
Requisite Nro.: 2281/2025

NORMALPrioridade:

Usuario Pedido: ANA.CARDOSO

Fax: (16)3371-8891

Estado: SP

Bairro: CENTRO

5.660,000,00 Valor Liquido:0,00 Valor Imposto:5.660,00 Valor Desconto:Valor Total:

ANDRADINA, 5 de Marg? de 2025

v>

Processo/Ano: 
Usuario Requtsigao: 
Tipo de Compra: 
Unid. Orgamentaria: 
Ficha:
Fonte de Recurso:
Aplicagao FR.: 
Variagao FR.: 
Elemento:
Sub-Elemento: 
Aplicagao:

Informagoes para o 
Preenchimento da 

Nota

COORD. DE COMPRAS 
LETICIA SOUZA 

RG: 42.036.780-9

Fone:
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 - JARDIM DE CRESCI 
SAO CARLOS 
21036417000184

Fone: 1634138008
E-mail:
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Observagao:
Tipo de Objeto:
Objeto:
Local de Entrega:
Fornecedor:
Fantasia:
Contato:
Enderego:
Cidade:
Cnpj/Cpf:_________

Validade:
Cond. Pagto.: 20 dias

Item
0001

Valor Unitario
566,0000

Valor Total
5.660,00

<D i-
i—I <D>
CD '''■

Cep: 13571618
Inscrigao Municipal:
Prazo Entrega:

Inscrigao Estadual: 637.341.109.119 

Garantia: 
Dt Vencimento:________________

Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900

Enderego: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341

ATENCAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE! 
FAVOR, COMSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUICOES BANCARIAS
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.

Cd. Produto Descrigao do Produto___________
076.26707-0 PAS ADESIVAS PARA DESFIBRILADOR

_ z>
CM CD

CO o
CD
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• CD

Quantidade Unidade
10,000000 KIT

1610 / 2025
ANA. CARDOSO
ADMINISTRATE
02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

225 FNS - PABINHO
2 TRANSFERENCES E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS

301 ATENQAO BASICA
10 Pabinho
30 MATERIAL DE CONSUMO
36 MATEREL HOSPITALAR

AQUISIQAO DE ELETRODOS MULTIFUNCOES UHL1ZADOS EM DESFIBRILADORES EXTERN OS AUTOMATICOS (DEA), 
CARDIOVERAO SINCRONIZADA, ESTIMULACAO CARDIACA E MONITORACAO. SEU USO E JMPRESCINDIVEL PARA 
REANIMAQAO DA VITIMA E FUNDAMENTAL PARA O FUNCIONAMENTO DURANTE AS EMERGENCES MEDICAS, SERA 
UTILIZADO NA CENTRAL DE AMBULANCE 192.
DFD N° 27
Outros Materials de Consumo
ELETRODOS MULTIFUNCOES
ALMOXARIFADO DA SAUDE, R PARAIBA, N° 1042 - BAIRRO: PISCINA/ TELEFONE: (18) 99826-6623

57804 - NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA EIRELI ME
NOVA HOSPITALAR

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITAQAO ______ __
NovoServ ~ ~ ....... " Exercicio: 2025

Pedido: 1921/0-2025 Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 710/2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA

1
DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA

DFD N® 27

soratol 277@Qmail.com

Andradina/SP 26 de fevereiro de 2025.

i

Aquisi^o de eletrodos multifungdes utilizados em desfibriladores externos autom^ticos (DEA), cardioversao sincronizada, 
estimulagao cardiaca e monitora?§o. Seu uso e imprescindivel para reanima^o da vitima e fundamental para o funcionamento 
durante as emergencias m^dicas. 0 material serd utilizado pela Central de Ambuldncia 192.

