ESTADO DOMARAN

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAN
CNPJ: 06.172.720/00601-10

TERMO DE JUNTADA DE DOCUMENTOS DE =~ — N
HABILITACAO PR

PREGAO ELETRONICO N° (03/2021
Sistema de Registro de Pregos - SRP

Junto aos autos do Processo Licitatério n° 003/2021, na modalidade
PREGAO, que tem por objeto o Registro de Precos para eventual e futura
contratagdo de pessoa(s) juridica(s) visando o fornecimento de ox1génio
medicinal (recarga), cilindros hospitalares, méscaras com reservatério de
alta concentragio e demais equipamentos afins, visando atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Satde e Saneamento pelo prazo de
12 (doze) meses, de interesse do municipio de Santo Antonio dos
Lopes/MA, 0os DOCUMENTOS DE HABILITACAOQ, apresentados pela
empresa SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES, para participacio no presente procedimento licitatorio,

Santo Anidnio dos Lopes - MA, 26 de margo de 2021.

HERNANE LOPES ALENCAR
Pregoeiro municipal

Port. n° 002/2021-GPSAL.

Praca Abrado Ferreira, S/N. Centro. Santo Antdnio dos Lopes-MA



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

i

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrénicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta € do Orgéo gestor de cada cadastro consultado. A
informagfo relativa 4 razdo social da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 26/03/2021 15:19:14

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEMCOS HOSPITALARES
LTDA '

CNPJ: 23.643.895/0001-88

Resultadoes da Consulta Eletronica:

Orgﬁo Gestor: TCU -
Cadastro: Licitantes Inidoneos

Resultado da consulta; Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéio gestor, clique AQUI,

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade /

Resultado da consulta; Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do drgio gestor, clique AQUL

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgo gestor, cligue AQUIL.

Orgiio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastre N acional/d/ Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUI,
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestio e Governo Digital
Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Ocorréncias Impeditivas de Licitar

Dados do Fornecedor

CNPYJ: 23.643.895/0001-88  DUNS®: 943323508
Razio Social: SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia; SUPERAR MED

Situa¢io do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor

.

Emitido em: 26/03/2021 15:21 Tde 1
CPF: 035.262.603-89 Nome: HERNANE LOPES ALENCAR



=

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagéio e
racionalizagdo de servigos piblicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018,
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




IOACH; ﬁzmﬁwwmmm

.f{ﬂj-'&_i{m@& £ E@‘!ﬁ@ii’él;ﬂ ;:ie Slirwen §JE!"B RS DOE Emm& M@ 3%& ﬁﬁtg&iﬁm& wfﬁﬁ% ﬁﬁéﬁﬁﬁ L’sﬂi'

~ENGBL DAS, ARTES/SP,

i -mmmm«ﬁmie} e B0 ﬂ@ﬁ%}ij
:wa:aimem Enmgsﬁﬂzmaf err b @

p : fm :@ma;
-k@?t‘?zﬂi@ ms:mtﬁa ﬂ-axx:izmazt ) assims:ﬁm:nmﬁ;ma emre %, zé{,:e:m

amﬁ&mmm&mm&m i b .  mwm&s L RE 100




ST A N .
. L ;% PR %
"y B J:v U ERSEs
Y A ‘ 5
om W W DRO‘-’ ’_’?_5 -
_ ‘X TN Sy
& E & & e q“".‘(_,”\, aof
LY S LN SUR Y k
g hebls L ¥ e
* R LI LI
U e L E -
,g’i__il‘__;'_wqi.ﬂ_bi - LA

. ‘ ﬂ ‘l"‘l‘
D&} A responzatiidade de- caéa mﬁi& éf lmsﬁaﬁa &

fatichace e sua*;rx mmms, m:a i:a ;ws.ai-ata{;;,gf mm bl
tespondam solidsduments pelt) iRaTalirarin do uﬁﬁiaﬁ social. '

DROGAS DEUSD HUMAND,

10 As éemam ﬁﬁﬁmlé$ mﬁn aif@ngaﬁm pel: pf&ﬁ@rzt@ msmmwm gis;f aFter&l;ﬁa mntraiasi REEMERECeN
3 maéb&raéag

! ¥, ELLLTe 'ﬂnmimamm SEL ma'is:ram Souial o amr&:@ _
Lo Lsai o RO {mdigur t‘,lwll %ﬂfmm&a?-ﬁému%# amndﬁpmm E] saguar '




—

TR S
T2
U A

/AUTUAGAC
gﬁ N PROC _

L*rm sﬁm r;eﬁa;wa mmﬂ;m Do mm:aé,ﬁﬁﬁas, ?4“_'_ 28 - S

_Mﬂsp
~cmusm&sﬁﬁm&w§ '

e am&s;m 150 HUMAND.

