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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO

LTI Exercicio: 2025

|Pedido: 7196/0-2025
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K PEDIDO DE.COMPRADIRETO m ANALTTICO. ik i

Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 2623/2025

Processo/Ano: 3523/ 2025 Requisicdo Nro.: 8834/2025
Usuiario Requisicdo:  JOICE.SOARES
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid., Orgamentaria:  02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Ficha: 204 MANUTENCAO DA ATENCAQ BASICA Usuario Pedido: JOICE.SOARES
Fonte de Recurso: 1 TESOURO
Aplicacdo FR.: 301 ATENGRO BASICA
Variacao FR.: 0
Elemento: 39 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA :
Sub-Elemento: 17 MANUTENCAG E CONSERVACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
Aplicacao: AQUISICRO DE MATERIAL E SERVICO PARA MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO (COMPRESSOR), LOCADO
NA UBS 3. A REFERIDA MANUTENGAQ E ESSENCIAL PARA GARANTIR UMA PRESTACAOC DE SERVICO DE SAUDE BUCAL DE
QUALIDADE, SEGURA E EFICIENTE.
Observagéo: DFD. 144
Tipo de Objeto: Qutras Prestagdes de Servico
Objeto: MANUTENGCAO DE EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO
Local de Entrega: CENTRO DE DISTRIBUICﬂO DE INSUMOQOS - SAﬂDE, RUA PARAIBA, 1042
Fornecedor: 6459 - JCN EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Fantasia: JCN EQUIP. ODONTOLOGICOS (VOTUPORANGA} Fone: (17) 3421-7108  Fax:
Contato: Fone: E-mail:
Enderego: RUA: JAVARI, N°3084 - VILA NOVA
Cidade: VOTUPORANGA Cep: 15501220 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 65969172000113 Inscri¢do Estadual: 718.046.286.115 Inscri¢do Municipal:
Validade: Garantia: Prazo Entrega:
Cond. Pagto.: 20 dias Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900 Bairro: CENTRO
Informac6es para 0 | gndereco: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
Preenchimento da .
Nota ATENCAQ FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE! . .
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUICOES BANCARIAS
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.
Item Quantidade Unidade Cd, Produto Descrigao do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 1,000000 SERV 026.26043-1211 MAQ DE OBRA. - DESENTUPIMENTO DO JATO 840,0000 840,00
DE BICARBQ_NATO; TROCA DA FONTE DE
ALIMENTAGAQ DO REFLETOR E ELIMINACAO
DE VAZAMENTO I?E AR :
Valor Total: 840,00 valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquida: 840,00

ANDRADINA, 30 de Julho de 2025

COORD. DE COMPRAS

LETICIA SOUZA
RG: 42,036.780-9

SANTOS SOUZA {Senha) nos termos da lei 14.863/2020.

Assinado por LETICIA CAROLINE DOS
Link de validagdo de assinaturas:

33a67df-de26-4387-a8088-b3a5f5b59131

codigo:

https://assinador .novoserv.com.br/verificacao.aspx,



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITAC&%

i L PEDIDO DE/COMPRADIRETO = ANALETICO: ‘
| Pedido: 7197/0-2025 Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 2623/2025

Exercicio: 2025

Processo/Ano: 3523/ 2025 Requisicdo Nro.: 8833/2025

Usuario Requisigdo: JOICE.SOARES

[Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orcamentaria: 02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Ficha: 199 MANUTENCAO DA ATENGAQ BASICA Usudrio Pedido: JOICE.SOARES
Fonte de Recurso: 1 TESOURC

Aplicagdo FR.: 301 ATENGAO BASICA

Variacdo FR.: 0

Elemento: 30 MATERIAL DE CONSUMO

Sub-Elemento: 25 MATERIAL PARA MANUTENGAO DE BENS MOVEIS

Aplicagao: AQUISICAO DE MATERIAL E SERVICO PARA MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO (COMPRESSOR), LOCADO

NA UBS 3. A REFERIDA MANUTENGAO E ESSENCIAL PARA GARANTIR UMA PRESTAGAO DE SERVIGO DE SAUDE BUCAL DE
QUALIDADE, SEGURA E EFICIENTE.

