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

Sistema Unico de Saude

MEMORANDO/N®. 249/2020/SEMUS ‘Jj\\g
Em, 08 de abril.de 2020,

A Sua Exceléncia

Jodo Paganini

Prefeito de Iconha

Referéncia: Contratacdo emergencial para aquisicdo de Material de Consumo Médico Ambulatorial a
fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude em decorréncia da Pandemia do novo
Coronavirus - COVID-19.

Senhor Prefeito,

Considerando o Decreto 3.580, do dia 19 de mar¢o de 2020, conforme descrito no artigo 2°,
que todas as aquisicdes de bens, servigos e insumos, devem ser destinados ao enfrentamento da
emergéncia de saude publica, pois sdo de importancia Internacional, decorrente do Coronavirus.

Considerando, um melhor atendimento a populagéo Iconhense, a fim de evitar a proliferacao
do COVID-19, ocasionando um agravamento na Saude Publica.

Considerando que o material de consumo Médico Ambulatorial € destinado a manutencéo e
atendimento da demanda de servicos das 05 (cinco) Unidades Basicas de Estratégia Saude da
Familia, Vigilancia em Saude e Departaménto Administrativo da Secretaria de Saude.

Considerando a necessidade de garantir a continuidade dos servigos essenciais a saude da
populacéo, bem como o atendimento a populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude — SUS.

Considerando a necessidade de continuidade das agdes de prevencao e promogao da salde
do cidadao Iconhense mediante a Pandemia da COVID-19.

Considerando que a quantidade dos itens adquiridos através do processo administrativo n°
002.860/2020 é insuficiente para atender as demandas necessarias para o enfrentamento da
Pandemia da COVID-19, sendo que todos os dias novas estratégias sdo criadas com o intuito de
diminuir a contaminacéao pelo Coronavirus.

Considerando que o quantitativo adquirido através do processo administrativo n°
002.860/2020 foi todo o estoque que a empresa tinha disponivel no momento e que o valor se mostra
diferente devido a grande procura inflacionando o mercado, mas nesse sentido, sempre buscamos
os melhores precos.

Considerando o MEMORANDO/N.° 06/2020/COORDENACAO PSF/SEMUS e o
MEMORANDO/N.® 07/2020/COORDENACAO PSF/SEMUS, ambos de 23 de marco de 2020,
solicitando um maior quantitativo de materiais para uso nas acdes de combate e prevencéo ao novo

coronavirus.
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Solicitamos a Vossa Exceléncia a autorizagdo para contratacdo de empresa especializada em
fornecimento de MATERIAL DE CONSUMO MEDICO AMBULATORIAL.
Informamos que, caso autorizado, a despesa devera ocorrer conforme Bloco de

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

Bloco de Gestao do SUS
Projeto Atividade: Manut e Revit das Acdes e Servigos da Gestdo do SUS

Fonte de Recurso: 1290 / Ficha: 175 - Material de Consumo
Elemento de Despesa: 33903000000 - C/C: 30752653 (PENAS PECUNIARIAS)

Respeitosamente,

FABRICIANQ{@L_}\NVIZ MONGIN
Secretario M\(ﬁrnicipal de Saude

\
o/
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ANEXO 003413
MATERIAL DE CONSUMO MEDICO AMBULATORIAL baliirie
ITEM CcODIGO ESPECIFICACAO UNIbKD'E“vﬁQUA-NT.

MASCARA CIRURGICA TRIPLA DESCARTAVEL COM ELASTICO _,’j
filtragem bacteriana (efb) maior que 95%, conforme norma da aorn
(associacao americana de enfermeiros de centro cirlrgico). tripla

L sa2at camada com filtro. tiras super resistentes com 40 cm de Lt e
comprimento. clips nasal de aluminio com 14 cm de comprimento.
caixa com 50.
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TERMO DE REFERENCIA

1. Unidade Requisitante

o 1

2. Objeto
21,

Secretaria Municipal de Saude.

A presente solicitacdo tem por objeto a contratacdo emergencial de empresa para
aquisicdo de Material de Consumo Médico Ambulatorial a fim de atender a demanda da
Secretaria Municipal de Saude em decorréncia da Pandemia do novo Coronavirus -
COVID-19.

3. Justificativa

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7,

3.8.

Considerando o Decreto 3.580, do dia 19 de marco de 2020, conforme descrito no
artigo 2°, que todas as aquisicdes de bens, servicos e insumos, devem ser destinados
ao enfrentamento da emergéncia de saude publica, pois sdo de importancia
Internacional, decorrente do Coronavirus.

Considerando, um melhor atendimento a populagdo Iconhense, a fim de evitar a
proliferacdo do COVID-19, ocasionando um agravamento na Saude Publica.
Considerando a necessidade de reforcar as medidas sanitarias e administrativas, como
forma de prevenir e evitar a transmissdo do virus nas reparticdes publicas, zelando
assim pela integridade fisica dos funcionarios e o publico atendido pelos mesmos,
diante do exposto resta demonstrado o interesse publico na aquisicéo pretendida.
Considerando que o material de consumo Médico Ambulatorial, destinado a
manutencéo e atendimento da demanda de servicos das 05 (cinco) Unidades Basicas
de Estratégia Saude da Familia e Departamento Administrativo da Secretaria de Saude.
Considerando a necessidade de garantir a continuidade dos servicos essenciais a
saude da populacdo, bem como o atendimento a populacdo usuaria do Sistema Unico
de Saude — SUS.

Considerando a necessidade de continuidade das agdes de prevencdo e promocao da
saude do cidadao Iconhense mediante a Pandemia da COVID-19.

Considerando que a quantidade do item solicitado através do processo administrativo n°
003.092/2020 ¢ insuficiente para atender as demandas necessarias para o
enfrentamento da Pandemia da COVID-19, sendo que todos os dias novas estratégias
sdo criadas com o intuito de diminuir a contaminacao pelo Coronavirus.

Considerando que o quantitativo solicitado através do processo administrativo n°
003.092/2020 foi 0 que a empresa tinha disponivel no momento e que o valor se mostra
diferente devido a grande procura por esses produtos, o que tem inflacionando o

mercado, mas nesse sentido, sempre buscamos os melhores precos.
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3.9. Considerando o MEMORANDO/N.° 06/2020/COORDENACAO PSF/SEMUS e o
MEMORANDO/N.° 07/2020/COORDENACAO PSF/SEMUS, ambos de 23 de marco de
2020, solicitando um maior quantitativo de materiais para uso nas acdes de combate e
prevencao ao Novo coronavirus.

3.10. Embora o item MASCARA CIRURGICA TRIPLA DESCARTAVEL COM ELASTICO
filtragem bacteriana (efb) maior que 95%, conforme norma da aorn (associagao
americana de enfermeiros de centro cirargico). tripla camada com filtro. tiras
super resistentes com 40 cm de comprimento. clips nasal de aluminio com 14 cm
de comprimento. caixa com 50. tenha sido solicitado na Dispensa N.° 23/2020,
Processo Administrativo N° 003.092/2020 o item nao foi entregue, e esta
Secretaria prorrogou o prazo de entrega por conta das alega¢des realizadas pela
empresa Hospidrogas Comércio e Produtos Hospitalares, conforme justificativa

enviada pela empresa, anexa neste termo de referéncia.

4. Especificacao e Descricao Detalhada do Objeto
4.1. A presente solicitacido tem por objeto o fornecimento de MATERIAL DE CONSUMO
MEDICO AMBULATORIAL, cuja descricdo detalhada dos itens encontra-se no pedido
de compras abaixo, anexo ao presente termo de referéncia.
GABINETE SEMUS: n°® 048/2020.

5. Caracterizacao de Dispensa
5.1. Na licitacdo dispensavel, mesmo havendo possibilidade de competicdo entre os
fornecedores, a licitacdo é dispensada, pois o fim da Administracdo Publica é o
interesse publico. As suas hipdteses estao taxativamente dispostas na Lei de Licitacoes
e Contratos Administrativos, no artigo 24. Cumpre esclarecer que os casos elencados
pela Lei de Licitacbes e Contratos Administrativos, como ja dito, sdo taxativos, nao
podendo ser ampliados.
5.2. A Leide Licitagcbes consagra em seu artigo 24, inciso IV, um dos casos de dispensa de
licitagdo, senao vejamos:
Art. 24 E dispensavel a licitagao:
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, servicos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, e somente para os bens
necessarios ao atendimento da situacdo emergencial

ou calamitosa e para as parcelas de obras e servicos



Prefeitura Municipal de Iconha

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

gue possam ser concluidas no prazo maximo de 180
(cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos,
contados da ocorréncia da emergéncia ou
calamidade, vedada a prorrogagéo dos respectivos

contratos.

6. Condigoes de Garantia/Assisténcia Técnica

6.1,

6.2

6.3.

6.4.

O fornecedor devera oferecer garantia quanto a responsabilidade futura, no que se
refere a qualidade do produto entregue, o qual deve estar dentro do prazo de validade.
Durante o prazo de garantia, a CONTRATADA fica obrigada a reparar os defeitos dos
produtos, sempre que houver solicitagdo, sem 6nus para a CONTRATANTE;

Durante o periodo de garantia a CONTRATADA devera assumir os custos de
devolucao/frete.

Os objetos deverao ter garantia minima de 06 (seis) meses, contada do recebimento do

material, prevalecendo a garantia oferecida pelo fabricante caso o prazo seja superior.

7. Valor Estimado da Contratacao

I.1.

Sera utilizado o valor estimado da contratagcdo o apresentado em cotagcdo de precos,

conforme anexo.

8. Dotacao Orgcamentaria

8.1. As despesas inerentes a este Termo de Referéncia correrdo conforme Blocos de
Financiamento e Projeto/ Atividade, abaixo relacionados:
ELEMENTO DE FONTE DE CONTA |
BLOCR DESPESA RECURSOS FIGHA CORRENTE
624.025-6
Gestdo do SUS | 33903000000 | 12900000002 | 194 - Material de Consumo (COVID-19)

9. Condi¢coes de Recebimento do Material

9.1.

9.2,

9.3.
9.4.

O objeto devera ser entregue acordo com a quantidade descrita na Autorizacdo de
Fornecimento.

O recebimento sera realizado pelo Setor de Almoxarifado do Fundo Municipal de
Saude, para efeito de posterior verificagdo da conformidade do objeto com as
especificacbes do Termo de Referéncia pelo fiscal do contrato, antes de
liberacado/ateste da Nota Fiscal/Fatura.

O recebimento provisoério ndo implica a aceitacao do objeto.

Os itens que estiverem em desacordo com as especificacdes exigidas neste Termo de
Referéncia, apresentarem vicio de qualidade ou impropriedade para o uso, serao

recusados e devolvidos parcial ou totalmente, conforme o caso, ficando a contratada
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obrigada a substitui-los no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados da data de' )
recebimento da notificacdo escrita, sob pena de incorrer em atraso quanto ao prazo de
entrega.

9.5. Somente apdés a verificacdo de enquadramento do objeto entregue com as
especificagdes definidas neste Termo de Referéncia, dar-se-a o recebimento definitivo
pelo Fiscal de Contrato, no prazo maximo de 05 (cinco) 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:

9.7.1. As normas e especificagdes constantes neste Termo;

9.7.2. As normas da ABNT, INMETRO ou ANVISA conforme especificacdo e
necessidade de cada item;

9.7.3. As normas internacionais consagradas, na falta das normas citadas no item 9.7.2;

9.7.4. As prescricdes e recomendacdes dos fabricantes.

9.8. O objeto ofertado devera atender as especificacdes 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, ndo 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 apresentacao.

9.11. O recebimento definitivo ndo isenta a empresa de responsabilidades futuras quanto a
qualidade do objeto entregue.

9.12. Testes realizados na fase de entrega ndo impedirdo a realizacdo de testes futuros,
quando houver suspeita de que o produto seja falsificado.

9.13. O descarregamento do objeto ficara a cargo da contratada, devendo ser providenciada
mao de obra necessaria.

9.14. O objeto podera ser entregue de segunda-feira a sexta-feira, no horario de 7h30min as
11h e de 12:30h as 16h.

9.15. Sera de responsabilidade da contratada observar os feriados e pontos facultativos do

municipio para programacao da entrega do objeto.

10. Prazo de Entrega/Execuc¢ao

10.1. A entrega do objeto devera ser efetuada em até 10 (cinco) dias uteis, apds o
recebimento da Autorizacado de Fornecimento, considerando o Decreto 3.580, do dia 19

de marco de 2020, cujo artigo 2°, define que todas as aquisicoes de bens, servicos e
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insumos, devem ser destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude publica,

pois sdo de importancia Internacional, decorrente do Coronavirus.

11. Local de Entrega/Execucao

1d:1.