$
5

CAMILA DALTESE
Coordenadora do C.D.I

MARISTELA RODRIGUES MARINHO
Secretaria Municipal de Saude

RODRIGO CRIVELLI MARQUES
Subsecretario Administrative da Saude

IDENTIFICAQAO DA DEMANDA 
QTDE 

10
CODIGO 

076.26707
UNID 
KIT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LINDOMAR ALESSANDRO SOROTO 
ENFERMEIRO RESPONSAVEL 
(18) 99776-0955

IBBUrea REQUISITANTE 
Responsavel pela Demanda: 
Cargo:

(Telefone:________________

ITEM 
1

E-Mail

/__________________________ .__________
DESCRIQAO DO MATERIAL OU SERVIQO__________________________

Placas DEA: Eletrodos Multifungdes*para Aparelho Isis - Instramed.

EMIjustificativa

N®

NQ PLANO DE CONTRATAgAO-ANUAL - PCA/2025 y
Numero do item no PCA:
Conforme Plano Anual de Contratagoes 2025, consta a despesa estimada.

ffigiBlFONTE^DEKRECURSOS1: ' ;:
Unidade Executora___________ ■
Funcional Programatica__________
Cat. Elemento ___________
Ficha

Rodrigo C. Marques 
SubsecreUrio da Saude 

RG; 27.835.540-7

02.05.01 
__________________ 10.301.0008.2088  
_____________________ 3.3.90.30 _________ ■ - 
__________________________ 225

j^flilil^EMBRQ DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E/OU RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO ;

Camila Daitese 
RO: 40.780.072-4 

do c. D. L da Satide

•> ::diMM^

Objeto resumido da contratagao:

3®^ AlO
a . CNPJ 44.428.506/0001/71 - Inscr. Est.. Isento

Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - - CEP 16.901-003 - Andradina - SP 
Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399

C iGlO

mailto:277@Qmail.com


TERMO DE REFERENCIA

1. CONDIQOES GERAIS DA CONTRATAQAO

1.1.

ITEM QTEUNID

1 KIT 10 566,00 5.660,00

2. FUNDAMENTAQAO E DESCRIQAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAQAO COMO UM TODO

3. MODELO DE EXECUQAO E DE PAGAMENTO

3.7. Quando do pagamento, ser£ efetuada a retengao tribut^ria prevista na legislagSo aplicSvel.

4. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

2.1. Aquisigao de eletrodos multifungoes utilizados em desfibriladores externos automaticos (DEA), 
cardioversSo sincronizada, estimulagSo cardiaca e monitoragao. Seu uso e imprescindlvel para reanimagSo da 
vitima e fundamental para o funcionamento durante as emergencias mSdicas. O material serd utilizado pela 
Central deAmbulancia 192.

3.4. O pagamento serd efetuado no prazo de at£ 10 (dez) dias uteis contados da finalizagdo da liquidagdo da 
despesa, conforme segao anterior.

3.5. O pagamento sera realizado por meio de ordem banc^ria, para crGdito em banco, agencia e conta corrente 
indicados pelo contratado.

3.7.1. Independentemente do percentual de tribute inserido na planilha, quando houver, serSo retidos na fonte, 
quando da realizagSo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagao vigente.

2.2. O objeto da contratagao estci previsto no Plano de Contratagoes Anual 2025, conforme consta das 
informagoes basicas desse termo de referenda.

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

3.1.1. Caso n§o seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverS comunicar as razbes 
respectivas com pelo menos 02 (dois) dias de antecedencia para que qualquer pleito de prorrogagao de prazo 
seja analisado, ressalvadas situagbes de caso fortuito e forga maior.

3.6. Ser£ considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem banc^ria para 
pagamento.

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

4.1. O contrato dever£ ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cteusulas avengadas e as 
normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte responder^ pelas consequencias de sua inexecugao total ou 
parcial.

Aquisigao de bens, nos termos da tabela abaixo, conforme condigoes e exigencies estabelecidas neste 
instrumento.

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
TOTAL

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

ESPECIFICAQAO

Placas DEA: Eletrodos Multifungoes para 
aparelho Isis - Instramed.

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



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

5.2. O fornecimento do objeto sera integral

L

4.5.2. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird notificaqdes para a 
correqao da execupao do contrato, determinando prazo para a correqao.