CLAUSLILA TERCEIRA

£ seis nome fantazis & : SUPERAR NED

musmaqmmz .

ﬁighﬂ duafi wmmn;ﬁﬂs v ey
mnﬂﬂuzgﬁﬂéa SO

adé & 0 praen e dursgdo serd pgr_mmgm‘imﬁﬁﬁwmimﬁﬂ

3 proceditnntos iﬂgaﬁ rspemsTdm #




Em‘m. '

mliﬁ;um sma
m'ﬁ;ﬁ mﬁas ﬂae i

i I ey Earstaridas,
hes Em igasamaefe de condiies o ﬂiﬁﬁ‘f

: es.ms:m s@nm& e

35 Kiz oics: ccmsmw&ﬂ& '»fsm merwd;& im:ia"
a@@ fiiﬂﬁﬁ@ ot 5ot 3

$§m§, asnms*i;tmiﬁtatﬁ{s

Qiﬁuﬁiﬁ.ﬁ OITAVE:

] sm:_ _&dmimstradm faarﬁ :ﬁ%‘t’” raedd 4 muio sde
aiismm %mﬂ“ ';d‘ ' tirads s f

cmu&um ME&.& ,
.-b. E!ﬂg;al’éiﬁ‘;ﬁ nﬁa-m m_

i, 'ga ggzlenﬁmgy de qzumqmzf _rsa;aumza' Faitg arm ﬁeu
: : A0 sely 0 afmdnistrador quakfic ;
jaﬁaﬁseﬁa quse: Basim praceder Tt termics da iegitlarin geg;mnm

-rmmtmdsﬁﬂﬂ d‘@ “




: ‘Zi&'n-&éq
s e

cmugum :;Etcgm
An i do o il ol AR
patrimdeial, t:@’immi@ das ?‘ﬁpwmﬂm 4 Eum a6 prsi .m
mr ms:iaa usr:z's

s ek Vtia 13
iR s prh
mmﬂemﬁ:m wede o' »Enewm@ ¢ 39 m;:ﬁ:&r&g&@ ﬂﬁ SM' &a Rl

‘de Sl Eg&ﬁi?a-‘f»;'ﬁ&?g; :
ﬁm&tﬂw‘

tadasg; a&&hﬁam o pm&mﬁe gﬁstmmamm B iids § § whan de. ﬂgml tEor e
: .?Eigmﬁﬂiﬂ%*ﬁ- o

cop- m.,@ea m«m



GOVERNQ DO ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICC
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAQ PAULO

CERTIDAO SIMPLIFICADA ‘\‘\

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

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDAO PERDERA SUA VALIDADE.

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

INIIGDAS ATMDADES PRAZG DE DURAGAO
28/1 0/2()15 ..... " PRAZO INDETERMINADO
8 - TIPG JURIDICO

SOCIEDADE LIMITADA (M.E.)

NUMERQ COMPLEMENTO ™

388

NIRE
35209521834
NOME COMERCIAL
SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
C.M.P.J ENDEREGC X
23,643.895/0001-88 RUA DOS BANCARIOS
p— il s il A

EMBUEMA

REGISTRO DATA DA CONSTITUIGAQ

11 1/201_5_,__. ,_;'

MOEDA VALOR CAPRITAL

30.000.00

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGGS-: MEDIC S E ORTOF’EDI GS :
MANUTENGAQ E REPARAGAQ DE-APAREEHOS ELETROMEDICOS E ELETRO]
COMERCIO ATAGADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USQ MEDIC
COMERCIO ATACADISTA DE PROTESESE “TIGOS DE: ORTOPEDIA
EXISTEM OUTRAS ATIVIDADES L

APEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAQ
' CIRURGICO;: OSF’ITALAR'E DE LABORATORIOS

L
NOME
FABIO GOMES DA SILVA
ENDEREGO

RUA LOURENCO VARELA
BAIRRO

JARDIM VERGUEIRO

cPF

196.823.068-84

CEP S R
- |05818-320 261835173
SR QUANTIDADE COTAS

29.999,00

NOME

ROGERIC GOMES DA SILVA

ENDEREGO NUMERG COMPLEMENTO

RUA LOURENCC VARELA 150

BAIRRO MUNICTPIO UF CEP RG

JARDIM VERGUEIRO SAO PAULO SP 05818-320 300588926
CPF CARBD QUANTIDADE COTAS
288.510.168-79 SOCIO 1,00

DATA NUMERO

Documento Graluito

Pagina 1de 2
Proibida a Comercializacdo



11/08/2017

350.990/17-7

CAPITAL DA SEDE ALTERADO PARA $ 30.000,00 (TRINTA MIL REAIS).

ALTERACAQ DO NOME EMPRESARIAL PARA SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA., DATADA DE:
07/08/2017.