O objeto devera ser entregue na Secretaria Municipal de Saude, localizada a Rua Muniz
Freire, 65, Centro, Iconha/ES - Tel.: (28) 3537-1472.

12. Condigoes de Habilitagao

12.1.

Nao se aplica.

13. Condig6es de Pagamento

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

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.

16.2.

16.3.
16.4.

16.5.

16.6.

16.7.

Fornecer o objeto solicitado, cotado em estrita conformidade com as especificagbes de
sua proposta, a qual vincula-se, ndo sendo admitidas retificagées, cancelamentos, quer
seja nos pregos, quer seja nas condicdes estabelecida.

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

Propiciar todas as facilidades indispensaveis a fiscalizacéo da entrega do bem;

Entregar o objeto contratado em prazo ndo superior ao maximo estipulado na proposta.
Caso tal entrega ndo seja feita dentro do prazo, a CONTRATADA ficara sujeita a multa.
Substituir, em 05 (cinco) dias uteis, o objeto solicitado em desacordo a proposta ou as
especificacbes do objeto, ou que por ventura seja entregue com defeitos ou
imperfeicdes.

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

Responder integralmente por perdas e danos que vier a causar a este érgdo ou a
terceiros em razdo de acdo ou omissao, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos,

independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeitas.
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16.9.

16.10.

16.11.

16.12.

16.13.

16.14.
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Fornecer o objeto deste certame conforme a quantidade especificada na Autorizacao de
Fornecimento, dentro do prazo estipulado em sua proposta.

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.

Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE, durante o
periodo que precede a entrega do objeto.

Atender as determinacgées legais do servidor designado para acompanhar a entrega dos
materiais.

Fornecer itens novos, sem uso anterior, nao sendo, de forma alguma, aceitos itens
deteriorados, alterados, adulterados, avariados, corrompidos, fraudados, bem como
aquele em desacordo com as normas regulamentares de fabricagdo, distribuicao e
apresentacao.

Fornecer itens de reconhecida qualidade, contendo informagdes quanto as suas
caracteristicas na embalagem, tais como, composicao e conteudo do produto, prazo de
validade, instrucdes de uso, condicdes de estocagem e outras.

Manter, durante toda execucao, em compatibilidade com as obrigacées assumidas,

conforme dispde o inciso XllI, do artigo 55, da Lei 8.666/1993.

17. Obrigacoes da Contratante

7 2

A contratante obriga-se a:

17.1.1. Propiciar todas as facilidades, inclusive esclarecimentos atinentes ao objeto deste

Termo de Referéncia, para que a empresa possa cumprir as obrigacdes dentro

das normas e condi¢des da aquisicao.

17.1.2. Efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com o previsto neste

instrumento.

17.1.3. Comunicar imediatamente a empresa qualquer irregularidade manifestada na

entrega do objeto.

17.1.4. Atestar a entrega do objeto por meio do servidor designado para fiscalizagcdo do

contrato.

18. Sang¢oes Administrativas

18.1.

De acordo com a Lei 8.666/93.

19. Fiscalizagao do Contrato

19.1.

A execucdo das obrigacdes contratuais sera fiscalizada através do Fiscal Titular e
Suplente, conforme termos de compromisso anexo, com autoridade para exercer, como
representantes da Secretaria Municipal de Saude, toda e qualquer a¢&o de orientacao
geral, acompanhamento e fiscalizagdo da execugéo contratual, objetivando garantir sua

qualidade e conformidade com o objeto deste pedido.
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20. Vigéncia do Contrato
20.1. Nao se Aplica.

21. Garantia Contratual
21.1. Nao se Aplica.

22. Da Elaboragao do Termo de Referéncia

22.1. Ressaltamos ndo ter sido utilizado, neste processo, o modelo de Projeto Basico
(Compras) COVID — 19 da Lei n® 13.979/20 — Dispensa de Licitacdo, considerando que, apos
analise, verificou-se que o Termo utilizado por esta Secretaria Municipal de Saude € o
instituido na Instrugcdo Normativa SCL n° 001/2014 aprovada pelo Decreto 3.550, de 26/12/19,
e que possui os elementos necessarios para aquisicdo dos produtos. Embora o formato
apresente algumas diferencas, a necessidade da aquisicdo urgente, levou-nos a optar pela
manutencado do modelo ja utilizado.

22.2. Este Termo de Referéncia foi Elaborado pelo servidor Renan Marcon Schneider.

Schneider

Diretor de Departamento

Iconha/ES, 08 de abril de 2020.

Ciente e de acordo com nossa indicacao.

Fabriciano g\@Mongin

Secretario Municipal de Satde
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TERMO DE COMPROMISSO ;

A
Leiliani Furlan Chicon Guedes, ocupante do cargo Bioquimico, sob matricula 030489-01, portadora
do CPF n° 072.421.497-62, telefone 28 3537-1472, e-mail: 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 funcdo de Fiscal Titular no fornecimento de
Material Medico Ambulatorial, declaro aceitar o encargo ora deferido, comprometendo-me a cumpri-lo

sob as penas da lei.

Iconha/ES, 08 de abril de 2020.

o
Leiliani Fu#&m)&chicon Guedes

Fiscal Titular

/
/

Fabriciar’:?(llu/hiz Mongin
(/XN
Secretario Municipal de Saude
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TERMO DE COMPROMISSO

Ariadna de Carvalho Domingos Oliosi, ocupante do cargo Diretor de Departamento, sob matricula
030703-01, portadora do CPF n°® 047.597.496-97, telefone 28 3537-1472, e-mail:
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 fungéo de
Fiscal Suplente no fornecimento de Material Medico Ambulatorial, declaro aceitar o encargo ora
deferido, comprometendo-me a cumpri-lo sob as penas da lei.

Iconha/ES, 08 de abril de 2020.

: (Lu CK&%‘
i

Ariadna de Carvalho Domingos Oliosi

Fiscal Suplente

Fabricianoi@/luniz Mongin
Secretario Municipal de Satde

L
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REQUERIMENTO DE PAGAMENTO -
EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL

, inscrita ~ (0) ~—no

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 Licitacao
de Modalidade:
(__) Pesquisa de Pregos n° /
(__) Inexigibilidade n°® /
(__) Credenciamento n°® /
()
()

Compra Direta n° /
Chamada Publica n° /

Referente ao Processo Administrativo n° / e posterior emissdo da Autorizacdo de
Fornecimento ou Ordem de Servigo n° /

Documentos necessarios e obrigatérios a serem enviados juntamente com as Notas Fiscais,
conforme Contrato: Cartdo CNPJ; Certidées 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




hospidrogas-es.com.br A
o HOSPIDROGAS

Vila Velha, 08 de Abril de 2020.
A TODOS OS CLIENTES

Venho por meio desta informar a todos os clientes que
infelizmente nao iremos receber Mascara cirargica tripla de
nossas importagoes programadas.

No ultimo dia 04/04/2020 embarcamos na China a primeira de
varias importacoes de 200.000 unid de mascara cirurgica.

Acontece que na segunda de madrugada fomos surpreendidos
por nosso agente de exportacio que o aviao ao pousar em
Instambul , Turquia, a carga fora retida administrativamente
pelo governo daquele pais.

Assunto: Mascaras

De: "Joao Elias - IN Trading" <joaoelias@jndtrading.com>
Data: 06/04/2020 13:17

Para: <gustavopiol@hospidrogas-es.com.br>

Prezado Gustavo,
Conforme falamos ainda hé pouco ao telefone, a carga de mascara que sairam da China se encontra parada em
Istambul, Turquia. Ainda ndo ha confirmagdo de que esta carga sera liberada pra seguir viagem nem quando isso

ocorreria exatamente. A expectativa é de que sairia de 1a na segunda-feira préxima,

Em funcdo do exposto acima, estou devolvendo o adiantamento do valor feito por sua empresa na Gltima guinta-
feira.

Mais uma vez peco desculpas pelo imprevisto mas a situacdo na China e no resto do mundo estd muito dificil.

Abracos,

Joao Elias — Solution Imp. E Exp, Ltda

Hoje tivemos uma confirmacao de toda essa situagao ao ser
noticiado em varias midias mundiais tal proibicao.

CORONAVIRUS TURQUIA



hospidrogas-es.com.br |
b

~_ D HOSPIDROGAS

Turquia proibe exportacao de mascaras e eleva
pagamento a equipes de saude

Diante de tal inseguranca, suspendemos toda a programacao de
importacdo e estamos buscando um novos parceiros e rotas,

afim de amenizar esse risco.

Por esse motivo que foge totalmente a qualquer tipo de
programacao teremos que solicitar extensao do prazo de entrega
ou cancelamento para aqueles clientes que nao puderem
aguardar.

Lamentamos muito o ocorrido e nio mediremos esforcos para
amenizar isso o mais rapido possivel.

Atenciosamente

Gustavo Dazzi Piol

Diretor Comercial



Prefeitura Municipal de Iconha

Fundo de Satide de Iconha
Governo do Estado do ESPIRITO SANTO

N
PEDIDO DE COMPRA

Namero/Ano | 000048 / 2020 - 08/04/2020

Secretaria FUNDO MUN. DE SAUDE DE ICONHA
Local/Setor GABINETE SEMUS
Requerente FABRICIANO MUNIZ MONGIN

Periodo a

Processo /

Contratagdo de Empresa Especializada para Fornecimento de Mascara para atender as demandas da Secretaria

Justificativa Municipal de Saude, ao atendimento tanto de profissionais de salde, quanto para pacientes com sintomas de

sindrome gripal

000709 MATERIAL ODONTOLOGICO
001 MATERIAL DE CONSUMO
001 <SUBGRUPO NAO DEFINIDO>

nem Lote Cadigo Especificagdo Unidade | Quantidade Unitario| Valor Total
MASCARA CIRURGICA TRIPLA DESCARTAVEL COM ELASTICO
filtragem bacteriana (efb) maior que 95%, conforme norma da
aorn (associagdo americana de enfermeiros de centro
00001 00033291 cirurgico). tripla camada com filtro. tiras super resistentes com URIDAD 140,00
40 cm de comprimento. clips nasal de aluminio com 14 cm de £

comprimento. caixa com 50.

Total do Agrupamento:
Total Geral:




iy Prefeitura Municipal de lconha ] ) - L
%; ) Secretaria Municipal de Saude I (-w\ j SUS “7
g Rua Muniz Freire, n° 65, Centro, lconha/ES, CEP 292820-000  Yonsemn i on smte

= Telefone: (28) 3537-1472 E-mail. sms.iconha@saude.es.gov.br

ORCAMENTO

Razdo Social: Ativa medico cirurgica

cnpJ: 09.182.725/0001-12

i‘End:

Cidade: UF: CEP:

i - T N i
Informante: ROGERIO LOUREIRO Cargo: REPRESENTANTE
Telefone: 99231-8300 Data: 08/04/2020 J

| ITEM | ESPECIFICACAO [MARCA | QUANTIDADE | VALOR UNITARIO

MASCARA CIRURGICA |
TRIPLA DESCARTAVEL COM | |
ELASTICO FILTRAGEM | | .
BACTERIANA (EFB) MAIOR ' ;
QUE 95%, CONFCRME
NORMA DA AORN
(ASSOCIACAD AMERICANA
- BE ENFERMEIROS DE .
CENTRO CIRURGICO). leocabas | 452.00

TRIPLA CAMADA COM
FILTRO. TIRAS  SUPER
RESISTENTES COM 40 CM DE
COMPRIMENTO. CLIPS
NASAL DE ALUMINIO COM 14
CM DE COMPRIMENTO.

