PREFEITURA ‘ - Secretaria Municipal ﬁe Saude
"DE ‘GOIANIA |

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 105/2021
REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N° 037/2021 SRP

Pelo presente instrumento, a Secretaria Municipal de Satde, 6rgdo gerenciador do Registro de Precos,

localizado na Avenida do Cerrado, n° 999, Bloco D — Parque Lozandes, representado pelo Sr‘ Durval
Ferreira Fonseca Pedroso, brasileiro, inscrito no CPF sob n° 656.190.051-00, portador do RG n' \2048708
2° VIA SSP-GO, residente e domiciliado nesta Capital, doravante denominado Secretario da Secretarla
Municipal de Satde, nos termos do art. 15 da Lei Federal n° 8.666/93, Lei Federal n° 10. 520/2002 Lei
Municipal n° 9.525/2014, Decreto Municipal n® 2578/2011, alterado pelo Decreto Municipal n® 3044/2011

Decreto Municipal n° 2914/2014 e Decreto Municipal n° 3756/2011 e demais normas legais aphcavels em
consonancia com o resultado da classificacdo das propostas apresentadas no Pregido Eletrénico 037/2021 —
Sistema de Registro de Pregos, relativos ao processo Bee n® 34635, do tipo MENOR PRECO POR ITEM ¢
necessaria Homologagéo, publicada no Diério Oficial deste Municipio: DOM n° 7606, de 30 de julho de
2021 e a empresa SISPACK MEDICAL LTDA - CNPJ: 54.565.478/0001-98 , com sede & Rua Doze de
Setembro, 1173 , CEP 02052-001 , S&o Paulo-SP, neste ato representado pelo Sr. Humberto Lassala Filho,
inscrito no CPF n° 569.628.868-53, portador da CI n° 4518404 SSP-SP, doravante denominado Fornecedor,
firmam a presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, mediante as clausulas e condicdes a seguir
estabelecidas:

1.CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
1.1 Aquisi¢do de insumos para a Central de Material de Esterilizac3o, através do Sistema de Registro de
Preco, para atender as necessidades das Unidades de Satide da Secretaria Municipal de Satide de| Goi4nia,
por um periodo de 12 meses, conforme condicdes e especificagdes constantes deste Edital e seus anexos

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO |
2.1 Os precos dos produtos/servigos estdo registrados nos termos da proposta vencedora do Pregao
Eletronico n° 037/2021 — Sistema de Registro de Precos, conforme tabela(s) abaixo:

oSISPACK MEDICAL LTDA - CNPJ: 54.565.478/0001-98

] VALOR VALOR
ITEM | QTD. DESCRICAO/ESPECIFICACAO MARCA | UNITARIO | TOTAL
RS) (R$)

PACOTE TESTE DESAFIO COM INDICADOR
BIOLOGICO E INTEGRADOR QUIMICO
CLASSE 5, pacote teste desafio pronto, de uso
tnico, composto de um indicador biolégico para
esterilizagio & vapor saturado em temperatura de
121°C a 134°C, com tempo maximo de resposta de
03 horas, por método de fluorescéncia, composto de
uma tira de papel contendo uma populagdo
microbiana minima de 100.000 (cem mil) esporos
secos € calibrados de Geobacillus
25.000 Stearothermophillus (ATCC 7953, com certificado
1 - de qualidade assegurada) acondicionada em uma | Bionova RS 26,60 R$ 665.000,00

Und . .

ampola de vidro lacrada com meio de cultura
purpura que ap6s o processo muda a cor para
amarelo e uma tampa com orificios para penetragio
do esterilizante e filtro hidrofébico que atua como
uma barreira bacteriana. Cada ampola possui um
rotulo externo que informa o lote ¢ a data de
fabricagdo do produto contendo campos para
identificagdo da ampola e um indicador quimico
externo que diferencia as ampolas processadas das

ndo processadas. No mesmo pacote contém um
integrador quimico classe 5, conforme norma
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ANSI/AAMI/ISSO 11140-1, posicionados em um
substrato poroso embrulhado em embalagem
descartavel. O integrador quimico classe 5 deve ter
leitura de resultado através de mudanca de limite-
movimento frontal (nfio exige interpretacéo de cor),
composto de uma mecha de papel/filme e aluminio
laminado ¢ de uma pilula quimica sensivel &
temperatura, tempo e vapor, a substdncia quimica
funde e migra como um liquido de coloragdo escura
através da mecha de papel, devendo atingir a 4rea de
“accept” (aceito) se todos os paridmetros criticos do
processo de esterilizacdo a vapor forem alcangados.
A extensdio da migragfio € proporcional ao tempo de
exposicdo do pacote ac vapor e a temperatura.
Acompanha ampola externa do mesmo lote para
utilizacio como controle. Com um sistema de leitor
fluorescente especialmente projetado é usado na
detecgdo dos esporos presentes no frasco e uma luz
vermelha ou verde é exibida como forma de
resultado, a apresentagdo do produto deverad
obedecer a legislagdo atual vigente. Na embalagem
deverdo estar impressos dados de identificagdo do
fabricante, procedéncia, nimero de lote, data de
fabricagfo, prazo de validade. Com certificado de
qualidade assegurada, com validade minima de 18
(dezoito) meses a contar da entrega no almoxarifado,
acondicionado em embalagem reforcada e
apropriada para o produto. O vencedor deste item
deverd fornecer gratuita e temporariamente 80
equipamentos para leitura dos testes (incubadora 3
horas) e prestar treinamento para a equipe. As
incubadoras devem estar calibradas e apresentar uma
certificaco que assegure que o sistema mantém as
especificagdes de temperatura de funcionamento no
ato da entrega ¢ se necessario serem calibradas
anualmente, conforme RDC 15. Caixa com 24
pacotes. Incubadora consignada isenta de registro
ANVISA/MS.