REDISTRIBUICAOC DO CAPITAL DE FABIQ GOMES DA SILVA, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAQ INF., CPF: 196.823.068-
84, RG/RNE: 26193517-3 - SP, RESIDENTE A RUA LOURENCC VARELA, 150, JARDIM VERGUEIRQ, SAQ PAULO - SP, CEP 05818-
320, NA SITUAGAC DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPACAO NA

SOCIEDADE DE $ 29.999,00.

REMANESCENTE RCGERIC GOMES DA SILVA, NACtONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAQ INF., CPF: 288.510.168-79, RG/RNE:
30058892-6 - SP, RESIDENTE A RUA LOURENCQ VARELA 150 JARDIM VERGUEIRO, SAQ PAULC - SP, CEP 05818-320, NA

SITUAGAQ DE SOCIO, COM VALCR DE PARTICIF’ACAO:NA SOClEDADE DE $ 1,00.

ALTERAGAO DA ATIVIDADE ECONOMI” IAL-DA SEDE:f ARA COMERC]O VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS, MANUTENGAQ E REPARAGAQ DE APARELHOS.ELET“ MEDIGOS E ELETROTERAPEUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE IRRADIAGAQ, COMERCIC ATACADISTA DEINSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E 'LAEORATC)REOS COMERCIO ATACADISTADE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA.,
DATADA DE: 07/08/2017: -

388, EMBUEMA, EMBU DAS ARTES - SP, CEP 06803-130.

DATADA DE; 07/08/201 7 L

i{i‘llﬁ

CONSOLIDAGAG CONTRATUAL DA MATRIZ. -
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Documento Graiuito

Proibida a Comercializagdo

Pégina 2 de 2



12/01/2021

NUMERQ DE INSCRIGAC

- COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUACAO
;\?ﬂSﬁ_ﬁfSSloom 88 CADASTRAL

1111172015

NOME EMPRESARIAL
SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA] PORTE
SUPERAR MED ME

CADIGC E DESCRIGAG DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manutencéo e reparagio de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo
33.21-0-00 - Instalagdo de magquinas e equipamentos industriais

46.64-8-00 - Comércic atacadista de maguinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes g
pegas _

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirirgico, hospitalar ¢ de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

77.39-0-29 - Aluguel de outras maguinas e equipamentos comerciais e industriais nio especificados anteriormente, sem
operadar

86.60-7-00 - Atividades de apoio 2 gestio de salide

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistaéncia a paciente no domicilio

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércla de instrumentos e materiais odanto-médico-haspitalares
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

CODIGG E DESCRIGACD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERC COMPLEMENTO

R DOS BANCARKOS 388 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
06.803-130 EMBUEMA EMBU DAS ARTES 5P
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

SUPERARMED@SUPERARMED,.COM.BR {11) 4321-1220

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek ddk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 11/11/2015

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

e dedeok e I

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 12/01/2021 as 11:37:14 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11




03/02/2021

./' TIA M A ‘
MINISTERIO DA FAZENDA _P,IN:"’;ET”JA»AO \
Secretaria da Receita Federal do Brasil { PPROC
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional ]

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

Nome: SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 23.643.895/0001-88

Ressalvado o direito de a Fazenda MNacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em sel nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da UniGo (DAU) juntc &
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 6rgdos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN & abrange inclusive as contribuiches sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Onico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1921,

A aceitacdo desta cerfidao estd condicionada & verificagBo de sua autenticidade na Intermet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fmww.pgfn_gov.br=>.

+ Certidao emilida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
'-‘.\Emitida as 14:01:45 do dia 03/02/2021 <hora e data de Brasilia>.
Walida até 02/08/2021.

Cédigo de controle da certidao: 4200.6EDD.14BC.81D5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



12/01/2021 Consulta Plblica ac Cadesp

Consulta Pablica ao Cadastro
ICMS

Cadastro de Contribuintes de
ICMS - Cadesp

]

Cédigo de controle da consulta: 46b72db9-86df-4d2 3-8fd4-32b4fcf53eh6

Estabelecimento
YE: 29B8.248.230.110
CNPJ: 23.643.895/0001-88
Nome Empresarial;: SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia: SUPERAR MED
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria timitada .
Endereco
Logradouro: RUA DOS BANCARIOS
N9; 388 Complemento:
CEP: 06.803-130 Bairro: EMBUEMA
Municipio: EMBU DAS ARTES UF: 5P
Informactes Complementares
Situacio Cadastral: Ativo Data da Situacdo Cadastral: 11/11/2015
Ocorréncia Fiscal: Ativa Posto Fiscal: PF-10 - DSASCO
Regime de Apuracio: SIMPLES NACIQNAL
Atividade Econémica: Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
Informacées NF-e
Data de Credenciamento como emnissor de NZ: 12/11/2015
Indicador de Obrigatoriedade de NF-e: Qbrigatoriedade Total
Data de Inicio da Obrigatoriedade de NF-e: 01/07/2010

Observagdo: Os dados acima est3o baseados em Informaces fornecidas pelos préprios contribuintes
cadastrados. N&o valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fate e de direito, ndo sda

oponiveis & Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributdria derivada de cperagdes cam
eles ajustadas.