Observagdo: DFD. 144
Tipo de Objeto: Outras Prestagoes de Servico
Objeto: MANUTENGAO DE EQUIPAMENTO ODGNTOLOGICO
Local de Entrega: CENTROC DE DISTRIBUIQKO DE INSUMQS - SAUDE, RUA PARAIBA, 1042
Fornecedor: 6459 - JCN EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Fantasia: JCN EQUIP. ODONTOLOGICOS (VOTUPORANGA) Fone: (17) 3421-7108  Fax:
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: RUA: JAVARI, N03084 - VILA NOVA
Cidade: VOTUPORANGA Cep: 15501220 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 65969172000113 Inscrigdo Estadual: 718.046.286.115 Inscri¢do Municipal:
Validade: Garantia: Prazo Entrega:
Cond. Pagto.: 20 dias Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf:  44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900 Bairro: CENTRO
Informagdes para 0 | gndereco: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
Preenchimento da
Nota ATENCAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE1
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INST[TUICOES BANCARIAS
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigdo do Produto Valor Unitario Valor Total
0002 1,000000 PC 094.26134-14 FONTE. 24V REFLETOR 318,0000 318,00
Valor Total: 318,00 valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 318,0(ﬂ

ANDRADINA, 30 de Julho de 2025

COORD. DE COMPRAS
LETICIA SOUZA
RG: 42.036.780-9

SANTOS SOUZA (Senha) nos termos da lei 14.063/2020.

Assinado por LETICIA CAROLINE DOS

Link de validagdao de assinaturas:

f33a67df-de26-4387-a808-b3a5f5b53131

cddigo:

https://assinador.novoserv.com.br/verificacao.aspx,
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) CNPJ 44.428.506/0001/71 - Inscr. Est.. Isento
Rua: Santa Tezinha, 626 - Centro - - CEP 16.901-0O6 - Andradina - SP

Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399 Q)w\ 0G|
DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA ')‘\0\3’

"11‘111‘}’§,A,‘!.'“IAREA REQUISITANTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DFD N° 144

Requisitante da demanda Carlos Roberto Tencarte A

Cargo: A Coordenador Odontolégico M i o e O
Telefone: ' (18) 3702 2244

E-Mail _|almoxarifado.saude@andradina.sp.gov.br
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[ ITEM QTDE UNID |DESCRICAO DO MATERIAL OU SERVICO
1 1 | UNID [FONTE 24V REFLETOR
1 1 SERV__ |MAO DE OBRA_

13
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3 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a solicitagdo do servigo na UBS 3, pois foi necessario desentuplmento do jato de bicarbonato que
realiza as limpezas, troca da fonte de alimentagao do refletor que da visibilidade ao profissional para execugdo dos
servigos e eliminagao de vazamento de ar-no compressor. A manutengao de equipamentos odontoldgicos &
essencial para garantir a prestagéo de servigos de satde bucal de qualidade, seguros e eficientes. Ressalta-se
que o servigo foi solicitado a apenas um fornecedor, considerando.sua disponibilidade imediata de mao de obra e
agilidade no atendimento para vistoria e execugao dos reparos necessarios. Portanto justifica-se. o servigo
conforme 0 Art.75, paragrafo |l e Vil da Lei 14.133/21. )
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NUmero do item no PCA: Objeto resumido da contratagéo

Conforme Plano Anual de Contratagoes 2025, consta a despesa estimada. -
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ILDmdade Executora : 02 05. 01

Funcional Programatica - 10.301.0008.2031

Cat. Elemento * 3.3.90.30/3.3.90.39
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'—RESF‘ONSAVE Eli'A DEMAN DAL

odrigo/C. Marques
Subsecretario da Saude
RG; 27.835.540-7

LUANA MORAES RAFACHINHO : RODRIGO CRIVELLI MARQUES
Coordenadora do C.D.I : Subsecretario Administrativo da Satide

Andradina/SP, 17de julho de 2025.
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GOVERNO DE

RADINA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

Andradina, 17 de julho de 2025.