4.5.3. O fiscal do contrato informal ao gestor do contrato, em tempo hdbil, a situapSo que demandar decisSo 
ou adopao de medidas que ultrapassem sua competencia, para que adote as medidas necessarias e 
saneadoras, se for o caso.

4.3. O drgao ou entidade poder£ convocar representante da empresa para adopao de providencias que devam 
ser cumpridas de imediato.

4.4. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalenteT o 6rgao ou entidade poder£ convocar o 
representante da empresa contratada para reuniao inicial para apresentapao do piano de fiscalizap3o, que 
center^ informapdes acerca das obrigapoes contratuais, dos mecanismos de fiscalizapdo, das estrategias para 
execupao do objeto, do piano complementar de execupSo da contratada, quando houver, do m&todo de 
aferipao dos resultados e das sanpdes aplic^veis, dentre outros.

4.5. O fiscal do contrato acompanharci a execupao, para que sejam cumpridas todas as condipdes 
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administrapdo.

4.5.1. O fiscal do contrato anotar£ no histdrico de gerenciamento do contrato todas as ocorrencias relacionadas 
£ execupao do contrato, com a descrip3o do que for necessdrio para a regularizapao das faltas ou dos defeitos 
observados.

4.5.4. No caso de ocorrencias que possam inviabilizar a execupao do contrato nas datas aprazadas, o fiscal do 
contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do contrato.

4.5.5. O fiscal do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo hdbil, o tdrmino do contrato sob sua 
responsabilidade, com vistas d renovapao tempestiva ou d prorrogapao contratual.

4.6. O fiscal do contrato verificard a manutenpdo das condipdes de habilitapdo da contratada, acompanhard o 
empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizapdo de apostilamento e termos aditivos, 
solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso.

4.6.1. Caso ocorra descumprimento das obrigapoes contratuais, o fiscal do contrato atuard tempestivamente na 
solupao do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providdneias cabiveis, quando 
ultrapassar a sua competdncia.

4.7. O gestor do contrato coordenard a atualizapdo do processo de acompanhamento e fiscalizapdo do contrato 
contend© todos os registros formais da execupdo no histdrico de gerenciamento do contrato, a exemplo da 
ordem de servipo, do registro de ocorrencias, das alterapdes e das prorrogapoes contratuais, elaborando 
relatdrio com vistas d verificapdo da necessidade de adequapdes do contrato para fins de atendimento da 
finalidade da administrapdo.

4.8. O gestor do contrato acompanhard a manutenpdo das condipdes de habilitapdo da contratada, para fins de 
empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que obstem o fluxo normal da liquidapdo e do 
pagamento da despesa no relatdrio de riscos eventuais.

4.9. O gestor do contrato tomard providdneias para a formalizapdo de processo administrative de 
responsabilizapdo para fins de aplicapdo de sanpdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da 
Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competdncia para tai, conforme o caso.

5.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizapdo de procedimento de CONTRATAQAO DIRETA, com 
adopdo do critdrio de julgamento pelo MENOR PREQO.

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

4.2. As comunicapoes entre o Prgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o 
ato exigir tai formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica para esse firn.



5.3. Para fins de habilita^ao, devera o fornecedor comprovar os seguintes requisites:

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

6. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAQAO

7. ADEQUAQAO ORQAMENTARIA

Andradina, 27 de fevereiro de 2025.

Identificagao e assinatura do servidor (ou equipe) responsive!

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

5.5. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragOes ou da consolidagio 
respectiva.

6.1. 0 custo estimado total da contratagSo 6 de R$ 5.660,00 (Cinco mil e seiscentos e sessenta reais), 
conforms custos uniterios apostos na [tabela acima]

7.1. As despesas decorrentes da presente contratagio estao consignadas no documento de formalizagao de 
demanda-DFD.

7.2. A dotagSo relativa aos exerclcios financeiros subsequentes ser& indicada ap6s aprovaqao da Lei 
Orgamentaria respectiva e liberagao dos creditos correspondentes, mediante apostilamento.

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

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

Rodrigo C. Marques 
SubsecreUrio da Saude 

RG: 27.835.540-7

•A' »



Sao Carlos, 24 de fevereiro de 2025.