Becrat

hitps:/Awww,.cadesp.fazenda.sp. gov.br/(S{fepfalp443yrxnbwt4xry3zq)}IF’ages.’CadastrolConsuItas/ConsulfaPuinca/ConsuItaPublica.aspx 11



03/03/2021

Consulta Regularidade do Empregador

l x i = [ S
I niter l s dmpril 1

CAIKA ECONGRICE FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF '

Inscrigdo: 23.643.895/0001-88
Raz&o Social: SUPERAMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSP LTDA
Enderego: R DOS BANCARIDS 388 / EMBUEMA / EMBU DAS ARTES / SP / 06803-130

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 ¢ Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

0O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:25/02/2021 a 26/03/2021

Certificagdo Nimero: 2021022502424748687696
Informacdo obtida em 03/03/2021 15:50:30

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

hitps://consulta-cri.caixa.gov.brfconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

1/
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sé&o Paulo

Débitos Tributarios Naoc Inscritos na Divida Ativa do Estado de Séo Paulo

CNPJ / IE: 23.643.895/0001-88

Ressalvado o dir
Paulo de apu’r'ar"
identifi cada @é cerl:

Certidso n° T 51010010799-95

Data e hora da smiss3o 04/01/2021 10:40:14 |
/‘/})
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigéo:'l

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacéo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

=

Procuradoria da Divida Ativa .~

Certidao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sio Paulo

CNPJ Base: 23.643.895

Ressalvado o direito de a Fazenda do "Ié':s‘t'addi:dé;;."
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima. iden

ndo constam dé'bit: nscritos em Dlwda Ativa dé""réspdhséb' de do Interessado(a).
Tratando-se de CRDA: emttld ] para pessoa Jurldlca a pesquisa na base de dados
de modo que a certiddo. negati )

aguela acima |nformada

Certiddo n° 28725779 Folha 1 de 1
Data e hora da emissao 01/03/2021 11:33:1V‘/ (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) ~dias, contados da emissao.

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 aceitacie desta certidéo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade no sitio
http:/fiwww.dividaativa.pge.sp.gov.br

. Paulo-cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
ida. gue werem a ser apuradas, é certificado que:

per meio do CNFJ Base,
cuja raiz do CNPJ seja

—
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHTISTAS

Neme: SUFERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILTIATS)
CNPJ: 23.643.885/0001-88

\ Certiddo n®: 25316732/2020

 Expedicdo: 05/10/2020, as 11:36:31
Validade: 02/04/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo. e

Certifica-se gque SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
\,  (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n®° 23.643.895/0001-88,
“.NEo CONSTA dc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdoc das Leis do

Trabaiho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Us dados consfantes desta Certidic sido de responsabilidade dos

Tribunais dc Trabalho e estido atualizados até 2 (dois) dias

anteriores 3 data da sua expedicdo.

No casc de pessoca juridica, a Certidio atesta a empresa em relacao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal de Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAC IMPORTANTE

Do Bance Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacfoc das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante sz Justica do Trabalho guantoc as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca cbndenatéria Cransitada em julgado ou em
accrdos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante ¢ Ministério Puablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacido Prévia.
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UBLICO FEDERAL |
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COMSELHC RESICHAL ]
" Rus Cincinete Brag

Proeesso n2 14502.007250/2020-86

DECLARACAO DE REGULARIDADE DE FUNCIONAMENTO - DRF

{EXPEDIDA A NIVEL PRECARIO - QUARENTENA CORONAVIRUS)

Declaramos, para os devidos fing, que a empresa SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA ME, CNPI 23.643.895/0001-38,
devidamente censtituida, possui inscricdo/matricula neste Orgdo sob o namere 10433-5P, defarido em 14/08/2017, estando com a situagso cadastral
regularizadz e, portanto, habilitada a prestar servicos na drea de Fisioterapia.