CAIXA COM 50.

i

~

a

S
wrp_b_o__e assinatura -
109.182.725/0001-12

ATIVAMEDICOCIRURGICAEIRELI

AV.YEREADQR RAYMUNDO MARGREAVES 3 GALPAD 10§
MILHOBRANCO-CEP:36083-770

L. JUIZ DE FORA-MG _.I
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003413

ikl Prefeitura Municipal de lconha Eo P)
X } Secretarna Muncipa!l de Saude F ’ !‘ l JS
"';x Rua Muniz Freire, n® 65, Centro. iconha/ES, CEP 292820-000 . ?}
L Telefone: (28) 3537-1472 E-mail: sms.iconha@saude es.gov br ~—
ORCAMENTO

I"_

'Razdo Social: Vivamed comercio e representagao de material hospitalar Eireli

'me

cNPJ: 23.708.186/0001-33 R
gEnd: :
§Cidade: | - EUF: ?CEP: - 7
Informante Cristina mattos ECargo: vendedora
Telefone: 27 99886-8964 ‘ | 'Data: 08/04/2020
ITEM | ESPECIFICAGAQO MARCA | QUANTIDADE | VALOR UNITARIO
MASCARA CIRURGICA !
TRIPLA DESCARTAVEL COM
ELASTICO FILTRAGEM |

BACTERIANA (EFB) MAIOR |
QUE  95%, CONFORME |
NORMA DA AORN |
(ASSOCIACAO AMERICANA |
oy |DE  ENFERMEIROS  DE | t40caes | 280.00

CENTRO CIRURGICO). '
TRIPLA CAMADA  COM
FILTRO. TIRAS  SUPER
RESISTENTES COM 40 CM DE 5
COMPRIMENTO. CLIPS .a
NASAL DE ALUMINIO COM 14
CM DE COMPRIMENTO. |
CAIXA COM 50. i

LA

e, A 11 g sy g

| L B - e ﬁ#"‘&b
DI_/dwfm‘ Hospitala
o IO _AVTOY (
f‘lf\/} AL [‘,HHL/ /O(

Car:mbo e assinatura




Prefeitura Municipal de Iconha
Secretaria Municipal de Salde

Rua Muniz Freire, n° 65, Centro, lconha/ES, CEP 292820-000
Telefone: (28) 3537-1472 E-mail: sms.iconha@saude.es.gov.br

~ 1SUS

Sistema Unico de Ssude

ORCAMENTO
Razao Social:
CNPJ:
TMONACO DISTRIBUIDORA DE 1
MEDICAMENTOS LTDA EPP
CNPJ: 29.010.039/0001-71
RUA AREOBALDO BANDEIRA
N° 106, LOJA 02-BONFIM
L¥ WVITORIA - ES —~
Cidade: UF: §S |CEP: 2J04¥- 2
. ) 0 = : .
Informante: )_,;v.{,\;‘.{;,_wl@ C.LfL.w'\\k‘«(,t_.C“L Cargo:
Telefone: (T ) 3215 -3 b X Data:
iTEM | ESPECIFICAGAO MARCA QUANTIDADE | VALOR UNITARIO
MASCARA CIRURGICA
TRIPLA DESCARTAVEL COM
ELASTICO FILTRAGEM
BACTERIANA (EFB) MAIOR
QUE 95%, CONFORME
NORMA DA AORN
(ASSOCIA(}AO AMERICANA
01 DE ENFERMEIROS DE Descarpack 140 caixas 290,00
CENTRO CIRURGICO). TRIPLA
CAMADA COM FILTRO. TIRAS
SUPER RESISTENTES COM 40
CM DE COMPRIMENTO. CLIPS
NASAL DE ALUMINIO COM 14
CM DE COMPRIMENTO. CAIXA
COM 50.
,‘j,é,frf

Carimbo e assinatura

36



Ministério da Economia
Secretaria de Governa Digital

Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integrago

NIRE (da sede ou filial, quando &
sede for em outra UF)

31600009322

Codigo da Naturazs
Juridica

2305

N® de Matricula do Agente
Auxifiar do Comércio

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) U || o

A

T - REQUERIMENTO

Nome:

ATIVAMERICO CIRURGICA EIRELL
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comeércio)

requer a V.5* o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODRIGO DO

ILMO(A). SR.{A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

N°® FCN/REMP

NI

J193818804947

VIAS DOATC EVENTO QTDE DESCRICAQO DO ATO/EVENTO
1 | o002 ALTERACAO
021 1 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL}
2211 1 ALTERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMC MUNICIPIO
2015 1 ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL
JUIZ DE FORA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
21 Maio 2018 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL .
[ ]oecisAo sinGULAR []oecisAo coLeGiaDA
Nome(s) Empresarial{ais) igual(ais) ou semelhante(s):
D S D SIM Processo em Ordem
A decisdo
B A
Data
B NAOD D NAD A Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2* Exigéncia 3* Exigéncia 4 Exigéncia 5* Exigéncia
Processo em exigéncia. {Vide despacho em faiha anexa)
Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D
[ Processo indeferido. Publique-se.
I i
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA 2% Exigéncia 3* Exigéncia 4® Exigéncia 5* Exigéncia
D Processo em exigéncia. {Vide despacho em folha anexa)
[ Processo deferido. Publique-se ¢ arquive-se. I ] ] 14
[ ] Processo indeferido. Publique-se.
I S | )
Data Vogal Vogal Vogal
Presidente da Turma

OBSERVACOES

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob o n°® 7313808 em 22/05/2018 da Empresa ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI, Nire 31600009322 e protocolo 191985622 -
13/05/2019. Autenticagdo: 8D4ABFO3ECE2B4A4085D2A471B72666735F 1D. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este

documento, acesse hitp/Avww jucemg mg.gov.br e informe n® do protocolo 19/199.562-2 e o codigo de seguranca zrmS Esta copia foi autenticada

digitaimente e assinada em 27/05/2019 per Marinely de Paula Bomfim — Secretéria-Geral.

(‘) N

pag. 177




Registro Digital

Capa de Processo

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Identificagéo do Processo

Numero do Protocolo

Numero do Processo Médulo Integrador

Data

19/199.562-2

J193918804847

09/05/2019

Identificagao do(s) Assinante(s}

CPF

Nome

805.516.296-49

MARIA JOSE FERREIRA FREESZ

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob o n® 7313809 em 22/05/201
13/05/2019. Autenticagiio: BD4ABFO3ECB2B4A4
documento, acesse hitp:/Awww.jucemg.mg.gov.br

digitaimente e assinada em 27/05/2019 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral.

Pagina 1 de 1

9 da Empresa ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI, Nire 31600008322 e protocolo 191985622 -
095D2A471872666735F1D. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
e informe n® do protocolo 19/198 562-2 & o cbddigo de seguranca zrm$S Esta copia foi autenticada

B R




ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELL ;\\J :
UARTA ALTE O DO ATO CON VO, ,%
MARIA JOSE FERREIRA FREESZ, brasileira, casada em regime de comunh&o parcial de bens, empresaria, natural de Sa0 Jodo

Nepomuceno, Minas Gerals, nascida em 10/03/1954, identidade n°® M-5.702.746, expedida pela SSP/MG, CPF: 805.516.296-49,
residente e domiciliada & Rua Alarico de Freitas, 280, bairro S&o Tarcisio, Juiz de Fora, Minas Gerais, CEP: 36.052-080,

UNICA responsével pela empresa individual de responsabilidade limitada, “ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI”, inscrita no CNPJ:
09.182.725/0001-12, sediada & Avenida Vereador Raymundo Hargreaves, 98, Galpdo 105, bairo Mitho Branco, Juiz de Fora, Minas
Gerais, CEP: 36.083-770, com seu Ato de Transformag&o arquivado na JUCEMG sob o n.° 316.0000932-2 em 16/05/2012 e dltima
alteragao do ato constitutivo registrada sob o n® 6260174 em 12/04/2017, resolve promover a QUARTA ALTERACAO DO ATO
CONSTITUTIVO, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO NOVO OBJETO.

Altera-se, neste alo, o objetc da empresa que passz a ser o comércio atacadista de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos,
produtos odontolégicos, cosméticos & saneantes, comércio varejista e atacadista, importag8o e exportagao de correlatos, equipamentos
em geral, instrumentais, moéveis hospitalares e de escritério, cozinha, refrigerag@o e lavanderia; eletroeletrdnicos; odontolégicos,
laboratoriais, comércio atacadista de suplementos, raggo, produtos e medicamentos veterinarios,

CLAUSULA SEGUNDA: DO NOVO ENDERECO.
Altera-se, neste ato, o enderego da sede gue passa a ser 4 Avenida Vereador Raymundo Hargreaves, 98, 105, bairro Fontesville, Juiz de Fora,

Minas Gerais, CEP, 36.083-770.
CONSOL AQ D O CONS 0
“ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI”

PJ: 09,182.725/0001-12, NIRE: 316. -2

Pelo presente instrumento, resolve o empresario, em cumprimento ac disposto no Novo Cédigo Civil, Lei n.° 10.406/2002, conferir
assim nova redagac as clausulas contratuais, passando o Ato Constitutivo a vigorar com a seguinte redagéo:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO NOME EMPRESARIAL.
A empresa gira sob o nome empresarial de “ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELL"

CLAUSULA SEGUNDA: DA SEDE.
A empresa tem sua sede localizada & Avenida Vereador Raymundo Hargreaves, 98, 105, bairro Fontesville, Juiz de Fora, Minas Gerais,

CEP. 36.083-770.

Paragrafo Unico: A empresa poderé a qualquer tempo abrir ou fechar filiais ou outras dependéncias mediante ato de alteragao do ato
constitutivo.

CLAUSULA TERCEIRA: DO OBJETO SOCIAL,

A empresa tem como objeto o comércic atacadista de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos, produtos odontolégicos,
cosméticos e saneantes, comércio varejista e atacadista, importag&o e exportagdo de correlatos, equipamentos em geral, instrumentas,
méveis hospitalares e de escritbrio, cozinha, refrigeragéo e lavanderia; eletroeletronicos; odontolégicos, laboratoriais, comércio atacadista

de suplementos, ragéo, produtos e medicamentos veterinérios.

CLAUSULA QUARTA: DO PRAZO DE DURAGAO.
O prazo de duragdo da empresa é indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: DO CAPITAL.
O capital & de R$ 400.000,00 {quatrocentos mil reais), totalimente integralizado em moeda corrente no pais.

CLAUSULA SEXTA: DA ADMINISTRAGAC E ATRIBUIGOES.
A empresa & administrada exclusivamente pela empresaria MARIA JOSE FERREIRA FREESZ, com os poderes e atribuigbes de

administradora designado, “autorizado” o uso do nome empresarial, representando 4 empresa ativa e passivamente perante todas e
quaisquer empresas, instituigbes publicas e privadas, nos mbitos Federal, Estadual e Municipal, assim como perante qualquer tipo de

organizagao fegalmente constituida ou pessoas fisicas.

Paragrafo Primeiro: Compete a administradora os negdcios da empresa em geral e a prética, para tanto, de todos os atos necessarios
ou convenientes a este fim, dispondo, entre outros, poderes necessarios para;

a) zelar pela observancia da lei e deste contrato;

b) administrar e superintender os negtcios sociais, podendo comprar, vender, permutar, onerar constituir penhor de qualquer
natureza, inclusive caugdo de titulos ou de direitos creditrios, dar bens em alienagéo fiduciaria em garantia e por qualquer
outra forma;

¢) assinar todos os atos e documentos que importem em responsabifidade ou obrigagso da empresa, tais como escrituras de

qualquer natureza, cheques, notas promissorias, letras de cambio, ordens de pagamento, titulos de dlividas em geral, procuragoes,
contratos, inclusive de empréstimos e outros nao especificados.

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n° 7313808 em 22/05/2018 da Empresa ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI, Nire 31800009322 e protocolo 191985622 -

13/05/2019. Autenticacio: 8DAABFS3ECB2B4A4095D2A47 1B72666735F 1D. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse hitp:/Awww.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 18/199.562-2 e o codigo de seguranga zrmS Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 27/05/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. \ &
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ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
QUARTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO.

CLAUSULA SETIMA: DAS RETIRADAS DE PRO-LABORE.
Pelo exercicio da administragsio, a administradora é obrigatéria uma retirada mensal a titulo de Pré-Labore, devendo esta ser levada a

débito da conta de despesas gerais da empresa, podendo ser aumentada ou reduzida independentemente de nova alterag@o do ato
constitutivo, bastando para tanto os devidos langamentos contéabeis e observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA OITAVA: DOS RESULTADOS ECONOMICOS.
O exercicio social sera encerrado em 31 de dezembro de cada ano, procedendo com a elaboragéo do inventéric, balango patrimonial e
do balango de resuliado econdmico,

CLAUSULA NONA: DO FALECIMENTO DE SOCIO.
Ocorrendo o 6bito do empresério, a empresa nao se dissolvera, assumindo, no lugar do falecido, os herdeiros designados legaimente. No
caso dos herdeiros serem mais de um, nomeargo dentre eles, aquele que os represente.

CLAUSULA DECIMA: DO DESIMPEDIMENTO.

O empresario declara, sob as penas da lei, expressamente que n&o se acha impedido de exercer a administragao da EIRELI, por lei

especial, ou em virtude de condenagao criminal, nos termos do artigo 1.011, § 1°, da Lei 10.406/2002, bem como n&o se acham incursos

na proibigao de arquivamento previsto na Lei n.” 8.934/94. Em caso de divergéncias entre os sécios, estes recorrerao, preferenciaimente,

éa; sisterna de Juizo Arbitral, que se instituira na forma da lei, sendo que cada socio indicaré dois rbitros, que se for o caso, nomearao o
empatador,

Paragrafo Unico: 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 DECIMA PRIMEIRA: DO FORO.
Fica eleito o foro da Cidade Juiz de Fora, Estado de Minas Gerais, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigages resultantes
deste instrumento, com reniincia expressa de qualquer outro foro.

Juiz de Fora, 22 de abril de 2019, assina digitaimente MARIA JOSE FERREIRA FREESZ.