VALOR TOTAL: RS 665.000,00 (Seiscentos e sessenta e cinco mil reais)

3. CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

3.1. Os orgdos e entidades, beneficiarios desta Ata, deverdo solicitar, a Secretaria Municipal de Saude,
6rgdo gerenciador da presente Ata, autorizagdo para aquisicio do material, conforme termos do Edltal de

Licitagdo e seus anexos, nos termos da Lei Municipal n? 9.525/2014, Decreto Municipal n2 2578/2011
alterado pelo Decreto Municipal n2 3044/2011 e Decreto Municipal n® 3756/2011, Decreto Munlapal

2914/2014 e demais legislacbes vigentes.

3.2. A contratacao decorrente desta Ata serd formalizada pela emissdo da Nota de Empenho de
e/ou Contrato, o qual devera ser assinado e retirado pelo Fornecedor no prazo maximo de 05 (cinc
contar da comunicacdo.

3.3. Mediante a assinatura da Ata estara caracterizado o compromisso de entrega dos produto
do Pregio.

3.4. Apés o recebimento da Nota de Empenho, o fornecedor terd o prazo fixado no Edital
para entregar os materiais.
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Secretaria Municipal de Saude

3.5. Os materiais deverdo ser entregues de acordo com o Edital, com a proposta vencedora da licitagdo,
bem como as cldusulas da presente Ata.

3.6 O Municipio de Goiania ndo esta obrigado a contratar o objeto desta licitagdo, ficando-lhe facultado a
utilizacdo de outros meios, respeitada a legislacdo relativa as licitagbes, sendo assegurado ao beneficiario
do Registro de Precos, preferéncia, em igualdade de condicdes.

4, CLAUSULA QUARTA — DO PAGAMENTO
4.1 O prazo para pagamento ao fornecedor serd efetuado nos termos do Edital do Pregdo Eletronico n®
037/2021 - Sistema de Registro de Pregos.

5. CLAUSULA QUINTA — DA VALIDADE CONTROLE E ALTERACOES DE PRECOS

5.1 O prazo de validade deste Registro de Precos sera de 12 (doze) meses, contados a partir da publicagdo
do extrato da Ata no Diario Oficial do Municipio.

5.2 A Ata de Registro de Pregos poderd sofrer altera¢Ses, obedecidas as disposigdes contidas no art. 65, da
Lei n2 8.666/93.

5.2.1 O preco registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual redugdo daqueles praticados
no mercado, ou de fato que eleve o custo dos servicos ou bens registrados, cabendo ao orgado
gerenciador promover as necessarias negocia¢des junto aos fornecedores.

5.2.2. Quando o preco inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superlor ao
praticado no mercado, o 6rgao gerenciador devera: ‘

5.2.2.1. Convocar o fornecedor visando a negociagdo para reducdo de pregos e sua ad?quagéo

ao praticado no mercado; frustrada a negociacdo, o fornecedor serd liberado do compromisso
. |

assumido; g

5.2.2.2. Convocar os demais fornecedores, visando igual oportunidade de negociagdo.

|
5.3. Quando o preco de mercado se tornar superior aos precos registrados e o fornecedor, mediante
requerimento devidamente comprovado, ndo puder cumprir o compromisso, o érgado gerenciador podera:

5.3.1. Liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplica¢do da penalidade, confif'mada a
veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, e se a comunicagdo ocorrer antes do pedldo de
fornecimento; 1

5.3.2. Convocar os demais fornecedores, visando igual oportunidade de negociacao;

5.3.3. N3o havendo éxito nas negociacdes, o 6rgdo gerenciador devera proceder a revogacgao da Ata de
Registro de Pregos, adotando as medidas cabiveis para a obtengdo da contrata¢do mais vantajosa.

6. CLAUSULA SEXTA — DOS USUARIOS PARTICIPANTES EXTRAORDINARIOS

6.1 A Ata de Registro de Pregos, durante sua vigéncia, podera ser utilizada por qualquer érgdo ou entidade
da Administra¢io Publica que ndo tenha participado do certame licitatorio, mediante prévia consulta ao
orgdo gerenciador, desde que devidamente comprovada a vantagem.

wnwwLcroiaria.go.gov.isr

6.2. Os 6rgdos e entidades que ndo participarem do registro de pregos, quando desejarem fazer uso da Ata
de Registro de Precos, devera manifestar seu interesse junto ao 6rgdo gerenciador da Ata, para que este
indique os possiveis fornecedores e respectivos precos a serem praticados, obedecida a ordem de
classificag3do.
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6.3. Caberd ao fornecedor beneficidrio da Ata de registro de pregos, observadas as condigées nela
estabelecidas, optar pela aceitacdo ou ndo do fornecimento, independentemente dos quanrtitativos

registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigacdes anteriormente assumidas.

6.4. As aquisicBes ou contratac¢Bes adicionais a que se refere este artigo ndo poderdo exceder, porérgéo ou
entidade, a 100% (cem por cento) dos quantitativos registrados na Ata de Registro de Precos.

7. CLAUSULA SETIMA - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS

7.1 A presente Ata de Registro de Precos podera ser cancelada de pleno direito:
7.1.1 Pela Secretaria Municipal de Salide, mediante comunica¢do da unidade requisitante, quando:
7.1.1.1 a(s) detentora(s) ndo cumprir (em) as obrigagdes dela constantes;

7.1.1.2 a(s) detentora(s) ndo cumprir (em) a Nota de Empenho no prazo estabelecido e a unidade
requisitante ndo aceitar sua(s) justificativa(s);

7.1.1.3 a(s) detentora(s) der(em) causa a rescisdo administrativa de contrato decorrente deste
instrumento de Registro de Pregos, em algumas hipoteses previstas no Art. 78, Inc. | a XlI, ou XVII,
da Lei Federal 8.666/93, com as respectivas altera¢des posteriores;

7.1.14 em qualquer das hipéteses de inexecugdo total ou parcial de contrato
decorrente deste instrumento de registro;

7.1.1.5 os precos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;

7.1.1.6 por razdes de interesses publicos devidamente demonstrados e justificados pela
Administragao.

