENTO OU IMPEDIME™ 1O DOS SOCIOS:

A morte ou interdicdo de qualquer do sccio nia vigéncia do presente contrato. a sociedade continuarg
suas atividades com os herdeiros, sucess ires ¢ 0 incapaz, ndo sendo possivel ou inexist ndo interesse
deste ou do socio remanescente, o valor ce scus haveres sera apurado ¢ liquidaco com ba-e na situagio
patrimonial da sociedade, & data da reso. .30, verificada em balango especizimente levaarado e serdo
pagos em 20 (vinte) prestagdes iguais ¢ suweessivas, vencendo-se a primeira apos 60 ‘sescenta) dias da
vata do balango especial.

CLAUSULA 12%

DECLARACAO DE DESIMPEDIMEN 1O,

) sécio admumistrador declara, sob es nenas da len, de que ndo estio impedides e exercer a
dministragio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagdc criminal ou por se

encontrarem sob os efeitos dela, a pena qu: vede. amda que temporanamente 0 aCesso a ca gos publicos,
ou por ¢rime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subormo. concusso, peculato. vu contry a economia
popular,, contra o sistema financeiro nacional, conira normas de defesa da concorrencia contra as
relagdes de consumo, fe publica, ou a prop ‘sa:eéaéc, {art. 1011, parag. 17, CC/ 2002).

CLAUSULA 13~

DA RETIRADA E DEMISSAO DE SO« 10,

C socio que desejar retirar-se da socied.ade devera comumicar sua intengdo 3 outic socio com 60
{sessenta) dias de anteced@ncia, inclusiv: ofertande suas quoias a0 sOCIo remanescenie no ato da

notificagio. . e
§ ~
CLAUSULA 14% - \ A
DA EXCLUSAO POR JUSTA CAU SA ’i\\
Por decisdo de quotista que repmscn;a a ‘natora do amtaf\&m 1al, podera ser determinaca a exclusio ‘z\ }

«935. dﬁim i@i@) 02.

S ogans TEE R F

por justa causa de socio do quadro m@a s wrmos do aftga
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CLAUSULA 15

DOS CASOS OMISSOS NO PRESEN [E INSTRUMENTO.

O caso omisso ao presente instrumento <z regulado pela legisiacdo em vigor, sendo apl cavers ou ndo,
dependendo da situag@o e dos fatos pertirentes ao assunto,

CLAUSULA 16,

DO FORO COMPETENTE,

Fiea eleito o foro da cidade de Sdo Paul. - Capital. com renuncia expressa « yualquer cutro, por mais
privilegiado que seja para dirimir quaisquer duvidas ou divergéneias onundas 2o presente nstrumento

. por estarem justos e contratados. assina 1 o presente instrumente ¢, 03 (trés) vizs de igual teor ¢ forma,

'a presenga de 02 (duas) testemunhas q ¢ tambem assinam, devendo a primeira vi¢ ser arquivada na
Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo

S80 Pau o i de Diezembro de 2019
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Niumero: 0351264 - 2020

CPF/CNPJ Raiz: 08.140.941/

Contribuinte; MED 7 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
Liberacao: 27/04/2020

Validade: 26/07/2020

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - 1SS

Taxa de Fiscalizagao de Localizagao Instatagao e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Antrcio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabe.ecimento - TFE

Taxa de Residuos Solidos de Szrvigos de Saude - TRSS {incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmissa@o de 3ens imoveis«TBI

Unidades Tributarias:

CCM 3.538.623-1- Inicio atv :02/05/2006 (R DOUTOR FHIRSO MARTINS, 00044 - CEP: 04120-050 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que g¢ verififuem a qualquer tempo, inclusive em relagdo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrades pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria:Geral de Municipio é certificado que a Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nae.dnscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidac, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagao desta cepid a0 esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov:bricidade/secretarias/fazendal.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidéo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGI1 n® 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714. de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2C*9.

Certidao emitida as 09:55:07 horas do dia 29/05/2020 (ora e data de Brasilia).

Cadigo de Autenticidade: 8959BCFC

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado *  DEICONHA
de Sao Paulo PROC-M_FIS_T_EL

Q%.

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ / IE: 08.140.941/0001-32

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

.
\\\

\x\
™~
\\\\\\
N
\\\
\\\\‘
\\\\\“
\\\\
I

Certidao n° 20050153845-10

Data e hora da emissao 29/05/2020 08:49:50

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Foiha 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MED 7 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 08.140.941/0001-32

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rg&os e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 20:16:04 do dia 26/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/09/2020.

Cddigo de controle da certidao: 3C05.74C0.929F.45C0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.140.941/0001-32
Razao Social:MED 7 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

Endereco: R DOUTOR THIRSO MARTINS 44 CJ34 / VILA MARIANA / SAO PAULO / SP
/ 04120-050

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:04/03/2020 a3 01/07/2020

Certificagdo Numero: 2020030403022370598910
Informacao obtida em 29/05/2020 08:51:31

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MED 7 PRODUTOS HCSPITALARES LTDA (MATRIZ F FILIAIS)

CNPJ: 08.140.941/0001-z2

Certidé&o n®: 12325125/2020

Expedic¢do: 29/05/2020, as 028:5.:04

Validade: 24/11/2020 - -80 (cento e oitenta) dias, ccntedos da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que MED 7 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sor o n°® 08.140.941/0001-32, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdc das Leis do
Trabalho, acrescentado vela Lei n° 12.440, de 7 de jullko de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agostc de 2011.

Os dados constantes cesta Certiddo sdo de rasponsakilidade dos
Tribunais do Trabalhz e estdo atualizados zté Z (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a =empresa em relacdo
a todos os seus estakelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr dc Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identi-icacédo das pesscas naturais = Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trzkalhistas, inclusive no ccncarnente aos
recolhimentos previaenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a reccliimentos determinados em lei; o2u decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministéric Publico do
Trabalho ou Comissdo 1e Conciliacdo Preévia.
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Prefeitura [Municipal de Iconha
Procuradoria Juridica
Praga Darcy Marchiori, n°11, Jardim Jandira, Iconha/ES, CEP:29280-000
Telefone: (28) 3537-2054 E-mail: projur.iconha@gmail.com

Da: Procuradoria Juridica
Processo n2 003724/2020 - Recebido na Procuradoria em 01/06/2020

PARECER JURIDICO N2 144/2020

I - Relatdrio

Trata-se de consulta formulada pela Secretaria Municipal de Saude quanto ao
procedimento para contrata¢do emergencial de empresa especializada no fornecimento
de Oximetro de Pulso e Termémetro Infravermelho, visando atender a demanda da
Secretaria Municipal de Sauide no combate e prevencdo da COVID-19, tendo em vista a
declaragdo de emergéncia na Saude Publica pela Organizagdao Mundial da Saude (OMS),
em decorréncia da Pandemia do Novo Coronavirus - COVID-19, cuja descri¢do encontra-
se detalhada no pedido de compra n? 000051/2020 e termo de referéncia anexo aos
autos.

Acompanha o pedido inicial, quadro comparativo de precos das cinco propostas
enviadas por empresas que fornecem o objeto ora perseguido, e as empresas melhores
classificadas, sob o julgamento menor preco, apresentaram propostas cujo valor
econdmico é de R$ 3.300,00 (trés mil e trezentos reais) para o item 01 - Termdmetro
Infravermelho e de R$ 2.890,00 (dois mil, oitocentos e noventa reais) para o item 02 -
Oximetro de Pulso.

Consta ainda nos autos, a informag¢ido do Departamento de Compras de que ha limite
legal para a aquisi¢do, bem como, consta a informagdo do Departamento de Licita¢do de
que ndo ha procedimento licitatério em andamento ou contrato vigente cujo objeto seja
o mesmo do presente feito. E o bastante relatério.

II - Fundamentos
0 ordenamento juridico patrio estabelece como regra geral para contratagdes publicas o
devido procedimento licitatério, como se 1é no art. 37, XXI, da Constitui¢dao da Republica,
ipsis litteris:
Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estadns, do Distrito Federal e dos Municipios obedecerd aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia
e, também, ao seguinte:
()

XXI - ressalvados os_casos especificados na legislacdo, as obras, servigos,
compras e aliena¢bes serdo contratados mediante processo de licitacado

publica que assegure igualdade de condi¢des a todos os concorrentes, com
clausulas que estabelecam obrigagdes de pagamento, mantidas as condigoes
efetivas da proposta, nos termos da lei, o qual somente permitira as exigéncias
de qualificagdo técnica e econdmica indispensaveis a garantia do cumprimento
das obrigagdes. (grifo nosso)
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Prefeitura Municipal de Iconha
Procuradoria Juridica
Praca Darcy Marchiori, n°11, Jardim Jandira, Iconha/ES, CEP:29280-000
Telefone: (28) 3537-2054 E-mail: projur.iconha@gmail.com

Assim, no exercicio de sua competéncia legislativa, a Unido editou a lei n° 8.666/93, que
versa sobre as normas atinentes aos procedimentos licitatérios e contratos com a
Administracao Publica.

O diploma legal prevé, dentre outros, a obrigatoriedade de licitar, inerente a todos os
orgdos da Administragdo Publica direta, autarquias, fundagdes publicas, empresas
publicas, sociedades de economia mista e demais entidades controladas pelos entes
federados, direta ou indiretamente.

A lei de licitagOes prevé, ainda, as hipdteses de dispensa ou inexigibilidade de licitacao,
situacdes excepcionais em que a Administracdo podera efetuar a contratagdo direta.
Sobre a possibilidade de dispensa, veja-se o que diz a lei n° 8.666/93 em seu art. 24,
inciso IV:

Art. 24. E dispensavel a licitagao:

)

IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada
urgéncia de atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou
comprometer a segurancga de pessoas, obras, servi¢os, equipamentos e outros
bens, publicos ou particulares, e somente para os bens necessarios ao
atendimento da situacio emergencial ou calamitosa e para as parcelas de
obras e servigos que possam ser concluidas no prazo maximo de 180 (cento e
oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia da
emergéncia ou calamidade, vedada a prorrogacdo dos respectivos contratos;

As exigéncias para as contrata¢des diretas vao além das formalidades gerais, devendo
ser respeitadas as exigéncias previstas no art. 26, paragrafo unico, da Lei de Licitagdes.

Ademais, a Lei n? 13.979 de 06 de fevereiro de 2020, dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente
do coronavirus responsavel pelo surto de 2019 e em seu artigo 49 trouxe a possibilidade
de dispensa de licitagdo aquisicdo de bens, servigos e insumos de saude destinados ao
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente
do coronavirus.

Ocorre que foi publicada, no Diario Oficial da Unido de 20.3.2020 - Edi¢do Extra - G, a
Medida Proviséria n? 926, de 20 de marco de 2020, que “altera a Lei n2 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, para dispor sobre procedimentos para aquisi¢do de bens, servigos e
insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de saide publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus”.

A Medida Provisoria n® 926/2020 introduziu alteragdes substanciais no art. 42 da Lei n®
13.979/2020. Em sintese, no que diz respeito ao art. 42 da Lei n? 13.979/2020, foi
ampliada a hipotese de incidéncia da autorizagdo legal de dispensa para incluir também
os servicos de engenharia, substituindo, ainda, a expressdo “insumos médicos” por
“insumos” no caput do art. 4.
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Prefeitura Municipal de Iconha
Procuradoria Juridica
Praga Darcy Marchiori, n°11, Jardim Jandira, Iconha/ES, CEP:29280-000
Telefone: (28) 3537-2054 E-mail: projur.iconha@gmail.com

O §32 do art. 42 da referida lei passa a admitir, excepcionalmente, a possibilidade de
contratacdo de fornecedora de bens, servicos e insumos de empresas que estejam com
inidoneidade declarada ou com o direito de participar de licitagdo ou contratar com o
Poder Publico suspenso, quando se tratar, comprovadamente, de tnica fornecedora do
bem ou servigo a ser adquirido.

Foi introduzido o art. 42-A, para esclarecer que a dispensa tratada no caput do artigo 4°
ndo se restringe a equipamentos novos, desde que o fornecedor se responsabilize pelas
plenas condi¢des de uso e funcionamento do bem adquirido.

N o art. 42-B, estabeleceu-se a presungdoe das seguintes condigdes nas dispensas tratadas
na Lei: a) ocorréncia de situacdo de emergéncia; b) necessidade de pronto atendimento
da situacdo de emergéncia; c) existéncia de risco a segurang¢a de pessoas, obras,
prestacio de servicos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares; e d)
limitacdo da contratacdo a parcela necessaria ao atendimento da situacdo de
emergéncia.

No art. 4°-C, informa-se nio ser exigivel a elaboragio de estudos preliminares quando se
tratar de bens e servigos comuns.

O art. 4°-D esclarece que o gerenciamento de riscos somente sera exigivel durante a
gestdo do contrato. No que diz respeito ao termo de referéncia ou projeto basico, o art.

°-E admite que este seja apresentado de forma simplificada, com os elementos
indicados no §12 do artigo.

Nos termos do §2° do art. 4°-E, dispensar-se-a, excepcionalmente, mediante
justificativa da autoridade competente, a estimativa de pregos de que trata o
inciso VI do caput do artigo. O §32 do art. 4°-E permite a contratacao pelo Poder
Puablico por valores superiores decorrentes de oscilagbes ocasionadas pela
variacao de precos, hipétese em que devera haver justificativa nos autos.

