PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITACA "

Novoserv [ BEDD0 B COMPRATBIRETG 7 ANALITICO T OIS Exercicio: 2025
lPedido: 1921/0-2025 Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 710/2025
Processo/Ano: 1610 / 2025 Requisicdo Nro.: 2281/2025
Usuario Requisicdo:  ANA.CARDOSO
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orgamentaria:  02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Ficha: 225 FNS - PABINHO . Usudrio Pedido: ANA.CARDOSO
Fonte de Recurso: 2 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
Aplicacdo FR.: 301 ATENGCAO BASICA
Variacdo FR.: 10 Pabinho
Elemento: ’ 30 MATERIAL DE CONSUMO o
Sub-Elemento: 36 MATERIAL HOSPITALAR j'(g
Aplicaciio: AQUISIGRO DE ELETRODOS MULTIFUNGOES UTILIZADOS EM DESFIBRILADORES EXTERNOS AUTOMATICOS (DEA), 3 |
CARDIOVEISAO SIN(;RONIZADA, ESTIMULAGAO CARDIACA E MONITORACAO. SEU usoO E AIMPRESCI[\IDIVEL PARA % ‘
REANIMACAO DA VITIMA E FUNDAMENTAL PARA O FUNCIONAMENTO DURANTE AS EMERGENCIAS MEDICAS, SERA 8
UTILIZADO NA CENTRAL DE AMBULANCIA 192. )
Observagdo: DFD N° 27 3
Tipo de Objeto: Qutros Materiais de Consumo g. 1
Objeto: ELETRODOS MULTIFUNGOES o ‘
Local de Entrega: ALMOXARIFADO DA SAUDE, R PARAIBA, N° 1042 - BAIRRO: PISCINA/ TELEFONE: (18) 99826-6623 %3 |
Fornecedor: 57804 - NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI ME E ‘
Fantasia: NOVA HOSPITALAR Fone: 1634138008 Fax: (16)3371-8891 i |
Contato: Fone: £-mail: : ‘; l
Endereco: RUA PAOLO PERIOTTO, 363 - JARDIM DE CRESCI § i
Cidade: SAQ CARLOS Cep: 13571618 Estado: SP B ‘
Cnpj/Cpf: 21036417000184 Inscricio Estadual: 637.341.109.119 Inscrigdo Municipal: -
>
Validade: Garantia: Prazo Entrega: o
Cond. Pagto.: 20 dias Dt. Vencimento: 8
Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900 Bairro: CENTRO
Informages para 0 | Enderego: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
Preenchimento da R
Nota ATENCAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE! . .
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTQ EM INSTITUICOES BANCARIAS
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA,
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descricido do Produto valor Unitario Valor Total
0001 10,000000 KIT 076.26707-0 PAS ADESIVAS PARA DESFIBRILADOR 566,0000 5.660,00
(Valor Total: 5.660,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 valor Liquido: 5.660,00

ANDRADINA, 5 de Margo de 2025

COORD. DE COMPRAS
LETICIA SOUZA
RG: 42.036.780-9

SANTOS SOUZA (Senha) nos termos da lei 14.063/2020.
https://assinador.novosery.com br/verificacao.aspx,

Assinado por LETICIA CAROLINE DOS

Link de validagdo de assinaturas:
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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

umﬂhlﬂql AREA REQUISITANTE - |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DFD N° 27
Responsavel pela Demanda: ‘ ___|LINDOMAR ALESSANDRO SOROTO :
Cargo: ENFERMEIRO RESPONSAVEL IR 0T v 1 PG R L L AW |
Telefone: {18) 99776-0955
No
E-Mail sorato1277@gmail.com
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{illi2" %' DENTIFICAGAO DA DEMANDA

ITEM QTDE CODIGO UNID _ [DESCRIGAO DO MATERIAL owseavnco
1 10 076.26707 |  KIT Placas DEA: Eletrodos Multifuncdes’ para Aparelho Isis - Instramed.
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3 uSTIFICATIVA

Aquisi¢ao de eletrodos multifungdes utilizados em desfibriladores externos automaticos {DEA), cardioversao sincronizada,
estimulagéo cardiaca e monitorag@o. Seu uso € imprescindivel para reanimagao da vitima e fundamentat para o funcnonamento
durante as emergéncias médicas. O material sera utilizado pela Central de Ambutancia 192.
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M}j*ﬂ!lPREVISAO NO PLANO DE CONTRATAC.AO‘AN JAL: rPCA/2025 u“ U T e v e ]
Numero do item no PCA: |Ob1eto resumldo da contratac;ao
Conforme Plano Anual de Contratagoes 2025, consta a despesa estimada.
o e TR o TR < ‘I"‘”’ ””} SR L e R

I Iﬁgﬁ’g P “lﬂllllllr!lll A

5. /l[FONTE DE. RECURSOS i, i'{.;,, e iy
Unldade Executora . 02.05.01
Funcional Programatica 10.301.0008.2088
Cat. Elemento - ; 3.3.90.30
Flcha ' 225
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Camila Daltese Rodrigo C. Marques
RG: 40.780.0724 Subsecretario da Saude
sanfanadoro do C. D. L da Satdo “°RG: 27 835.540-7
CAMILA DALTESE RODRIGO CRIVELLI MARQUES
Coordenadora do C.D.| Subsecretario Administrativo da Saude

Andradina/SP 26 de fevereiro de 2025.