7.2 Pela(s) detentora(s), quando mediante solicitagdo por escrito, comprovar(em) estar impossibilitada(s)
de cumprir as exigéncias nela contidas ou quando ocorrer alguma das hipéteses contidas no Art. 78, incisos
XIV e XVI, da lei Federal n2 8.666/93 com as respectivas alteragdes posteriores.

7.2.1 A solicitacio da(s) detentora(s) para cancelamento dos pregos registrados devera ser dirigida a
Secretaria Municipal de Saude / Comissdo Especial de Licitagdo, facultada a ela a aplicagdo das
penalidades previstas, caso ndo aceitas as razdes do pedido.

7.3. Ocorrendo o cancelamento do Registro de Precos pela Administracdo, a empresa detentora sera
comunicada por correspondéncia com aviso de recebimento, devendo ser anexado ao processo que tiver
dado origem ao Registro de Pregos.

7.3.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco da(s) detentora(s), a comunicagao
sera feita por publicagio no Didrio Oficial do Municipio e jornal de grande circulagdo, por 02 (duas)
vezes consecutivas, considerando-se cancelado o preco registrado a partir da Gltima publicagdo.

7.3.2. Fica estabelecido que as detentoras da Ata devam comunicar imediatamente a Secretaria
Municipal de Saude / Comissdo Especial de Licitacdo, qualquer alteragdo ocorrida no enderego,
telefone, conta bancéria e outras julgaveis necessarias para recebimento de correspondéncia e outros
documentos.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1 A presente Ata de Registro de Precos somente terd eficacia apés a publicacdo do
respectivo extrato no Diario Oficial do Municipio. '
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8.2. lntegram o presente instrumento, independente de transcrigdo, todas as condi¢cdes e respectlvos atos
do Pregdo Eletronico n2 037/2021-Sistema de Registro de Precos.

i

8.3. Fica designado como Gestor do Registro de Pregos, de acordo com Decreto Municipal n2 2578/2011,
alterado pelo Decreto Municipal n2 3044/2011, Decreto Municipal n2 3756/2011 e Decreto 2914/2014, a
Secretaria Municipal de Saude / Comissdo Especial de Licitac3o.

E, por estarem as partes justas e compromissadas, assinam a presente Ata de Registro de Pregos, na
presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Goiania..09.... de oer:ﬂb' ...... de 2021.
e [
)

urval Ferreira Fonseca Pedroso
Cretario Municipal de Satde

HUMBERTO LASSALA /sinado de forma igital por
- FILHO:56962886853 L0:56952586353

Dados: 2021.08.02 12:29:31 -03'00°

Humberto Lassala Filho
Fornecedor

TESTEMUNHAS:

1 ixwomm, /Zw.w RG 4113281
2 A.Nmaﬁnﬁ S Siemdo. RG 4595239
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Objeto a éelegéo de propostas para REGISTRO DE PRECOS visando o fornecimento de: INSUMOS PARA CME, ATRAVES DO SISTEMA DE REGI
DE PRECOS, PARA ATENDER A NECESSIDADES DAS UNIDADES DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA, POR UM
PERIODO DE 12 MESES, CONFORME CONDICOES E ESPECIFICACOES CONSTANTES NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

Pégina 1/2
PROPOSTA TECNICA
PROP. 142/2

A PREFEITURA DE GOIANIA - SMS
PREGAO  37/2021
PROCESSO BEE 34635

021

STRO
A

ITEM

DESCRICAO TECNICA UNID QTDE VALOR UNIT. [ VALOR TOTAL

PACOTE TESTE DESAFIO (PCD) Desenvolvido para verificar a penetracéo de vapor em
autoclaves. O teste de prova avalia o correto funcionamento da autoclave a vapor expondo o
equipamento aos teste mais rigorosos segundo a AAMI e ISO, com indicador biolégico de
terceira gerag&o (leitura rapida GeobacillusStearothermophilus) com uma populagio minima
de 100.000 {cem mil) esporos, do tipo auto-contido, para o monitoramento do processo de
esterilizagao a vapor. Produto desenvolvido em conformidade com as normas I1SO 11.140 e
11.138). O pacote possui uma serie de barreiras de papel poroso, 01 Indicador de processo
externo CLASSE 1, 01 Indicador biolégico por método de fluorescéncia com resposta final em
ate 3hs, 01 indicador biolégico por método de fluorescéncia com resposta final em ate 3hs
PILOTO, 01 Integrador quimico Classe V que reagir a todos os parametros processc de
esterilizagdo (tempo, temperatura e qualidade do vapor) e um sistema autoadesivo, e com
tampa permeavel ao vapor e contendo etiqueta com indicador de processo, resultado através
de mudanca de limite. Fabricante: TERRAGENE; Procedéncia: IMPORTADO ARGENTINA;
Marca: BIONOVA; Modelo: PCD220-C; Apresentagéo: CAIXA; Registro ANVISA: ISENTO
RDC 185; Validade: DE 02 ANOS; Cédigo Alfandegéario: 38210000; Certificagées: ISO 9001,
1SO 13485, (BPF) Boas Praticas de Fabricagao, Laudo Analitico de laboratério credenciado
ao REBLAS ANVISA.