Ja o art. 4°-F permite, em caso de restrigio de fornecedores ou prestadores de servico,
que a autoridade competente, excepcionalmente e mediante justificativa, a dispensa da
apresentacdo de documentagdo relativa a regularidade fiscal e trabalhista ou, ainda, o
cumprimento de um ou mais requisitos de habilitagdo, ressalvados a exigéncia de
apresentacdo de prova de regularidade relativa a Seguridade Social e o cumprimento do
disposto no inciso XXXIII do caput do art. 7° da Constituigdo™.

1 Art. 7° Sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria de sua
condic¢io social: (...} XXXIII - proibigdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e
de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de quatorze
anos; s
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O art. 4°-G estabelece regras para as licitagdes na modalidade pregao, eletrénico ou
presencial, cujo objeto seja a aquisicdo de bens, servigos e insumos necessarios ao
enfrentamento da emergéncia da COVID-19, reduzindo, em especial, os prazos dos
procedimentos licitatérios pela metade.

O art. 4°-H estabelece que os prazos de duragido dos contratos regidos pela Lei serdo de
até seis meses, podendo ser prorrogados por periodos sucessivos, enquanto perdurar a
necessidade de enfrentamento dos efeitos da situagdo de emergéncia de saiude publica.

Por tltimo, o art. 42-] previu a obrigatoriedade de os contratados aceitarem, nas mesmas
condig¢des contratuais, acréscimos ou supressdes ao objeto contratado, em até cinquenta
por cento do valor inicial atualizado do contrato.

Como se verifica, a Medida Proviséria n? 926, de 20 de margo de 2020, ao criar todo um
novo conjunto de regras especificas para as contratagdes tratadas na Lei n®
13.979/2020, indica a observancia destas pela Administragao Publica.

O Decreto Estadual n? 4593-R de 13 de mar¢o de 2020, que declarou estado de
emergéncia em saude publica no Estado do Espirito Santo e estabeleceu medidas
sanitarias e administrativas para prevencdo, controle e contengdo de riscos, danos e
agravos decorrentes do surto de coronavirus (CONVID-19) e d4 outras providéncias.

Segundo informagdes da Organizagdo Mundial da Saude, agéncia especializada em
saude, fundada em 7 de abril de 1948 e subordinada a Organizagao das Na¢des Unidas:

“Os coronavirus {CoV) sdo uma grande familia de virus que causam doengas
que vao desde o resfriado comum até doengas mais graves, como a Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) e a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS-CoV).

A doenga do coronavirus (COVID-19)é uma nova cepa que foi descoberta em
2019 e nido foi identificada anteriormente em humanos.

Os coronavirus sdo zoondticos, 0 que significa que sdo transmitidos entre
animais e pessoas. Investigagdes detalhadas descobriram que o SARS-CoV foi
transmitido de gatos civetas para humanos e MERS-CoV de camelos
dromedarios para humanos. Varios coronavirus conhecidos estao circulando
em animais que ainda ndo infectaram humanos.

Os sinais comuns de infec¢do incluem sintomas respiratdrios, febre, tosse, falta
de ar e dificuldades respiratérias. Em casos mais graves, a infecgdo pode causar
pneumonia, sindrome respiratéria aguda grave, insuficiéncia renal e até mesmo
morte.

As recomendag¢des padrdo para evitar a propaga¢do da infec¢do incluem
lavagem regular das maos, cobertura da boca e do nariz ao tossir e espirrar,
cozinhar completamente carne sinuosa e ovos. Evite contato proximo com
qualquer pessoa que apareca com sintomas de doenga respiratoéria, como tosse
e espirro.”?

2 Fonte: https://www.who.int/health-topics/coronavirus, tradugio livre, consulta em 20.03.2020

~
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Segundo o Relatério de Situagdo da OMS para o COVID-19 n? 61, de 20.03.2020
(Coronavirus disease 2019 (COVID-19) - Situation Report - 61), foram identificados,
globalmente, 266.073 casos, sendo 32.000 nas ultimas 24 horas, e 11.184 mortes, sendo
1.344 nas tltimas 24 horas, com avaliagdo de risco global muito alto.

No que diz respeito ao objeto do presente parecer, o art. 42 da Lei n. 13.979, de
06.02.2020, estabeleceu hipotese excepcional e temporaria de dispensa de licitagdo para
aquisi¢ao de bens, servigos e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importéncia internacional decorrente do coronavirus.

Trata-se, com efeito, de criagdo de nova hipotese de dispensa de licitagdo, que se soma as
demais previsdes estabelecidas no art. 24 da Lei 8.666/93.

Conforme mencionado acima, em 20.03.2020 foi editada a Medida Proviséria n®
926/2020, que “altera a Lei n? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para dispor sobre
procedimentos para aquisicdo de bens, servi¢cos e insumos destinados ao enfrentamento
da emergéncia de saude publica de importincia internacional decorrente do
coronavirus”.

Os dispositivos em questdo (arts. 42 a 4°-1 da atual redagdo da Lei n? 13.979/2020),
aplicam-se a todas as esferas federativas, Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
eis que oriundos de lei federal, no regular exercicio da competéncia legislativa privativa
da Unido prevista no art. 22, XXVII ¢/c art. 24, § 22 da Constituigdo Federal de 1988:

“Art. 22. Compete privativamente a Unido legislar sobre:

(..) XXVII -normas gerais de licitagdo e contratacdo, em todas as modalidades,
para as administragdes publicas diretas, autdrquicas e fundacionais da Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, obedecido o disposto no art. 37, XXI, e
para as empresas publicas e sociedades de economia mista, nos termos do art.
173,§ 1°,111;

)

Art. 24
(...) § 22 A competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais nio exclui a
competéncia suplementar dos Estados.”

No que diz respeito a validade de edigdo de medida provisoria para regular a matéria,
entendo-a presente, na medida em que, dada a grave emergéncia publica de saude, se
mostram evidentes a relevancia e a urgéncia estabelecidos no art. 62 da Constitui¢ao
Federal.

A hipotese de dispensa de licitacgdo de que cuida o presente parecer remete
especificamente a emergéncia de saude acarretada pela pandemia da doenga do
coronavirus (COVID19). ’
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Da andlise da situacdo fatica, vislumbra-se a possibilidade de contratacdo direta de
servicos e bens para atendimento da demanda Municipal, especialmente para aquisi¢ao
de itens de cartilhas educativas, visando atender a demanda da Secretaria Municipal de
Saude, tendo em vista a declaracido de emergéncia na Saude Publica em decorréncia da
Pandemia do Novo Coronavirus - COVID 19, conforme justificativa apresentada no
Termo de Referéncia.

Assim, tem-se que a contratagdo pretendida se enquadra perfeitamente na hipotese de
dispensa de licitagdo prevista nos arts. 42 a 42-1 da atual redag¢do da Lei n? 13.979/2020,
haja vista que a contratagdo por urgéncia resta claramente justificada.

Finalmente, aponta-se que no caso analisado, as medidas adotadas se fazem necessarias,
em razdo da situacdo instalada, onde verifica-se a urgéncia na aquisicdo do item
pretendido.

I1I- Conclusao

Analisando os autos, verifica-se que as razdes expostas apresentam razoabilidade, tendo
em vista a declaracio de emergéncia na saude publica pela Organizagdo Mundial da
Saide (OMS) e demais atos normativos Federal, Estadual e Municipal, em decorréncia da
Pandemia do Novo Coronavirus - COVID 19.

Aliado ao fato mencionado, nota-se que a Aquisi¢do do item de cartilha educativa, para
atender as demandas da Secretaria Municipal de Satde no valor total de R$ 3.300,00
(trés mil e trezentos reais) para o item 01 - Termdmetro Infravermelho e de R$ 2.890,00
(dois mil, oitocentos e noventa reais) para o item 02 - Oximetro de Pulso torna-se
plenamente possivel, tendo em vista que preenche os requisitos elencados na dispensa
de licitacdo, a qual, vem definida nos arts. 42 a 42-1 da atual redacdo da Lei n?®
13.979/2020.

Por fim, recomenda-se que mesmo fazendo a dispensa de licitagdo, faz-se necessario as
condicionantes relacionadas no artigo 26, paragrafo Unico e incisos da Lei de Licitagdo,
atingindo a finalidade publica, qual seja, a aplicacdo dos principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e conveniéncia.

S.M.]. Este é o nosso parecer.
Iconha-ES, 12 de junho de 2020.
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CNPJ: 27.165.646/0001-85 — Telefone (28) 3537-1744

Do: Gabinete do Prefeito
Ao Departamento de Licitagao

Referéncia: Processo n° 003.724/2020 — Contratagdo de Empresa Especializada no
Fornecimento de Oximetro de Pulso e Termbémetro Infravermelho.

DESPACHO

O Chefe o Poder Executivo homologa o Parecer Juridico n.° 144/2020, anexo as folhas
n° 073 a 075, encaminha para prosseguimento da dispensa de licitagao, a qual vem
definida no inciso IV do artigo 24 da Lei 8.666/93.

Iconha/ES, 02 de junho de 2020.

Y

Prefeito Municipal
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ATO DE DISPENSA DE LICITACAO N.° 055/2020

Referente ao Processo Administrativo n.° 003.724/2020
ID CidadES: 2020.032E0500001.09.0016

Iconha/ES, 03 de junho de 2020.

Dispenso a licitagdo, com fundamento no art. 24, inciso IV da Lei n.°
8.666/93 c/c arts. 4° a 4°- | da atual redagao da Lei n® 13.979/2020, para Aquisigao
de Oximetro de Pulso e Termdémetro Infravermelho a fim de atender a demanda da
Secretaria Municipal de Saude, tendo em vista a declaragédo de emergéncia na
Saude Publica pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e demais normativos
Federal, Estadual e Municipal, em decorréncia da Pandemia do Novo Coronavirus -
COVID 19, em favor das empresas MED7 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA no
valor de R$ 3.300,00 (irés mil e trezentos) e GAL MED CENTRO DE
DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO EIRELI no valor de R$ 2.890,00 (dois mil
oitocentos e noventa reais), no valor total de R$ 6.190,00 (seis mil cento e noventa
reais), tendo presente constante dos autos.

Face ao disposto no art. 26, da Lei n.° 8666/93, submeto o ato a

autoridade superior para ratificagdo e devida publicidade.

JACWARA LORENCINI DA SILVA
Presidente da CPL
|

DAVENIR FERN DE A JUNIOR

Praca Darcy Marchiori, n.° 11 - Jardim Jandira — iconha/ES — CEP 29280-000
CNPJ n.° 27.165.646/0001-85 — & (28) 3537-1011
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA

RATIFICACAO DA DISPENSA DE LICITACAO N.° 055/2020

Referente ao Processo Administrativo n.° 003.724/2020
ID CidadES: 2020.032E0500001.09.0016

Considerando o cumprimento dos requisitos previstos no paragrafo unico
do art. 26 da Lei n.° 8.666/93, e, tendo em vista o conteudo do presente processo, o
qual foi submetido a exame e aprovagado da Procuradoria Juridica, emitiu parecer
favoravel, RATIFICO a Aquisigdo de Oximetro de Pulso e Termdmetro Infravermelho
a fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude, tendo em vista a
declaragdo de emergéncia na Saude Publica pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e demais normativos Federal, Estadual e Municipal, em decorréncia da
Pandemia do Novo Coronavirus - COVID 19, em favor das empresas MED7
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO
GRAFICO E MEDICO EIRELI, tendo como fundamento o art. 24, inciso IV da Lei n.°
8.666/93 c/c arts. 4° a 4°- | da atual redacao da Lei n°® 13.979/2020.

Iconha/ES, 03 de junho de 2020.

SAGANINI

Prefeito Municipal

Praga Darcy Marchiori, n.° 11 — Jardim Jandira — lconha/ES — CEP 29280-000
CNPJ n.°27.165.646/0001-85 — & (28) 3537-1011
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EXTRATO DE DISPENSA DE LICITACAO N.° 055/2020

Referente ao Processo Administrativo n.° 003.724/2020
ID CidadES: 2020.032E0500001.09.0016

Objeto: CONTRATACAO EMERGENCIAL para Aquisigdo de Oximetro de Pulso e
Termoémetro Infravermelho a fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de
Saude, tendo em vista a declaragdo de emergéncia na Saude Publica pela
Organizagcao Mundial da Saude (OMS) e demais normativos Federal, Estadual e

Municipal, em decorréncia da Pandemia do Novo Coronavirus - COVID 19.
Contratante: PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA/ES.

Contratados: MED7 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (CNPJ n°
08.140.941/0001-32) e GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E
MEDICO EIRELI (CNPJ n° 31.671.705/0001-64).

Valor total: R$ 6.190,00 (seis mil cento e noventa reais).

Fundamento legal: art. 24, inciso IV da Lei n.° 8.666/93 c/c arts. 4° a 4°- | da atual
redagdo da Lei n® 13.979/2020.

CERTIDAO DE PUBLICACAO

Certifico para os devidos fins, nos termos do art. 84 da Lei
Organica Municipal e do art. 61, paragrafo unico, da Lei
Federal n.° 8.666/93, que o presente extrato de Dispensa de
Licitacdo foi publicado no Mural de avisos da Prefeitura
Municipal de Iconha/ES em 03 de junho de 2020.