ORQAMENTO

Entrega: 07 dias

Frete: GIF

Pagamento: 20 dias

Validade dessa proposta: 10 dias.

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

Rodrigo C. Marques 
Subsecreterio da Saude 

RG: 27.835.540-7

Rua Paolo Periotto, 363 - |D. De Cresci - Sao 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

Quant.
10

_______Descrigao________________  
PAS ADESIVA MULTIFUNCOES PARA 
DEA ISIS INSTRAMED.

Marca
BLUEPAD

val. unit. 
566,00

val. total 
5.660,00

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


ORQAMENTO DE PRODUTO 
ARAQATUBA, 19 DE FEVEREIRO DE 

2025.

R$ 8.899,00 
02/03/2025 
10 DIAS 
30 DIAS APOS EMISSAO DA NF

EDUARDA AZMAN

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

Rodrigo C. Marques 
Subsecreterio da Sauch 

RG: 27.835.Mn.?

QNT. 
10

__________________ ITEM____________  
Placas de DEA: Eletrodos Multifun^oes Para 
Aparelho Isis - Intramed

VALOR UNI. 
R$ 889,90

VALOR TOTAL 
R$ 8.899,00

TOTAL DO OR^AMENTO 
VALIDADE DA PROPOSTA 
PRAZO DE ENTREGA 
FORMAS DE PAGAMENTO 
RESPONSAVEL PELO ORQAMENTO

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)31177102EMAIL: loja@biofisiosaude.com.br

BIOEIS.IC 
aw oa ■

mailto:loja@biofisiosaude.com.br


: ■ H^sriTA'cARES,_R':::

Rio Claro, 25 de Fevereiro de 2025

vl unitArio VL TOTALMARGASDESCRITIVO_ITEM QTDD UNO

PLACAS DE DEA: ELETRODOS MULTIFUNQOES R$R$ 9.944,00INSTRAMED 994,401 10 UNI

R$ OSPQ^VALORTOTAL^APROPPSTA

RAFAEL GUERRA DA SILVA
CPF: 342.170.328-03
RG hf 44.088.197-3 SSP/SP
CARGO: ADMINISTRADOR

Rodrigo C. Marques 
Subsecretdrio da Saude 

RG: 27.835.540-7

TEL: (19)3526- 1900

EMAIL: rafael@cirurgicauniao.com.br

A
Prefeitura Municipal de Andradina/SP 

A/C Depto. De Compras

:Ruu:25;j?0«/l?28^>Jd;:saoPaulo;-pEP43503-0ip
:: T<7.Fax: (19);3S26-l?opRip OL^Rtf - SP ::::::
:: CNpj::d4;063 J3J/0001-2i<
;: iNsc^Egr::

Faturamento minimo: R$ 150,00 ’
Prazo de Pagamento: 30 dias
Prazo de entreea: 15 dias
Validade da Proposta: 10 dias
Banco: Banco do Brasil: Agencia: 6507-2 C/C.: 42.832-9
Email Para Realizag§o de Pedidos: rafael@cirurgicauniao.com.br/pedido@cirurgicauniao.com.br

uniao ltda.

::::::: i::

__________ ■^F^c^niiao Lida: , .
■■ :r^

*^:13 5(^10-RioGta--------1
■” ' ..........................

mailto:rafael@cirurgicauniao.com.br
mailto:pedido@cirurgicauniao.com.br
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PERC: ;
99% 
i%' 

. 100%. 
•* r

), o ^Cohtrato^Social-, os quaisise/dbrigam mutuarnente na

Nova Hpspitalar Comterciai e Irnportadora Ltda

CLAUSULA la.