OFiCIO N° 97/2025
Assunto: Justificativa de um orgamento

Prezados,

Venho por meio deste, justificar que a presente DFD n°144 consta apenas o orgamento da empresa
JCN EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA. Justifica-se a solicitagdo do servico na UBS 3,
pois foi necessario desentupimento do jato de bicarbonato que realiza as limpezas, localizado na
sala 2, troca da fonte de alimentac¢éo do refletor que da visibilidade ao profissional para a execugao
dos servicos e eliminagdo de vazamento de ar no compressor da sala 3. A manutengdo de
equipamentos odontolégicos & esseéncial para garantir a prestagdo de servicos de saude bucal de
qualidade, seguros e eficientes. Ressalta-se que o servigo foi solicitado a apenas um fornecedor,
considerando sua disponibilidade imediata de m&o de obra e agilidade no atendimento para vistoria e
execugdo dos reparos necessarios. Portanto justifica-se o servigo conforme o Art.75, paragrafo |l e
VIl da Lei 14.133/21. Sem mais,

Atenciosamente,
Sem mais,
Atenciosamente,
arque:
Rod o de Saude
etario
subs«z;fﬂ 26 540

p——

LUANA MORAES RAFACHINHO
Coordenadora do C.D.I Saude

. CNPJ 44.428.506/0001-71 INSCRIGAO ISENTA
RUA: PARAIBA, 1042 — BAIRRO PISCINA — CEP 16.901-006 — FONE 18 3702-2244 — ANDRADINA-SP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA

CNPJ 44.428.506/0001-71 - Inscr. Est.. Isento
Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399 - CEP 16.901-003 — Andradina - SP

TERMO DE REFERENCIA

1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO
1.1. Aguisicdo de materiais e servico nos termos da tabela abaixo, conforme condicbes e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

VALOR VALOR

ITEM ESPECIFICAGAO UNID | QTE UNITARIO TOTAL

Desentupimento do jato de bicarbonato,
1 troca da fonte de alimentagio do refletor e Serv 01 | R$ 840,00 R$ 840,00
eliminagdo de vazamento de ar

2 Fonte 24V Refletor Unid 01 RS 318,00 RS 318,00

TOTAL R$ 1158,00

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO COMO UM TODO

2.1. Justifica-se a solicitagdo do servico na UBS 3, pois foi necessario desentupimento do jato de bicarbonato
que realiza as limpezas, troca da fonte de alimentag&o do refletor que da visibilidade ao profissional para
execucéo dos servicos e eliminagdo de vazamento de ar no compressor. A manutengéo de equipamentos
odontolégicos € essencial para garantir a prestagéo de servigos de salde bucal de qualidade, seguros e
eficientes. Ressalta-se que o servigo foi solicitado a apenas um fornecedor, considerando sua disponibilidade
imediata de m&o de obra e agilidade no atendimento para vistoria e execucdo dos reparos necessarios.
Portanto justifica-se o servigo conforme o Art.75, paragrafo Il e VIl da Lei 14.133/21.

2.2. O objeto da contratac&o esta previsto no Plano de Contratagdes Anual 2025, conforme consta das
informacbées basicas desse termo de referéncia.

3. MODELO DE EXECUGAO E DE PAGAMENTO

3.1. A execugéo do servigo teré o prazo de 02 (dois) dias uteis, contados do (a) recebimento do pedido dnico
emitido pelo contratante.

3.1.1. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd comunicar as razoes
respectivas com pelo menos 02 (dois) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogagéo de prazo
seja analisado, ressalvadas situagbes de caso fortuito e forga maior.