Declaramos também a inexisténcia de processos, penalidades, déhitos ou guaiguer irmpedimento na prestagdo de servicos de Fisioterapia, de
conhecimento desta Autarguia, na presente momento. -

Responsabilidade Técnica: DR{A) FABIO GOMES DA SILVA - CREFITO 3 / 72987-F

Horario de Funcicnamento: *** COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS-ORONTO-HOSPITALARES E CORRELATOS ***

+RESSALVADAS AS OCORRENCIAS DE ALTERACAO NO NOME, ENDERECO OU HORARIO DE FUNCIONAMENTO, ESTA DRF E VALIDA ATE: 17/09/20217

=k Documento assinada eletronicamente por Elza Martinh3o, Chefe de Satar, em 17/09/2020, as 12:45, conforme horario oficial de Brasilia, com
F £ fundamento na art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro e 2313.

i A sutenticidade deste documento pode ser conferida no site o/ /selerefito3.org.br/sei/contralador externo.php?
acap=docu conferir&i pao acesso_externg=0, informande  oddipo verificador 0077035 e 0 codigo CRC DOD986DL.

Referéncia; Processn n¢ 14502,007250/2020-86 SEl n2 Q077035
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01/16/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

. ;.»-‘ e

Dados da Empresa Nacional {/AUTUAQ}&Q . |

Razao Social

SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA - ME
CNPJ :

23.643.895/0001-38
Endereco Completo

; - /
Telefone
Responsavel Técnico

FABIO GOMES DA SILVA
Responsavel Legal

FABIO GOMES DA SILVA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.15.843-8 {1851 6MS0L7L6}
Data do Cadastro

11/12/2017
Situacdo
N° do Processo

25351.616081/2017-51
Cadastro

8 - Produtos para Satide (Correlatos)
Atividades / Classes ) N

Armazenar

¢ Correlatos
Distribuir

* Correlatos
Expedir

* (orrelatos
Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagdo Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Pubiicacéo Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribui¢&o e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

https:i/consuitas.anvisa.gov.br/#!ernpresas/ empresas/f25351614021204 761 {2anpi=23642805000188 1/2



G1/10/2020 Cor:sultas - AgénciaNacional de Vigilancia Sanitaria

Empresa Linhas de Certificacio . Datade
Solicitante Vigentes Publicagio

Nenhum registro encontrado’

https:/iconsultas.anvisa.gov.brifflempresas/empresas/q/25351616081201761 I?7enpj=23643895000188

Vencimento do
Certificado

Voltar

TR
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Sistema Estadunal de Vigilancia Sanitaria JBTUAG o
Prefeitura Municipal de EMBU i" PROC 3,11._5\‘
E - ; ;av;
\\S\\:(‘{ L {,
, » __ i} ]
LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA
N° CEVS: 351500404-464-000099-1-1 ' DATA DE VALIDADE: 30/07/2021
N° PROCESSO: WEB 19284-2017 _
N° PROTOCOLO: WEB 15103-2020 D AVS280/2¢ Data do Protacolo: 30/07/2020
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA,
AGRUPAMENTO: COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA A SAUDE

- . 4645-1/01 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  ~plipGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE:
5 _ SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS .
RAZAO SOCIAL: P OSPIALARES LTDA - ME CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: SUPERAR MED -
CNPJ / CPF; 23.643.895/0001-88
LOGRADOURO: Rua BANGARIOS NUMERO: 388
COMPLEMENTO: '
BAIRRO: EMBUEMA
MUNICIPIO: EMBU

CEP: 06803-130 ' o UF: SP
PAGINA DA WEB: :

RESPONSAVEL LEGAL: FABIQ GOMES DA SILVA

CPF: 19682306884 CONSELHC REGIONAL: CREFITO
N® INSCR. CONSELHO PROF: 72987-F ) UF: sp

RESPONSAVEL LEGAL: ROGERIO GOMES DA SILVA

CP¥F: 28851016879 ‘ CONSELHO REGIONAL: N/a

N% INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICQ: FABIO GOMES DA SILVA

CPF: 19682306884 CONSELHO REGIONAL: CREFITO
N° INSCR. CONSELHO PROF: 72987-F UF: sp




| LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA
N°e CEVS: 351500404-464-000099-1-1 - - ' ‘ DATA DE VALIDADE: 30/07/2021

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTQRlZADAS

CLASSE DE PRODUTO:
PRODUTOS PARA SAUDE
'ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR
IMPORTAR
TRANSPORTE PROPRIO
CATEGORIA:

ACESSORIOS

APARELHOS

EQUIPAMENTOS

INSTRUMENTOS

MATERIAL OU ARTIGO DESCARTAVEL
MATERIAL OU ARTIGO IMPLANTAVEL
MOBILIARIOS (ESPECIFICO DA AREA DE SAUDE)
QUTROS PRODUTOS PARA SAUDE

O{A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIZ DE EMBU
CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCICNAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACEO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS

REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDC CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (8) 20 CANCELAMENTG DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS.- INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAO DE FRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS

LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRC DE 1008,

EMBU 30/07/2020
LOCAL

DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdio: 1596143120165

A autt::'nticidade deste documento devera ser confirmada na pagina do Sistema de Informacdoc em Vigildncis
Sanitaria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/