MARISTELA RODRIGUES MARINHO
Secretaria Municipa!l de Saude
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CNPJ 44.428.506/0001-71 - Inscr. Est.. Isento
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TERMO DE REFERENCIA

1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1.  Aquisi¢céo de bens, nos termos da tabela abaixo, conforme condigbes e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

KIT 10 566,00 5.660,00

ITEM ESPECIFICAQAO UNID | QTE

1 Placas DEA: Eletrodos MultifungGes para
aparelho Isis ~ Instramed.

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

21. Aquisicdo de eletrodos multifungdes utilizados em desfibriladores externos automaticos (DEA),
cardioversao sincronizada, estimulagdo cardiaca e monitoragdo. Seu uso € imprescindivel para reanimacéo da
vitima e fundamental para o funcionamento durante as emergéncias médicas. O material sera utilizado pela
Central de Ambulancia 192.

2.2. O objeto da contratacdo estad previsto no Plano de Contratagdes Anual 2025, conforme consta das
informagdes basicas desse termo de referéncia.

3. MODELO DE EXECUGAO E DE PAGAMENTO

3.1. O prazo de entrega do objeto € 10 dias, contados do (a) recebimento do pedido unico emitido pelo
contratante

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

3.2. Os bens deverdo ser entregues no seguinte endereco: Rua Paraiba, n.° 1042 — Bairro Piscina, CEP -
16901-440.

3.4. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizagao da liquidagdo da
despesa, conforme se¢éo anterior.

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

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

3.7. Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributaria prevista na legislag@o aplicavel.

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

3.7.2. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°® 123, de
20086, nao sofrera a retengéo tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por aquele regime. No
entanto, o pagamento ficara condicionado & apresentacdo de comprovagéo, por meio de documento oficial, de
que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

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

4.3. O ¢6rgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para adog&o de providéncias que devam
ser cumpridas de imediato.

4.4. Apbs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgdo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reuniéo inicial para apresentagdo do plano de fiscalizagéo, que
contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da contratada, quando houver, do método de
afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

4.5 0O fiscal do contrato acompanhara a execugdo, para que sejam cumpridas todas as condigdes
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragéo.

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

4.5.2. ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificacbes para a
correcdo da execugéo do contrato, determinando prazo para a correcéo.

4.5.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situagdo que demandar decis&o
ou adogido 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 execugéo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal do
contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

4.5.5. O fiscal do contrato comunicaré ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a renovagéo tempestiva ou a prorrogagéo contratual.

4.6. O fiscal do contrato verificard a manutengéao das condigdes de habilitagcéo da contratada, acompanhara o
empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagédo 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
solugao 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 atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizag&o do contrato
contendo todos os registros formais da execugdo 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 & verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da
finalidade da administragdo.

4.8. O gestor do contrato acompanhara a manutengao d-as condi¢bes de habilitagdo da contratada, para fins de
empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagéo e do
pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

49. O gestor do contrato tomard providéncias para a formaliiag:éo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicagdo de sangbes, 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.

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

5.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagéo de procedimento de CONTRATACAQ DIRETA, com
adocgao do critério de julgamento pelo MENOR PREGO.

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

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

5.5. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as altera¢des ou da consolidacéo
respectiva.

5.6. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e relativa & Seguridade Social, a ser feita com a
apresenta¢@o 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 CONTRATAGAO

6.1. O custo estimado total da contratagdo ¢ de R$ 5.660,00 (Cinco mil e seiscentos e sessenta reais),
conforme custos unitarios apostos na [tabela acimaj

7. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

7.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo estdo consignadas no documento de formalizagéo de
demanda — DFD.

72. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apés aprovagdo da Lei
Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostifamento.

Andradina, 27 de fevereiro de 2025.

Rodrigo C. Marques
Subsecretario da Saude
RG; 27.835.540-7

Identificagdo e assinatura do servidor (ou equipe) responsavel




Sao Carlos, 24 de fevereiro de 2025.

Prefeitura Municipal de Andradina
CNPJ 44.428.506/0001-71

Rua Orensy Rodrigues da Silva, 341
Andradina — SP CEP 16901-900
Tel. 18-3702-1000

Quant.