3.2. O servico foi realizado na UBS 3 de Andradina.

3.4. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da finalizagéo da liquidagao da
despesa, conforme secéo anterior.

3.5. O pagamento ser4 realizado por meio de ordem bancaria, para credito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

3.6. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

3.7. Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributaria prevista na legislagéo aplicavel.

3.7.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, seréo retidos na fonte,
quando da realizagao do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagao vigente.

3.7.2. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°® 123, de
2006, n3o sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos por aquele regime. No
entanto, o pagamento ficara condicionado & apresentagdo de comprovagéo, por meio de documento oficial, de
que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.




- PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA

CNPJ 44.428.506/0001-71 - Inscr. Est.. Isento
Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399 - CEP 16.901-003 — Andradina - SP

4. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

4.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as
normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou
parcial.

4.2. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o
ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

4.3. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogéo de providéncias que devam
ser cumpridas de imediato.

4.4. Apés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o érgéo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacéo do piano de fiscalizagao, que
contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagéo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de
aferigao dos resultados e das sang¢des aplicaveis, dentre outros.

45 O fiscal do contrato acompanhard a execugdo, para que sejam cumpridas todas as condigdes
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracéo.

4.5.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas
a execugao do contrato, com a descrigéo do que for necessario para a regularizagéo das faltas ou dos defeitos
observados.

4.5.2. |dentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificagbes para a
correcdo da execugdo do contrato, determinando prazo para a corregao.

4.5.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situagdo que demandar decisao
ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso.

4.5.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugao do contrato nas datas aprazadas, o fiscal do
contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

4.5.5. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas & renovag@o tempestiva ou & prorrogacéo contratual.

4.6. O fiscal do contrato verificara a manutencéo das condigdes de habilitagdo da contratada, acompanhara o
empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizac&o de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso.

4.6.1. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuara tempestivamente na
solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando
ultrapassar a sua competéncia.

4.7. O gestor do contrato coordenara a atualizagéo do processo de acompanhamento e fiscalizagéo do contrato
contendo todos os registros formais da execug&o no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da
ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das' prorrogagdes contratuais, elaborando
relatorio com vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da
finalidade da administracao.

4.8. O gestor do contrato acompanhara a manutencéo das condigdes de habilitagéo da contratada, para fins de
empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagao e do
pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

49. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizacéo para fins de aplicagéo de sangdes, a ser conduzido pela comisséo de que trata o art. 158 da
Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.




PREFEITURA MUNICIPAL DE AN DRADINA

CNPJ 44.428.506/0001-71 - Inscr. Est.. I1sento
Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - Fone {18} 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399 - CEP 16.901-003 — Andradina - SP

5. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAQ DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

5.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizac&o de procedimento de CONTRATAGCAQ DIRETA, com
adogao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

5.2. O fornecimento do objeto sera integral.
5.3. Para fins de habilitagéo, devera o fornecedor comprovar os seguintes requisitos:

5.4. Registro comercial, no caso de firma individual; ou no casc de empresa individual, ato constitutivo, estatuto
ou contrato social em vigor

5.5. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagao
respectiva.

5.6. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e relativa a Seguridade Social, a ser feita com a
apresentacéo da Certiddo de Regularidade Fiscal, emitida com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN 1.751,
de 02/10/2014.

5.7. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS),

6. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAQ

6.1. O custo estimado total da contratagdo é de R$ 1.158,00 (mil cento e cinquenta e oito reais), conforme
custos unitarios apostos na [tabela acimaj

7. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

7.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo estdo consignadas no documento de formalizacéo de
demanda - DFD.

7.2. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos aprovagdo da Lei
Orgamentéria respectiva e liberagéo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Andradina, 17 de julho de 2025.

Radrigo|C. Marques
Subsecretario da Saude
RG: 27.835.540-7

identificacdo e assinatura do servidor (ou equipe) responsavel




' Equipamentos
. Odontolégicos Ltda. VENDAS E
ASSISTENCIA TECNICA

PN

A .
Prefeitura Municipal de Andradina

‘Atendendo a ‘solicitagao, passamos abaixo orgamento para manutengdo dos
equipamentos odontoldgicos da UBS 3.