T S

; ‘  an s e
Sistema Estadnal de Vigilancia Sanitaria fi&wﬂi AC A
Prefeitara Municipal de EMBU 1

fNePROC oy
i FI. \;@:‘V’
\ ] _
Sy Serd e

LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA 7

N° CEvS: 351500404-464-000100-1-4 B . DATADE VALIDADE: 30/07/2021
N° PROCESSO: WEB 19284-2017

N° PROTOCOLO: WEB 15103-2020 E AVS281/20 Data do Protocolo: 30/07/2020
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/MPORTADORA

AGRUPAMENTO: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 4644.3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:

SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS

RAZAD SQCIAL: HOSPITALARES LTDA - ME CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA; SUPERAR MED -
CNPJ 7 CPF: 23.643.895/0001-88 '
LOGRADOQURQ: Rua BANCARIOS NUMEROQO: 288

COMPLEMENTO:

BAIRRO: EMBUEMA

MUNICIPIO: EMBU

CEP: 06803-130 UF: 8P

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: FABIO GOMES DA SILVA

CPF: 19682306884 CONSELHO REGIONAL: CREFITO

N° INSCR. CONSELHO PROF: 72987-F UF: s»

RESPONSAVEL LEGAL: ROGERIO GOMES DA SILVA

CPF: 28851016879 CONSELHO REGIONAL: K/a

N INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICQ: FARIO GOMES DA SILVA

CPF; 19682306884 CONSELHO REGIONAL: CREFITO
N°® INSCR. CONSELHO PROF: 72987-F UF. sp




LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA

N° CEVS: 351500404-464-000100-1-4 , "DATA DE VALIDADE: 30/07/2021
CLASSES DE PRGDUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS A
CLASSE DE PRODUTO: ' C o -
GASES MEDICINAIS : AUTUAC&O
S ARMAZENAR EM AREA PROPRIA N° PROC
. 1 TR T .
- DISTRIBUIR H Moz

A —
TRANSPORTE PROPRIO b S s

CATEGORIA: 7
GASES MEDICINAIS

O(A) AUTORIDADE SANITARTA DA VIGILANCIA SANITARIA DE EMBU

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTQ, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACKC
SANITARTA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDC CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) RO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAC DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMIMADAS PELO ORGACQ DE VIGILANCTA SANTTARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPG, NA FORMA
PREVISTA MO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMERO DE 1998,

EMBU 30/07/2020
LOCATL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagiio: 1596143144994

‘?i autenticidade deste documento deverid ser confirmada na pagina do Sistema de Informacio em Vigilinci.
Sanitaria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadac/ 7



Sistema Estadual de Vigilincia Sanitaria
Prefeitura Municipal de EMBU

LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA

N° cEVS: 351500404-466-000008-1-7 , DATA DE VALIDADE: 30/07/2021
N° PROCESSO: WEB 19284-2017 _

N® PROTOCOLO; WEB 15103-2020 B AVS278/20 Data do Protocolo: 30/07/2020
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADCRA

AGRUPAMENTO: COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA A SAUDE

- | 4664-8/00 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: ;5 oDONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTE E PEGAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE:
pos |1 o
RAZAO SOCIAL: SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICGS CNPJ ALBERGANTE: -
NOME FANTASIA'®  SUPERAR MED :
CNPJ / CPF: 23.643.895/0001-88 o
LOGRADOURO: Rua BANCARIOS NUMERO: 388
COMPLEMENTO:
BAIRRO: EMBUEMA
MUNICIPIO; EMBU ,
CEP: 06203-130 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: FARIO GOMES DA SILVA

CPF: 19682306884 . CONSELHO REGIONAL: CREFITO
NCINSCR. CONSELHO PROF: 72987-F B UF: sp

RESPONSAVEL LEGAL: ROGERIO GOMES DA SILVA

CPF: 28851016879 . CONSELHO REGIONAL: n/a

N® INSCR. CONSELHO PROF; UF:

RESPONSAVEL TECNICO: FABIO GOMES DA SILVA

CPF: 19682306884 CONSELHO REGIONAL: CREFITO
N® INSCR. CONSELHG PROF: 72987-F UF: 3P




LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA
Ne CEVS: 351500404-466-000008-1-7 - ‘ ‘ DATA DE VALIDADE: 30/07/202

CLASSES DE PRODYTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:

PRODUTOS PARA SAUDE L . ce L o
: ARMAZENAR EM AREA PROPRIA Iy o
R - TAUTUACAD:
DISTRIBUIR N PROC
IMPORTAR %\ FL2 A
TRANSPORTE PROPRIO W Senids RfH T
' N
CATEGORIA:
ACESSORIOS
APARELHOS
EQUIPAMENTOS
INSTRUMENTOS

MATERIAL OU ARTIGO DESCARTAVEL

MATERIAL OU ARTIGO IMPLANTAVEL )
MOBILIARIOS (ESPECIFICO Da AREA DE SAUDE)
QUTROS PRODUTOS PARA SAUDE '

O{AR} AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE EMEU

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTC, SENDG QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS} ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADG, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TATS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S} AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUT PRESTADAS PARA O EXERCICIO Dag
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAC DE PRESTAR ESCLARECTMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGATS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARTA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998, .