AO PAGANINI

Prefeito Municipal

Praca Darcy Marchiori, n.° 11 - Jardim Jandira — lconha/ES — CEP 29280-000
CNPJ n.° 27.165.646/0001-85 — & (28) 3537-1011
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Prefeitura Municipal de Iconha 1
ICIp PREFEITURA MUNICiFa.
Fundo de Saude de Iconha ¥  DE |§2 NHA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO PROC-i‘}_FLs 39
Autorizacdo de Fornecimento/Execugio €
N° 000212/ 2020
Orgéo FUNDO MUN DE SAUDE DE ICONHA Processo | 00372412020
Origem Dispensa N° 000055/2020 Termo/Contra:o
Dotagédo 000070005.1012200152.048.33903000000.12900000001 Ficha-Fonte | 00175-1290000000
Fornecedor | GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO El CNPJ 31.671.705/0001-64
chdereco | RUA LINO DO AMARAL CARDINAL, 71 - RESIDENCIAL JULIA DE Tolefone (
¢ OLIVEIRA CARDINAL - PONTA PORA - MS - CEP: 79907424 -

PROCESSO 3724/2020 ,
Justificativa | AQUISIGAO DE OXIMETRO A FIM DE ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO ENFRENTAMENT(
CONTRA O COVID-19

Item Lote Codigo | Especificagdo Marca |Unidade | Quantidade Unitario| Valor Tota/;
OXIMETRO, TIPC: DEDO FAIXA MADICAO
SATURACAO 1:0 A 100%, FAIXA MEDICAO PULSO
00001 00044808 |[CERCA DE 20 A 259 BPN. AUTONOMIA SISTEMA DE UND 101 289,0000 2.890.0C
- 24H, ALIMENTACAO:PILHA. ACESSORIOS COM
SENSOR.
Total Geral 2.890,00 /

OBS.: Favor enviar todas as certidées negativas junto com a (NF-e).

Iconha, 03/06/2020 hh:mm:ss

P s SO s SRR
Departam%nto de Compras “KTtorizacao de Despesa
Maria José Canal Joao Paganini
Matricula n® 031591-01 Prefeito Municipal de lconha

Prefeitura Municipal de Iconhe

RUA MUNIZ FREIRE, 65 - CENTRO - ICONHA - ES - CEP: 29280-000 CNPJ: 10.700.073/0001-40 Tel: 2835371472 Fax: 2835371953 Site:
http://Iwww.iconha.es.gov.br



Prefeitura Municipal de Iconha
Fundo de Saude de Iconha
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Autorizacao de Fornecimento/Execugao

PREFEITURA MUNICIFAL
DEICONHA -
PROC. 555 FLS

u?%

N° 000213 / 2020
Orgéo FUNDO MUN DE SAUDE DE ICONHA Processo 003724/2020
Origem Dispensa N° 000055/2020 Termo/Contratc
Dotagéo 000070005.1012200152.048.33903000000.12900000001 Ficha-Fonte 00175-1290000000
Fornecedor MED7 PRODUTOS HOSPITALATES LTDA EPP CNPJ 08.140.941/0001-32
RUA DR TIRSO MARTINS, 44 - VILA MARIANA - SAO PAULO - SP - -
Enderego CEP: 04120050 Telefone (11) 5081-3011
PROCESSO 3724/2020 ]
Justificativa |AQUISIGAO DE TERMOMETRO A FIM DE ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N(
ENFRENTAMENTO CONTRA O COVID-19
Iltem Lote Codigo | Especificagdo Marca |Unidade | Quantidade Unitario| Valor Total !
TERMOMETRO CLiNICO.' AJUSTE DIGITAL
INFRAVERMELHO., ESCALA: ATE 50°C. TIPO: USO EM
00001 00044809 |TESTA COMPONENTES: COM ALARMES, MEDICAO A UND 16| 330.0000| 3.300.00
~ DISTANCIA, MEMORIA ATE 10 MEDICOES.
Total Geral 3.300,00 /

OBS.: Favor enviar todas as certidées negativas junto com a (NF-e).

Iconha, 03/06/2020 hh:mm:ss

Departamentd de Compras

Maria José Canal
Matricula n® 031591-01
Prefeitura Municipat ds fconhe

AutorizagsC Ut Despasa___

N . e
Joio Pagamunt
Prefeito Municipal de lconha

RUA MUNIZ FREIRE, 65 - CENTRO - ICONHA - ES - CEP: 29280-000 CNPJ: 10.700.073/0001-40 Tel: 2835371472 Fax: 2835371953 Site:

http://'www.iconha.es.gov.br



MUNICIPIO DE ICONHA
CSECRETARIA MUNICIPAL DF S aUDf FREFEITURA RUHICIFL
ESPIRITO SANTO DEICORHA
CNPJ: 10.700.073 0001-40 o’nC.’ 1< FLsg71_
NOTA DE EMPENHO N 00006772020

O ordenador da Despesa. para efeite de execuciio Eaercicio : 2020 Tipo: Ordinario
Corcamentaria nos termos da legislacao vigente, determing - Fieha : 000G] 7S Data : 0806 2020
que seja empenhada. neste exercicio. a IMPOrEANCE a SCLIr T 000370 27 Valor : 2.890,00
especificada.

I Despesa:

i

R Jk_._,‘,_____/

Orede e 7o ONT R DAY N Sc i DN
Dopidade OFCamentani o o0 S A0 DSt S S VDAENIN TR v v A BINS
ungie C-Sde
Subtuncde 0 g tiadhe fe i !
Programs A U A TR I RN
coiee Atvidiady S TR e T R e e s b s SERNVICOS DAV DS e SES |
choriento de Despesa e R S I A SO !
e de ieours: Cocescenting o T ra o EsoaN PO DN AN - Uiy LVIRE N /[
Favorcetdo s 9200 0o b W O DN PR T DN TRENE B N GR Lo b N e C\PJ)CPF :31.671.705/0001-64 \{
: Bainro : RESIDENCIAL JULIA OE Ot HIRA CARDINAL Cidade :PONTA PORA
| !
t Undereco tR - LING DO AMARAL CARDINAL Ut :Mato Grosso do Sul !
i
Debetone Fine: 000060 OG0T ¢ clular: PIS PASEP |
Phstarico o UNIPES T b RTINS . DN S VESPTOINTIZ N AN PAR N O TORNECINGENTO DE ONINEFTROG DF i
PLUESNG v N N PARS T GUT Y Se SANU D PNV IRET DE DO ENEREN AN NTO A PANDE MEN DI !
' CON -0 S PENS AN TS T o coc O TE vE N UNEI0ENT S N 23 262 PROC TSSO 3T242020 A 21272020 ;
i 1
| i
i
sabelementor 33903056000 - NP TERIN PSR !
Saldo Anterior TTT600 Despesa Empenhada 2.890.00 Saldo Disponivel “4.870.00
W H i 1
tdois mil oitocentos ¢ noyventa reais)
[—
Bispensa Inexigibilidade G B GISEACNO ESPECTIC PSSO Nimero Proc. Dispensa‘lnesigibilidade ¢
- e
EANCYNMENT O !

I
l N alar | € redite

Empenho - Emissao de Empenho Outras Despesas Correntes

C70100C - EMISSAC DE EMPENHGE T 5 1522730100000 - CREDITO EMPENHADGC A LIQUIDAR i

i ooocoo CREDITO DISPONIVEL | {222920101020 - EMPENHOS A LIQUIDAR o

00000 - RECURSOS DISPONIVEIS PARA O EXZR | 827120700000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAQ DE | i

51000 - SR UGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN | 2890 00 1822710102000 - PROGRAMACAO DE DESEMBOLSO MEN | |

1

Local/Data/ Assinaturas !

ICONHA. 08 de junho de 2020

|

S ™ |

: (/\X(/\ \‘ ) !
— : 1 / N
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'MUNICIPIO DE ICONHA REFEITURA Pwm,r; h
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

i
i
i
1

i

ESPIRITO SANTO f { (i
LONPJ: 10.700.073/0001-40 2062 Mﬂ‘sg&’ '
i

‘ NOTA DE EMPENHO N 00006782020

- /

O ordenador da Despesa. pava efeito dv evecugao Faercicio 1 2020 Tipo: Ordinario )
L orcamentaria nos termos da legislacio vigente. deternina 1 Ficha : 00001753 Data : 08062020 |
L que sqd cmpenhada. neste exercicio. 4 iMportancia a seguiy ;I’H)(‘C\S(J - 0003724 2070 valor : 3.300.00 i
Cespecificada. i !
" . Despesa: %
Orgdo tes T o SECRE P ATy MENTCE N B Sy :\

Uindade Ocammentarna oS - GESTAO DS~ ADNTNIN TR AC A N !
Funglie - Saude !

Subfungde P22 Ndmiisis e i

Proorama ] 525N oS |

Projete Mnvadade T g e NN PE e e AT AR v s OE S DNERVEOS DA GES TAO DO SES |
Fiemiento de Despesy Yerdangicin - NPT e Dl oSN !
Fonte de Recurs O <TI0 b PPN PO N AN S CORON AR N /.5
Favorecido : T0288 - N0 b7 PRODE o HHOSPEIA] NTES T P (NP PEF :08 140.941/0001-32 "1
Buirro : VILA GARIANA Cidade :5A0 PAULO

~ '~ Landereco:R DR TIRSO MARTINS 1+ :SAO PAULO
Felefone Fino: 1150813011 Celular: PIS PASEP ):

Historico s UNPENTIO R FERENT \.k"‘.H{ VNGO DE TNIRESATSPECINLEZADA PAR SO FORNECINENTO DE TERNIONG RO
CLENICO PARNATENDER ASECRT PARIANUNICTENE DESANEDE ENTVIRTUDE DO TNERENTAMENTO A PANDENEA DI
COVID-T9DISPENSANT IS 26 ZH CONFORNME N NTORANDO SEATES N7 234 2020, PROCESSO 37242020 AF 2132020

Subefemento: 330030560000 - NENHE REANT FHOSPITALAR

- T T T N - X " I
Satdo Anterior | “4.870.00 | Despesa Lmpenhada | 3.300.00 i Saldo Disponivel TR0
‘» ! f P ! | P |
e !
(trés b trezentos reais ) !
- 1
- bDispensa‘lnexigibilidade : Y = TGS AC MO TSPECTEIC \iPESSoe Ndmeroe Proc. Dispensa‘inexigibilidade ¢ !
[ i
: LANCAMENTO!® 4\
| N\ ! Dehito Valor Credito _1; Vo |
— : -
I

Empenho - Emisséo de Empenho Cutras Despesas Correntes

24 152292G101000 - EMISSAO DE EMPENHOS 522330100006 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR I :
st 522710000000 - CRED!TO D!SPONT\’EL -1G”‘OJ - EMPENHOS A LIQUIDAR i

! 821110700000 - RECURSOS DISPONIVEIS PARA O EXER - DISPONIRILIDADE POR DESTINACAO DE :
Lo 1 [B22110101000 - PROGRAMACAC DE DiEs ZMBOLSC MEN . - PRO3SRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 24
‘ Local/Data/ Assinaturas ;
- ICONHA. 08 de junho de 20201
‘ 7
| 5
; (\ vl [~ |
NIER oSNl o 1 N FABRPENSTNUA L VONGIN ;

( (ﬂ\\[\(%(l{\t‘}‘/ﬁ(w o SEORE 0 1P DI SAUDL f

!

“ i

|

i ]
!

| |
|

1

i

ASTL

Pablica e LN . . L redding e
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Mimz

o D l.cﬁee CikaL

REQUER‘MENTO’ DE PAGAMENTO - DESPESAS CCiM LICITAGAD ‘ PROC‘L
EXCELENTISSIMO SENHCR PREFEITO MUNICIPAL. FLs

GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAQ GRAFICQO E MEDICO EIRELI, inscrita (0) no
CNPJ/CPF n.° 31.671.705/0001-64, situada/residente & Rua LINO DO AMARAL CARDINAL,
n° 71, cidade de Ponta_Pora, Estado do MS, vem requerer a Vossa Exceléncia que seja
efetuado o pagamento no valor representado sob os documentos anexos, provenientes da
Licitag@o de Modalidade:

(_) Cara-Convite n° /
(_) Tomada de Pregos n° /
(_ Concorréncia n® /

{__) Pregdo Presencial n°
{_) Registro de Prego n° /

SELER G2 n.«vmuﬁ

’Cl'.(‘

Anadna de Carvaiho D. Ohosn
Referente ao Processo Administrativo n° 0003724/2020 e posterior emissab'iBiof@gaiamstamento -

de Fornecimento ou Ordem de Servico n° / . PSF e PACS
e — Decreto n° 4959/2019

Secretaria atendida: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INCONHA, CPNJ:10.700.073/0001-

40

Documentos necessarios e obrigatérios a serem enviados juntamente com as Notas
Fiscais, conforme Contrato: Cartao CNPJ; Certidées Negativas; Municipal, Estadual e
Federal, Certiddo do FGTS; Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, e demais documentos
solicitados de acordo com o Contrato. Todos dentro do prazo de suas validades.