PR Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
# Certifico registro sob o n® 7313809 em 22/05/2019 da Empresa ATIVA MEDICC CIRURGICA EIRELI, Nire 31600009322 e protocolo 191865622 -

" 13/05/2019. Autenticagiio: 8D4ABFI3ECB2B4A40050D2A4718726868735F 1D. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse hitp://www.jucemg. mg.gov.br e informe n° do protocolo 19/199,562-2 e o codigo de seguranga zrmS Esta copia foi autenticada

digitaimente e assinada em 27/05/2018 por Marinely de Pauia Bomfim — Secretaria-Geral. : . =
@M" pag. 4/7
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Registro Digital

Documento Principal

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS

003413

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Identificagdo do Processo 5t
Namere do Protocoio Nimero do Processo Maoduio Integrador Data
19/199.562-2 J183918804847 09/05/2018
Identificagéo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
805.616.296-49 MARIA JOSE FERREIRA FREESZ

Pagina 1 de 1

Certifico registro sob o n° 7313808 em 22/05/2019 da Empresa ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI, Nire 31600009322 ¢ protocolo 181985622 -
13/05/2019. Autenticacio: BD4ABF93ECB2B4A4095D2A47 1B72666735F 1D. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse hitp://www jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 18/199.562-2 e o cédigo de seguranca 2rmS Esta copia foi autenticada

digitaimente e assinada em 27/05/201¢ por Marinely de Paula Bomfim ~ Secretaria-Geral.



Sisterna Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI, de nire
3160000932-2 e protocolado sob o nimero 19/198.562-2 em 13/05/2019, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o niimero 7313808, em 22/05/2019. O ato foi deferido digitaimente pelo examinador Thiago
Greca Maia.

Assina o registro, mediante certificado digital, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua
validac&o, devera ser acessado o sitio eletrénico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https:/
portalservicos jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica jsf) e informar o numerc de

protocolo e chave de seguranca.
Capa de Processo

806.516.286-49 MARIA JOSE FERREIRA FREESZ

Documento Principal

. G N o
805.516.29640 MARIA JOSE FERREIRA FREESZ

Belo Horizonte. Quinta-feira, 23 de Maioc de 2018

Marinely de Paula Bomfim: 87363885600 Pagina 1de 1

Certifico registro sob o n°® 7313808 em 22/05/2019 da Empresa ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL!, Nire 31600009322 e protocolc 181985622 -
13/05/2019. Autenticagio: BD4ABFO3ECB2B4A40950D2A471B72666735F 1D. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse hitp://www.jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocolo 19/199.562-2 e o codigo de seguranca zrmS Esta copia foi autenticada

digitaimente ¢ assinada em 27/05/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. 5 -
W" . &7
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital
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O ato foi deferido e assinado digitaimente por :

Identificagéo do(s) Assinante(s)

CPF Nome

048.806.116-46 THIAGO GRECA MAIA

873.638.856-00 MARINELY DE PAULA BOMFIM

Belo Horizonte. Quinta-feira, 23 de Maio de 2018

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n® 7313809 em 22/05/2019 da Empresa ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL!, Nire 31600008322 e protocolo 191885622 -
13/05/2019. Autenticaglc: BD4ABFE3ECB2B4A408502A47 1B72666735F 1D. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse hitp:/Awww jucemg.mg.gov.br e informe n® do protocofo 19/199.562-2 e o codigo de seguranga zrm$ Esta copia foi autenticada
digitaimente e assinada em 27/05/2018 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. i
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

il e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | )27 o ecRTURA
182, - /10/200
&QA‘}I%ZIZTZSIOOM 12 CADASTRAL 23/10/2007

NOME EMPRESARIAL
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ek DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.23-1-09 - Comércio atacadista de alimentos para animais

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video
47.54-7-01 - Comércio varejista de moveis

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES 98 105

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
36.083-770 FONTESVILLE JUIZ DE FORA MG
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

LICITACAO@ATIVAHOSPITALAR.COM.BR (32) 2101-1556

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR})

Fkk kR

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 23/10/2007

MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGCAO ESPECIAL

dekdrirkiid dredkkkedkde

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

Emitido no dia 08/04/2020 as 16:52:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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JUIZ DE FORA

enererurave | CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO AMPLA|

SF/Subsecretaria de Receita

PROTOCOLO N° CERTIDAO VALIDADE DAM - PRECO PUBLICO )

094185/2019 003391/2019 04/05/2020 43/856695=5

NOME DO REQUERENTE CPF DO REQUERENTE .

MARIA JOSE FERREIRA FREESZ 805.516.296-49 .
¥4 4' : : \\F \
f NTIFICACAO DO CONTRIBUINT g

CPF/CNPJ IDENTIDADE

OB 1BZ.T2BID00I-TZ | s e e 5 oo b 5

NOME/RAZAO SOCIAL
(ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI )

fPARA ETNS DE LICITACAD '
L J
& ™
|
* ok d ok o ok d ok de e e %k ok & * K X ® Kk K £ ® &k K F K # % * * *x F h %
********.**x**** **********.**********
*k****w_*.****r** **w*******-**********
**********.***** k& & & %k ok B ok K % R K K ok W R Kk Ok K Kk
£ ok X K O F O & k k * k k k w # ****x*****'*******w**
\ J
2 e
CERTIFICAMOS que, com base nos arquivos mantidos no Sistema Tributério no
Municipio de Juiz de Fora, inexistem débitos vinculados ao nome e/ou CPF/CNPJ do
contribuinte acima identificado junto aos érgdos da Administracdo Direta. Fica, porém,
ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal de cobrar débitos posteriormente
apurados, de responsabilidade do contribuinte, inclusive em razio de incorrecdes e/ou
omissdes nos dados fornecidos e referentes ao periodo compreendido nesta certiddo.
Em anexo, ig%g‘ggicada, relagéo de inscricdes abrangidas por esta certiddo.
Jandira bty
SEC
JUIZ DE FORA, 06 DE NOVEMBRO DE 2019.
JANDIRA PI DE SOUZA o
- Emitido por: ipinto
=4
EVEDO BASTOS " riocsensenioc,ous ressous uanumus 59 ‘
Hoirte Los Patades e Frssca®d - CFF SRS 9 wivm tirabibinin. Fa i
~ Autenticagdo Digital 5

o
vertade Doyt
icagdo: 25570711191237400575-1; Data: 07/11/2019 12:
- Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C: AJIM3848-NUTZ, |
ero T Valor Tolal do Ao RE 442 0t
™ ““€5hira os dados do ato em: hitps:/iselodigital.tiph jus.br -




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 ~
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br .

391&

N

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com
atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticacao Digital’ ou na referida
sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e Registros do Estado da

Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inser¢ao de um codigo em todos os atos notoriais e registrais,

assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contem um codigo nico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacao

processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba,
‘sreco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacado digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Ativa Médico Cirdrgica Eireli tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia auienticada, sendo da empresa Ativa Médico Cirtirgica Eireli a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 07/11/2019 13:00:19 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo com o Art.
12, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos,
podera ser solicitado diretamente a empresa Ativa Médico Cirurgica Eireli ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagGes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital. azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consulta desta Declaragao.
Codigo de Consulta desta Declaragdo: 1389446
A consulta desta Declaragdo estara disponivel em nosso site até 07/11/2020 12:39:26 (hora local).

‘Cédigo de Autenticacao Digital: 25570711191237400575-1
?Legislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n°® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05b4i13daeff329c8f01527a1949ac3b75f13c017a2¢f190b6a10a2bdfd3a3e6312168082929312a854 1efa2647a0290f880407e7fccal
39306d70868a9748b8fbc

de 24 desgosto de 2001, | swdRERE
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA t\

e

Certiddo Negativa de Débitos para com a Fazenda Publica Estadual - MOD. 2

Certiddo N° 20200000063498

Identificagdo do Requerente: CNPJ N° 09.182.725/0001-12

Certificamos que, até a presente data, ndo existe débito contra o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica acima especificado, ficando ressalvada a Fazenda Publica Estadual o direito de cobrar
quaisquer dividas que venham a ser apuradas.

Certiddo emitida via Sistema Eletronico de Processamento de Dados, nos termos do Regulamento
do ICMS/ES, aprovado pelo Decreto n° 1.090-R, de 25 de outubro de 2002.

Certidao emitida em 08/04/2020, valida até 07/07/2020.

A autenticidade deste documento podera ser confirmada via internet por meio do endereco
www.sefaz.es.gov.br ou em qualquer Agéncia da Receita Estadual.

Vitoria, 08/04/2020.

Autenticagdo eletronica: 000C.6330.ED80.EEAD



08/04/2020 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

NN

] ] ) CERTIDAO EMITIDA EM: )
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 08/04/2020 1
Positiva com efeito de negativa CERTIDAO VALIDA ATE: S~
07/07/2020
NOME/NOME EMPRESARIAL: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
B'\{SCRICAO ESTADUAL: 001051145.00- | cypy/cpF: 09.182.725/0001-12 SITUACAO: Ativo
LOGRADOURQ: AVENIDA VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES NUMERQ: 98
COMPLEMENTO: 105, BAIRRO: FONTESVILLE CEP: 36083770
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: JUIZ DE FORA UF: MG

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

1. Constam_débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou
Advocacia_Geral do Estado com a_exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN);

2. No caso de utilizacéo para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acdo
de separacao judicial, divorcio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura piablica de
doacao de bens imoveis, esta certidao somente tera validade se acompanhada da Certidao de
Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo véalida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certiddo de débitos tributarios =>
certificar documentos

2020000392915652

https://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/CDT/DETALHE_7467descServico=Solicitar%20Certid%E30%20de%20D %E9bitos % 20Tribut%E1rio... 1/



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

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

Nome: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNPJ: 09.182.725/0001-12

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagcao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacgéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:37:00 do dia 08/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/10/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 76D6.C5F5.AA15.F6CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



08/04/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIT.A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  09.182.725/0001-12
Razdo Social:ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

Endereco: AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES 98 GALPAO 105 / MILHO
BRANCO / JUIZ DE FORA / MG / 36083-770

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/03/2020 a 22/04/2020

Certificacdao Namero: 2020032401431703991165
Informacao obtida em 08/04/2020 16:54:19

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

https://consulta-cri.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuliaEmpregador.jsf

”nm



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 09.182.725/0001-12
Certiddao n®: 8208243/2020
Expedicdo: 08/04/2020, as 16:54:59
Validade: 04/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

09.182.725/0001-12, 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 sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacd@o de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac&o das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliacdo Prévia.



Prefeitura Municipal de Iconha SUS

Secretaria Municipal de Satude de Iconha rPRRE . N°
Rua Muniz Freire, 65, Centro— CEP 29280-000 — Iconha/ES )
Telefax (028)3537-1472 E-Mail: sms.iconha@gmail.com B l] 3 ‘? 1 3
FL.: &\

MEMORANDO/N®. 06/2020/COORDENACAQO PSF/SEMUS i
Em 23 de marco de 2020.

Ao Secretério Municipal de Saude de Iconha

Fabriciano Muniz Mongin

Assunto: Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)

Venho por meio deste, informar que no dia 23/03/2020, as 11h:50 min, temos disponivel no
estoque do almoxarifado da SEMUS, o quantitativo de 250 unidades de mascaras cirurgicas
para serem utilizadas no atendimento aos pacientes sintomaticos respiratorios, conforme
Plano Estadual de Prevencao e Controle do SARS CoV2 (COVID-19).

A estimativa atual de gasto diario desse EPI, em meio a campanha de vacinac&o contra
influenza e a epidemia do Corona Virus € de 150 a 200 unidades por dia, podendo ser
alterado a qualquer momento, conforme forem surgindo novos casos de pacientes

sintomaticos respiratoérios.

Considerando a necessidade de EPI para os profissionais bem como a disponibilizacao de
mascaras cirurgicas para o0s - pacientes sintomaticos respiratérios que buscarem

atendimentos nas Unidades Basicas de Saude,

Considerando o esforco dos departamentos competentes sobre os processos necessarios
para aquisicdo deste item, solicito providéncias em carater de urgéncia e/ou conduta diante
da impossibilidade no fornecimento deste material para equipe de saude e pacientes

sintomaticos respiratorios.