EMBU 30/07/2020
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validacio: 1596143035511

A autenticidade deste documento devera ser cenfirmada na pagina de Sistema de Inform

R - Ve agdo em Vigiléncia
Sanitdria, no endereco: https://SLVJ.sa.saude.sp.gov.br/sivi_sa/cidadao/



Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria f\UTU AC AD .
Prefeitura Municipal de EMBU F{ e PROC

LICENCA DE EUNCIGNAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA 7

N°GEVS: 351500404-871-000015-1-1 , DATA DE VALIDADE: 30/07/2021
N° PRGCESSO: WEB 19234-2017 , )

N® PROTQCOLO: ~ WER 15103-2020 C AVS278/20 Data do Protocolo: 36/07/2020
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTACAOC DE SERVICOS DE SAUDE

A | 8712-3/09 ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: A qgISTENGIA A PAGIENTE NO GOMICILIO

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTOC

DETALHE: 095 ASSISTENCIA DOMICILIAR

SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEMLOF

RAZAO SOCIAL: HOSPITALARES LTDA - ME CNPJ ALBERGANTE: )
NOME FANTASIA: SUPERAR MED A
CNPJ / CPF: 23.643.895/0001-88

LOGRADOURQO: Rua BANCARIOS ‘ NUMERO: 388
COMPLEMENTO: '

BAIRRO: EMBUEMA

MUNICIPIO: EMBU

CEP: 05803-130 ' UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: FABIO GOMES DA SILVA .

CPF: 19682306884 ' CONSELHO REGIONAL: CREFITO

N° INSCR. CONSELHO PROF: 72987-F B UF: sp

RESPONSAVEL LEGAL: ROGERIO GOMES DA SILVA _

CPF: 28851016879 _ CONSELHO REGIONAL: N/&

N° INSCR. CONSELHO PROF: . UF:

RESPONSAVEL TECNICO: FABIO GOMES DA SILVA

CPF: 19682306884 CONSELHO REGIONAL: CREFITO
N? INSCR. CONSELHO PROF: 72987-F UF: sp




LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA
N°CEVs; 351500404-871-000015-1-1 DATA DE VALIDADE: 30/07 /202

O(R} AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE EMRU
CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTQ, SENDO QUE SEU- (S) RESTONSAVEL{IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S} AQ CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAQOES AQUT PRESTADAS PARA O EXERCFCIO DAG
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGCAC DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGALS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANTTARIA COMPETENTE, EM QUALOUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NQ ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10,083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

AUTUACAD

EMBU - 30/07/2020 N° PROC

LOCAT, DATA DE DEFYERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1596143074820

A aptgn{:icidade deste documento deverd ser confirmada na pégina do Sistema de Tnformacdo em Vigildnci.
Sanitéria, no enderego: ‘nttps://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/
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15022021 0096972 G

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAC PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 6389750

A autenticidade desta certidde podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servigo Técnico de Informagdes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo -
Capital, no uso de suas atribuiges legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuigdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAQOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
7'\ 11/02/2021, verificou NADA CONSTAR como reu/requendo/mteressado 2M nome (g =rrrrereeeer

SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME, CNPJ:
23.643.805/0001-88, conforme indicagdo constante ¢o pedido de cerfidap, *r o rrsrimesimamirns

Esta certidao nao aponta ordinariamente 0s processos em que a pessoa cujo home foi
pesguisado figura como autor_E 580 .apontados os: feitos” com: situagdo em framitacdo ja
cadastrados no sistema in ormatlzado referentea“a .ndas as ComarcasfForos Regionais e Distritais

O. pdbf'ic':'a' ou com &a
3'9_ CPF/CNPJ. A

as filiais e poderd apontar feitos de homonlmos réo. quallﬂcados com t|pos empresarlals diferentes
do nome indicado na cértidso: EI_.EELI SIC,/8/8,; ET—"P ‘VFE, MEI DAY

Esta certidao s6 tem validade medrante assinatura dlgitai.

Esta certidén & sem custas.

Y
/s

S30 Paulo, 15 de fevereira de 2021.

0006012935

reoo s HIIL




.

{ﬁu"“ﬂ’\ﬁ. 5

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (25/02/2021 as 12:04) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagéo com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 23.643.895/0001-88.