UND 25000 R$ 26,60 | R$ 6

Seiscentos e Sessenta e Cinco Mil Reais

65.000,00

Incubadora automatica de leitura por uorescéncia, compacta, design modemo, permite a leitura de
indicadores biolégicos rapidos e super rapidos para

processos a Vapor, VH202, Formaldeido e ETO. Ao incubar os indicadores bioldgicos de leitura rapida,
ao término da leitura, um ticket serd impresso automaticamente com os dados do processo e do
resultado. Fabricante: Terragene® Marca: Bionova® Modelo: Minibio Procedéncia: Argentina Voltagem:
Bivolt Temperatura: 60°C+/- 2°C ou 37°C +/- 2°C ltens de série: Impressora térmica e entrada USB
Namero de cavidades: 3 cavidades de 1B's e 1 cavidade de frituragio de ampola. Tipo de leitura: UNID 80 COMODATO
Método de uorescéncia Tempo de incubagao: IB's a 60°C +/- 2°C: Vapor 20 e 30 min, 1 e 3h, Peréxido
de Hidrogénio 2h e 30 min e Formaldeido 2h. [B's a 37°C +/- 2°C: ETO 4h. Software de gerenciamento|
quando conectada a PC.

Prezados Senhores, segue a nossa proposta comercial em anexo, e todas as condicdes previstas, para o pleno atendimento da
Concorréncia em referéncia.

1. Validade da Proposta
Sera de 120 (CENTO E VINTE) dias de acordo com o ltem 7.2.1.5 do presente Edital.

2. Prazo de Entrega
Sera de 20 (VINTE) dias corridos a contar do recebimento da Nota de Empenho conforme item 13.5 DO EDITAL.

3. Condicées de Pagamento
Ser4 realizado na condic&o de até 30 (TRINTA) dlas da efetiva de cada entrega conforme item 17.1 DO EDITAL.

4. Locais de Entrega

O local de entrega sera NO ALMOXARIFADO DA CENTRAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -SMS - AV. PERIMETRAL,

CONDOMINIO GOIAZEM - BLOCO E - GALPOES 9 E 10 - SETOR VILA JOAO VAZ - GOIANIA -GO -CONFORME ITEM 13.9 DO
EDITAL.

5. Proposta
Conforme planilha detalhada, de composig&o de precos que se encontra em ANEXO a proposta comercial.

6. Diversos

Declaramos que nos precos contidos na proposta escrita, estéo incluidos todos os custos diretos e indiretos, impostos, lucro emp
tributos incidentes, seguro, frete e outros necessarios ac cumprimento integral do objeto deste edital e seus anexos.

7. Declaramos

2.859 -

resarial,

Sob as Penas da lei, que a nossa empresa SISPACK MEDICAL LTDA, CNPJ n°® 54.565.478/0001-98 atende plenamente aos requisitos de

habilitag&o para participagéo do referido Pregéo Eletrdnico, e estamos de acordo com o Edital em sua integra.

H UM BERTO LAS - pli:Assinado.de forma digitalvpor‘ R
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BANCO DO BRASIL
CODIGO: 001

AG: 584-3

C/C. 126000-6

9. Dados Cadastrais

SISPACK MEDICAL LTDA

CNPJ: 54.565.478/0001-98 — Inscrigédo Estadual: 111.882.534.110

Endereco: Rua Doze de Setembro, 1.173 — Vila Guilherme — Cep 02052-001.
Cidade: Sao Paulo — SP ’

E-mail: vendas3@sispack.com.br / licitacoes@sispack.com.br

Fone: (11) 2955-2222 ramal 1002 / 1005

10. Representante Legal
Sr: Humberto Lassala Filho
RG: 4.518.404 SSP-SP
CPF: 569.628.868-53
Nacionalidade: Brasileiro

11. Garantia
A garantia dos nossos produtos respeita 0 minimo de tempo previsto no Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078) e podem se
estender de acordo com as informagbes contidas na embalagem primaria

12. Diversos

Declaramos expressamente que nos sujeitamos e aceitamos todas e quaisquer exigéncias estabelecidas no presente Edital do Pre
Eletrbnico e seus respectivos Anexos, inclusive normas, prazos e garantia, quando houver.

Séo Paulo, 2 de agosto de 2021

{} Assinado de forma digital por
HUMBERTO ¥ HUMBERTO LASSALA

LASSALA ILHO:56962886853

. y 2021.08.02 12:53:36
FILHO:56962886853 7

HUMBERTO LASSALA FILHO

DIRETOR GERAL
RG: 4.518.404 SSP-SP
CPF: 569.628.868-53
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGCAO | 772" F85RTURA
565. - 17/07/1985

:II4A .’1)_% Z478[0001 98 CADASTRAL 10

NOME EMPRESARIAL

SISPACK MEDICAL LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) ; PORTE
it ’ DEMAIS

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
32.50-7-05 - Fabricacdo de materiais para medicina e odontologia

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios
33.12-1-03 - Manutencéo e reparagéo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagio
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos
agropecuarios

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DOZE DE SETEMBRO 173 wkkikk

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
02.052-001 VILA GUILHERME SAO PAULO SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

HUMBERTO@SISPACK.COM.BR (11) 29552222

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fekeddkok

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 21/11/2000

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
KedkdeRdk FkAEERIE

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

Emitido no dia 02/08/2021 as 09:01:34 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




- 07/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

IXA

CAIXA ECONONMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 54.565.478/0001-98
Razao Social:SISPACK MEDICAL LTDA

Endereco: R DOZE DE SETEMBRO 1173 / VILA GUILHERME / SAO PAULO / SP/
02052-001

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

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

Validade:18/04/2021 a 15/08/2021

Certificagdo Niimero: 2021041800202910319852
Informacgdo obtida em 07/05/2021 08:17:42

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

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




- 06/05/2621

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

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

Nome: SISPACK MEDICAL LTDA.
CNPJ: 54.565.478/0001-98

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

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a sﬁuagao do
sujeito passwo no &mbito 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 verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:27:02 do dia 06/05/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 02/11/2021. ,

Caodigo de controle da certiddo: 5SF8E.5F4E.26E9.DD55
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

m7m




PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

_Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo
’s&
CNPJ Base: 54.565.478 gg

Ressalvado o direito de a Fazenda do ~ das de
responsabilidade da pessoa juridica/fisi ma identificada gue vierem a ser apuradas, € certificado que:

Tratando-se de CRDA ara pessoasjuridica, a pesquisa na base de ‘; g?’ r meio do CNPQ Base,
de modo que a certida iva ﬁ nge. tod DS gg%.belé%imen ontriblinte, €uja raiz do CNPJ seja
aquela acima infor ada. i ) uain - 1R |

|

Certidéo n° 30278271 Folha 1 de 1
Data e hora da emissao 15/07/2021 12:48:30 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emisséo.