[ Item Quant. Descrigdo | V. Unit. Valor Total |

UBS 3: Desentupir jato de bicarbonato da sala 2, trocar fonte alimentagéo do refletor e eliminar
vazamento de ar no compressor da sala 3.

01 01 Fonte 24V Refletor - . 31800
02 01 Méo de Obra . 840,00
TOTAL PEGAS..cvvrrnessrtsmmmsmssssecess 318,00
'MAO DE OBRA ..ocerererersesion e 840,00
TOTAL GERAL. ..c.corsrrrreessesereseessesssss s R$ 1.158,00

(Mil cento e cinquenta e oito reais)

Condlgoes Gerais:

. Valsdade do orgamento .......... v 20 dias.

o Prazo de entrega........ccoeoeerireeeninnnnns 15 dias.

o CondigOes de pagamento........... ... 20 dias (a contar da emisséo da nota flscal)

« Nio serdo aceitos empenhos fracionados, somente nos valores totais de pegas e
servigos.

No aguardo do vosso pronunciamento.

JCN Equamentos Odontolégicos Ltda
Cleber F. Mairinque

Matriz Votuporangs  ~ Rua Javari, 3084 - Vila Nova — Fone (17) 3421-7108 ~ CEP 155¢1 220 SP - JE 718.046.286.115 — CNPJ 65.969.172/0001-13
Filial  Aragutuba — Ruas Afonso Pena, 1135 ~ Vila Mendunga  — Fone {18) 3622-1151 - CEP 16015-040 - SP - [E 117.089.595.116 — CNPJ 65.969.172/0003-85
Presidente Prudente ~ Rua Ulisses Ramos de Castro, 28 ~ Bairro do Bosque ~ Fone (18) 3221 2006 — CEP 19010-110 — SP — IE 562.142.540.113 ~ CNPJ 65.969.172/0002- 02
e-mail - jenodont@terra.com.br
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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: JCN EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 65.969.172/0001-13 '

Ressalvado o direilo 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 Nacionai (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes 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 certidéo
negativa.

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos 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 tnico 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
enderecos <http://frfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:48 do dia 29/05/2025 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 25/11/2025.
_Codigo de controle da certiddo: 5C16.5ECF.BC8C.5672
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Inscritos
da
Divida Ativa do Estado de S3o Paulo

CNPJ Base: 65.969.172

‘I‘»\»

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estadonde Sggﬁpauléﬁbrar ou inscrever qualsquer dlwdas de

N

Certiddo n°® 69824099 Folha 1 de 1
Data e hora da emissédo 10/07/2025 14:27:17 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissdo.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio

http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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Voltar - Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  65.969.172/0001-13
Razao
Social:
Endereco:  RUA JAVARI 90 / VL NOVA / VOTUPORANGA / SP / 15500-000

JCN EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA

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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:15/07/2025 a 13/08/2025

Certificacdo Nimero: 2025071508380467728200

Informagao obtida em 15/07/2025 10:25:39

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

ESTADO DE SAQO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Departamento de Receita Tributaria

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS - N° 14886/2025

Certifico que encontra-se QUITE até a presente data com o Municipio de
VOTUPORANGA, referente aos tributos municipais(Mobiliario e Imobiliario) syjeitos ao
CONTRIBUINTE abaixo identificado:

Inscricdo:  65.969.172/0001-13 (CNPJ)
Contribuinte: JCN EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego: RUA JAVARI 3084

PATRIMONIO NOVO

Certifico ainda, que a referida inscrigdo possui débitos parcelados da seguinte forma:

Débito de R$ 1150,85, parcelado em 115 parcelas sucessivas, das quais 84 foram pagas,
remanescendo um debito de 0,00, cujo vencimento da ultima parcela se dara em 30/12/2027.