Referéncias / Dados Bancarios:

Banco do Brasil
Agéncia 4351-6
Cc 28128-x

Nestes Termos,
Pede Defenmento

. Nome do Requerente: JOAO RICCARDO LEMBRANCI OLIVEIRA BONFIM | 'z\
" Telefone de contato: (67) 99661-6858 ‘
E-mail: comercial@galmedcd.com.br r Al 6’( 10 \3\)\\0?\0
o c{-_!““(:k g\cof-\%\"-\

\ED
GR- GRIFC

T

\ca“‘\“‘;“ 03‘6\23 '

@ R“"‘“‘“\N““““"é‘;‘ a3 -
: i ‘us\ds 4 PO 13[ R

Assinatura do Requerent'e

NAO UTILIZAR ESTE ESPACO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA
ESTADO DO ESPiRITO SANTO
PROCESSO N°006615/2020
ABERTURA - 13/07/2020 - 07:31.03

REQUERENTE - GAL MED CENTRO DE DISTRIB |
GRAFICO E MEDICO E HIcAO

ASSUNTO : NOTA FISCAL
DETALHAMENTO - Nf e 23



PREFEITURA MUNICIHAL

: BEACORHA————
GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO DANFE b !
GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO EJRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA PROC& : FLS \ 1

RUA LINO DO AMARAL CARDINAL. 071 NOTA FISCAL ELETRONICA 5
10 :
RESIDENCIAL JULIA DE OLIVEIRA CARDINAL ]S\ERIE (]}00023 - ’ :
79.907-424 PONTA PORA MS i
FOLHAS 1 de | ' I ll !
Felefone: (67)9990-65287 0- ENTRADA [ I | i
L-Mail: financeiro.esfw gaelgrat.com by J - SAIDA | ! “ ’
(NP} I,\'S(_‘R[(‘;\O FSTADUAL CHAVE DE ACFESSO DA NF-c P CONSULTA DE AUTENCIDADFE NO SITEF WWW NFF FAZFNDA.GOV.BR ’
31.671.705/0001-64 284.356.409. 5020.0631.6717.0500.0164.5500.1000.0000.2319.4651.2541
NATURLZA DA OPERACAO INSC.LSTAD.SUBST.TRIBLT AU[ORIZZ\C/—\O
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 1502000103667 - 23 06 2020-14.35.30
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME “RAZAO SOCIAL CXP} CPF s DATA DA EMISS AL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICONHA 10.700.073/0001-40 x/ 25/06/2020
ENDERF(O BAIRRO DISTRITO CFP DATA ENTRADS Salin
RUA MUNIZ FREJRE, 065 CENTRO 29.280-000 25/06/2624
MUNICIPIO FONE FAX UF l,\ISCR]C;‘\O ESTADUAL HORS ENTRAA SAD S
ICONHA (00)6000-0060 ES [SENTO 14:32:29

CALCULO DO IMPOSTO

SARE F CALCULO DO CAS VALOR DU IS BASE UR CALC DU ICMS SUBST [V ALOR DO ICMS SUBSTHILICAO | VALOR IMP.INIPORTACAD [ VALOR DO FIS VALK 1T AL DOS PR 08 "
2.896.00 346.80 0,00 0.00 0.00 18.79 289000 ;
VALOR D6 ERETF VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR DA COFINS I\ a1 0R 10750 54 NOTa m‘
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 86,70 2.890.,00 /
. H
FRAXSPORTADOR PRODUTOS TRANSPORTADOS
b Y] FRETE POR CONTA PLACA DO VEICLTO L CNPLOCPE
0 - Remetente 3 - Proprio Rem 9 §
l - I')cf:wnl.yn’ 4 - Proprio Dest H
2 - Tereeiros Y. Sem Frete w2
PR RO MUNICIPIO LF INSCRICAQ FS1TADL AL '
i
LANTTIOADE FRPFCIE MARC\ NCMERAC O PFSO BRUTO PESO LIOL IR i
. :
; \] i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PROD, DESCRICAO PO PRODUTO/SERVICO CST QUANT | VAUNITARIO |y yjog rorar |V 1OFM COM b g joys JALIQOMS | variR vy !
NOWRT ’ CFOP UND. DESCONTO DESCONTO i 1Q. (51 VAT OR )
x4 OXIMETRO DE PULSO 000 2%9.00 3 8900 12
901850 02 6.102 000 | 289000 | 2.90.00 § 289000 0 ,
L N :
F NICZPAL DE SAUDE DE ICONHA |
FUNDO MUNICX 310 |
Declarg que ojmateria} foi regehido ‘
eC a Y q ~’° 3 !
i i
4 1]
EM_ I/l €311 2daT
! L~ ‘
b 2
L i
- N !
i
h .JOhost
pnadna de Lanv alho D t ‘
Departamento ‘
Diretora de :
: PSF e PACS oho ;
| ° 4959/2 :
% Decretg n ;
| |
|
1 }
| !
H
i
DADOS ADICIONAIS U
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i
i APRON Ry 33353 FEDL 346080 EST B 0,00 MUN - FONTE: 1BPT EMPRESOMETRO.COMBR - VERSAO: (928 1329 i
|
I
i
i
|
'
]
i
e U S—— O
: RECEBEMOS DE G AL MED CENTRO DFE. DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO I\ {«‘_;3
§ DATA DA EMISSAO: 25062020 - DEST. REMET.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DF ICONITA - VALOR TOTAL: RS 2.%90.00 N 0006 v ]
© LA DO RECERIMENTO TOFNTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR T, L ;
; SERIE ! '
4




L EFETeRA MUNICIPAL
UE i{CORHA

amc.?& FLsdY,

Pa " JUCEMS - ER DE TRES LA/
‘-“ ER DE TRES LAGOAS

S SET AT I

p—

: H
W - .y / ‘ mm -~ M» w :
o j""‘i"?“’, ._‘:"‘" s 1‘5_” o ',""'”‘” “‘fﬁ L e 18/077.573-1
Ve LT L e Doy I W , |
1 - REQUERIMENTO -
ILMO(A). SR.{A) PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
NOME: GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO EIREL1
{da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)
requer a V.S? o deferimento do seguinte ato: N° FCN/REMP
N° DE COD‘GO CODIGO l" ml“ 'ml“ﬂnl““““ iu“ulﬂ II
VIAS DO ATO DO EVENTO QTDE__ DESCRICAQ DO ATC / EVENTO MS52201800035728
1 ’091 - - ATO CONSTITUTIVO - EIRELI
Representante Legal da Emprasa / Agente Auxiliar do Camércio:
-~ PONTA PORA Nome: JOAC RICCARDQ LEMBRANC! OLIVEIRA BONFiM
Local 0 56
1 Setembro 2018
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[& DECISAO SINGULAR
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semefhante(s):
D SIM D Sim
P
iy VIS
?2_O
2 ore
oL
[ 0"8 (/ ) O
E NAO __ 1 ! T o ,.D NAGY [ L= Responsavel
ETancisol faiatl U9 3UUSe SHvé Y SN v O
Data Mat REEORHBE2 ' Bita ,%-‘;&L\?_P‘ ;
7 13
DECISAO SINGULAR i!:’f%dgémia 3° Exigénaia e Exigncia  S° Exigénoia
Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
Wrocesso deferido. Publique-se e arquive-se. D D G P ."? (\%!12.393
p= 4\
j Processo indeferido. Publique-se. 0 3 OUT m"s hea Pa&‘;ﬁ@y
' (A
Data Responsavel
DECISAQ COLEGIADA 28 Exigéncia 3° Exigéncia 4° Exigéncia 5° Exigéncia
B Processo em exigéncia. {Vide despacho em falha anexa) D D D D
D Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
D Processo indeferido. Publique-se.
_f i
Data Vogai Vogal Vogat
Presidente da Turma
OBSERVAGOES

W Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul

__A_.‘ Certifico registro sob o n° 54600135912 em 03/10/2018 da Empresa GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO EIRELLI, Nire 54600135912 e

e protocolo 180775731 - 19/09/2018. Autenticagdo: 884F4E8A1E48D7BB6B48F73E2493E67E218CB7. Nivaldo Domingos da Rocha - Secretario-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe n° do protocolo 18/077.573-1 e o coédigo de seguranga E6tm
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/10/2018 por Nivaldo Domingos da Rocha — Secretario-Geral. - )



ATO DE CONSTITUIGAO DE GAL CENTRO DE DISTRIBquAB"EFEgg’igﬁﬁf‘C"’“-

GRAFICO EIRELI
, _ PROC. ¢ FLS_
JOAO RICCARD_O LEMBRANC! OLIVEIRA BONFIM, nacionalidade BRASILEIRA,
EMPRESARIO, Softeiro, data de nascimento 28/03/1987, n° do CPF 123.668.367-67, documento
‘de identidade 2225022, SESP, ES, com domiciiio / residéncia a RUA WANDA CAMPOS, nimero
1439, bairro / distritc VILA TEREZINHA, municipio TRES LAGOAS - MATO GROSSO DO SUL,
‘CEP 79.621-200 resolve constituir uma Empresa individual de Responsébil(dade Limitada -

EIRELI, mediante as seguintes clausulas: ® eoes

.. ot~
a'-.e
.o. -

Clausula Primeira - A empresa adotara o nome empresana! de GAL CEN]'BQ,DE DISTRIBUICAO

GRAFICO EIRELI. . sesees
. - Paragrafo Umqo: A empreéa tem como nome fantasia GAL CENTBQ:QE DISTRIBUICAO
GRAFICO. L - o . PR

<
Clausula Segunda - O objeto sera FABRICACAO, CORTE E FRACIONAMENTO DE CHAPAS
PARA USO GRAFICO E COMERCIO_VAREJISTA, IMPORTACAO, EXPORTACAO E
DISTRIBUICAO DE CHAPAS GRAFICAS, ROTULOS E IMPRESSOS PARA USO
PUBLIC]TAR!O - .

Clausula Terceira - A sede da ‘empresa é na RUA LINO DO AMARAL CARDINAL, namero 71,
bairro / distrito RESIDENCIAL JULIA DE OLIVEIRA CARDINAL, municipio PONTA PORA MS,
CEP 79.907-424. ’

Clausula Quarta - A empresa iniciara suas atividades em 01/09/2018 e seu prazo de durag:éo é
indeterminado.’ 7 . .

Clausula Quinta’- O capital ¢ R$ 200.000,00 (DUZENTOS MIL reais), totaimente integrahzado
neste ato ém moeda corrente do Pais

Clausula Sexta A admmlstragao da empresa cabera ao seu titular jé qualificado acima com os
poderes e atribuigdes de representacgio ativa e passiva, judicial e extra]udlc:al podendo praticar
- todos os atos compreendldos no objeto .

~ Clausula Sehma - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, proceder-se-a a
elaboragéo do inventario, db balang¢o patrimonial e do balango de resultado econémico. '

Clausula Oitava -~ A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependénc:a
mediante ato de alteragao do ato constitutivo. : -

Clausula Nona -O titular da empresa declara, sob as penas da lei, de que néo esta(ao)
‘ impedido(s) de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenacao criminal, ou por se encontrar(em) sob os eféitos dela, a pena que vede, ainda que
retemporariamente, o acesso a cargos puablicos; ou por crime falimentar, deprevaricaq:éo, peita ou
suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
naclonal, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de oonsumo fé publica, ou
a propnedade :

Clausula Décima - O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que nao ﬁgura como titular

de nenhuma outra empresa individual de responsabilidade limitada.

MODULO INTEGRADOR: 10 ms2zo1s000as72s Il IEFHINELMIERRAT BT ERERDION ] o opnnse; ' )

12

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul .
. Certifico registro sob o n°® 54600135912 em 03/10/2018 da Empresa GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO EIRELI, Nire 54600135912 ¢

= protocolo 180775731 - 19/09/2018. Autenticagdo: 884F4E8A1E48D7BB6B48F73E2493E67E218CB7. Nivaldo Domingos da Rocha - Secretario-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe n° do protocolo 18/077.573-1 e o cédigo de seguranga E6tm
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/10/2018 por Nivaldo Domingos da Rocha — Secretario-Geral. . )



ATO DE CONSTITU!CAO DE GAL CENTRO DE DtSTRlBUtCAE@SZ““ A "‘"’“"“»m‘“\'-

GRAFICO EIRELI DE ICORRA

: -  eroc B fisf

Clausula Décima Primeira - Fica eleito o foro de TRES LAGOAS para o exercicio e o cumprimento
dos direitos e obrigagdes resultantes deste ata de constituicio.

’

TRES LAGOAS 1de Setembro de 2018. : : ’

Titular/Administrador = et

. VANDR%S_A MATIAS BORGES GOMES . A - reade

OAB/MS:21.899 . 4 . | L et

3
g4’ < TR L ) ‘2 |
7 e NRO: 5“001359‘ 3
/ . REG|STRO soB 3531-2 2
G 6120?8 OA EMPRE 5‘5001 . A B g
| . wReLw
i ) vl © DE DISTRIBUICAD GRAFICO z

) . e ] 12018
- ] 77.613-1 EM 1910812018
' - ’ oo 181071 -

.

MODULO INTEGRADOR: 10 mszzo1accoaszze I IR IEHIEINGUE T HBENREN N c 000nes, .

2/2

s

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul

Certifico registro sob o n° 54600135912 em 03/10/2018 da Empresa GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO EIRELI, Nire 54600135912 e

S protocolo 180775731 - 19/09/2018. Autenticagao: 884F4ESBA1E48D7BB6B48F73E2493E67E218CB7. Nivaldo Domingos da Rocha - Secretario-
Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe n° do protocolo 18/077.573-1 e o cédigo de seguranga E6tm

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/10/2018 por Nivaldo Domingos da Rocha — Secretario-Geral.

m-.

T, ) . mm



Ministério da Economia
Secretaria de Governo Digital

Produgéao e Agricultura Familiar - SEMAGRO

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao
Secretaria de Estado de Meio Ambiente, Desenvolvimento Econdmico,

NIRE (da sede ou filial, quando a Codigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comeércio
54600135912 2305

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercialg’,

REFEITURA MUNICIPAL
DE ICOKHA

PRQC&@;LFLS_@J
D

1T - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul

Nome: Al E ENTRO DE DISTRIBUICA RAFI 1 EIREL!
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)
N° FCN/REMP
requer a V.S? o deferimento do seguinte ato: IH || |I ‘ll I||
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO MSP2000030610
1 | o002 ALTERACAO
020 1 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL
2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
PONTA PORA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
4 Maio 2020 Telefone de Contato:
Data

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

[]pEcisAo sinGuLAR

[[]pecisAo coLeGIADA

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I:l SIM D SIM Processo em Ordem
A deciszo
/1
Data
D NAO __/__/ I:I NAG /[ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2% Exigéncia 32 Exigéncia 4° Exigéncia 52 Exigéncia

D " sesso em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
D i ucesso deferido. Publique-se e arquive-se.
I:l Processo indeferido. Publique-se.