Certid&do emitida nos termos da Resolugéo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

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




Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddao Numero:

CPF/CNPJ Raiz:
Contribuinte:

Liberagao:
Validade:

Tributos Abrangidos:

Unidades Tributarias:

aos credltos tributarios i insg

REGULAR.

A aceitacdo desta ce

http://www.prefeitura.sp.g;
Qualquer rasura invalidara este documento.

0722366 - 2021

54.565.478/

SISPACK MEDICAL LTDA.

14/07/2021
12/10/2021

Taxa de Residuos Solidos de Sery
Imposto Sobre Transmisséo d

condicionada & verificag8o de sua autenticidade na Internet, no endereco
¢ br/cidade/secretarias/fazenda/.

ir de Jan/2011)

D passwo

mpe
ados pela Secretaria Mummpal da Fazenda e a inscrigdes em Divida At|va
Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente

nao inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrucdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,

Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019.

Certidao emitida &s 12:50:03 horas do dia 15/07/2021 (hora e data de Brasilia).

Cédigo de Autenticidade: 52A84A3F

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http:/lwww.prefeitura.sp.gov.br/sf




CERTIDAO N°

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 728478/2021
PREFEITURA DE CERTIDAO DE ROL NOMINAL FL. 11
SAO PAULO
FAZENDA
Ndmero do Contribuinte: 54.565.478/
Nome do Contribuinte: SISPACK MEDICAL LTDA.

N&o consta imével cadastrado em nome de: SISPACK MEDICAL LTDA. - CPF/CNPJ Raiz: 54.565.478/

Certidao emitida via internet com base na Portaria SF n° 04 de 05 de janeiro de 2012.
Prazo de validade de 06(seis) meses a partir da data de sua liberagdo com base na Portaria SF n° 04 de 05 de janeiro de 2012.
Certidao emitida as 12:50:45 horas do dia 15/07/2021 (hora e data de Brasilia).

Cédigo de autenticidade: 9DFAE713

A aceitacéo desta certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, no endereco:
http:/iwww.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda.

Qualquer rasura invalidara este documento.




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIOC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SISPACK MEDICAL LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 54.565.478/0001-98

Certid&o n®: 11408821/2021

Expedigdo: 01/04/2021, as 16:33:02

Validade: 27/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicéo.

Certifica-se que SISPACK MEDICAL LTDA. (MATRIZ E FILIAIS), inscr

ito(a)

no CNPJ sob o n°® 54.565.478/0001-98, NAO CONSTA do Banco Nacional de

Devedores Trabalhistas.
Certidéo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das L
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2

eis do
011, e

na Resolugdo 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 estdoc atualizados até 2 (dois)
anteriores & data da sua expedicéao.

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

dias

elacédo

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os

ho na

dados

necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
. . . N ol ~
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes

estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernent
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a cust
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decor
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Publi
Trabalho ou Comissdoc de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestles: cndilist.jus.br

ou em
e aos
as, a
rentes
1co do




PREF Secretaria Municipal de Saiide
DEG mﬁum

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 106/2021
REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N° 037/2021 SRP

Pelo presente instrumento, a Secretaria Municipal de Saude, érgdo gerenciador do Registro de| Pregos,
localizado na Avenida do Cerrado, n° 999, Bloco D — Parque Lozandes, representado pelo Sr. \Durval
Ferreira Fonseca Pedroso, brasileiro, inscrito no CPF sob n° 656.190.051-00, portador do RG n° 2‘048708
2° VIA SSP-GO, residente ¢ domiciliado nesta Capital, doravante denominado Secretario da Secretaria
Municipal de Satide, nos termos do art. 15 da Lei Federal n° 8.666/93, Lei Federal n° 10.520/2002, Lei
Municipal n° 9.525/2014, Decreto Municipal n® 2578/2011, alterado pelo Decreto Municipal n° 3044/2011
Decreto Municipal n° 2914/2014 e Decreto Municipal n° 3756/2011 e demais normas legais aphcave1s em
consonéncia com o resultado da classificacdo das propostas apresentadas no Pregio Eletrénico 037/2021 -
Sistema de Registro de Precos, relativos ao processo Bee n° 34635, do tipo MENOR PRECO POR ITEM e
necessaria Homologacdo, publicada no Diério Oficial deste Municipio: DOM n° 7606, de 30 de J‘ulho de
2021 e a empresa ATIVIDADE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -CNPJ:
33.772.464/0001-75 , com sede a Rua 7 , Qd 53-A, LT 08, Vila Brasilia — CEP 74911-060 , Aparecida de
Goiania, Goids, neste ato representado pela Sra. Danielle Luiza Souza Queiroz, inscrito no !CPF n°
052.064.671-11, portador da CI n® 6186545 SSP-GO, doravante denominado Fernecedor, firmam a presente
ATA DE REGISTRO DE PRECOS, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

1.CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO ‘
1.1 Aquisicdo de insumos para a Central de Material de Esterilizacdo, através do Sistema de Reglstro de
Preco, para atender as necessidades das Unidades de Satde da Secretaria Municipal de Satde de Goiénia,
por um periodo de 12 meses, conforme condicdes e especificagdes constantes deste Edital e seus anexos