Ficam, todavia, ressalvados os direitos do Municipio de VOTUPORANGA de cobrar
quaisquer débitos que venham a ser apurados posteriormente, mesmo que dentro do periodo
compreendido nesta certidao.

VOTUPORANGA (SP), 05 de junho de 2025.

Certiddo valida até 05/08/2025.

A autenticidade desta certiddo pode ser verificada no enderego www.votuporanga.sp.gov.br.
Certidao emitida em 05/06/2025 as 14,23:27h. - Codigo de Validagdo S4T7E0.Q1BOM9.F3BSR6

RUA. PARA, n°® 3227 - VOTUPORANGA - SP - CEP 15502-236 - Fone: (17) 3405-9700
CNPJ 46.599.809/0001-82 - e-mail: cidadaoonline@votuporanga.sp.gov.br

——me®m oS3
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

Sﬂo SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
- PAULO JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAQ PAULO
coveano JUCESP
CERTIDAO SIMPLIFICADA

CERTIFICAMOS QUE AS INFORMAGOES ABAIXO CONSTAM DOS DOCUMENTOS ARQUIVADOS NESTA JUNTA COMERCIAL E SAO VIGENTES
NA DATA DE SUA EXPEDICAO.

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDAC PERDERA SUA VALIDADE.

A AUTENTICIDADE DESTA CERTIDAO E A EXISTENCIA DE ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, SE HOUVER, PODERAO SER CONSULTADAS NO
SITE WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MEDIANTE O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DO DOCUMENTO.

s

NIRE REGISTRO DATAGACONSTITUIGKO 7| INiGi0 DS ATwiDaDES PRAZO DE DURAGAO

35210219199 20/06/199 . sneecez sl 03/06[1991MF,

NOME COMERCIAL o g TIPO JURIDICO

J.C.N. EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA. SOCIEDADE LIMITADA
(EP.P.)

CNPJ.
65.969.172/0001-13

BAIRRO
VILA NOVA

COMPLEMENTO

[ T e ——

i Mumclm
- VOTUPORANGAQ

HMOEDA VALOR CAPITAL

RS 140.000,00

MANUTENGAO E REPARACAO DE.%?#[,E,AME NTOS E TT S NAO E‘:PECIFICADOS ANTERIOB_I{\{A_E TES .
INSTALAGAO DE OUTROS EQUKPAM}E”I(PS]&AO ESPE\CIFICA‘E)’O(S ANTEf IORMENTE Rt b‘s 63 *(&'!i
REPRESENTANTES COMERClAIS E AGENTES‘DO COMERCIO iDE INSTRUMEQ{I,OS E MATERIAIlS ODONT%:MED!CO -HOSPITALARES
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENIOS‘ E MATERIAIS PARA USO MEDICO CIRURGICn:,O HOSPI'}’ALQ.\R?E DE LABORATORIOS
COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS APAF EL OS E EQUIPAMENTD: PARA USO ODONTO -MEDI OSPITALAR PARTES E PECAS

E
--su
2o

NOME

JOAQ ALBERTO BARBIN

ENDERECO

RUA JAVARI :

BAIRRO RG

VILA NOVA 99255443
CPF QUANTIDADE COTAS
786.847.228-68 133.000,00

NOME
NEIDE FERREIRA NEVES BARBIN

ENDEREGO NUNERO COMPLEMENTO
RUA JAVARI 3098
BAIRRO MUNICIPIO [13 CEP RG
VILA NOVA VOTUPORANGA SP 15501-220 94843697
CPF CARGO QUANTIDADE COTAS
786.832.118-00 SOCIO E ADMINISTRADOR 7.000,00
,¢ 1!' RN
e ;M
| ]

Documento Gratuito Pagina 1 de 2
Proibida a Comercializagdo
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- LCN EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA

Os signatdnos 0o preserte instrurento, JOAD ALBERTG BANSIN,
brasheiro, casado sob o regime de comunh3o parcial Ze bens, empresirio, portador da: afduld de
\dentidade RG. NO 9,925.544-SSP-SP e do CPF. NO 786.847.228-68, residante & ado nesta cdade
de Votuporanga-SP, 3 Rua Javari, n° 3096, Vila Nova ~ CEP 15.501-220 ¢ NESDE FEIRENEA REVES
BARBIN, brasiefra, casada sob o regime de comunho parcial de bens, empresariz, o o didula
de Kentidade RG. N7 9.484.369-5SP-SP & do CPF. N° 786.832.115-00, residente e domilciiaia nesta
ddade de Vouporanga-SP, a Rua Javari, n® 3098, Vila Nova — CEP 15501-220, Gnices siios
componentes da socledade asiria Timitada 21.C:N: EQUIPAMENTOS S 3 ROE AFDA"
inscrita no ONP) (MF) sab o N° 65.969.172/0001-13, com. sede-nesta cidade de Votu
Javari, n® 3084, Vila Nova - CEP 15.501-220, conforme contratdSociat negistrado e arquivaiio R RIGESP
sob MIRE n® 235210.219.19-9 sess¥o de 20/06/1991 e Gltimo arquivamentc re > sl (P,
350.574/311-8 em sesso de 30/09/20%1 tem entre si justos e contratdas de comum acordo alierar @

consolidar ¢ referido contrato, que passard a te- a seguirte redacSo:

Altera - se 0 endereca da FILIAR 1 registrada na JUCESP-sob-o AIRE n°,
35.501.741.22-1 =m sassdo de 17/07/1995 e NP, (M) sob o n° 65.969.172/0002-02, passa 2 9 03
Rua Ulisses Ramos De Castro, n°. 28 - Bairro Bosque, CEP 19010-110, na cidade ce Presidente Prudente,

Estado d» S30 Paule. '
CLAUSULA SEGUNDA
DO AUMENTO CAPITAL

O capita! social que & de R$ 100.000,00(cem mil reals), dividido em
100.000 (cem mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente
integralizado em moeda corrente do pais, neste ato e elevaco para R$ 140.000,00 (cento & quarenta mil
reais), divididos em 140.000 (cento e quarenta mil) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, cujo
au de R$ 40.000,00 (quarenta il reais), totalmente subscrito e integralizado, em moeds comente
do paks, e distribuldo da seguinte forma.

QUOTAS —MNKT, VRi. TOTAL

133.000 1,00 133.000,00 95

2.000 1,00 7.000,00 5

SEDORISONNSNEBRINOIIPNING 1“'000 1“‘” tw



4.

.. 0 o .;._ .
q‘u&!gs‘ ‘o vaidndesR$ 1,00 (um real) cada uma totalmente:
moeda’ corrente do: pals, distribuldas entre. o5 sécios da’

™~ .
sene

‘divididos,em 190,000 (cento'e quarenta
subscritas. e- integralizadas -pelos: sécios ‘e
seguinte forma: .

%Qs S OUOTAS VRLTOTAL: %
OAOALBERTOBARBIN 133:000- 1,00 133.000,00. 95
 NEIDE'FERREIRA NEVES'BARBIN : 7000 - .1,00 . 7.000,00 5
TOTAL ottt e nbssimeiiniiinisipsnsniss: 40,000 ‘ 140,000;00. 100

) .. .. . Adfesponsabilidade.de cada.sbcio € restita ao valor dé suas quotas, mas
‘todos:respondém solidariamente: pela intégralizagso do capital social:

e As - quotas. socidis: 630, indivislvels: e 30. poderdo: ser cedidas. ou
tranEfendas a- tefcalivsisem oiconsentimento’dos s6dos;-a-quem. ficam:asseguradas, ermigualdade de’
.condicdes e précos; o direito de preférénda do-séeio' para’ sua aquisicio-se:postas & venda, formalizando,
se reallzada‘a cessdo delas, a altéragao.contratual pertiniente:

“ Lompeen ¢ W.
. v : . . .
. .