Ol [

L] ]

I__/

Data Responsavel

DECISAO COLEGIADA

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
D Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

D Processo indeferido. Publique-se.

I/

22 Exigéncia 32 Exigéncia

[ Ol

42 Exigéncia 52 Exigéncia

[l [

Data

Vogal Vogal

Presidente da Turma

Vogal

OBSERVAGOES

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul

=

Certifico registro sob o n° 54660567 em 04/05/2020 da Empresa GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO EIREL!, Nire

SEES%: 54600135912 e protocolo 200376241 - 30/04/2020. Autenticagédo: 73511B1B7544C3BB351402A284C7612796ED944. Nivaldo Domingos da Rocha -
Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe n° do protocolo 20/037.624-1 e o codigo de
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FReFETURA MUNICIPAL
BE ICOKHA

PROC, &‘FLSE

ALTERAGCAO CONTRATUAL N° 1
GAL CENTRO DE DISTRIBUIGAO GRAFICO EIRELI

JOAO RICCARDO LEMBRANCI OLIVEIRA BONFIM, nacionalidade
brasileira, empresario, solteiro, data de nascimento 28/03/1987, n° do CPF
123.668.367-67, documento de identidade 2225022, SESP, ES, com domicilio /
residéncia a rua Wanda Campos, nimero 1439, bairro / distrito Vila Terezinha,
municipio Trés Lagoas - Mato Grosso do Sul, CEP 79.621-200, neste ato
representado pelo procurador Diego Barbosa Gomes, brasileiro, casado, contador,
portador do RG n°® 1493242 SSP/MS e do CPF n° 012.000.821-17, residente e
domiciliado a Rua Zuleide Perez Tabox, n° 107, Interlagos, na cidade de Trés
Lagoas/MS, CEP: 79.640-091, titular da Empresa Individual de Responsabilidade
Limitada GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO EIRELI, registrada sob o
NIRE 54600135912, CNPJ 31.671.705/0001-64, com sede a rua Lino do Amaral
Cardinal, numero 71, bairro / distrito Residencial Julia de Oliveira Cardinal,
municipio Ponta Pora - MS, CEP 79.907-424, resolve alterar o contrato conforme
as clausulas e condi¢des seguintes:

Clausula 12 — A empresa altera a razdo social para GAL MED CENTRO DE
DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO EIRELL.

Clausula 22 - A empresa resolve alterar o objeto social para fabricagdo, corte e
fracionamento de chapas para uso grafico e comercio varejista, importacéo,
exportagdo e distribuicAdo de chapas graficas, rétulos e impressos para uso
publicitario, comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirargico, hospitalar, laboratérios e representacdo comercial de mercadorias.

Devido as alteracdes consolida-se o ato constitutivo da Empresa Individual
de Responsabilidade Limitada — EIRELI

Clausula Primeira - A empresa gira sob a denominagao empresarial de GAL MED
CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO EIRELI, com sede rua Lino do
Amaral Cardinal, numero 71, bairro / distrito Residencial Julia de Oliveira Cardinal,
municipio Ponta Pora - MS, CEP 79.907-424.

Clausula Segunda - O objeto é fabricacao, corte e fracionamento de chapas para
uso grafico e comercio varejista, importacao, exportacao e distribuicao de chapas
graficas, rotulos e impressos para uso publicitario, comercio atacadista de
instrumentos e materiais para uso meédico, cirurgico, hospitalar, laboratérios e
representacdo comercial de mercadorias.

Clausula Terceira - A empresa iniciou suas atividades em 03/10/2018 e seu prazo
de duragio é indeterminado.

Clausula Quarta - O capital € R$ 200.000,00 (Duzentos Mil reais), totalmente
integralizado em moeda corrente do Pais.

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul
ﬁ Certifico registro sob o n° 54660567 em 04/05/2020 da Empresa GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO EIRELI, Nire
S 54600135912 e protocolo 200376241 - 30/04/2020. Autenticagdo: 73511B1B7544C3BB351402A284C7612796ED944. Nivaldo Domingos da Rocha -
Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe n°® do protocolo 20/037.624-1 e o codigo de
seguranga OGN4 Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 04/05/2020 por Nivaldo Domingos da Rocha — Secrg;tgio—Geﬁal.




PREFEITURA MUNICIPAL
BE iCORHA

PROC. %)L\ FLS 0{4

Clausula Quinta - A administragao da empresa cabe ao seu titular ja qualificado J
acima, com os poderes e atribuigdes de representacdo ativa e passiva, judicial e
extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto.

Clausula Sexta - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro,
proceder-se-a a elaboracéo do inventario, do balanco patrimonial e do balan¢o de
resultado econémico.

Clausula Sétima - A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante ato de alteracado do ato constitutivo.

Clausula Oitava -O titular da empresa declara, sob as penas da lei, de que nao

esta(ao) impedido(s) de exercer a administragcdo da empresa, por lei especial, ou

em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a

pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por

crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra

a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa
- da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Clausula Nona - O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que n&o figura
como titular de nenhuma outra empresa individual de responsabilidade limitada.

Clausula Décima - Fica eleito o foro de TRES LAGOAS para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste ato de constituigo.

Trés Lagoas, 29 de abril de 2020.

JOAO RICCARDO LEMBRANCI OLIVEIRA BONFIM
Titular/Administrador
Procurador Diego Barbosa Gomes

- Vandressa Matias Borges Gomes
Advogada
OAB/MS 21.899

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul
ﬁ Certifico registro sob o n°® 54660567 em 04/05/2020 da Empresa GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO EIRELI, Nire
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

.
- . ' ) DO SUL PREFEITURA BMUNICIPAL
; Registro Digital DE ICONHA

R PROC%I-\ FLSD\S
Capa de Processo '

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Mdédulo Integrador Data

20/037.624-1 MSP2000030610 30/04/2020

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

012.000.821-17 DIEGO BARBOSA GOMES
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
DO SUL
Registro Digital
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SHHA
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Documento Principal

Identificagdao do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Mdédulo Integrador Data

20/037.624-1 MSP2000030610 30/04/2020

Identificagdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome
012.000.821-17 DIEGO BARBOSA GOMES
017.430.611-37 VANDRESSA MATIAS BORGES GOMES

Pagina 1 de 1

& Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul
Certifico registro sob o n° 54660567 em 04/05/2020 da Empresa GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO EIRELI, Nire
i 54600135912 e protocolo 200376241 - 30/04/2020. Autenticagdo: 73511B1B7544C3BB351402A284C7612796ED944. Nivaldo Domingos da Rocha -
Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe n° do protocolo 20/037.624-1 e o cddigo de
seguranca OGN4 Esta copia foi autenticada digitaimente e assinada em 04/05/2020 por Nivaldo Domingos da Rocha — Secr‘%ztsél”io-GeEal.

ot




FriFEITURA MUNICIPAL
o DE {CORHA

pR@c.aﬂl_FLs ‘

ALIANCA

CONTARUIADE £
SOLUGCOES EMIMIESATUAIS

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

JOAO RICCARDO LEMBRANCI OLIVEIRA BONFIM, brasileiro, solteiro,
portador do CPF n°® 123.668.367-67 e RG 2225022 SESP/ES, com domicilio /
residéncia a rua Wanda Campos, nimero 1439, Vila Terezinha, municipio Trés
Lagoas - MS, CEP 79.621-200.

OUTORGADO:

DIEGO BARBOSA GOMES, brasileiro, casado, contador, portador do RG n?
1493242 SSP/MS e do CPF no (012.000.821-17, residente e domicillado a Rua
Zuleide Perez Tabox, n® 107, Interlagos, na cidade de Trés Lagoas/MS, CEP:
79.640-091.

Por este instrumento particular, o{s) OUTORGANTE(S) constitui{em) procurador
o(s) OUTORGADO(S), a quem confere poderes especificos para assinar
requerimentos/capa de processo e ato de alteracdo com cessdo de cotas, alteracio
de endereco da sede, titularidade, extingdo, transformac¢do, administracSio da
empresa, objeto, atividade, nome empresarial, subscrever guotas no aumento do
capital social, da empresa GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO EIRELI,
registrada sob o NIRE 54600135912, CNP}: 31.671.705/0001-64 e assinar a
declaragdo do art. 1011 da lei 10.406/2002 e outros documentos necessdrios a
efetivacio do ato empresarial em nome do(s) outorgante(s), praticados com o uso
de certificac8o digital, a ser(em) apresentado(s) pra arquivamento perante a Junta
Comerclal do Estado de Mato Grosso do Sul - JUCEMS, vedado o substabelecimento
a tercelros dos poderes ora conferidos.

Trés Lagoas/MS, 24 de abril de 2020.

MBRANCI OLX NFIM

Rodrigoes Dins - Exgevants Autorirsdo e
02 54i0 Digai\024820.YWG2001.1808. Emolumentos RS 8,49 Encargor! ) TONIZIO RUY
' RS 147 Totd\ RS 8,88 Consilte 3 nde em weew Gex 28 bes Noreira Rodrigues Dias
Lstrevente Autorizado

Portarie 001/20198
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
DO SUL PRESEITURA RUNICIPS
Registro Digital DE ICONHA

PROC._&@JA_FLS

Anexo
Identificagdo do Processo
Numero do Protocolo Numero do Processo Mdédulo integrador Data
20/037.624-1 MSP2000030610 30/04/2020
ldentificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
012.000.821-17 DIEGO BARBOSA GOMES
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE ICORHA

DECLARAGAO DE VERACIDADE DO(S) DOCUMENTO(S) ANEXQUS)3R)) s
REGISTRO DIGITAL

Eu, DIEGO BARBOSA GOMES, BRASILEIRA, CASADO, CONTADOR, DATA DE
NASCIMENTO 15/04/1988, RG N° 1493242 SSP-MS, CPF 012.000.821-17, RUA
ZULEIDE PEREZ TABOX, N° 107, BAIRRO INTERLAGOS, CEP 79640-091, TRES LAGOAS
- MS, DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, que os documentos apresentados

digitalizados ao presente protocolo de registro digital na Junta Comercial, sem
possibilidade de validacéao digital, SAO VERDADEIROS E CONFEREM COM OS

RESPECTIVOS ORIGINAIS.

Tres Lagoas, 04 de Maio de 2020.

DIEGO BARBOSA GOMES

Assinado digitalmente por certificagao A3

W Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul
i.- Certifico registro sob o n° 54660567 em 04/05/2020 da Empresa GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO EIRELI, Nire

= 54600135912 e protocolo 200376241 - 30/04/2020. Autenticacdo: 73511B1B7544C3BB351402A284C7612796ED944. Nivaldo Domingos da Rocha -
Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucems.ms.gov.br e informe n° do protocoio 20/037.624-1 e o coédigo de
seguranca OGN4 Esta copia foi autenticada digitaimente e assinada em 04/05/2020 por Nivaldo Domingos da Rocha — Secr%tério—Geﬁal.




Sisterna Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM PREFEITHRA MUNICIFAL

Governo do Estado de Mato Grosso do Sul CE iCONKA
Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso do Sul 2
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul PROC. 2 E% FLS

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO
E MEDICO EIRELI, de NIRE 5460013591-2 e protocolado sob o numero 20/037.624-1 em 30/04/2020,
encontra-se registrado na Junta Comercial sob o nimero 54660567, em 04/05/2020. O ato foi deferido
eletrobnicamente pelo examinador GLAUCO FELIPE ORTIZ.

Certifica o registro, o Secretario-Geral, Nivaldo Domingos da Rocha. Para sua validagdo, devera ser
acessado o sitio eletronico do Portal de Servicos / Validar Documentos (https://
portalservicos.jucems.ms.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de
protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

CPF Nome
012.000.821-17 DIEGO BARBOSA GOMES

Documento Principal

CPF Nome
012.000.821-17 DIEGO BARBOSA GOMES
017.430.611-37 VANDRESSA MATIAS BORGES GOMES

Anexo
§ =

CPF Nome

012.000.821-17 DIEGO BARBOSA GOMES

Declaragdo Documento(s) Anexo(s)
- e

X

CPF Nome
012.000.821-17 DIEGO BARBOSA GOMES

Campo Grande. Segunda-feira, 04 de Maio de 2020

Documento assinado eletronicamente por GLAUCO FELIPE ORTIZ, Servidor(a) Publico(a),
em 04/05/2020, as 10:30 conforme horario oficial de Brasilia.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucems
informando o nimero do protocolo 20/037.624-1.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
DO SUL
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

ldentificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

257.185.331-72 NIVALDO DOMINGOS DA ROCHA

Campo Grande. Segunda-feira, 04 de Maio de 2020

‘ [ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso do Sul
. Certifico registro sob o n° 54660567 em 04/05/2020 da Empresa GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO EIRELI, Nire
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seguranca OGN4 Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 04/05/2020 por Nivaldo Domingos da Rocha — Secrggt%rio—GeﬁaL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA PORAb 0% ICGHHA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS PROC.&;@:{
GERENCIA DE FISCALIZAGAO DE TRIBUTOS

CERTIDAO DE INSCRIGAO MUNICIPAL N° 002696/2020-9

DADOS DO CONTRIBUINTE

INSCRIGAO 012467 CAE 14571 CPF/CNPJ 31.671.705/0001-64

RAZAO SOCIAL GAL CENTRO DE DISTRIBUIGAO GRAFICO EIRELI.