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO
2.1 Os precos dos produtos/servicos estdo registrados nos termos da proposta vencedora do Pregie
Eletrénico n°® 037/2021 — Sistema de Registro de Precos, conforme tabela(s) abaixo:

e ATIVIDADE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -CNPJ: 33.772.464/0001-75

i ] VALOR VALOR
ITEM | QTD. DESCRICAO/ESPECIFICACAO MARCA | UNITARIO | TOTAL
(RS) (R$)

INTEGRADOR QUIMICO CLASSE 5 - para
esterilizagdo a vapor, composto de uma fita de
papel coberta com substincia quimica que muda
de coloragdio quando exposta as condi¢Ges
especificas de tempo e temperatura e vapor;
certificando que o agente esterilizador penetrou
nesses pacotes atingindo os pardmetros necessarios
30.000 | para efetiva esterilizagdo. Facil interpretagdo
Und | (leitura clara, imediata e precisa). Para uso em
esterilizagdo a vapor em ciclos operando a 134° C
por 5 minutos ou 121° C por 15 minutos. Na
embalagem deverdo estar impressos dados de
identificacdo do fabricante, procedéncia, niimero
de lote, data de fabricagfio, prazo de validade e
registros na ANVISA. De acordo com AAMI, ISO

Terragene R$ 0,27 RS 8.100,00

11140-1 Pacote com 250 un.

VALOR TOTAL: R$ 8.100,00 (oito mil € cem reais)

3. CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

3.1. Os orgaos e entidades, beneficidrios desta Ata, deverao solicitar, a Secretaria Municipal
de Saude, 6rgdo gerenciador da presente Ata, autorizacdo para aquisicdo do material,
Palacio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pago Municipal

Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goidnia — GO CEP 74.884-900 ATIVIDADE  { Assinado deforma

Fone/Fax: 3524-1570/ 3524-1503 | e-mail: dvex@sms.goiania.go.gov.br COMERCIO DE & digital por ATVIDADE
» COMERCIO DE

1 MEDICAMENTQ EDICAMENTOS E

E PRODUTOS %2%64000175
HOS:337724 40”gad¢;s: 2051.08.02
00175 /}‘ 17:02:37 -03'00"

whanascaoiard a.go.govaor
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Secretaria Municipal de Saude

" DE GOIANIA

conforme termos do Edital de Licitagdo e seus anexos, nos termos da Lei Municipal n2 9.525/2014, Decreto
Municipal n® 2578/2011, alterado pelo Decreto Municipal n? 3044/2011 e Decreto Municipal n2
3756/2011, Decreto Municipal 2914/2014 e demais legislagdes vigentes.

3.2. A contrata¢do decorrente desta Ata sera formalizada pela emissdo da Nota de Empenho de Pespesa
e/ou Contrato, o qual devera ser assinado e retirado pelo Fornecedor no prazo maximo de 05 (cmco) dias a

contar da comunicagdo.

3.3. Mediante a assinatura da Ata estara caracterizado o compromisso de entrega dos produtos objeto
do Pregao.

3.4. Apods o recebimento da Nota de Empenho, o fornecedor terd o prazo fixado no Edital para entregar os
materiais.

3.5. Os materiais deverdo ser entregues de acordo com o Edital, com a proposta vencedora da licitagdo,
bem como as cldusulas da presente Ata.

3.6 O Municipio de Goiania ndo estd obrigado a contratar o objeto desta licitag&o, ficando-lhe facultado a
utilizagdo de outros meios, respeitada a legislagdo relativa as licitacdes, sendo assegurado ao beneficiario
do Registro de Pregos, preferéncia, em igualdade de condigGes.

4, CLAUSULA QUARTA — DO PAGAMENTO
4.1 O prazo para pagamento ao fornecedor sera efetuado nos termos do Edital do Pregdo Eletromco n2
037/2021 - Sistema de Registro de Precos.

5. CLAUSULA QUINTA — DA VALIDADE CONTROLE E ALTERACOES DE PRECOS

5.1 O prazo de validade deste Registro de Pregos serd de 12 (doze) meses, contados a partir da publicagcdo
do extrato da Ata no Diario Oficial do Municipio.

5.2 A Ata de Registro de Pregos podera sofrer alteractes, obedecidas as disposices contidas no art. 65, da
Lei n2 8.666/93.
5.2.1 O prego registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual redugdo daqueles praticados
no mercado, ou de fato que eleve o custo dos servicos ou bens registrados, cabendo ao orgao
gerenciador promover as necessarias negociagtes junto aos fornecedores.

5.2.2. Quando o prego inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior ao
praticado no mercado, o 6rgdo gerenciador devera:

5.2.2.1. Convocar o fornecedor visando a negociacao para reducdo de precos e sua adequagédo
ao praticado no mercado; frustrada a negociagdo, o fornecedor sera liberado do compromisso
assumido;

5.2.2.2. Convocar os demais fornecedores, visando igual oportunidade de negociagdo.

5.3. Quando o preco de mercado se tornar superior aos precos registrados e o fornecedor, mediante
requerimento devidamente comprovado, ndo puder cumprir o compromisso, o érgdo gerenciador podera.

5.3.1. Liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicagdo da penalidade, confirmada a
veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, e se a comunicagdo ocorrer antes do pedido de
fornecimento;

5.3.2. Convocar os demais fornecedores, visando igual oportunidade de negociacao;

ATIVIDADE p Assinado de forma

Paléacio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pago Municipal COMERCIO DE ‘if ggﬁkﬁyﬁwmm
Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goidnia — GO CEP 74.884-900 MED[CAMENTO;SWEDICAMENTOS E
Fone/Fax: 3524-1570 / 3524-1503 | e-mail: dvex@sms.goiania.go.gov.br E PRODUTO;;‘? w“%%%‘;;?;s 0007175
2 HOS:337724640" by qos: 2071.08.02

00175 fj’?‘” 17:02:53 -03'00

wwwnw.goiania.go.gov.ir




Secretaria Municipal de Saiide

5.3.3. Ndo havendo éxito nas negociagbes, o 6rgdo gerenciador devera proceder a revogacdo da Ata de
Registro de Precos, adotando as medidas cabiveis para a obtenc¢io da contratacdo mais vantajosa.