T B y

8

‘A sodedade. Iniéion suas. atividades em 0370671991 ¢ sbu prazo de

Quracao. & portempo Indeterififiado;; podéido, -entretanto; ser dissolvida.a qualquer:tempo; juma vez
-.observado:¥-legisiac3o em Vigor.€/aé disposicoes do presente contrato... . o

A, - _ N

A- Admlriistrac3o :da: sociedade- ficard a cargo de ambos oS sicids,

" -cabendo-iies a*représentacdo Ativa é:Passiva, Judiclal e Extrajudicial, Individualmente, praticar-todos 05

atos administrativos que e fizéfem necessérios, bem como representar a:socledade perante todas as-

repartigBes Plblicas, empresas privadas; Bancos e Estebelecimentas de:créditos em-geral;-aceitar e emitir

fdzegue‘s,'fleuas,:saqyes;:dupﬂcatas’g'.b‘tulos,.‘ebc..
DO [/SO'DA SOCIEDADE

‘0.9 da:denaminaclo soclal € privativo dos sdcios, exclusivamente para

-0s'negbcios: Inerentes; 4 sociedade, ficanda Vedado, no entanto; a realizac3o de,atividades: estranhas 20

liitéresse 'soclal, bem.como assumir obrigagdes. seja‘em favor de qualquer dos-quotistas: ou.de terceircs;.
ferar ou-alienar. bens Imévels da sodiedade, sem autoizagdo de ambos, réspondendo-solldariamente e.

" -ilimifadamente por-culpa ou dolo, pelds atos praticados contra esté estatuto:

g .t

AF0_UNICO: Fica. estabelecido que seja obrgatdria -3

AR TR St

o o e
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PARAGRAFQ FRIMEIRG: #s condiBes de Nlquidag3o dos direitos dos
hendelras podes3o ser Qutras, desde que haja acordo com 2 vontade manifestago através dos mesmas &
sdcio remanescerte.
. O mesmo procedimento seré adotado em
OUtroS CaSOS em que a sociedade se resolva em relagio a seus SOCKs.

Nt caso de um dos sodos desejarem retirar-se da sociedade, »tiaueré
notificar a sodledade, pr escrito, com antecedng.a de 60 (sesserta) dias, € seus haveres e direitos ihe
serSo pagos mediante negoclagio conforme a cidusuld décima quarta e seus paragrafos primero e
segundo daste contrato.

As  alteragdes contratuais que  versem  sobre,  administracdo,
denominac, sade, obeto, destinacho de lucros, aumento ou reducdo do capital e adm $s30 de novcs
sécios, somente poderdo ser processada pdr. decis30 undnime dos sBCios.

As atterazles que versem OS demais assuntos
poderio ser deiiberadas por deds3o do 5600 que represemam a maiona do aptal.

As divergéncias entre o0s s0cios sergo dinimtdas pdr dois &rbitros quz os
sédos nomea-30 um de cada parte, que reunidos escotherdo um Jasempatador.

. SLAUSUILA PECTMA OITAVA
D20 FORP PA COMARCA
Para dirimir dlvidas e resolver os conflitos oriuncas do presente

instrumento, nomelam e constiuem o FORO da Comarca de Votuporanga, Estado de S3o Paulo, com
renuncia de Jualquer outro pdr mais privilegiado que.s&ja ou se tome.

Os sécios declaram, sob as perias da &, de que 030 estdo impedidas de
exercerem a adminisrag3o da socledade, por lef espedal, ou em virtude de condenagio criminat, ou por
se encontrarem 50b 03 efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a Cargos
plblicos; ou por crime falimentar, de prevaricaco, peita ou subomo, cancuss3o, peculato, ou contra a
economila popular, ccntra o sk financeiro nacional, contra normas de defesa da concorménaia, contra

as rela coNSuUmMo, lica, ou a propriedade,
s 5 f /
,° Y oA