NOME FANTASIA GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO

ENDEREGO LINO DO AMARAL CARDINAL, 71

BAIRRO RES. JULIA DE O CARDIKiDADE /uF PONTA PORA/MS CEP 79907424

ATIVIDADE

Geréncia de Fiscalizagido Tributaria, do Municipio de Ponta Pora, a requerimento da pessoa
interessada acima qualificada, CERTIFICA para os fins que se fizerem necessarios, e a vista dos
elementos constantes nos arquivos proprios desta Municipalidade, que a pessoa Juridica/Fisica a
acima referenciada encontra-se registrado no Cadastro de Atividade Econémica - CAE

Esta Certidao de INSCRIGAO abrange somente o estabelecimento acima qualificado.

Documento Valido até: 07 de junho de 2020
PONTA PORA/MS, 08 de maio de 2020

Cédigo de Controle e Autenticidade: 218928988385711479 Documento processado em: 08 de maio de 2020
RUA GUIA LOPES, 663 - CENTRO - PONTA PORA/MS - CEP: 79900000 Pagina | de 1
WWW.PONTAPORA.MS.GOV.BR Telefone: (67 )3431-6316 Fax:




04/05/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL PREFEITLRA SUNICIPAL

DE ICCiNHA

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA ”ROC-ﬁJ—ULS
NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | DATADE ABERTURA
IItn‘ll.\fir':;'.g05/0001 64 CADASTRAL 03/10/2018

NOME EMPRESARIAL
GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO DEMAIS

CODIGO £ DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
20.99-1-01 - Fabricagao de chapas, filmes, papéis e outros materiais e produtos quimicos para fotografia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.19-2-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral n3o especializado
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos nao especificados anteriormente

\
F

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
) 230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R LINO DO AMARAL CARDINAL 71 i
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
79.907-424 RESIDENCIAL JULIA DE OLIVEIRA PONTA PORA MS
CARDINAL
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(67) 9906-5287

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/10/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

~ USITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

drkdedededokd ke de dede
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Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO EIRELI
CNPJ: 31.671.705/0001-64

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:52:41 do dia 05/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/11/2020.

Cddigo de controle da certidao: 9B41.519D.AAF0.6C07

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

ST oAl
MINISTERIO DA FAZENDA bi S iiA
Secretaria da Receita Federal do Brasil P?GC.Zi )g FLS A,C_j:{
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS NUM : 116753/2020

Contribuinte:GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO EIRELI
CCE: 28.435.640-9

Certifico que, verificando os registros relativos aos controles de cré-
ditos do Estado, constatou-se, que até a presente data, ndo constam débitos
decorrentes de créditos tributarios constituidos, inscritos ou ndo em divida
ativa, pendente de pagamento, em nome do contribuinte acima identificado,
referente a Inscrigdo Estadual N° 28.435.640-9.

Fica ressalvado o direito de o Estado de Mato Grosso do Sul apurar,
constituir, inscrever e cobrar créditos tributarios e ndo tributarios ante-
riores e posteriores, 1nclus;wg*no pera@d@wsgmpreendldo nesta certidéo.
iixr
a jf%@gal do contribuinte do ambito da
e&@a r »n§§dor1a -Geral do Estado.

Esta certiddo refere-se
Secretaria de Estado de Fazen

Certidao expedida com base Qﬂﬁ%fwﬁﬁgﬁ da Lei n. 1.810, de 22 de dezem-
bro de 1.997, emitida as 16:50: 24 Horas d@wﬁla 05/05/2020 (hora e data -
MS) .

Certiddo vilida até sessenta dias a contar da data de sua expedigéo.

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pagina da
Secretaria de Estado de Fazenda (www.sefaz.ms.gov.br) ou da Procuradoria-
Geral do Estado (www.pge.ms.gov.br).

e-mail: sercucob@fazenda.ms.gov.br
www.sefaz.ms.gov.br



Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 31.671.705/0001-64

Razdo Social:GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO EIREL

Endereco: R LINO DO AMARAL CARDINAL / RES JULIA DE OLIVEI / PONTA PORA /
MS / 79907-424

A Caixa EconO6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:06/03/2020 a 03/07/2020

Certificacdo Numero: 2020030605093173044170
Informacao obtida em 05/05/2020 17:53:24

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 31.671.705/0001-64

Certiddo n°: 10343433/2020

Expedigdo: 05/05/2020, as 17:57:26

Validade: 31/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 31.671.705/0001-64, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceiltacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac&o Prévia.
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
RIMERO DE NSCRIGID COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| PAT D& ASE!

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO EIRELI

TiTULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA) PORTE
GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO DEMAIS

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
20.99-1-01 - Fabricagao de chapas, filmes, papéis e outros materiais e produtos quimicos para fotografia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.19-2-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral nao especializado
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos nao especificados anteriormente

~ [[cODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R LINO DO AMARAL CARDINAL 71 iy
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
79.907-424 RESIDENCIAL JULIA DE OLIVEIRA | | PONTA PORA Ms
CARDINAL
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(67) 9906-5287

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fdkdd

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/10/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

= | SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 04/05/2020 as 15:08:53 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



REQUERIMENTO DE PAGAMENTO — DESPESAS SEM LICITAGAS"-" U™ MUAUCIFAL

EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL PROC.

Med7 Produtos Hospitalares Ltda, inscrita (0) no CNPJ/CPF n.° 08.140.941/0001-32,
situada/residente a Rua Dr. Tirso Martins, n° 44 cjo 24 e 34, cidade de Sao Paulo, Estado do
SP, vem requerer a Vossa Exceléncia, que seja efetuado o pagamento no valor representado
sob os documentos anexos, provenientes de Contratacao direta por:

(__) Pesquisa de Precos n° / ‘
(__) Inexigibilidade n° / C:sn*ir%j%apétau;fgc;m?‘ui

i EAunicipz SUDR L2 oA
(__) Credenciamento n° / "’2( / ' QO O
(__) Chamada Publica n° / 'O—‘"L’Qa:“"a .

Referente ao Processo Administrativo n® 003724/2020 e posterior emissao da Autorizagao de
Fornecimento ou Ordem de Servigo n° 000213/2020.

Secretaria atendida: Fundo Municipal de Saude de Iconha

Documentos necessarios e obrigatérios a serem enviados juntamente com as Notas
Fiscais, conforme Contrato: Cartdo CNPJ; Certiddes Negativas: Municipal, Estadual e
Federal; Certiddo do FGTS; Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, e demais documentos
solicitados de acordo com o Contrato. Todos dentro do prazo de suas validades.

Referéncias / Dados Bancarios: Banco do Brasil Ag: 1744-2 C/C: 2808-8

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Nome do Requerente: Alline Eleutério Machado
Telefone de contato: (11) 5081-3011
E-mail: licitacao@med7.com.br

K R

£y nn PP
s Xl 2y Wogtomele

Alline Eleutério Machado
Assinatura do Requerente

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PROCESSO N°006553/2020
ABERTURA : 09/07/2020 - 09:15:38

REQUERENTE - MED7 PRODUTOS HOSPITALATES
LTDA EPP

ASSUNTO : NOTA FISCAL
DETALHAMENTO : NF N2 2681

&L{_FLS %



RECEBEMOS DE MED7 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA AO LADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RUA MUNIZ FREIRE, 65 - CENTRO - ICONHA - ES - EMISSAO: 26-06-
2020 - VALOR TOTAL: R$ 3.300,00 .
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NPREBEITURA MUNICIPAL
Série; 1 DE ICONHA
’ ont, .
-
MED7 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
DANFE
. ) . Documento auxiliar 7
Rua Doutor Thirso Martins, 44 Cjs. 24 - 34 da Nota Fiscal
Eletronica
Produtos Hospitalares Vila Mariana Saida: 1 1 CHAVE DE ACESSO
Entrada: 0 3520 0608 1409 4100 0132 5500 1000 0026 8113 8758 6992
Sao Paulo
FL 1 /1
Sp (11) 5081-3011 N°: 2681 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: www.nfe fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
04.120-050 Série: 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135200524979985 26/06/2020 15:20:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
149339615116 08.140.941/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.700.073/0001-40 26-06-2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
Rua MUNIZ FREIRE, 65 CENTRO 29.280-000 26-06-2020
MU MO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
I1ICL. . dA ES [2-Isento 15:20:00
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
2681 3.300,00 0,00 3.300,00 /
DUPLICATAS
Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
001 2906-2020  3.300,00 —- —— e — _— — — — .
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 _0,00 0,00 3.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.300,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA JCODIGO ANTT PLACA VEICULOJUF  JCNPJ/CPE
1 - Destinatario
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME 1,000 1,000
DPAD” MO PRODUTOQ/SERVICO )
COD.._wD. DESCRIGAO DO PRODUTO'SERVIGO NCWSH | CST |CFOP|UNID| QID. | VLRUNIT. | VIR-TOTAL | BCIcMS | ViRICMs | VLR IPFALIQUOTAS
008801 TERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO (00251990 | 100 | 6102 | UN 10,00 330,00 3.300,00 0,00 0,000  000] 0.00] 0,00
SEM CONTATO KZED Lote: 20200506B
Quantidade: 10 Fabricacao: 06/05/2020 Validade:
06/05/2021 Observacao: AN VISA: 80386689013

FUNDO MUNICEDAL DE SAUDE DF ICGAHA
Declaro que o material foi recebido

EM_03 | 0} | 3040

‘ ;ébk&eom
St -on 7

DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
WTORIZACAQ DE FORNECIMENTO/ EXECUCAC N 000213/2020 rI PENSA N 00G0585/2020 PROCESZO:
00372472020 D?«\Dﬁa BANCERIO BANCO DO BRASIL AG: 1744-2 C/C: 2B038-8.

powered by °J alterdata




Prefeitura Municipal de Iconha S s
, PREFEITURA MURICIPAL
Fundo de Saude de iconha OE ICGNHA

ESTADO DO ESPIRITO SANTC PROC "ﬁ )_{ ] FLS ??%

Autorizagao de Fornecimento/Execucao
N® 00021372020

Ongto FUNDO MUN DE SAUDE DE ICONHA 0372472020
Origem: Dispensa N° 600055/2020 )

Lotacso 000070005.10122001 52.048.33903000000.12900000001 CH175-1280000000

Formececor | MED7 PRODUTOS HOSPITALATES LTDA £55 ‘ 03.140.941/0001.32
RUA DR TIRSO MARTINS, 44 - ViLA MARIANA  SAD PAULO - SP -
CEP: 64120050

PROCESSO 3724/2020

Justificstiva | AQUISICAD DE TERMOMETRO £ ~1M DE ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE 8AUDE NG
ENFRENTAMENTO CONTRA C COVID-19

Endgrecs

st {71} 5081-3011

tem Lote Codigo | Espetificasdo Marca  [Undads: Q Urténo | Valby
TERMOMETRO | (i : DIGITAL )
00044300 | NERAVERMELHO. ESCA: # PO UST EM UNDS
06691 P0044509 IrESTA. COMPONENTES ¢ MEDICAC A UNY
DISTANCIA, MEMORIA AT 1.
| Total Geral 3.300.0¢

CBS.: Favor enviar todas as certidées negelivas junto com a (NF-ej,

fconha, 63/06/2020 hh:mm:ss

25

fi %

; ¢l

Uy

AN -,
1

Departamentd e Compras

Jodo Paganini
Prefette Municipal de iconha

RUA MUNIZ FREIRE, 65 - CENTRO - (CONHA - £E5 - CEP: 29250-G00 CNPJ: 10.700.073/0001-40 Tel. 2836371473 Fax. 2835371953 Sne
nitp Hwww iconha.es.gov.br




PREFEITURA MURICIPAL
DE ICORHA

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO  proc 37 F\Ls)i;_g,

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 08.140.941

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sao Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicaffisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n° 25895118 Folha 1 de 1
Data e hora da emiss&o 08/06/2020 09:07:24 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emisséo.

Certidao emitida nos termos da Resolugao Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br




15/05/2020 9780618

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIQOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 1153789 FOLHA: 11

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga.

A Diretoria de Servigo Técnico de Informagdes Civeis do(a) Comarca de S&o Paulo -
Capital, no uso de suas atribui¢bes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicées de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
14/05/2020, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: ****** e

MED7 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -EPP, CNPJ: 08.140.941/0001-32, conforme indicac&o
COI’\Stante dO pedldO de Ceﬂidéo.***************“**""**********“*****"****"**********”**HH"“******

Esta certiddo n&o aponta ordinariamente os processos.em. que a pessoa.cujo nome foi
pesquisado figura como_autor (a). Sado apontados os feitos com situacdo em tramitac@o ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais
do Estado de Sao Paulo.

: A data de informatizacdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n® 22/2019. - '

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 12 instancia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso. )

N3o existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituigao publica.ou com a
Receita Federal “que  verifique ‘a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL ‘com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo-pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certidao.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e
as filiais e podera apontar feitos de homoénimos nao qualificados com tipos empresariais diferentes
do nome indicado na certidado (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certiddo sé tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo é sem custas.

Sao Paulo, 15 de maio de 2020.

Gl T 1 HTT




08/06/2020

PREF

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: MED 7 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 08.140.941/0001-32

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo anico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:01:08 do dia 08/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/12/2020.

Cadigo de controle da certidao: 356B.C263.E1E6.9026

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

SOURA MUKNICIPAL

LE iCCHHA

PROC.’%@ FLS %



26/05/2020 Consulta Regularidade do Empregador

-4 BURICIPAL
£ JCORHA

1
H FRG;@M FLS

CAIXA

A XA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricao: 08.140.941/0001-32

Raz3o Social: MED 7 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

Enderecgo: R DOUTOR THIRSO MARTINS 44 C)34 / VILA MARIANA / SAO PAULO / SP / 04120-050

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo
de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos
referentes a contribui¢cdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o
FGTS.