ORGAMENTO

Descrigao

Marca

val. unit.

NOVA HASPITALAR
FROUUTES : HOSRTALARLS

val. total

10

PAS ADESIVA MULTIFUNCOES PARA
DEA ISIS INSTRAMED.

BLUEPAD

566,00

5.660,00

Entrega: 07 dias

Frete: CIF

Pagamento: 20 dias

Validade dessa proposta: 10 dias.

K

Rua Paolo Periotto, 363 - {D. De Cresci - S3o Carlos - SP
CEP 13571-618 Fone 16 34138008
contato@novahospitalar.com.br www.novahospitalar.com.br

CNPJ 21.036.417/0001-84 IE 637.341.109.119

Rodrigo C. Marques
Subsecretirio da Satde
RG: 27.835.540-7


mailto:contato@novahospitalar.com.br
http://www.novahospitalar.com.br

ORCAMENTO DE PRODUTO
ARACATUBA, 19 DE FEVEREIRO DE
2025.

Cliente: Prefeitura Municipal de Andradina
CNPJ: 44.428.506/0001-72

ITEM QNT. | VALORUNI. | VALORTOTAL
Placas de DEA: Eletrodos Multifungdes Para 10 R$ 889,90 R$ 8.899,00
Aparelho Isis — Intramed

TOTAL DO ORCAMENTO RS 8.899,00

VALIDADE DA PROPOSTA 02/03/2025
PRAZO DE ENTREGA 10 DIAS

FORMAS DE PAGAMENTO 30 DIAS APOS EMISSAO DA NF
RESPONSAVEL PELO ORCAMENTO  EDUARDA AZMAN

Rodrigo C. Marques
Subsecretirio da Satds
RG: 27.835.54n.7

BIOFISIO PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME

CNPJ: 28.025.086/000126 IE: 177.393.480.111
R: Saudade n°413, Bairro das Bandeiras, ARACATUBA —SP CEP: 16015-380
TEL: (18) 31177102 EMAIL: loja@biofisiosaude.com.br


mailto:loja@biofisiosaude.com.br

Rio Claro, 25 de Fevereiro de 2025

A
Prefeitura Municipal de Andradina/SP

A/C Depto. De Compras

INSTRAMED RS 994,40 RS  9.944,00

Faturamento minimo: RS 150,00 -

Prazo de Pagamento: 30 dias

Prazo de entrega: 15 dias

Validade da Proposta: 10 dias

Banco: Banco do Brasil: Agéncia: 6507-2 C/C 42, 832-9

Email Para Realizagdo de Pedidos: rafael@c1rurg|caun|ao.com.br/pedido@cirurgicauniao.com.br

RAFAEL GUERRA DA SILVA
CPF: 342.170.328-03

RG N° 44.088.197-3 SSP/SP
CARGO: ADMINISTRADOR

TEL: (19)3526- 1900
EMAIL: rafael@cirurgicauniao.com.br

Rodrigo C. Marques
Subsecretério da Saude
RG; 27.835.540-7


mailto:rafael@cirurgicauniao.com.br
mailto:pedido@cirurgicauniao.com.br

-
v
¢
[
.
L
'
-

- -

~ Pelo presente; instrumento. partu alar ue ahe:‘gao-'
e isepara:;éo fotal: de bens, . empreéérlo. portador. ;
~!:;'resndente € domlcmadoqna Cldade' 9 Sao Carlos estado- de. :

' 't" "j :‘lda EMPRESA IND_,,,

(Jun., G ,mer‘dal do Estado de Séo Padfo) 'sob NlRE 3560059161' 5., em _ses"
mscnta no CNPJ; sob o 2_1_935 _417/0001«84, lresolvez transformar iseu -Tegistro de ElRELl em
A neste ato, - na quahdade' :

‘18111!1941 portadora do'RG :
.na Cldade de. S#o Carlos estado.de sa

ip 13'664-370; nos térmas e condngﬁe i
bilizara: pelg;ativo:e; {Passivo; da EIREL| or: ,“transfo'

5e respo'n

§1“) Ftca t:ans:'formada 2 EIRELl Ja quallﬁcada. em SO,,E AR

.............

s:d f eu}os & obngagées pertlnentes o
no va!or-' e R$ 100 000; 00 (Cem il teais), passa .a

'3°) Os séclos d comum acordo resolvem Jalterar Tal
~varej:sta importagao'e exportagao de produtos
;cosméticos @ higiene- pessoal descartavels, embalagen
s"g“neros: alimenticios: em geral material. de
:,'a'rm' ze amento de. material ‘médico e: prgstaqao "de:servigo: ..em geral”
4% A §ocia lngressante ‘adima: quallﬁcada GEM ’_ MARGIASS! SARDELI adqunre do séc|0s:
"CRIST!ANO SARDELY; 1:000- (mil). ‘quotas; : o valor de- R$ 100 -

st 100\(_) 00 (um ml'l) ,eass totalmente mtegraluzadas em’: moed:

QQQI& le_L.Q_& PERC: :
v .1;99;0001 Rs 99 000,00 99%
. ..'1:.0000 R$ 1. 000,00 4%
""""" Cariinadsieranive 10 00 Rs 100 000,00 -~ 1009/0_

NoiaHgspitaiar:Comereial e ImportadoraiLtda.