A condenagéo por atos de improbidade administrativa néo implica aufomatico e necessério reconhesimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portai do TSE em htipfldivulgacandcontas.ise.jus. b/

Esta certiddo é expedida gratuitamante. Sua autenticidade pode ser por meio do nGmero de controle
6037.BC79.BC55.1465 no seguinte enderego: hitns:// ‘wvy.caljus boimprobidade_adm/autenticar certidao, php

wado em: 25/02/2021 as 12:04:25 CONSELHO NACIOINAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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Secretaria de __TEMPODE:
SAUDE - RECONSTRUIR

¢ %’s&d feiemias. o qgup dove st fette!

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME através da SECRETARIA MUNICIP\;:?.“ ox”
SAUDE, localizada na Rua Doutor Fernando Costa, n® 1026 - Centro, na cidade de Leme,
Sdo Paulo e inscrita no CNPJ: 46,362.661/0001-68; ATE_ST-A, ‘para. os devidos fins, que a
empresa SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS £ HOSPITALARES LTDA-ME,
locaiizads a Rua dos Bancdrios, 388 - Embuemna; Embu das Artes/SP, CEP: 06803-130 e
inscrita no CNPJ sob n° 23.643.895/ 0001-88, prestou servico de locagén - de
concentradores de oxigénio de forma satisfatéria, obedecendo todas as condigBes no que se
refere 2 gualidade, quantidade, prazos € demais especificacBes estabelecidas conforme Aka
-de Registro de Precos 126/2017, Pregdo Eletrénico no 034/2017.

Item | Qtd. Unid 3 T ' Descrigdo

ketagdo fensal de aparelho concentrador de ‘oxigénio que
funcione através ' de. ligacdo = elétrica, cujo principio de
funcionamento Se baseie na retencio de nitrogénio & outros
gases que compdem o ar ambiente, proporcionando ao paciente
oxigénio através de mascara ou cateter nasal, numa
‘Locacdo {concentracdo varidvel de 90 a 93%, dependendo do fluxo
mensal. prescrito, com backup de 3 a- 7ms3, ‘composto de regulador,
: fiuxbmetro, umidificador e Cateter, com as seguintes
caracteristicas: alimentacdo de 127 ou:220V, fluxo minime de 0,5
a 5 litros/minute, press&o de saida de 630 MBAR, acompanhado !
de umidificador’ cateter nasal ou mascara MARCA: PHILIPS
- RESPTRONICS

1 420

N ¢ v ) LV
Atesto que g mesma ¢ considerada idénes nas suas obrigagdes; ndo constando em nossos
registros atgla presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com
obrigacoes ggsumidas. .

Leme, 23 de fevereiro de 2018,

Lisete C. Garjeo Kinock
Secretaria-de Saude

_ Rua Dr. Ferando Costa; 1026 + Ceniro - CEP 13616-160 « Leme - SP
(19) 3578.8599 « Farmécia ¢ Assist Social 35736590 - Contabilidade 3571-0297 » Almoxarifado 3554-5035
salide@leme.sp.govisr + ouvidoriasaude@lsme. sp.gav.br wwwlemesp.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOA AUTUAGAL

 ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura Munigipal da Estancia de Aguas de Linddia, no uso.de suas atribuigdes
legais, por meio do -'p_ro-cessq n® 0742/2019 ATESTA para os devidos fins, que a

LTDA ME, com sede na Rua dos Rancérios, 388, Jafdiﬁ"l_; Embuema na cidade de
Embu das Artes -SP, inscrifa no CNPJ sob o ne 23.643.895/0001 -88,realizou o servigo
para a Prefeitura Municipal da Esténcia de Aguas de Lindoia, -abaixo especificados:

PROCESSO N.° 112/2017 - EDITAL N.o 09512017 - PREGAO PRESENCIAL N.o
074/2017 -

imem | atoE UNIT DESCRIGAC MARCA |
LOCACAD pE APARELHO
| CONCENTRADOR |

2 | 5 |UNIDADE|ESTACIONARIO DE oxigENio, PHILIPS

MES | COM BAGKUP DE 1 CILINDRO|  RESPIRONICS
DE 8M° PARA CADA LOCAGAO
PARA O EXERCICIO DE 2.018

PROCESSO ABM%NISTR_AT%VO:’ 6138/2018
DISPENSA DE LICITACAQ ART, 24, INC. I} ~ LE] 8666/93
OBJETO: LOCACAQ DE CPAP AUTOMATICO

ITEM | QTDE| uNIT _ DESCRIGAG MARCA {

!

LOCACAO  DE 1 ()
EQUIPAMENTO  GPAP  cCom
o MASCARA NASAL, AQUECEDOR |
11 3 | mEses E UMIDIFICADOR E CARTAO pe| BMC MEDICAL

MEMORIA, 3 CONFORME
PRESCRICOES MEDICAS
L | L