AdenOminaqao sociaria-ernpres^ 6:NOVA HpSPlTALAR;G,OMERC|^
com sedena Rua Paolo Periotto. n0 363, Jardim de Cresol, CEP-13:571-618. na^idade de SSo Carlos 
estadd de Sdo Paulo, com o ramo de:‘‘comercio atacadista e varejrsta, impprtayo e exportagao 
de produtds hospitalafes, medicamentos, equipamentos, cosmeticos e higiene pessoal, 
desdarteveis, embalagens, saneantes, prqdutds de limpeza,: generos alimenticios em^geral,

W’

Contrato Social de Transforrnagao de EIRELI em LTDA
“ ........ . ........................................ t 4.' • - T

Pelo presente instrumento part>®iar6e afeiagao,
regime da separagSo total de bens,. ^ntpresano. pj3rtndor po^RG 23.510577-S^SSP/SP e do CPF 
,i49;462;638iio;Fiesidentese-:dQmiciliadp;na Cidade de SSo Carlos,
dos Tanqaris n0 612-, Parque Faber Castell II, CEP:. 53 661-394, titular da EMPRESA INDIVIDUAL 
DERESPONSABILiDADELiMITADA(EIRELf),qu>gir&soba.d ;encmina^osocial.de.NcvaHo?pitalar 
Comorcial e.lmportadoraEirer1..comsede Cidade de SdoCarlosEstado^deSao Paulo, naRuqPqolo. 
Periotto. n° 363, Jardim de Crescu, CEP:: 135714518, 15/09,20^4
7 iiinta 'tfamardal do Estado de -S§o Paulo) sob: NIRE .356006916,1.-5 ■; em .sessSp de 15/09/20.1.4, 
inscrita no CNPJ sob ri» 21.036.417/0001-84: resolve: transformar seu :re^ EI^L^ 
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA,: uma vez que adrrute, neste ato. na quabdade de socio^ , 
ctFKIFSIA SMARGIASSI SARDEU, maior, brasileira. viOva. empresena, data. de nascimpnto 
•18/11/1941 pdrtadora do RG 5:596.845-4-SSP/SP e do CPF 200:474.908^37, residente edomicihada 
naCidade de S9o Carlos estado de SSo Paulo, na Avenida Liberdade 4.0, 7
Cep 13 564-370 nos-termds e condi?5es.a seguir. sendo que a sociedade ora constituida aseumirS e

SfiaffiSSSwos. S“*»M *>«? 
nome empresarial a denominaqao social .de Nova Hospitalar Comercial e Importadora LTDA. com 
sub.-roqacao deltodos os direitos e obriga?6es pertinentes.
2») O: acervo clesta EIRELI, ora transformada. no valor de RS iOO.OOOXJO (Cem/mil reais), passa a 
constituir.o capital sccial da SOCIEDADE LIMITADA. ora.constituida. : . *

: 3“V Os sdciOs de. comum acordo. resblvem aiterar ramos de atiyidade para. ■ comiSrcio atacadista p 
varejista'. importa5ao e exportagao de produtos hospltalares, 
cosmSticds e higiene pessoal, descartaveis,. a
generos allmenticids em geral, material de escntdrlo, aluguel de equipamentos em gcral, 
armazenamerito de material medico e prestagao de servlgos em geral<.
4°) A sdcia Ihgressante acima qualificada CENESIA SMARGIjASSICRISflANO:sARDELI. 1.000 (mil) quotas, no valor de-RS.1:00 (urn) real cada uma tot^iizap^o 
R$ 1.0.00,00. (urn mil) reais, totalmente integralizadas em mceda. corrente, dp Pais, ficandp .assim,

Social-damil)Quotas no vaionde R$: -1.00:(uni^ rnoeda.corrent^ do-PalS:.

TITULAR QUOTAS  VALOR;.
CH^SardelU.^

TOTAL.......;.:....;...-.-- R$ 100.00,0,00

Para tantq. finpam em.atd continuo, . .  
cohdiqio de sdcip!>/ • 1

(CWRATO social ^



r
i

CUiLtSUAIia

CLAUSULAVJ IIa

4 ?•

material de escritorio, aluguel de equlpamentos em geral, armazenamento de material: medico 

epresta;aovdeservi^os emgeral".
Paragrafo unico: Os socios declVrani;que^exe?cem<ativrda(it economica; organizada, tehdo 
portahtq uma sociedade empresdHa/ nos termbs do ar*gc $66 ^putfe parigrafo iinlco artigq 
Siidp^go civil,