CLAUSULAE.

sa é NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E;lMPORTADORA LTDA
' } cndade de Séo Carios

:‘1comerc|o atacadista e vareu_. ta; ir




Patégrafo Umoo'
A) A r&sponsabllldade de:cada: séélo & restrits a0 valoridesuas; cotas; e respondeniisoli+
gra!nzagao do Capital Social.
'Indivisivel:perante: 3 soc;edade, ‘o podendo ser; cedida nem

Os soaos‘ terao darelbo de retlrar, ‘5. Hitilo.. de: Préitabore Uma:: :mporta‘h’éiau»dentro ‘das.

a a.débito.da.conta. de. despesas geraisda'empresa

dos¢ em balangos regulares,
ecap:tal social:”

iPardgrafo-Gnico:A's
‘famento:do. exerczcuo,:
idas no “caput"



LN e

ER e e
e - - é
K - ~ .
- - oo = .
- % - v e
° ERdied "
c ‘1X3
L. - -

oompetente para dlrimlr qualquer questao oriunt-a tta vlola;ao‘ 'de clausulas do- presente Instrumento.
‘Coftratial::

assinam

10.577-6. Ssp: ¥

5RG, .2,3- ;

96“" = &Rm e

»



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: NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 21.036.417/0001-84

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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos 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 contribuigGes 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 verificagdo 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 09:53:28 do dia 07/02/2025 <hora e data de Brasilia>. :
Vilida até 06/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: 7573.C243.D46F.BOF2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

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

-

CNPJ Base: 21.036.417

Ressalvado o direito de a Fazenda do &EstadOngy Sao Paulo«cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa jurldlcalflslca acuma'udentlr cada ique vxerem a ser apuradas, é certificado que:

9:%;

:r!nﬁcrl:a Ativa de responsabllldad dolnteressado(a)

Tratando-se de CRDA/emm : pes; id ﬁ por meio do CNPJ Base,
de modo que a certld o Y : écwa raiz do CNPJ seja
aquela acima informada. § :

Certidao n° 65236485 Fotha 1 de 1
Data e hora da emissado 26/02/2025 10:43:36 (hora de Brasilia)
Validade . 30 (TRINTA) dias, contados da emisséao.

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 verificagao de sua autenticidade no sitio
http://lwww.dividaativa.pge.sp.gov.br



http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 26320/2024

A Prefeitura Municipal de Sao Carlos

Através da SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS, verificando os arquivos, CERTIFICA
que NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA, CNPJ 21.036.417/0001-84,
estabelecida@ RUA PAOLO PERIOTTO N°363 LOC..224 Q. 021 L.. 476 JARDIM DE CRESCI
CEP 13571-618 SAO CARLOS SP,. encontra-se inscrita junto ao Cadastro Mobiliario do Municipio sob
inscrigdo Municipal.n® 0067001, como contribuinte na atividade de COMERCIO ATACADISTA DE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E D, nada devendo
aos cofres Municipais ate a presente data. Fica ressalvado o direito da Prefeitura Municipal, de exigir
a qualquer tempo, creditos tributarios que venham a ser apurados.

)

A presente é valida por 180 dias a partir da data de sua emissao, conforme Decreto 07/95.

1
Il

Prefeitura Municipal de Sao Caﬂoé, 06 de Setembro de 2024

CERTIDAO IMPRESSA ELETRONICAMENTE NO DIA 06 de Setembro de 2024




26/02/2025, 10:42 Consulta Regularidade do Empregador

Vaoltar tmprimir

CAIXA EGONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF '

Inscrigdo: 21.036.417/0001-84

Razao
. NOVA HOSPITALAR CIAL E IMPORT,
Social: 0 0s C ORTADORA LTDA
Enderego: RUA PAOLO PERIOTTO 363 / JARDIM DE CRESCI / SAOQ CARLOS / SP /

13571-618

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 situacdo 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 contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:15/02/2025 a 16/03/2025

Certificacao Numero: 2025021502392208398630
Informagdo obtida em 26/02/2025 10:40:07

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipages/listaEmpregadores.jsf
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https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/liGtaEmpregadores.jsf
http://www.caixa.gov.br