6. CLAUSULA SEXTA — DOS USUARIOS PARTICIPANTES EXTRAORDINARIOS

6.1 A Ata de Registro de Precos, durante sua vigéncia, podera ser utilizada por qualquer érgdo ou entidade
da Administra¢do Publica que ndo tenha participado do certame licitatério, mediante prévia consulta ao
orgdo gerenciador, desde que devidamente comprovada a vantagem.

6.2. Os orgdos e entidades que ndo participarem do registro de pregos, quando desejarem fazer uso da Ata
de Registro de Precos, devera manifestar seu interesse junto ao 6érgdo gerenciador da Ata, para que este
indique os possiveis fornecedores e respectivos precos a serem praticados, obedecida 3 ordem de
classificacdo.

6.3. Caberd ao fornecedor beneficidrio da Ata de registro de precos, observadas as condigées nela
estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento, independentemente dos quantitativos
registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigagSes anteriormente assumidas.

6.4. As aquisi¢bes ou contratagbes adicionais a que se refere este artigo ndo poderdo exceder, por 6 rgao ou
entidade, a 100% (cem por cento) dos quantitativos registrados na Ata de Registro de Precos.

7. CLAUSULA SETIMA - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS

7.1 A presente Ata de Registro de Precos podera ser cancelada de pleno direito:
7.1.1 Pela Secretaria Municipal de Satde, mediante comunicagdo da unidade requisitante, quando:
7.1.1.1 a(s) detentora(s) ndo cumprir (em) as obrigacdes dela constantes;

7.1.1.2 a(s) detentora(s) ndo cumprir (em) a Nota de Empenho no prazo estabelecido e a unidade
requisitante ndo aceitar sua(s) justificativa(s);

7.1.1.3 a(s) detentora(s) der{em) causa a rescisdo administrativa de contrato decorren’te deste
instrumento de Registro de Pregos, em algumas hipdteses previstas no Art. 78, Inc. 1 a Xll,, ou XVii,
da Lei Federal 8.666/93, com as respectivas altera¢des posteriores;

7.1.14 em qualquer das hipteses de inexecugdo total ou parcial de contrato
decorrente deste instrumento de registro;

7.1.1.5 os pregos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;

7.1.1.6 por razdes de interesses publicos devidamente demonstrados e justificados pela
Administragdo.

7.2 Pela(s) detentora(s), quando mediante solicitagdo por escrito, comprovar(em) estar impossibilitada(s)
de cumprir as exigéncias nela contidas ou quando ocorrer alguma das hipoteses contidas no Art. 78, incisos
XIV e XVI, da lei Federal n? 8.666/93 com as respectivas alteracdes posteriores.

7.2.1 A solicitacdo da{s) detentora(s) para cancelamento dos precos registrados devera ser d]nglda a
Secretaria Municipal de Salde / Comissdo Especial de Licitacdo, facultada a ela a aphca‘gao das
penalidades previstas, caso ndo aceitas as razdes do pedido. ‘

7.3. Ocorrendo o cancelamento do Registro de Pregos pela Administracdo, a empresa detentOra sera
comunicada por correspondéncia com aviso de recebimento, devendo ser anexado ao processo que tiver
dado origem ao Registro de Precos.

Pal4cio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pago Municipal g gls;:t":]i%?i.m"'g;DE
Avenida do Cerrado, n® 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO CEP 74.884-900 ATIVIDADE COMERCIS;{ COMERCIO DE

Fone/Fax: 3524-1570 / 3524-1503 | e-mail: dvex@sms.goiania.go.gov.br PRODUTOS mm“
PRODUTOS # Propuros
3 H0533772464000?75»MH@ 64000175

Dados: 2021.08.02
/;f 17:03:03 -0300"

wwww.goiaria.go.cowvbr




3 PR&!'-'E 4 t Secretaria Municipal (ie Saude

7.3.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco da(s) detentora(s), a com@nicagéo
serd feita por publicacdo no Didrio Oficial do Municipio e jornal de grande circulagdo, por 02 (duas)
vezes consecutivas, considerando-se cancelado o prego registrado a partir da ultima publicacdo.

7.3.2. Fica estabelecido que as detentoras da Ata devam comunicar imediatamente & Secretaria
Municipal de Saude / Comissdo Especial de Licitagdo, qualquer alteracdo ocorrida no ehderego
telefone, conta bancdria e outras julgdveis necessarias para recebimento de correspondéncia e outros
documentos. : 3

8. CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1 A presente Ata de Registro de Precos somente terd eficacia ap6s a publicacdo do respectivo extrato no
Diario Oficial do Municipio.

8.2. Integram o presente instrumento, independente de transcricdo, todas as condicbes e respectlvos atos
do Pregéo Eletrdnico n2 037/2021-Sistema de Registro de Precos.

8.3. Fica designado como Gestor do Registro de Pregos, de acordo com Decreto Municipal n2 2578/2011‘
alterado pelo Decreto Municipal n2 3044/2011, Decreto Municipal n2 3756/2011 e Decreto 2914‘/2014 a
Secretaria Municipal de Salide / Comissdo Especial de Licitacdo.