Atenciosamente,

ARIADNA DE GARVALHO DOMINGOS OLIOS! M\CP P
Diretora de Departamento PSF & PACS ¥ ‘O)\Q@

Decreto 4.959/2019 QJVU}’



Prefeitura Municipal de Iconha SUS

Secretaria Municipal de Saude de Iconha Sistema Unico de Sadde
Rua Muniz Freire, 65, Centro — FEP 29‘280-000— lcqnha/ES PMI PROC. N°
Telefax (028)3537-1472 E-Mail: sms.iconha@gmail.com S

MEMORANDO/N®. 07/2020/COORDENAGCAO PSF/SEMUS FL. ‘E;

Em 23 de marco de 2020,

Ao Secretario Municipal de Saude de Iconha

Fabriciano Muniz Mongin

Assunto: Levantamentos de Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

Em complemento ao memorando 06/2020, segue abaixo a relagéo de EPI estimados para
um periodo de 2 meses, afim de atender a demanda do Plano Estadual de Prevencao e
Controle e Controle do SRAS CoV2 (COVID-19):

Mascara cirurgica: 20.000 unidades

Mascara N95: 1000 unidades

Capote Manga Longa Descartavel: 3000 unidades
Gorro: 2000 unidades

Este material &€ necessario para manter o suprimento de 5 equipes de unidade de saude
compostas por médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem e auxiliares de

salide bucal.

Atenciosamente,

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



Prefeitura Municipal de lconha

Secretaria Municipal de Saude SUS
Rua Muniz Freire, n® 65, Centro, lconha/ES, CEP 29280-000 T B s
Telefone: (28) 3537-1472 E-mail: sms.iconha@gmail.com
Despacho PM! - PROC. No
003413
Processo: 3092/2020 FL.- ~

S i

Assunto: Contratacdo de Empresa Especializada para Fornecimento de Material de Jg)
-

Consumo Médico Ambulatorial

Considerando a informagdo da empresa Hospidrogas Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda, CNPJ: 35.997.345/0001-46, Endere¢o Rua Alcino Guanabara, n°
417, Cristévao Colombo, Vila Velha/ ES, CEP: 29.106-400, telefone (27) 3229-1000,
visto que a mercadoria esta retida administrativamente pelo governo da Turquia, a
empresa suspendeu a programacédo de importacéo, buscando novos parceiros, e
solicitou a Secretaria de Salude extensdo do prazo ou cancelamento do mesmo.

Considerando o e-mail enviado pelo Sr. Jodo Elias, onde consta a devolucao
do adiantamento realizado pela empresa Hospidrogas, em virtude da mercadoria
estar retida em Istambul, na Turquia, sem previsao de liberagao.

Considerando que a demanda da Secretaria Municipal de Salde, permanece a
mesma em relagdo a Mascara Cirurgica Tripla, tendo em vista que esta € fundamental
para o atendimento da populagdo nas unidades de Salde, quanto para os pacientes
que desenvolverem sintomas de Sindrome Gripal.

Considerando que o Municipio de Iconha vem tomando medidas para evitar a
proliferacdo dessa doenca, a COVID-19 a nivel municipal, inclusive expedindo
Decretos.

Considerando que a aquisicdo do referido produto, item Mascara Cirdrgica

Tripla Descartavel com elastico, filtragem bacteriana (efb) maior que 95%, conforme

norma da aorn (associacdo americana de enfermeiros de centro cirtrgico). Tripla

camada com filtros. Tiras super resistentes com 40 cm de comprimento. Clips nasal

de aluminio com 14 cm de comprimento, caixa com 50, emitida pela Autorizagao de

Fornecimento n°® 133/2020, Dispensa n° 023/2020 e Processo Administrativo n°
3092/2020, é essencial para prosseguimento dos servigcos de saude, autorizamos a

dilagédo do prazo de entrega.

Iconha/ES, 08 de abril de 2020




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

Sistema Unico de Saude

PMI - PROC. N°
003413

g
FL.:

0
Declaragao "n
-

Declaro para os devidos fins, que atualmente ndo dispomos de Mascara Cirurgica, neste Aimoxarifado.

7/ 1{;@ ”'](’_’/U ‘ Lol

Adriana Maria Vanelli

Responsavel pelo Almoxarifado da SEMUS

lconha — ES 07 de abril de 2020
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
ICONHA-ES

PROC. 003413/2020 ris.

Prefeitura Municipal de Iconha
Procuradoria Juridica
Praca Darcy Marchiori, n°11, Jardim Jandira, lconha/ES, CEP:29280-000
Telefone: (28) 3537-2054 E-mail: projur.iconha@gmail.com

Ao: Gabinete do Prefeito
Da: Procuradoria Juridica

Processo n? 003413/2020 - Recebido na PROJU em 08/04/2020

PARECER JURIDICO N2 065/2020
I - Relatorio

Trata-se de consulta formulada pela Secretaria Municipal de Saude quanto ao
procedimento para contratacdo emergencial de empresa especializada no fornecimento
de Material de Consumo Médico Ambulatorial (Mascara Cirtrgica Tripla Descartavel
com Elastico), visando atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde, tendo em
vista a declaragdo de emergéncia na Saude Publica pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), em decorréncia da Pandemia do Novo Coronavirus - COVID-19, cuja descricdo
encontra-se detalhada no pedido de compra n® 000048/2020 e termo de referéncia
anexo aos autos.

Acompanha o pedido inicial, quadro comparativo de precos das trés propostas enviadas
por empresas que fornecem o objeto ora perseguido, e a empresa melhor classificada,
sob o julgamento menor pre¢o, apresentou proposta cujo valor econdmico é de R$
35.700,00 (trinta e cinco mil e setecentos reais).

Consta ainda nos autos, a informacdo do Departamento de Compras de que ha limite
legal para a aquisi¢do, bem como, consta a informac¢ao do Departamento de Licita¢do de
que nao ha procedimento licitatério em andamento ou contrato vigente cujo objeto seja
o mesmo do presente feito.

E o bastante relatério.
Il - Fundamentos

0 ordenamento juridico patrio estabelece como regra geral para contratacdes publicas o
devido procedimento licitatorio, como se 1é no art. 37, XXI, da Constituicao da Republica,
ipsis litteris:

Art. 37. A administracao publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia
e, também, ao seguinte:

()
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Prefeitura Municipal de Iconha
Procuradoria Juridica
Praca Darcy Marchiori, n°11, Jardim Jandira, lconha/ES, CEP:29280-000
Telefone: (28) 3537-2054 E-mail: projur.iconha@gmail.com

XXI - ressalvados os casos especificados na legislacao, as obras, servigos,
compras e alienacoes serao contratados mediante processo de licitagao

publica que assegure igualdade de condigdes a todos os concorrentes, com
clausulas que estabelecam obrigacdes 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 obrigacoes. (grifo nosso)

Assim, no exercicio de sua competéncia legislativa, a Unidao editou a lei n® 8.666/93, que

versa sobre as normas atinentes aos procedimentos licitatorios e contratos com a
Administragao Publica.

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

A lei de licitacdes prevé, ainda, as hipdteses de dispensa ou inexigibilidade de licitagao,
situagdes excepcionais em que a Administracdao podera efetuar a contratagdao 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 licitagio:
()

IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada
urgéncia de atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou
comprometer a seguranca de pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros
bens, publicos ou particulares, e somente para os bens necessarios ao
atendimento da situacdao emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras
e servicos 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 prorrogacao dos respectivos contratos;

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

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 Material Médico Ambulatorial, visando atender a demanda da Secretaria Municipal de
Saude, tendo em vista a declaracdo de emergéncia na Satide Publica em decorréncia da
Pandemia do Novo Coronavirus - COVID 19

Assim, tem-se que a contratagdo pretendida se enquadra perfeitamente na hipotese de
dispensa de licitagdo prevista no art. 24, inciso IV da Lei n® 8.666/93, haja vista que 3
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Prefeitura Municipal de Iconha
Procuradoria Juridica
Praca Darcy Marchiori, n°11, Jardim Jandira, lconha/ES, CEP:29280-000
Telefone: (28) 3537-2054 E-mail: projur.iconha@gmail.com

contratacdo por urgéncia resta claramente justificada em razdo da necessidade em
atender os profissionais de saude.

Finalmente, aponta-se que no caso analisado, as medidas adotadas se fazem necessarias,
em razao da situagao instalada, onde verifica-se a urgéncia na aquisicdo do Material de
Consumo Médico Ambulatorial, visando atender aos profissionais de saude.

III- Conclusao

Analisando os autos, verifica-se que as razoes expostas apresentam razoabilidade, tendo
em vista a declaragdo de emergéncia na saude publica pela Organizacdao Mundial da
Satide (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 Aquisicdo do Material de Consumo Médico
Ambulatorial para atender as demandas da Secretaria Municipal de Satide no valor total
de R$ 35.700,00 (trinta e cinco mil e setecentos reais) torna-se plenamente possivel,
tendo em vista que preenche os requisitos elencados na dispensa de licitagdo, a qual,
vem definida no inciso IV do artigo 24 da Lei. 8.666/93.

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 Licitagao,
atingindo a finalidade publica, qual seja, a aplicagdo dos principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e conveniéncia.

S.M.]. Este é o nosso parecer.

Iconha-ES, 08 de abril de 2020.
‘,' ad s
Bruﬁa'ﬁﬁéSi!Mongin
OAB/ES 16.248
Procuradora Geral - Decreton® 4.116/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA

ATO DE DISPENSA DE LICITACAO N.° 030/2020

Referente ao Processo Administrativo n.° 003.413/2020.
ID CidadES: 2020.032E0500001.09.0008

Iconha/ES, 08 de abril 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 redagdo da Lei n° 13.979/2020, em favor da
empresa ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI, para a Aquisicdo de material médico
ambulatorial (mascara cirurgica tripla descartavel com elastico filtragem bacteriana
maior que 95%), a fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude,
tendo em vista a declaracdo de emergéncia na Saude Publica pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e demais normativos Federal, Estadual e Municipal, em
decorréncia da Pandemia do Novo Corona virus - COVID 19, no valor total de R$
35.700,00 (trinta e cinco mil e setecentos reais), tendo presente constante dos
autos.

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

autoridade superior para ratificagéo e devida publicidade.

'HELVECIO GOMES
Presidente da CPL

DAVENIR FERNANDES
Memb o\da CPL

SHARLENI B, LOS PAULINO
Membro da CPL

Praga 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 LICITACAQ N.° 030/2020

Referente ao Processo Administrativo n.? 003.413/2020.
ID CidadES: 2020.032E0500001.09.0008

Considerando o cumprimento dos requisitos previstos no paragrafo unico
do art. 26 da Lei n.° 8.666/93, e, tendo em vista o contetdo do presente processo, o
qual foi submetido a exame e aprovagao da Procuradoria Juridica, emitiu parecer
favoravel, RATIFICO a Aquisigdo de material médico ambulatorial (mascara cirurgica
tripla descartavel com elastico filtragem bacteriana maior que 95%), a fim de atender
a demanda da Secretaria Municipal de Salde, tendo em vista a declaracao de
emergéncia na Salude Publica pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e demais
normativos Federal, Estadual e Municipal, em decorréncia da Pandemia do Novo
Corona virus - COVID 19, em favor da empresa ATIVA MEDICO CIRURGICA
EIRELI, tendo como fundamento o 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.

lconha/ES, 08 de abril de 2020.

/”J : ~

OAOQ PAGANINI
Prefeito Municipal

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 MUNIC!PAL DE ICONHA

EXTRATO DE DISPENSA DE LICITACAO N.° 030/2020

Referente ao Processo Administrativo n.° 003.413/2020.
ID CidadES: 2020.032E0500001.09.0008

Objeto: Aquisicdo de material médico ambulatorial (mascara cirlrgica tripla
descartavel com elastico filtragem bacteriana maior que 95%), a fim de atender a
demanda da Secretaria Municipal de Saude, tendo em vista a declaracao de
emergéncia na Saude Publica pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e demais
normativos Federal, Estadual e Municipal, em decorréncia da Pandemia do Novo
Corona virus - COVID 19.

Contratante: PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA/ES.
Contratado: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI (CNPJ n°® 09.182.725/0001-12).
Valor total: R$ 35.700,00 (trinta e cinco mil e setecentos reais).

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

CERTIDAO DE PUBLICACAQ

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 exiratio de Dispensa de
Licitagao foi publicado no Mural de avisos da Prefeitura
Municipal de Iconha/ES em 08 de abril de 2020.

A

~~JOAO PAGANINI
Prefeito Municipal

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 S
Fundo de Saude de Iconha PREFEITURA MUNICIPAL

ESTADO DO ESPIRITO SANTO v C NHA 4 >
PR 2 FLS O~

Autorizacao de Fornecimento/Execugao
N° 000152/ 2020

I~
Orgéio FUNDO MUN DE SAUDE DE ICONHA Processo | 0034131202
Origem Dispensa N° 000024/2020 Termo/Coniraio
Dotagio | 000070005.1012200152.048.33903000000.12900000002 Ficha-Fonte | 00194-1290000000
Fornecedor | ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ 09.182.725/0001-12
RUA VEREADOR RAIMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO -
Enderego | 1151z DE FORA - MG - CEP: 36083770 Teiafone | (32) 2101-1356

PROCESSO PAGTO 3413/2020.