0 CapitaBSociaLda.'empresa <Lde R$ 16o;.o6o;dO.'(Cem.mil. reais), represeh^dos^r igo.OQO‘ .. 
j >ijri?realYcadiaVtotalmente:integraHza^^^ 

PERCENTUAL 
' ’ 99%' 

ibd%

Orsdc:ib; que^.desejar reti.rar.se:da:isodedade, deveraiJcomunicar.aos dutros socios^com 
antecedencia minima: de 30 (trihta‘) dias, i^6r! esoito. :eni'carta; registrada/ oikentao por: meip derb^eo e 
reayalia$ab ponded ^hdofds^ /

clAusula vna
falecimento de qualquef um-dps;sddos n5o dissohrerP a sc^ade^pnbpjqypo^deicujos^ 

serp s.ubstituido por seus herdeiros ou jepresentante legal.

p^ exercicid social encerrar-se ‘a erh 31. de dezembro de tada apo; sendo qs resultados apura- 
.dbs.em.baiangosr^!Jlbr^kdl#Hbyib!M;qij . suportados.pe^ no
^capital: social?? '

:Pai^gra^ bnicb:'ArMci^de;j^e^ ant^i^r .luads^pqr' qbrita de rKultados a ser consolldado np encer.- 
■r£nibhtb;dt) exercicio, por^ a propor^oesidejpafticipa^c>. no capital .socia.l;resdp.ula-
das no "caput".

;Sua durasao seM pori -tempo Jiric^terrnfiiadb; ite'rtdb1. Inido: a parti.r do registip ria -junta 
■camerclal do estad^ de -Sab: Paulo, podendoi extinguir-se Pu. .softer .altera^s-. contratuais; em pualqubr 

: tempt?;.- pelos’meibs permitidbs por Lei. ■
:cLAu^uLAnia

. (Cemmil) quotasihbvbloride R$,f i,Q0' (UFri.re^)^db,:tpta!mente integral^ 

QUOTAS ... VALOR
...?99 000 R$ 99.000,00

Genesia Smargiassi Sardell* ,R$? ^rpOO/Op;
-- R$10P;000,00

TITULAR
Cr-istiang S0bdeli..>,..,..;

T ;O'T AL.

A.r^ponsabilidadede;<teda:s«^^^^
^dariariieritedela integraliM , .......
'' B) p Valqi; de.Cada;cbta?4 haoi pddendo’ ser cedida nem
b^hsferida a:terceifps.:........... ." i;

CLAUSULA IVa

■ A'adrniriistracao da:sociedade, sera.exerclda isbladamenteipbr.CristianoASarde 
dispensadb dd&ugSb/cfequalagira seteptede rriodb ^objetiyar ofi^

CLAUSULAV*

Os spcios: ter§o direito de rebrar,?a :b'tulb : de;:Pf6^Labofe uma; imppi^ 
possibilidades d.ebito.da dbrite de. despesas:geralsda empresa'. .

CLAUSULAVI3



rvrrr .J,

Teste rhurihas:

•J.*

•3/3

Gustayg^o^eMarino 
<__^G7rf^34.192-6-^P-SP ^2

fe:&rios--;SP<:20'de

CRISTIANO SARDEU x 
RG 23.5i0.577-6 SSP-gP

1-5 W/Wf

MarafAur-dli^Rizzo 
Rq/22:ili.679 SSP-SP

g^esia'smargiassisardeIi 
RG5.59fi.848 SSP-SP

%
*-.itfv n w. zwt ...^-

——%. . . ..... . . . . ' . J*

3523256721 -1 ;nuraiffliiuiawoiiDiBiiiis3

CLAUSULAIXa

Em 'caso.jde: d^ntendi.men^ escplhidgs e npmeadgs; ddis.:arbltrpsi.
i^anhos. aos negbcios;spells, para^lnm^as dOvidas: Em^.c.ipc-rsistindo- o Impasse- .ser^ npmeadp'urn; 
’rtercelip ajrnoLdesempataddrz cuja, solugaojsera acatada portpdosjos sodos;...............................................