E, por estarem as partes justas e compromissadas, assinam a presente Ata de Registro de Precos, na
presenca das testemunhas abaixo assinadas.

de 2021.

urvgl Ferreira Fonseca Pedroso
Secretério Mumupal de Saude

ATIVIDADE ;5 Assinado de forma digital por
COMERCIO DE % ATIVIDADE COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E PRODUTOS
MEDICAMENTOS E j S:33772464000175
PRODUTOS -~ DRES2021.08.02 17:03:17

HOS:33772464006175 03¢ .
Danielle Luiza Souza Queiroz
Fornecedor

TESTEMUNHAS:

1 %wwnm Mv RG 473297
2_ )\N\mOJUM . Zzmdo.  RG_4595339

Palacio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pago Municipal
Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goifnia — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1570/ 3524-1503 | e-mail: dvex@sms.goiania.go.gov.br
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Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3° e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. Xl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugio fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

O referido € verdade. Dou f@, ******+*nriinas Confira os dados do ato em: https://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: hitps://azevedobastos.not.br/documento/109980912201252880844




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTGRIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 B
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, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagdo Digital’ ou na referida
sequéncia, fol autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticac&o digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ATIVIDADE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autentlcada sendo da
empresa ATIVIDADE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 09/12/2020 17:27:02 (hora local) através do sistema de autenticag8o digital do Cartorio Azevédo Bastos de acordo
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Dlgltal do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ATIVIDADE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagGes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigjtal.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagéo Digitél..

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.
'Cédigo de Autenticacéo Digital: 109980912201252880844-1

*Legislacoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medlda 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 é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7347d941057f2d697e6bc05b913010517c5e685a837c3e67d4cc7fce6f952¢7¢91165edf6f3265131d57193¢5861a94b6560fb5ad54cdcas505bfd9bf57
1b230f35658c8bd8c6348021e0b53

de, agosm & 2001




02/08/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
SOMERO DE NSCRIZRO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| SATaDE AeE:

MATRIZ CADASTRAL

NOWE E

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ATIVIDADE MEDICA ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comeércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS -

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nédo especificados anteriormente
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar

47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios nio
especificados anteriormente

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagio de formulas

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R7 SIN QUADRAS3 A LOTE 8

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.911-060 VILA BRASILIA APARECIDA DE GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTATO@ATIVIDADEMED.COM.BR (62) 3598-1766/ (62) 3981-3732

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
FeRdAE

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 30/05/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

HETKETKE FddkARrE

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

Emitido no dia 02/08/2021 as 08:05:22 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

1”n




02/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigao: 33.772.464/0001-75

Razdo Social: @&l MEN OSPITALARES
Endereco: R 7 SN QD 53 LT 8 / VILA BRASILIA / APARECIDA DE GOIANIA / GO / 74911-060

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

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

Validade:01/08/2021 a 30/08/2021

Certificacao Numero: 2021080101474262451834
Informacdo obtida em 02/08/2021 08:23:02

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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02/08/2021

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

. DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo 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 o6rgéos e fundos pulblicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se & situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:06:49 do dia 02/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/01/2022.

Cadigo de controle da certiddo: D37D.C3BA.5084.9DE6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA -N

NR. CERTIDAQO: N° 28691362

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ

33.772.464/0001-75

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

*
_*
¥
%

*

R R R R R R R R R R R R kR R Sk kS ke ke ke K
®p Ok ko ke ko ok ke Sk ke K ke ke ke R ko k. k. ok b ke Ok o
DR R R R R R R R R R R R R R kR ke K ke K e X
DR R R R R R R R R R ke ke ke ke ke ke ke ke K ke ke ek
DK R R R R R R R R e ke ke ke ke Sk e e ke kR ke
*_*:* ko k. k. 3k *‘*:.* *.*:.* Ko ke k. ke k. % *:_*:.* _*:‘*
*_*:* ¥. % k. % *:_*:‘* *:.*:_* ko k.o k. k. sk, 3k *:'*:-

*
%
¥

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'v' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembrio de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos term0§s do inciso III
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.511.854.168 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 AGOSTO DE 2021 ' HORA: 8:9:8:6




DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 1456741

DADOS DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO: : )E ME
CPF/CNPJ: 33772464000175 INSCRI(;AO MUNICIPAL: 0
ENDERECO:  RUA 07, Qd. 53A, Lt. 0008, Bairro: VILA BRASILIA, APARECIDA DE GOIANIA - GO

CERTIDAO E FUNDAMENTO

Certifica-se, nos termos dos artigos 367 e 368 da Lei Complementar Municipal n® 046/2011,
para os fins de direito, que o sujeito passivo ndo possui pendéncia em seu nome e/ou |movel acima

citado, de natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relahvos aos tributos admlmstrados
pela APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS, até a presente

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal lancar e cobrar qualsquer dividas
tributarias de responsabilidade do sujeito passivo acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e
constituidas.

Finalidade:

SEGURANGA:

VALIDADE ATE: Quarta-feira 01 Setembro 2021.
EMITIDA: Segunda-feira 02 Agosto 2021 4s 08:01:31

Codigo de Validagdo: 128921456741

Certidao emitida gratuitamente.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A validade deste documento fica condicionada a verificacdo de sua autenticidade
no portal :www.aparecida.go.gov.br e/ou através do QRCode

IMPRESSAO: 02/08/2021 - 08:01:31 - $SERVICOSONLINE* . . PAGINA 1/1
Digitally signed by PRODATA INFORMATICA LTDA:02744987000184
1.4 -D.T.AJ - 25/04/2013 . Date: 2021.08.02 08:01:32 GMT-03;00 PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA
Reason: SIG - PRODATA INFORMATICA LTDA

| ~mnbinn. DDECEMT DAL NC ADADCAINA NS AAIANIA




Pdgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NE(

Nome: &
! (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 33.772.464/0001-75

Certiddo n®°: 23319046/2021
Expedicdo: 02/08/2021, as 08:15:50

Validade: 28/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados dﬁ data

de sua expedicéo.

Certifica-se gue ATIVIDADE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRPDE”K)S
HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
33.772.464/0001-75, 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 2p11, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois)
anteriores a data da sua expedicéo.

dias

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo d
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuri

e sua
ho na

dados
dicas

inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes

estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernent

ou em
e aos

recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publi
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestles: ondt@ist.jus.br

.co do