Justificativa |Contratagao de Empresa Especializada para Fornecimento de Mascara para atender as demandas da
Secretaria Municipal de Saude, ao atendimento tanto de profissionais de salde, quanto para pacientes
com sintomas de sindrome gripal

ltern Lofe Codigo | Especificagcdo Marca |Unidade | Quantidade Unitario | Valor Total

MASCARA CIRURGICA TRIPLA DESCARTAVEL COM
ELASTICO FILTRAGEM BACTERIANA (EFB) MAIOR
QUE 95%, CONFORME NORMA DA AORN
(ASSOCIACAO AMERICANA DE ENFERMEIROS DE
00001 00033291 | CENTRO CIRURGICO). TRIPLA CAMADA COM FILTRO UND 140| 255.0000| 35.700.00
TIRAS SUPER RESISTENTES COM 40 CM DE
COMPRIMENTO. CLIPS NASAL DE ALUMINIO COM 14
CM DE COMPRIMENTO. CAIXA COM 50

Total Geral 35.700,00

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

Iconha, 08/04/2020 hh:mm:ss

)\

\
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1

Departamento de Compras - KL]Té’sza(;éo‘\de Despesa
Maria José Canal Jodo Paganini
Mamla n° 031 591 "01 Prefeito Municipa| de lconha

Prefgitura 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:/fwww.iconha.es.gov.br
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(MUNICIPIO DE ICONHA ,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PREFEITURA PUNICIFF.
ESPIRITO SANTO DE ICORHA
CNPJ: 10.700.073/0001-40 o . _(ﬂ_
NOTA DE EMPENHO N° 0000535/2020 ey
5 =
(O ordenador da Despesa, para efeito de execugio ll—,’.\‘ercicio : 2020 Tipo: Ordinario— p,
orcamentaria nos termos da legislac@o vigente, determina | Ficha : 0000194 Data : 24/04/2020
| que seja empenhada, neste exercicio, a importincia a seguir Processo : 0003413/2020 Valor : 35.700,00
especificada.
! Despesa:
\ i
( Orezdo : 000070 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| Unidade Orgamentaria : 005 - GESTAO DO SUS - ADMINISTRACAO E AFINS
@ Fungio : 10 - Saude
L Sublungdo © 122 - Admimstracio Geral
! Programa : 0015 - GESTAO DO SUS
} Projete/ Atividade : 2.048 - MANUTENCAO E REVITALIZACAO DAS ACOES E SERVICOS DA GESTAO DO SUS
| Elemento de Despesa s 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
'\ Fonte de Recurso @ 12900000002 - TRANSE. DA UNIAO - COVID-19 /
(" Favorecido : 10222 - ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL] CNPJ/CPF :09.182.725/0001-12 g
' Bairro : MILHO BRANCO Cidade : JUIZ DE FORA
UF : MINAS GERAIS

Endereco : R VEREADOR RAIMUNDO HARGREAVES

Felefone Fixo: 3221011556 Celular: 27992318300 PIS PASEP ;

Historieo : EMPENHO REFERENTE AS DESPESAS COM AQUISICAO BE MATERIAL DESCARTAVEL (MASCARA CIRURGICA) PARA

ATENDER A DEMANDA EM RELACAO COVID-19. DISPENSA N° 24/2020 . CONFORME MORANDO SEMUS N° .../22020.

(PROCESSON®.../2020- AF N° 0152/2020).

Subelemento: 33903028000 - MATERIAL DE PROTECAO E SEGHRANCA

et e

{
|
i
|
!
I
f
|

Saldo Anterior 35.700.00 Despesa Empenhada | 35.700,00 Saldo Disponivel T 0.60
(trinta e cinco mil setecentos reais )
Dispensa/Inexigibilidade : 02 - ARTIGO 24 INCISO 02 LEI FEDERA Nimero Proc. Dispensa/Inexigibilidade :
LANCAMENTO?
N | pebita | Valor | Crédito Valor

Empenho - Emissdo de Empenho - Outras Despesas Correntes

O 1 |522920101000 - EMISSAD DE EMPENHOS 35.700,00 1622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIGUIDAR 35.70000 |
| O 1 [622110000000 - CREDITO DISPONIVEL 35700,00 §622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR . 35.700.00 |
| € 1 [821110100000 - RECURSOS DISPONIVEIS PARA O EXER 3570000 1821120100000 - DISFONIBILIDADE POR DESTINACAO DE 35.700.00
| € 1 1822110101000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSGO MEN 35.700,00 {822110102000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 35.700.00
I Local/Data/Assinaturas
! e ICONHA. 24 de abril de 2020
£
\

»

| |
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REQUERIMENTO DE PAGAMENTO - DESPESAS COM LICITACAQ
EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL  PMI - PROC. N°

Ativa Medico Cirurgica Eireli, inscrita (0) no CNPJ/CPF n ® ) 3' "71 3
09.182.725/0001-12 situadarresidente a Rua/Av. Avenida Vereador FL.: _k«_,,._*
Raymundo Margreaves, 98, Galpao 105, Milho Branco — CEP: O
36.083-770 , M.G. ,vem requerer a Vossa Exceléncia que seja efe;uado 0
pagamento no valor representado sob 0s documentos anexos, provenientes da
Licitac&o de Modalidade:
(__) Carta-Convite n° / Conferido pela Secrataria
(__) Tomada de Precos n® / gﬂ[‘w;” % Saidn o .
- g?encgérg?gé‘z:;a[ n° : / = i_g?__;‘l;i;‘;?%% “al::ento
%:; Reg%stro de Precgo n® / pire !‘I’;wf-e ) 577”20’20

Referente ao Processo Administrativo 3413/2020 e posterior emlsgao da
Autorizacdo de Forecimento ou Ordem de Servico n°152/2020

Secretaria =
atendida: ) 2 Cul LI Lz ind e :li,_—)('{( .5 o A9,

Documentos necessarios e obrigatdrios a serem enviados juntamente com as
Notas Fiscais, conforme Contrato: Cart3o CNPJ: Certiddes Negativas: “umczpal,
Estadual e Federal; Certiddo do FGTS; Certidio Negativa de Débitos Traba thist

e demais documentos solicitados de acordo com o Contrato. Todos dentro do
prazo de suas validades.

Referéncias / Dados Bancarios: banco brasil agecia 0024-8 c/c 77804-4 oy cef ag
4260 operacao 003 cc 0004-3

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Nome do Requerente: ROGERIO COELHO LOUREIRO
Telefone de contato: (_27 ) _99231-8300

E mdi; rﬁ( Pf" 3G | r{ esentar ,(""’{'"“‘.'T:;:;:i r-rwrn

SR8 2L TAR e

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA
% ESTADO DO ESPIRITO SANTO

ﬁw PROCESSO N°004039/2020
Rogério Coelho Loure ABERTURA = 30/04/2020 - 12:36:52

Representante de Vendas |
(21)9%231-%300!908364964 REQURRENTE o PO RGO S 0a s srew

ASSUNTO : NOTA FISCAL
DETALHAMENTO - NF. N° 133427



RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
RS 35.700,00

DATA DE RECEBIMENTO

23 oY R0

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne:
DESTINATARIO H

7960 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NF-e

000.133.427
SERIE : 1

131203641739803 - 13/04/2020 1450840} -

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
, ) DA NOTA FISCAL
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
= miLko Brancol 0 - EﬂtradaIII
INFE ' ool 1-Saids 3120 0409 1827 2500 0112 5500 1000 1334 2713 7353 6170
il 74 MG
E ! Qe i SRR N° 000.133.427 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEReBTOl SERIE : 1 events ey B e
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DN

PROC

INSCRICAOQ ESTADUAL

0010511450001

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

09.182.725/0001-12

J41

g ()
DESTINATARIO/REMETENTE r L" S
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO \_
7960 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.700.073/0001-40 {09/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MUNIZ FREIRE, 65 CENTRO 00000-000 ([13/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA

ONHA (02) 83537-1472 ES 00:00:00
FATURA

Numero: 133427  Valor Original: 35.700,00

Valor Desconto: 0,00

Valor Liquido: 35.700,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
35.700,00 2.499,00 0,00 0,00 35.700,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35.700,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
BRASPRESS-BRASIL TRANSP.INTERMODIAL LTDA 0 - Rem. 48.740.351/0052-05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R ARLINDO STEPHAN, 35 JUIZ DE FORA MG | 186362767044:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 VOLUME 6/4 0 12,600 12,600
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD T NCM s VALOR VALOI -, " ALIQUOTAS VALOR APROX
PRED DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT UNITARIO T’[\)L"I"Ai B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI o o e e
204205 MASCARA DES TRIP C/ELAST C/50 63079010} 0 00| 6108 PT 140,0000 255,0000000 35.700,00 35 700,00 2,499 00 0,00 7 0,00 0,00
SAUDE HOSPITALAR
ITINURCAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
£1o: R$3.570,00.
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,00 Fonte IBPT
Total do ICMS interestadual para a UF do destinatario: 3.570,00
FAVOR CONMFERIR NO AT DA ENTRFGRA A VOI UMETRIA E
VR ar o,
fFjUNDO MUNICEDAL DE SAUDE DF 106 At NO CASD DE VOLUME ¢ /DIVERSOS OU FRAGAN, ARRIR AS
Heclaro que o material foi receido FAIXAS PARB CETIFICACAC
EIV'.‘ B ‘i_‘ I Oy l ) 2
- & RO 2 NN CASO DF DIVERGENEIA CNOM 0 PENIDG,
Lo ENTRAR EM CONTATO NO PRA70 NF 48 HORAS
Leiliani F. Chicon Guedes NAQ ACEITARFMOS RECLAMACAFS POSTFRINRFE
Diretora de D?Pa'_’a’,’"’fca
vigildncia E
gecreto Ne 5.777/2020
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Parcela Num.: 001, Venc.: 16/04/2020, Valor: 35.700,00
BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3: ID

ENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: JUIZ DE FORR - MG
. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25351660945 ,A 53
51664532 AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO 152/2020 ENVIAR CERTIDOE
GATIVAS COM NF PROCESSO PAGAMENTO : 3413/2020 Vendedor: 593 -
io: ROGERIO DAV: 240609 Empenho: 152/2020. Valor do ICMS Uf

NE
Usuar
Destinat




Prefeitura Municipal de Iconha Lo
Fundo de Saude de Iconha PMI - PROC. N

ESTADO DO ESPIRITO SANTO = 3413
Autorizagdo de Fornecimento/Execugio FL.: « Y
v Pt N° 000152 / 2020 T o
Orgéo FUNDO MUN DE SAUDE DE ICONHA Processo 003413/2020
Origem Dispensa N° 000024/2020 Termo/Conirato
Dotagao 000070005.1012200152.048.33903000000.12900000001 Ficha-Fonte | 00175-1290000000
Fornecedor | ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ 09.182.725/0001-12
Enderego JTJLIJZA g:‘:ggg?ﬁgﬁ@gg%ﬁg‘;?ﬁREAVE& 98 - MILHO BRANCO - Telefone (32) 2101-1556

PROCESSO PAGTO 3413/2020.

Justificativa ~ |Contratac@o de Empresa Especializada para Fornecimento de Mascara para atender as demandas da
Secretaria Municipal de Saude, ao atendimento tanto de profissionais de satide, quanto para pacientes
com sintomas de sindrome gripal

Item Lote Codigo | Especificacdo Marca |Unidade | Quantidade Unitério| Valor Total

MASCARA CIRURGICA TRIPLA DESCARTAVEL COM
ELASTICO FILTRAGEM BACTERIANA (EFB) MAIOR
QUE 95%, CONFORME NORMA DA AORN
(ASSOCIACAQO AMERICANA DE ENFERMEIROS DE
00001 00033291 [CENTRO CIRURGICO). TRIPLA CAMADA COM FILTRO. UND 140| 255,0000| 35.700,00
TIRAS SUPER RESISTENTES COM 40 CM DE
COMPRIMENTO. CLIPS NASAL DE ALUMINIO COM 14 i
CM DE COMPRIMENTO. CAIXA COM 50.