' Flea ^pressamente\^oj.hidp: p forp da <£niar<aj de !^t^
:ccmpetehte; para, dirimlr. qualqiier questad oriuhqa 'c?a .vidia<Sb:.;de: clSusulasidd- preserite insthjmento. 
•Cdntratuak-. • r ,? :

CLAJSULAX3

.Os casps pmissos-e: nap .previstos no presente ,cqntrato, .scrap;.regidos: pelas: dispqsi^es 
jegnstantes na Lei 10.406/2002 epfn: regeiicia. supletrva da: Lei 6.404)76 q'de' regula as sbdedades anohinriasiA

Os atuais administradores declararn sob as penas.da'Lei que riao-e^^ ■■
icrime, cuja.peha v^ip^eixta (Art iloil/ij.

E por estarem entre si, justbs.'ie\cbntr^tadps a/be'.-perfeitO: acbrdd, assiriam.p presente 
Iristrumentp.d’erdanfrato .^ em 03 (trSs): y.lp<dejg^ das .teiferhuK^^
aSsiriam.:..................................................... ....................

'-zwasss
/' * A*1

. 1-5-7• 7?2/2.1 *5'KE3onm -Ws

IHnilllBIIEIUllinilllllllligi: 3



Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a eie vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiQoes 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 aceita^ao desta certidao esta condicionada a verificapao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE D&BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA DA UNlAO

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n6 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:53:28 do dia 07/02/2025 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 06/08/2025.
Codigo de controle da certidao: 7573.C243.D46F.B0F2
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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


PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

CNPJ Base: 21.036.417 A

%

Folha 1 de 1Certidao n° 65236485
(hora de Brasilia)26/02/2025 10:43:36Data e hora da emissdo

Qualquer rasura ou emenda invalidar£ este documento.
A aceitaoao desta certidao estd condicionada a verificaqao de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br

Certidao Negativa de Debitos Inscritos 
da

Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.
Certidao emitida nos termos da Resolu^ao Conjunta SF-RGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado^d^S^o^PaijIo^cobrar ou inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima<jdentificada :que vierem a ser apuradas, § certificado que:

naoconstamd^j^^^^^a^^on^H^^^lnteressadoja).

Tratando-se de CRDA<emjtSf|>ara pe^oa*ju£igica a pesquisa Qa.bas^dg dados 4fejta^pQr meio do CNPJ Base, 
de mode que a certidao fnegativa jibr^nge^todos^os estabelecir^tos^do'dontribuihte? ^ura raiz do CNPJ seja 
aquela acima informada.a

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


PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 26320/2024

f

E
A Prefeitura Municipal de Sao Carlos

A presente e v£lida por 180 dies a partir da data de sua emissao, conforme Decreto 07/95.

Prefeitura Municipal de Sao Carlos, 06 de Setembro de 2024

CERTIDAO IMPRESSA ELETRONICAMENTE NO DIA 06 de Setembro de 2024

Atrav£s 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 a 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 Mobiiiario do Municipio sob 
inscrigao Municipal n° 0067001, como contribuinte na atividade de COMERCIO ATACADISTA DE 
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRllRGICO, HOSPITALAR E D , nada devendo 
aos cpfres Municipals ate a presente data. Fica ressalvado o direito da Prefeitura Municipal, de exigir 
a qualquer tempo, creditos tributaries que venham a ser apurados.



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

Voltar Imprimir

21.036.417/0001-84

NOVA HOSPITALAR. CIAL E IMPORTADORA LTDA

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

Certificacao Numero: 2025021502392208398630

Informagao obtida em 26/02/2025 10:40:07

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/liGtaEmpregadores.jsf 1/1

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Endere^o:

A Caixa Economica Federal, no uso da atribui^ao 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 situa^ao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

RUA PAOLO PERIOTTO 363 / JARDIM DE CRESCI / SAO CARLOS / SP / 
13571-618

Lei esta 
i Caixa:

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF

CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