Validade:04/03/2020 a 01/07/2020

Certificagdo Nimero: 2020030403022370598910

Informacdo obtida em 26/05/2020 15:11:05

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores. jsf 11
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MED 7 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 08.140.941/0001-32
Certiddo n°: 9511352/2020
Expedicdo: 22/04/2020, as 09:08:50
Validade: 18/10/2020 - 180 (cento e olitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que MED 7 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

08.140.941/0001-32, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacadao das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunailis do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacao Prévia.



29/04/2020

PRo 2 TURA BUNICIPAL
DE ICORHA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ,,Roc_@_n_s

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NIMERD DE INSCRICRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ| D57 0° AGERTURA
.140. -
0M8AT4|§|2941I0001 32 CADASTRAL 02/05/2006

NOME EMPRESARIAL
MED 7 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Aedddkdd

[TiTULO DO ESTABELECIMENTQ (NOME DE FANTASIA)

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso meédico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

33.12-1-03 - Manutencio e reparagao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
82.30-0-01 - Servigos de organizagao de feiras, congressos, exposigoes ¢ festas

52.11-7-99 - Depositos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-méveis

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DOUTOR THIRSO MARTINS 44 CONJ: 24; CONJ: 34;

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
04.120-050 VILA MARIANA SAQ PAULO SP

ENDERECO ELETRONICO
DPLEGAL@EXACTHUSCONTABIL.COM.BR

(11) 5549-5237/ (11) 3853-2842

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

P

TELEFONE |

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 02/05/2006

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

AR AIARE l EAFEIAER |

Aprovado pela Instrugdo Nomativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 29/04/2020 as 08:58:15 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111



13/07/2020 Portal da Nota Fiscal Eletronica

PREFEITURA MUNICIPAL
DE iCCiHA

PRoc.fo_Q__FLs

-

§C_,have de Acesso o Nemero NF- Jenal
' 50-2006-31.671.705/0001-64-55-001-000.000.023-194.651.254-1 23 4.00

Dados da NF-e

CmModelo  Série Numero  Data de Emissdo Data’Hora de Saida ou da Entrada H
55 1 23 25/06/2020 14:33:29-04:00 25/06/2020 14:33:26-04:00 2.890.00

Emitente

{4 Nome / Razac Social
| 31.671.705/0001-64 - GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO EIRELI

Destinatario

—

CNPJ Nome / Razdo Sociat inse L ¥
.~ 10.700.073/0001-40 ~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICONHA ES

- Destino da operacao Consumidor finat
.~ 2 - Operacéao Interestadual 1 - Consumidor final 1 - Operacéo presencial

Emissdo

. Processo Yersae do

Processa

- 0 - com aplicativo do Contribuinte 1 - Normat 1 - Normal
e e e e (7.02.00.13
Natureza da Operacéo Tipo da Forma de & an pif

Cperacae Pagamenty
 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE , T
TERCEIROS o 1-Saida

x29Pu7 igzKCqalblomyWziio G-N=

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacio: produgac

i Eventos da NF-e Protocole Data autcnzacao

Autorizagao de Uso ~ 150200018036670 25/06/2020 s 14:35:30-04:00 25/06/2020 as 15:35:44

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressaoc.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0 171




13/07/2020

Portal da Nota Fiscal Eletronica

‘Chave de Acesso

3-3‘5—2006-08.140.941/000.1-32-55—001-000.002.681-138.758.699-2 2681

Badas da NF-e

Numero NF-g

- Modelo  Série Nimere  Data de Dmissao
" 26/06/2020 15:20:00-03:00

55 1 2681

Emitenis

ol
' 08.140.941/0001-32

Nome / Razado Socisl

Destinatario

(NP

- Destine da operacao

Consumidor final

Nome / Razac Socis!

_ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0 - Normal

Data/Hora de Saida ou da Entrada

26/06/2020 15:20:00-03:00

PREFEITURA MUNICIPAL

DE ICCKHA

PROC.§

3.300,00

1 - Qperagio presencial

Emissdo

CProcesso

- Matureza da Oper

VENDA DE MERCADORIA

Versao do Processe Tipo de Emissac

8.00.13.00;SVC 1 - Normal )

1 - Saida

s de Pagamento

Fi

. - 1- Normal

D

| 57nqi0fUseVBALlkreopaVOXI =

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagdo: producéo)

 Eventos da NF-e

135200524979985

Data Autorizacao

WWW. nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0

26/06/2020 as 15:21:12




Fundo de Saude de Iconha

Estado do ESPIRITO SANTO

PREFEITURA MUNICIPAL

DE iCCRHA

PRoc.EfQ FLS_@;L

AQUISIGOES POR NOTA FISCAL

b

Almoxarifado 004 - ALMOXARIFADO ATENCAQ BASICA N° empenho: 000677/2020
Dotagéo 00001 - MATERIAL DE CONSUMO N° AF:  000212/2020
Conta Contabil 115610100000 - MATERIAL DE CONSUMO Entrada N°: 000000328 Data da Entrada’  13/07/2020
Fornecedor 0016445 GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO EI N° Nota Fiscal: 23
PROCESSO 3724/2020
PROCESSO PAGTO N° 6615/2020
Descrigéo . i ;
AQUISICAO DE OXIMETRO A FIM DE ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO ENFRENTAMENTO CONTRA O
COVID-19
Especificacéo Conta Contabil Quantidade|  Unitario Total
00044808 - OXIMETRO, TIPO: DEDO - FAIXA MADICAO
SATURACAOQ 1:0 A 100%, FAIXA MEDICAO PULSO CERCA DE
20 A 250 BPM, AUTONOMIA SISTEMA DE 24H. 115610100000 - MATERIAL DE CONSUMO 10.000 289.000 2.890,00
ALY . TACAO:PILHA, ACESSORIOS COM SENSOR.
Total por Conta Contabil 10,000 - 2.890,00
Total Geral 10,000 - 2.890,00
»
tri

Bruna Tri
Mat. 031875-01

PM de Iconha - ES

171



EFEITURA wuHICIPAL
’ °r DE ICGRHA
Fundo de Saude de Iconha

Estado do ESPIRITO SANTO PROCS@ H FLS%;

AQUISIGOES POR NOTA FISCAL

Almoxarifado 004 - ALMOXARIFADO ATENCAO BASICA
Dotagdo 00001 - MATERIAL DE CONSUMO
Conta Contabil 115610100000 - MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor 0016443 MED7 PRODUTOS HOSPITALATES LTDA EPP N° Nota Fiscal: 2681
PROCESSO 3724/2020
PROCESSO PAGTO N° 6553/2020

N° empenho: 000678/2020
N° AF:. 000213/2020
Entrada N°: 000000329 Data da Entrada: 1310712020

Descrigéo . )
AQUISICAO DE TERMOMETRO A FIM DE ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO ENFRENTAMENTO
CONTRA O COVID-19
Especificacéo Conta Contabil Quantidade}  Unitario Total
00044809 - TERMOMETRO CLINICO, AJUSTE DIGITAL -
INFRAVERMELHO, ESCALA: ATE 50°C, TIPO: USO EM TESTA,
COMPONENTES: COM ALARMES, MEDIGAO A DISTANCIA, 115610100000 - MATERIAL DE CONSUMO 10,000  330.000 3.300,00
ME~ A ATE 10 MEDICOES.
Total por Conta Contabil 10,000 - 3.300,00
Total Geral 10,000 - 3.300,00

/

3runa Trevisani Petri
Mat. 031875-01
PM de Iconha - ES

171



16/07/2020

Consulta Regularidade do Empregador

o MUNICIPAL

- T ONHA

CAl

DAIXA ECONGOMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.671.705/0001-64

Razdo Social:GAL CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO EIREL

Endereco: R LINO DO AMARAL CARDINAL / RES JULIA DE OLIVEI / PONTA PORA /
MS / 79907-424

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:16/07/2020 a 14/08/2020

Certificacdo Numero: 2020071605451890256353
Informacao obtida em 16/07/2020 08:48:28

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

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

171



"r::; MUNICIPAL
ESTADO DE MATO GROSSO _ ;’““i""“"”'“ .
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO Sk rt‘%JJ_‘lZ

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0029021656

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZE A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissio: 16/07/2020 Hora da emissao: 08:06:19

Nome/denominagio do sujeito passivo: Contribuinte nio consta no Cadastro de Contribuinte da SEFAZ e PGE
do Estado de Mato Grosso
CNPJ: 31.671.705/0001-64

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme pardmetros constantes no Anexo I da Portaria
Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, nao consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e‘ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que viercm a scr apuradas.

OBS. A presente Certiddo nio alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda néo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certidio devera ser confirmada via internet nos enderecos www.sefaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br.
Certidao valida até: 13/10/2020.

Fornecimento gratuito

Numero de Autenticacdo: 2272U972LK9LT2TL



A MUNICIPAL

TLONHA
Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado =k -,
de Sao Paulo 3 s L] 5‘@"

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ / IE: 08.140.941/0001-32

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidéo n° 20070094773-41
Data e hora da emissao 16/07/2020 09:03:28
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



16/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAL

CAMS ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  08.140.941/0001-32
Raz3o0 Social:MED 7 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

Enderecgo: R DOUTOR THIRSO MARTINS 44 C]34 / VILA MARIANA / SAO PAULO / SP
/ 04120-050

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:10/07/2020 a 08/08/2020

Certificagdo Numero: 2020071003405486787389
Informacdo obtida em 16/07/2020 09:05:43

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

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




(MUNICIPIO DE ICONHA SREFEITURA MUNICIPAL )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TCONHA
: 7
- g
ESPIRITO SANTO e ST s A g
_CNPJ: 10.700.073/0001-40 /
\NO LIQUIDACAO 0001501/2020
~N ALOR BRUTO: 2.890,00 VALOR DESCONTO: 0,00 VALOR LiQUlDO: 2.890,00<
. Exercicio : 2020 Tipo: Ordinario
o Orde“atd,OT da despesa par alefe,"lo da execudo | pmpenho: 0000677/2020 Data : 1607/2020
J or¢amentaria, :‘,05 _‘;”(;‘OS da egls a¢a°,“lge“_'i‘f’ da: | ., Ficha: 0000175 Data Venc.: 17/08/2020
etermina que seja liquidada a despesa aqui classificada: | pcesso: 0003724/2020
4 Orgao : 000070 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \
Unidade Orgamentaria : 005 - GESTAO DO SUS - ADMINISTRACAO E AFINS
Fungdo : 10 - Saude
Subfungdo : 122 - Administragao Geral
Programa : 0015 - GESTAO DO SUS N R
Projeto/Atividade : 2.048 - MANUTENCAO E REVITALIZACAO DAS ACOES E SERVICOS DA GESTAO DO SUS
Elemento de Despesa : 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
\, Fonte de Recurso : 12900000001 - FUNDO DE PENAS PECUNIARIAS - CORONAVIRUS J
( Favorecido : 10290 - GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E MEL CNPJ/CPF : 31.671 .705/OQ01-64 b
Bairro : RESIDENCIAL JULIA DE OLIVEIRA CARDINAL Cidade : PONTA PORA
Endereco : R LINO DO AMARAL CARDINAL UF : Mato Grosso do Sul
\
( Histérico : REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE OXIMETRO DE W
PULSO PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM VIRTUDE DO ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA DE COVID-19. DISPENSA N° 55/2020. CONFORME MEMORANDO SEMUS N® 254/2020.PROCESSO
L 3724/2020 AF 212/2020.
Subelemento: 33903036000 - MATERIAL HOSPITALAR
Saldo Empenhado r 2.890.00 Despesa Liquidada 2.890‘00J Saldo Disponivel 0,00
DOCUMENTOS
Descricao Data N° Documento Valor
Nota Fiscal N° 23 de 23:06:2020 - 2890.00 23 1890.00
Total 2.890.00
Dispensa/Inexigibilidade : 99 - LEGISLACAQ ESPECIFICA(PESSOAL.ENCARGOS PATRONAIS.EMERGENCIAIL
LANCAMENTO?!
\" [ Débito | Valor| Crédito { Valor
Liquidagao - Material De Consumo
O 1 1622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 2.890,00 | 622130300000 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO A PA 2890 00
O 1 |622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR 2.890,00 |622920103000 - EMPENHOS LIQUIDADOS A PAGAR 2.330.00
P 1 115610100000 - MATERIAL DE CONSUMO ~ 2.890,00 |213110101000 - FORNECEDORES NAO PARCELADOS A 2 890,00
C 1 [821120100000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAQO DE 2.890,00 §821130100000 - COMPROMETIDA POR LIQUIDACAO 2.890.00

Local/Data/Assinaturas

ICONHA. 16 de julho de 2020

- P4
FABRICIAROBMCN@SONGIN /&Mﬁ,«\z\[
SECRETARIO PuL DE SAUDE PREFEITO MUNICIPAL

INSERGAO: Elisangela IMFRESSAD [hsargule

F&L Contabilidade Publica Eletronica [S] Page 1 of 1 J &4 Prodigsies e Negisears LT



(MUNICIPIO DE ICONHA

) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESPIRITO SANTO

_CNPJ: 10.700.073/0001-40
LN‘) LIQUIDACAO 0001502/2020

AN ALOR BRUTO: 3.300,00

VALOR DESCONTO:
Exercicio : 2020
Empenho: 0000678/2020

Ficha : 0000175
Processo: 0003724/2020

S/

VALOR LiQUIDO: 3.300,00
Tipo: Ordindrio

Data : 1607/2020

Data Venec.: 17/08/2020

0,00

O ordenador da despesa para efeito da execucdo
or¢camentaria, nos termos da legisla¢io vigente,
determina que seja liquidada a despesa aqui classificada:

\
>

A

000070 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

005 - GESTAO DO SUS - ADMINISTRACAO E AFINS
10 - Saude

122 - Administragao Geral

0015 - GESTAO DO SUS

Orgﬁo :

Unidade Or¢amentaria :
Fungdo :

Subfungio :

Programa :

Projeto/Atividade

- 2.048 - MANUTENCAO E REVITALIZAGAO DAS ACOES E SERVICOS DA GESTAO DO SUS
Elemento de Despesa :

Fonte de Recurso :

33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO

Y

12900000001 - FUNDO DE PENAS PECUNIARIAS - CORONAVIRUS Y,

10288 - MED7 PRODUTOS HOSPITALATES LTDA EPP CNPJ/CPF : 08.140.941/0001-32
VILA MARIANA Cidade : SAO PAULO
R DR TIRSO MARTINS UF: SAO PAULO

REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE TERMOMETRO
CLINICO PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM VIRTUDE DO ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA DE COVID-19. DISPENSA N° 55/2020. CONFORME MEMORANDO SEMUS N® 254/2020.PROCESSO
3724/2020 AF 213/2020.