Total Geral 35.700,00

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

Iconha, 08/04/2020 hh:mm:ss

AL L

e
Departdmeénto de %orgpergs Autorizacao de Despesa—__,
: Jo!
monica Maroto i oy
Secretana Munopal de AdTInEVag30 Jodo Paganini
reto N° 4.479‘2 ] oy
Dec Prefeito Municipal de Iconha

p.M. de lconha - ES

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




31/01/2020

SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

] ] CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 31/01/2020
Positiva com efeito de negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
30/04/2020

NOME/NOME EMPRESARIAL: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

B RIGACH ESTADUAL 01051580 | enpy/tpf: 09.482 725/0001+12 SITUAGAO: Ativo

PMI -
LOGRADOURO: AVENIDA VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES NUMERO: 98
COMPLEMENTO: 105, BAIRRO: FONTESVILLE CEP: 36083770 EL
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: JUIZ DE FORA UF: MG

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

1. Constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pulblica Estadual e/ou
Advocacia_Geral do Estado com a_exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN);

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura puablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acao
de separacao judicial, divorcio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de
doacao de bens imoveis, esta certidao somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de

Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certidao de débitos tributarios =>
certificar documentos

2020000381067124

hitps://www2 fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/CDT/DETALHE _746?descServico=Solicitar+Certid%E3o0+de+D%E9bitos+Tribut%E 1rios&numProto. .. 1/1



PMI - PROC
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais 3411
JUIZ DE FORA FL: 44

7

CERTIDAO CIVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA o

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicdo de acdo de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas agoes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperagao Extrajudicial,
Recuperacao Judicial, NADA CONSTA em tramitagdo contra:

Nome: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNPJ: 09.182.725/0001-12

Observagoes:
a) Certidao expedida gratuitamente atraves da internet, nos termos do caput do art. 8° da Resolugao 121/2010
do Conselho Nacional de Justica;

b) a informagao do numero do CPF/CNPJ e de responsabilidade do solicitante da certiddo, sendo pesquisados
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

c) ao destinatario cabe conferir o nome e a titularidade do niumero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certiddo no portal do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
(http://www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 (trés) meses apos a sua expedigao;

d) esta Certidao inclui os processos fisicos e eletrdnicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletrénico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrénico de Execucao Unificada, tendo a
mesma validade da certidao emitida diretamente no Forum e abrange os processos da Justica Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excec¢ao do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

A presente certiddo NAO EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras a¢des de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certidao solicitada em 27 de Fevereiro de 2020 as 10:38

JUIZ DE FORA, 27 de Fevereiro de 2020 as 10:38

Cadigo de Autenticagao: 2002-2710-3816-0123-7747

Para validar esta certidéo, acesse o sitio do TIMG (www.tjmg.jus.br) em Certidao JudiciallAUTENTICIDADE DA CERTIDAO
/AUTENTICACAO 2 informando o codigo.

ATENCAO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrénico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteragéo ou tentativa
de fraude.

1 de 1



PMI - PROC. N

3417

MINISTERIO DA FAZENDA FL.- U&
Secretaria da Receita Federal do Brasil A Sy
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNPJ: 09.182.725/0001-12

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagcao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos 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 contribuigdes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 17:21:26 do dia 11/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 07/09/2020.

Codigo de controle da certiddo: B30C.9FC1.62B3.9027

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



\,‘?l: i ~ >
£ A"+ PREFEITURA DE CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO AMPLA
T JUIL DE FORA SF/Subsecretaria de Receita
PROTOCOLO N° CERTIDAO VALIDADE DAM - PRECO PUBLICO
094185/2019 003391/2019 04/05/2020 43/856695-5
NOME DO REQUERENTE CPF DO REQUERENTE
MARIA JOSE FERREIRA FREESZ 805.516.296-49

PMI - PROC. N
CPF/CNPJ FL: <
2

DS, AB2.TEZS5/0001-12 = | smeviemmemem e e e
NOME/RAZAO SOCIAL

"IVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
fﬁﬂi&*ﬁ!ﬂﬁﬂE
FPARA ETHS DE LICTTACES
L 3

OBSERVACOES

T

CERTIFICAMOS que, com base nos arquivos mantidos no Sistema Tributéario no
Municipio de Juiz de Fora, inexistem débitos vinculados ao nome e/ou CPF/CNPJ do
contribuinte acima identificado junto aos érgédos da Administracdo Direta. Fica, porém,
ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal de cobrar débitos posteriormente
apurados, de responsabilidade do contribuinte, inclusive em razéo de incorrecdes e/ou
omissBes nos dados fornecidos e referentes ao periodo compreendido nesta certidéo.

Em aneJ;;o lgpsgmlcada relacdo de inscricdes abrangidas por esta certiddo.

JUIZ DE FORA, 06 DE NOVEMBRO DE 2019.

Emitido por: spinto

JANDIRA Plﬁi;p DE SOUZA

~ A
) ST
ﬁ% 1* OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS iu -
CARTORIO AZEVEDM E TABEUONATO DE NGTIS Cadvgc ChJ 0887 {
M . s e Exmac Pecs, 8- Bum O atmes ok Pedo™8 . CFF 2000980 o s
: ‘Autenticacio 'Dlglf"ar =
5 Demmusangnﬁ &7 ine VAT 41 652 da Lei Fednral 863571 Wﬁ%ﬁ\mﬂ i
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Salo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal: G‘ nJHESﬁS—NUTZ 3
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L T R

ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 i )
*RIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSO/

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br

E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br PM' - PROC‘
3613

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL

Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigoes e Tutelas co
rribuigao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

ECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagdo Digital' ou na referic
aquéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

ECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas e Registros do Estado ¢
araiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um codigo em todos os atos notoriais e registrai
ssim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticag:
-ocessada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraib
qder  http://corregedoria.ijpb.jus.br/selo-digital/

autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Ativa Médico Cirtdrgica Eireli tinha posse de u
scumento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa Ativa Médico Cirtrgica Eireli a responsabilidad
1ica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

sta DECLARACAO foi emitida em 07/11/2019 13:00:19 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com o A
’ 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Basto
sdera ser solicitado diretamente a empresa Ativa Médico Cirtrgica Eireli ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

ara informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site htips:/autdigiial.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consulta desta Declaragao.

odigo de Consulta desta Declaracdo: 1389446

consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 07/11/2020 12:39:26 (hora local).

>6digo de Autenticagdo Digital: 25570711191237400575-1

.egislacbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual 1
721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N® 003/2014.

‘referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

10005b1d734fd94f057f2d69feB6bc05b4f13daeff329c8f0f527a1949ac3b75f13c017a2cf190b6a 10a2bdfd3a3e63121680829293f2a854 1efa2647a0290f880407e7fcca
39306d70868a9748b8bc
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Pregwd@ncia de Repiblica |
] Caaria Evtl i
Madida Provisdna 8.9 2.200.2, |
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PMI - PROC. N°

REGISTRO CIViL DAS PESSOAS HA)
DE NOTAS - Cadigo CHJ 06 8700
| tdde

3413
FL.: <0

=

RO DA COMARCA DE JUIZ DE FORA

doro, 662 - Sala 107 - Térreo  Tel.: (32) 3257- 5855
CERTIDAO

ANDREA MOREIRA GODOY, Secretaria da Diretoria do Foro da Comarca de Juiz de Fora, Estado de
Minas Gerais, em pleiio exercicio de suas atribui¢es, na forma da Lei, ete.

CERTIFICA, a pedido de ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI, com CNPI n°. 09.182.725/0001-12,
¢ para os fins que se fizerem necessérios, que a Comarca de Juiz de Fora possui 23 (vinte e trés) Varas
Judiciais assim discriminadas: 1%, 2%, 3% 4°, 5°, 6°, T°, 8% Varas Civeis; 1%, 2%, 3*, 4* Varas Criminais; 1%, 2%, 3%,
4* Varas de Familia; Vara da Infancia e da Juventude; Vara de Sucessdes, Empresarial ¢ Registros Piblicos;
1% e 2* Varas da Fazenda Publica e Autarquias Municipais, Vara de Fazenda Publica e Autarquias Estaduais;
Vara de Execugdes Penais e Vara do Tribunal do Juri, além de 02 (duas) Unidades Jurisdicionais do Juizado
ESPRCIAL=am i mim i imimimim mim m m  m m m S SS S m
CERTIFICA MAIS QUE, a Comarca de Juiz de Fora possui 01 (um) Servigo Auxiliar de Contadoria e
Tesouraria Judicial, ao qual estd vinculado o setor de distribuigdo de agdes judiciais, situado na Rua Marechal
Deodoro, 662 — térreo, onde sdo distribuidas as Execugdes Fiscais, as éqﬁe_s de natureza criminal, as agdes do
Processo Judicial Eletrénico em periodo de eventual inoperabilidade do Sistemma e as demais agdes que nédo
forem abrangidas pelo Ple, sendo que as agdes de competéncia da Vara da Infancia e da Juventude ¢ do
Juizado Especial sdo distribuidas, por meio fisico, diretamente naqueles Juizos, situados na Av. Brasil, 1000,
DAIITO COStA CAIVAINO= = imimimim mimmimim o o o 0 2 o o 7 = T T T T T S
CERTIFICA AINDA QUE, as certiddes relativas aos feitos distribuidos para as 23 (vinte e trés) Varas da
Justiga Comum, bem como as certiddes relativas s agdes de competéncia do Juizado Especial sdo expedidas
mediante requerimento da parte interessada diretamente no Portal do TIMG, através do sistema RUPE, e,
caso o Sistema identifique inconsisténcia na emissio direta, serfio expedidas pelo Unico setor competente a

emissdo de certiddes vinculado & Contadoria e Tesouraria Judicial, situado na Rua Marechal Deodoro, 662 —

CERTIFICA FINALMENTE QUE, na via extrajudicial, a Comarca de Juiz de Fora possui as seguintes
serventias: 1°, 2°, 3% e 4° Tabelionato de Notas; 1°, 2° e 3° Oficios de Registro de Iméveis; 1° e 2° Tabelionato
de Protesto de Titulos e Documentos de Divida; Registro de Titulos ¢ Documentos ¢ Civil das Pessoas
Juridicas; 1°, 2° 3°e 4° Oficios de Registro Civil das Pessoas Naturais; Registro Civil das Pessoas Naturais e
Notas de Coronel Pacheco; Registro Civil das Pessoas Naturais e Notas de Chacara; Registro Civil das
Pessoas Naturais e Notas de Torredes; Registro Civil das Pessoas Naturais e Notas de Sarandira; Registro
Civil das Pessoas Naturais ¢ Notas de Rosério de Minas; e um Servigo de Registro de Distribuigéo de Titulos
e Documentos de Divida encaminhados para protesto. O REFERIDO E VERDADE DO QUE DA

By YIORELR.
Secretarig da Diretotia do Foro
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CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 i
>RIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSO/

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br .
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br PMI - PRO(
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DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

. Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas co
rribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

ECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagdo Digital’ ou na referic
aquéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

ECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do Estado ¢
araiba, a Corregedoria Geral de Justi¢a editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergao de um codigo em todos os atos notoriais e registrai
3sim, cada Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial contém um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagé
‘ocessada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraib
ader  http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Ativa Médico Cirdrgica Eireli tinha posse de u
scumento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa Ativa Médico Cirtrgica Eireli a responsabilidad
vica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

sta DECLARACAO foi emitida em 07/02/2020 15:58:00 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com o Al
> 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Basto
sdera ser solicitado diretamente a empresa Ativa Médico Cirtirgica Eireli ou ao Cartdrio pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

ara informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobasios.not.br e informe o Codigo de Consulta desta Declaragao.

odigo de Consulta desta Declaragdo: 1454739

consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 05/02/2021 14:43:28 (hora local).

>4digo de Autenticacgao Digital: 25570502201440130129-1

-egislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual i
721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N® 003/2014.

' referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

0005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b294ccc352ac45aeb585753a36117d465bde2fdca50fb962420f8df95ec764212168082929312a854 1efa2647a0290f88e3e1e102
8e25ae04d3b79dc17145c30

P

e e “peage o Sl 71
| Presiddocia da Repablics
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| Madice Frovisdns N.® 2.200.2, #
| de3ddeagosio Se 2001 | esdn
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 09.182.725/0001-12
Certidio n°: 23734533/2020
Expedicdo: 07/02/2020, as 16:28:46
Validade: 04/08/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifiea—se g e ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELTI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

09.182.725/0001-12, 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 Certididoc sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacado 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.

INFORMAGCAO 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 condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



CAIXA L

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigao: 09.182.725/0001-12

Razao Social: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

Endereco: AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES 98 GALPAO 105 / MILHO BRANCO / JUIZ

DE FORA / MG / 36083-770

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao 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 situacdo 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 contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes com o FGTS.