Favorecido :
Bairro :
Endereco :

N

Historico :

SN

\
Subelemento: 33903036000 - MATERIAL HOSPITALAR
Saldo Empenhado 3.300,00 Despesa Liquidada [ 3.300,00 Saldo Disponivel 0,00
DOCUMENTOS
Descri¢ao Data N° Documento Valor
Nota Fiscal N° 2681 de 26/06 2020 - 3200.00 2681 3300.00
Total 3.300.00
Dispensa/Inexigibilidade : 99 - LEGISLACAQ ESPECIFICA(PESSOAL.ENCARGOS PATRONAIS.EMERGENCIAL
LANCAMENTO?¢
N | Debito | Valor | Crédito Valor
Liquidagao - Material De Consumo
O 1 [622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 3.300,00 [622130300000 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO A PA 3.300,00
O 1 |622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR 3.300,00 {622920103000 - EMPENHOS LIQUIDADOS A PAGAR 3.300,00
P 1 115610100000 - MATERIAL DE CONSUMO ~ 3.300,00 {213110101000 - FORNECEDORES NAO PARCELADOS A 3.300,00
C 1 821120100000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAO DE 3.300,00 [821130100000 - COMPROMETIDA POR LIQUIDACAO 3.300.00

Local/Data/Assinaturas

ICONHA. 16 de julho de 2020

1UNIZ MONGIN /]6%0 PAGANING

IPAL DE SAUDE PREFEITO MUNICIPAL

FABRICY:
SECRETAR]

INSERCAO: Elisangela

MERESSLO. Biispiasia

L1 Contahilidade Piiblica Eletrénica |S] Page 1 of | XL Prodiiga

e Nottware {072



Banestes Internet Banking Pagina 1 de 1

COMPROVANTE

BANESTES S.A. BANCO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

TED
DADOS DO REMETENTE
Nome..........: FUNDO MUNICIPAL DE S
Agencia.......: 149-Iconha
Conta.........: 30.752.653
Tipo de Conta.: Conta Corrente
CPF/CNP]......: 10.700.073/0001-40

DADOS DO DESTINATARIO

Nome..........: MED7 PRODUTOS HOSPITALARES LTD
Banco.........: 001-Banco Do Brasil S.A.
Agencia.......: 1744-Avenida Ibirapuera Sp
Conta.........: 28088

Tipo de Conta.: Conta Corrente

CPF/CNPJ......: 08.140.941/0001-32

DADOS DA TRANSACAO
Dt.Pagamento: 16/07/2020

Valor.........: R$3.300,00
Finalidade....: 00010

Protocolo..... : 036151568
Historico.....: PROCESSO 3724 - 2020
Situacgo......: Enviada

Origem: Banestes Cooporativo

Registro: 16/07/2020 10:02:52 /local/home/tef/d/20200716/fusaz98.
Emissao.: 16/07/2020 10:12:23

https://wwws_banestes.b.br/netib/DemonsPagtoDuaDetran?Servico=01&Protocolo=0...  16/07 2020
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COMPROVANTE

BANESTES S.A. BANCO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

TED
DADOS DO REMETENTE
Nome..........: FUNDO MUNICIPAL DE S
Agencia.......: 149-Iconha
Conta.........: 30.752.653
Tipo de Conta.: Conta Corrente
CPF/CNP]......: 10.700.073/0001-40

DADOS DO DESTINATARIO

Nome..........: GAL MED CENTRO DE DIST. GRAFIC
Banco.........: 0@1-Banco Do Brasil S.A.
Agencia.......: 4351-Jardim Alvorada Ms
Conta.........: 281280

Tipo de Conta.: Conta Corrente

CPF/CNPJ......: 31.671.705/0001-64

DADOS DA TRANSACAO
Dt .Pagamento: 16/07/2020

Valor.........: R$2.890,00
Finalidade....: 00010
Protocolo.....: 036151569
Historico.....: PROCESSO 3724 - 2020
Situacao......: Enviada

Origem: Banestes Cooporativo

Registro: 16/07/2020 10:02:52 /local/home/tef/d/20200716/fusa298.
Emissao.: 16/07/2020 10:12:42

https://wwws.banestes.b.br/netib/DemonsPagtoDuaDetran?Servico=01&Protocolo=0...  16/07 2020



ﬂWUNlCiPIO DE ICONHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDF
ESPIRITO SANTO
CNPJ: 10.700.073/0001-40
NOTA DE PAGAMENTO N° 0001786/2020

\_ ORCAMENTARIA

4 VALOR BRUTO: 3.300.00 VALOR DESCONTO:

VALOR LIQUIDO:

3.300.00

<
<~

Exercicio : 2020
Data Pagto : 16 07 2020
Empenho : 00006782020

O ordenador da despesa para efeito da execuc¢ao
orcamentaria, nos termos da legislacio vigente,
determina o Pagamento do Empenho aqui classificado:

Processo : 00037242020
OP : 0001786:2020

Tipo : Ordinario

L ’ Liquidagfo : 0001502:2020 Ficha : 00001752020 )
Orgdo ;000070 - SECRETARIA MUNICIPAL DF SAUDE \
Lntdade Or¢amentaria ;005 - GESTAO DO SUS - ADMINISTRACAO E AFINS
FFungdo 10 - Saude
Subtun¢do ;122 - Administragao Geral
Programa ;0015 - GESTAO DO SUS
Projeto/Atividade 12048 - MANUTENCAO L REVITALIZACAO DAS ACOES E SERVICOS DA GESTAQ DO SUS
Elemento Despesa 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
\ Fonte de Recurso : 12900000001 - FUNDO DE PENAS PECUNIARIAS - CORONAVIRUS
[ Favorecido : 10288 - MI:D7 PRODUTOS HOSPITALATES LTDA 1PP CNPJ/CPF : 08.140.941/0001-32 h
Bairro : VILA MARIANA Cidade : SAO PAULO
Fndereco: R DR TIRSO MARTINS LF: SAO PAULC
(" Historico : REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE TERMOMETRO CLINICO PARA
ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM VIRTUDE DO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE: COVID-19. DISPENSA
N 33/2020. CONFORME MEMORANDO SEMUS N 254.2020.PROCESSO 37242020 AF 2132020
( Saldo Liquidacao : h
Valor OP : 3.300,00 (trés mil trezentos reais ) |
Saldo Liquidaciao Atual: 0.00 |
Dispensa/lInexibilidade: 99 - LEGISLACAO ESPECIFICA(PESSOALLENCARGOS PATRONAIS.EMERGENCIAL
Subelemento: 33903036000 - MATERIAL HOSPITALAR
CONTROLE BANCARIO
Banco Agéncia Conta Tipo/N” Documento Valor
021 - Banestes 1400 20732633 - FUNDO DE PENAS PECUNIARIAS - COVID 19 TE - 000068 3.300.00
LANCAMENTOS
N | Debite [ Valor| Crédito | Valor
Pagamento - Diversos - Pagamentos
O 1 622130300000 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADC A PA 3.300.00 [622130400000 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADG PAG 3.300.00
o 1 622920103000 - EMPENHOS LIQUIDADOS A PAGP_\R 3.300.00 |622920104000 - EMPENHOS LIQUIDADOS PAGOS 3.300.00
C 1 [821130100000 - COMPROMETIDA POR LIQUIDACAO 3.300.00 [821140000000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAO DE 3.300,00
Pagamento/Banco - Bancos
P 1 213110101000 - FORNECEDORES NAO PARCELADOS A | 3.300.00 [111111300001 - BANESTES - CONTA MOVIMENTO | 3.300,00

7 RECIBO

Reeebi da Fundo de Saude de Teonha. Atraveés de seu tesoureiro. a importancia supra de RS
ecral Quitagdo. ¢ por estar de acordo firmo o presente.

MED7 PRODUTOS HOSPITALATES LTDA LPI
08.140.941:0001-32
\ R DR TIRSO MARTINS

3.300.00  (tres mil trezentos reais ).

pela qual dou plena e

Z

Local/Data/Assinaturas

ICONHAL 16 de julho de 2020

M /.\

MARTA APARECIDANARCONCING
COORDENADORA FUNDO MUNICIPAL DL SAUDY

FABHICIANY MUNIZ MONGIN
WNICIPAL DE SAUDE

JOAOPAGANINY
PRETELTO NMUNICIPAL

f&d. Contahididade Piablica Flearadnica (SN) Page " i

L&l Produgoes de Soiftware 10000



(MUNICIPIO DE ICONHA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESPIRITO SANTO
CNPJ: 10.700.073/0001-40
NOTA DE PAGAMENTO N° 0001785/2020
\ ORCAMENTARIA
(" VALORBRUTO: 2.890.00 VALOR DESCONTO: VALOR LiQUIDO: 2.890.00 )
O ordenador da despesa para efeito da execucio Exercicio : 2020 Processo : 00037242020
orcamentaria, nos termos da legislacio vigente, Data Pagto: 16072020 QP : 00017852020
determina o Pagamento do Empenho aqui classificado: Empenho : 00006772020 Tipo : Ordinario
Liquidag¢fio : 000150172020 Ficha : 00001752020 )
} Orgﬁo 000070 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \
Unidade Orcamentaria ;005 - GESTAO DO SUS - ADMINISTRACAO | AFINS
Fungdo ;10 - Sadde
Subfungdo (122 - Admmistragao Geral
Programa 0015 - GESTAO DO SUS
Projeto/Atividade 12,048 - MANUTENCAO E REVITALIZACAO DAS ACOES E SERVICOS DA GESTAO DO SUS
Flemento Despesa 133903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
\ Fonte de Recurso ;12900000001 - FUNDO DE PENAS PECUNIARIAS - CORONAVIRUS
4 Favorecido : 10290 - GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO £ ONPJ/CPF : 31.671.705/0001-64 )
Bairro : RESIDENCIAL JULIA DE OLIVEIRA CARDINAL Cidade : PONTA PORA
Endereco: R LINO DO AMARAL CARDINAL UF : Mato Grosso do Sul
(" Historico : REFERENTE A CONTRATACAQ DU EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE OXIMETRO DE PULSO PARA h
ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I'M VIRTU DE DO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19. DISPENSA
NU 552020, CONFORME MEMORANDO SEMUS N 254 2020.PROCESSO 37242020 AF 2122020
\
Saldo Liguidacao :
Valor OP 2.890.,00 (dois mil oitocentos ¢ noventa reais )
Saldo Liquidagao Atual: 0.00
Dispensa/Inexibilidade: 99 - LEGISLACAO ESPECIFICA(PESSOATLLENCARGOS PATRONAIS.EMERGENCIAL
Subelemento: 33903036000 - MATERIAL HOSPITALAR
CONTROLE BANCARIO
Banco Agéncia Conta Tipo/\" Documento Valor
021 - Banestes 1490 30732653 - FUNDO DE PENAS PECEUNIARIAS - COVID 19 TE - 0000069 2 .890.0G
LANCAMENTOS i
N Débito ‘ Valor | Crédite ll \':{In:"
Pagamento - Diversos - Pagamentos
O 1 622130300000 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO A PA 2.880.00 [622130400000 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO PAG 2.890.00
o 1 622920103000 - EMPENHOS LIQUIDADOS A PAGAR 2.890.00 {622920104000 - EMPENHOS LIQUIDADOS PAGOS 2.880.00
C 1 821130100000 - COMPROMETIDA POR LIQUIDACAO 2.890.00 1821140000000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAO DE 2.880.00
Pagamento/Banco - Bancos i
P 1 ]213110101000 - FORNECEDORES NAO PARCELADOS A | 2.890.00 {111111800001 - BANESTES - CONTA MOVIMENTO 1 2.890.00 ¢
4 RECIBO :
Recebi da Fundo de Satde de Iconha. Atraveés de seu tesoureiro. a importancia supra de RS 2.890.00  (dois mitl oitocentos ¢ noventa reais ). pela qual
dou plena ¢ geral Quitagdo. ¢ por estar de acordo firmo o presente.
GAL MED CENTRO DE DISTRIBUICAO GRAFICO E MEDICO IE
31.671.703:0001-64 ;
N R LINO DO AMARAL CARDINAIL )
Local/Data/Assinaturas
[CONHA. 16 de julho de 2020

MARIA APARECIDA NARCONCIN 100 PAGANINI
COORDENADORA FUNDO NUNICIPAL DE SAUDE PREFEITO MUNICIPAL

L&l Comabilidade Piblica iferronica [N] FPage 6ot 6 LARL Producoes de Novaie Dl