Validade:16/04/2020 a 15/05/2020

Certificacdo Nimero: 2020041616385065630393

Informacao obtida em 16/04/2020 16:38:56

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

PMI! - PROC |



. Chave de Acesso

PMI - PROC. N°

| 31-2004-09.182.725/0001-12-55-001-000. 133 427—137 353. 617 0 133427

Mode%a Sen ie Ndamero

55 q 133427
Emitente
i CNPJ

09.182.725/0001-12

Destinatario

l NPJ

| 10.700.073/0001-40
L

|

Destino da operacao

2 - Operacéo Interestadual

|
|
e =

Emissao

Processo

Natureza da Operacao

: VENDA DN

Data de Emissao

08/04/2020 00:00:00-02:00

0 - com aplicativo do Contribuinte

Nt}mer;l\:lF-e

3613
FL.: ﬁg &
e
4.00

Dados da NF-e

Data/Hora de Saida ou da Entrada

Valor Total da Nota Fiscal

Nome / Razac Social
ATIVA MEDICO CIRURGECA EIRELI

Nome / Razao Social

7960 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Consumidor final

1 - Consumidor final

13/04/2020 00:00:00-02:00 35.700,00
Inscricao Estadual UF
0010511450001 MG
Inscricao Estadual UF

ES

Presenca do Comprador

9 - Operacao nao presencial {outros)

Tipo de Emissdo

Versdo do Processo
1.0 1 - Normal
Tipo da Operacao

1 - Saida

Forma de Pagamento

Fmalidaar -
1 - Normal
Digest Value da NF-e
' BrlhbzRthVunglOcOUchPthw—

Situacao Atual: AUTORIZADA (Amblente de autonzac;ao producgdo)

Eve ytos da hF -£

E
} Autorizacao de Uso

(Orgao Autor: SP)

Registro Passagem Automatico MDF-e com CT-e

(Orgao Autor: SP)
RJ)
(Orgdo Autor: RJ)

RJ)

; MDF-e Autorizado com CT-e (Orgao Autor: AN)

 —

CT-e Autorizado (Orgdo Autor: MG)

Registro Passagem Automatico MDF-e com CT-e

Registro Passagem MDF-e com CT-e (Orgéo Autor:
Registro Passagem Automatico MDF-e com CT-e
Registro Passagem MDF-e com CT-g (Orgdo Autor:

MDF-e Auterizado com CT-e (Orgdo Autor: AN)

Protocolo

' 131203641739803

| 891201266534359

891201266534364
891201266534372

| 891201266652054

Data Autorizacao

| 891201250902780

_ | 18:42:51-03:00
| 891201265893041
| 24/04/2020 as

891201266534360

| 24/04/2020 as

891201266652107

Data Inclusac AN

13/04/2020 s 13/04/2020 as 14:07:10
14:07:10-03:00
23/04/2020 as 23/04/2020 as 18:42:51

24/04/2020 &s
17:43:27-03:00

24/04/2020 as 17:43:27
24/04/2020 as 18:28:00
18:28:00-03:00

24/04/2020 as
18:28:00-03:00

24/04/2020 as 18:28:00

24/04/2020 as 18:28:00
18:28:00-03.00

24/04/2020 as 24/04/2020 as 18:28:00
18:28.00-03:00
24/04/2020 as 24/04/2020 as 18:36:19

- 18:36:19-03:00

- 24/04/2020 as
| 18:36:19- 03 00

24/04/2020 as 18:36:19




Fundo de Satide de Iconha
Estado do ESPIRITO SANTO

AQUISIGOES POR NOTA FISCAL

PMI -

FL.:

PROC. 1'°
3413
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Almoxarifado 004 - ALMOXARIFADO ATENCAO BASICA

N° empenho. 000535/2020

N°AF:  000152/2020

Dotagéo 00001 - MATERIAL DE CONSUMO
Conta Contabil 115610100000 - MATERIAL DE CONSUMO Entrada N°: 000000212 Data da Enirada: 07/05/2020
Fornecedor 0016334 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI N° Nota Fiscal: 133427
PROCESSO 3413/2020
PROCESSO DE PAGTO 4039/2020
Descrigéo CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE MASCARA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, AO ATENDIMENTO TANTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE, QUANTO PARA
PACIENTES COM SINTO
Especificagdo Conta Contabil Quantidade| Unitario Total
00033291 - MASCARA CIRURGICA TRIPLA DESCARTAVEL
CO~ "LASTICO - FILTRAGEM BACTERIANA (EFB) MAIOR QUE
95¢ _ONFORME NORMA DA AORN (ASSOCIACAO
AMERICANA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO).
115610100000 - MATERIAL DE CONSUMO 140,000 255,000 35.700,00

TRIPLA CAMADA COM FILTRO. TIRAS SUPER RESISTENTES
COM 40 CM DE COMPRIMENTO. CLIPS NASAL DE ALUMINIO
COM 14 CM DE COMPRIMENTO. CAIXA COM 50.

Total por Conta Contabil
Total Geral

Marcelo Sa

Matricula:

140,000
140,000

- 35.700,00
- 35.700,00

117



(\il‘Ni( iPIO DE ICONHA

i s ‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDF PREFEITURA WNl‘ClrnL_
ESPIRITO SANTO
_CNPJ: 10.700.073/0001-40 DorAe 2
N LIQUIDACAO 0000988/2020 : B
ALOR BRUTO: 35.700,00 VALOR DESCONTO: 0,00 VALOR LIQUIDO: 35.790.00 \
. Exercicio : 2020 Tipo: Ordinario {
O ordenador da despesa para efeito di execuclo. gy peniio: 0000535/2020 Data : 07052020 |
p .m’?dﬂh ma.rlla. r!o.s Fermos da leglslacao.\lgen-te, Ficha : 0000194 Data Venc.: 05/06/2020 ?_
determina gue seja liquidada a despesa aqui classificada: | processo: 0003413/2020 i
(
d Orgdo - 000070 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \
Uinidade Orcamentaria © 003 - GESTAO DO SUS - ADMINISTRACAO E AFINS
Fungdo : 10 - Saude !
Subfungio - 122 - Administragde Geral i
1 Programa - 0015 - GESTAO DO SUS ‘ _ i
i Projetos Atividade : 2.048 - MANUTENCAO E REVITALIZACAO DAS ACOES E SERVICOS DA GESTAO DO SUS 1
‘i Clemento de Despesa @ 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO ;
\ Fomte de Recurso - 12900000002 - TRANSE. DA UNIAO - COVID-19 )
Favorecido : 10222 - ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL! CNPJCPF : 09.182.725/0001-12 5
i Bairro : MILHO BRANCO Cidade : JUIZ DE FORA |
. Fnderego : PRA VEREADOR RAIMUNDO HARGREAVES UF : MINAS GERAIS |
f Historico : REFERENTE AS DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DESCARTAVEL (MASCARA CIRURGICA) PARA B
| ATENDER A DEMANDA EM RELACAO COVID-19, DISPENSA N® 24/2020 . CONFORME MORANDO SEMUS N°
! 249/2020. (PROCESSO N 3413/2020- AF N° 0152/2020).
~ }
. Subelemento: 23903028000 - MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA
L
i Saldo Empeshado 35.700,00 I Despesa Liguidada 35.700,00 ! Saldo Disponivel I_ 0,00

DOCUMENTOS

|#Dsericio Data N” Documento

| 28 - Nota Fiscal 133427

i Total

| Dispensa/lnexigibilidade : 02 - ARTIGO 24 INCISO 02 LEI FEDERAL 8666/93

3 LANCAMENTO?!

| Nt | Debito | Valor | Cuédito i

! Liguidacao - Material De Consumo

[0 1 522130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 35,700,00 [622130300000 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO A PA |

l &) I 000 - EMPENHOS A LIQUIDAR 35,700.00 |622920103000 - EMPENHOS LIOUiDADOS A PAGAR H

i® 4 I 114 000 - MATERIAL DE CONSUMO . 35.700,00 |213110101000 - FORNECEDORES NAC PARCELADOS A | i

e i tf"" 120100000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAO DE 35,700,008 §821120100000 - COMPROMETIDA POR LIQUIDAC, AQ | = £
I! Local/Data/Assinaturas ]

—— - —-——4
ICONHA. 07 de maio de 2026

L ———
JOAQ PACGANING .
PREFEITO MENICIPA

A —

IHSERGAQ. Sdvatla Fiaseo TIPRESSAD: Silvana Franciae

Vi Clomabilidade Prblica Bletrdnica {8 Poge 1 of i fkd. Prodiges de Software LI




neRnet::::Ban king  CAIXA

CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

‘ Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPJ:

| Banco:

| Tipo de conta:
Conta destino:

| Tipo de pessoa:

' Nome:

| CPF/CNPJ:

' valor:

| Valor da tarifa:

: Finalidade:

Identificacao da
operacao:

| Histérico:

Data /
Hora da
| operacdo:

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa

TED para terceiros

1836 / 006 / 00624025-6

01 - Conta Corrente

JURIDICA

FUNDO MUNICIPAL FNSBLAMAC

10.700.073/0001-40

001 - BANCO DO BRASIL - 00000000
01 - Conta Corrente

0024 / 00000077804-4

JURIDICA

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
09.182.725/0001-12

R$ 35.700,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

DECRETO CGU 7.507/2011

13/05/2020 15:05:25

PREFEITURA MUNICIPAL

. ICONHA
PW@&&S}:

Cédigo da operacio: 00151641
Chave de seguranga: HZK3UW4WQWQ3447T

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

de 1 13/05/2020 15:07



(MUNICIPIO DE ICONHA )

- _ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE T ARBNAL
ESPIRITO SANTO DE ICONHA
- - nJ ~
_CNPJ: 10.700.073/0001-40 n0e 910D psGR
NOTA DE PAGAMENTO N° 0001192/2020
A ORCAMENTARIA y
d VALOR BRUTO: 35.700,00 VALOR DESCONTO: VALOR LI'QUID(): 35.700,00 R
O ordenador da despesa para efeito da execucio Exercicio : 2020 Processo : 0003413/2020
or¢camentaria, nos termos da legisla¢do vigente, Data Pagto : 12/05/2020 OP ; 0001192/2020
determina o Pagamento do Empenho aqui classificado: Empenho : 0000535/2020 Tipo : Ordinario
A Ligquidacfio : V000988/2020 Ficha : 0000194/2020 &,
Orgao 000070 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =
Uimdade Orgamentaria $005 - GESTAO DO SUS - ADMINISTRAG AO E AFINS
Funcao - 10 - Sande
Subfuncao © 122 - Adrumsiragio Geral
Programa 0015 - GESTAO DO SUS
Projeto/Atividade :2.048 - MANUTENCAO E REVITALIZACAQ DAS ACOES E SERVICOS DA GESTAO DO SUS
Elemento Despesa 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
G Fonte de Recurso : 12900000002 - TRANSF. DA UNIAC - COVID-i9 Y,
Favorecido : 10222 - ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELY CNPJ/CPF : 09.182.725/0001-12 )
Bairro : MILHO BRANCO Cidade : JUIZ DE FORA
Endereco : PRA VEREADOR RAIMUNDO HARGREAVES UF : MINAS GERAIS
Historico : REFERENTE AS l)}“';l’l'ﬁ.-\.\ COM AQUISICAO DE MATERIAL DESCARTAVEL (MASCARA CIRURGICA) PARA ATENDER A o
DEMANDA EM RELACAO COVID-19. DISPENSA N°® 24/26G20 . CONFORME MORANDO SEMUS N° 249/2020, (PROCESSO N°
3413/2020- AF N® 0152/2020).
Saldo Liguidagiio :
Valor OP : 35,700,00 (trinta e cinco mil setecentos reais )
Saldo Liquidacdo Atual: 0.00
Dispensa/lnexibilidade: 02 - ARTIGO 24 INCISO (02 LEI FEDERAL 8666/93
Subelemento: 33903028000 - MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA
CONTROLE BANCARIO
Banco Agéncia Conta Fipo/N' Documento Valor
T - Caixa Feonamica Federal 18368  624.025-6 - FNS C 1. SUS CUSTEIO SUS TE - 000011 50000
LANCAMENTOS
N* | Débito ] Valor | Crédito Valor
Pagamento - Diversos - Pagamentos
O 1 622130300000 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDATDO A PA 35.700,00 [622130400000 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO PAG 35.700,00
o 1 622920103000 - EMPENHOS LIGUIDADOS A PAGF_\R 35.700,00 1622920104000 - EMPENHOS LIQUIDADOS PAGOS 35.700,00
c 1 821130100000 - COMPROMETIDA POR LIQUIDACAD 35.700,00 [821140000000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAQO DE 35.700,00
Pagamento/Eanco - Bancos
P 1 [213110101000 - FORNECEDORES NAO PARCELADOS A | 35.700,00 [111111900603 - CAIXA ECON. FEDERAL - CONTA MOVIM | 3570000
( RECIBO
fecebida Fundo de Saude de leonha, Através de seu tesourciro. a importancia supra de RS 35.700.00 (frinta ¢ cinco mil seiecentos reais ). pela qual
| dou plena ¢ geral Quitagdo, e por estar de acordo firmo o presenie.
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL
09.182.725/0001-12
PRA VEREADOR RAIMUNDO HARGREAVES w
Local/Data/Assinaturas
ICONHA. 12 de maio de 2020

L \,“ a1 \_ e
MARIA APARECIDA MARCONCINI JOAD PAGANING et
COORDENADORA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PREF Eﬂ;u}xll ‘-‘.‘I('Il'-”.‘L
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