PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINA

CNPJ N° 45.291.234/0001-73

Rua Antonio Paulo de Miranda, 466 - Centro - Colina/SP - CEP 14770-000
Fone: (17) 3341-9444 (Pabx) - 3341-9443 (Fax) - 3341-9448 (Compras)

kT faiae site: www.colina.sp.gov.br - e-mail: licitacoes@colina.sp.gov.br

Nossa cidade,
nossa familia.

EXERCICIODE:  2.020

Interessado: SECRETARIA MUNICIPAL DE MATERIAIS E SUPRIMENTOS

Assunto: DISPENSA DE LICITACAO N° 016/2020.

“Aquisicao, em carater emergencial, de equipamento
ventilador pulmonar de suporte a vida para pacientes
acometidos gravemente de Coronavirus, considerando
a crise da pandemia do (COVID-19)”.

e Processo n® 1895/2020.




" s pperemura - Prefeitura Municipal de Colina
o g DE R. Antonio Paulo de Miranda, 466 — PABX: (17) 3341-9444 — CEP 14770-000 - Colina — SP - Site:
ovi cooe COLINA www.coliina.sp.gov.br - E-mail: p;ncolina@colina.com.br _ 0 () .

SMS - Secretaria Municipal de Saide
R. Coronel Nogueira, 321 — fax (17) 3341-9430 — 14770-000 — Colina — SP _

| Colina/SP, 13 de maio de 2020.
Qﬁcw SMSn°0117/2020 ;
: ._.Assunto' Medidas de Enfrentamento Coronavirus (COVID 19)

: ﬂmo . Senhor Prefeito-:

Com meus atenc1osos cumprimentos, venho por melo deste esclarecer e

V sohc1tar 0 que segue:

Diante do cenério atual de Pandemia do novo coronavirus, o COVID 19, o
municipio precisa adquirir todos os materiais, equipamentos e-insumos necessérios para

- manter a seguranga dos profissionais de satde e tratamento adequado dos casos da doenga.

Desse modo, solicitamos a aquisi¢do emergencial por meio de dispensa de
processo licitatério do equipamento descritos em orgamento-anexo € através de Recurso
Federal/Bloco MAC/ Saldo Remanescente Convénio Proposta -n° -16.552.053.00/1140-,
K éonforme Lei 3445 de 05/05/2(_) com saldo de R$ 47.416,54 e Convénio Proposta n°

45.297. 234 000/1140-01, conforme Lei 3447 de 12/05/20 com valor de R$ 57.661,31-
' Aqmsrgao de Eqmpamentos - Totalizando o valor de R$ 105. 077, 85 |

Este equlpamento é md1spensavel para.o tratamento de pacientes acometldos

pela COVID-19 em nosso Municipio, espe_clalmente durante a pandemia declarada pelos

‘6rgdos de satide competentes.

Sendo o que se apresenta para o momento € na expectatlva de contar. ¢
'-: vossa oompreensio e atendzmento subscrevo—me

Atencmsamente

etaria Mumcmalda gude

T

FEITURA MUNICIPAL DE COLINA
-~ PROTOCOLOGERAL |
PROCESS0:1895/2020
13/05/2020 - 14:08:40

E SAUDE/AQUIS EMERG,EQU|PS-
(‘nT TNA PAPITAT T\ M-SEC.MUN.D REC.FEDERAL -,

Tmo Senhor
DIABTAHA = ;
Prefelto Mummpal de Colma/ SP




SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

, 0
RUA DOS BANCARIOS, 388 — JARDIM EMBUEMA 003
CEP: 06803-130 - EMBUDASARTES- SP /g/
Telefone: (11) 4321-1220 / Fax: (11) 4321-1210 P

CNPJ: 23.643.895/0001-88 e-mail: SUPERARMED@SUPERARMED.COM.BR

COTACAO N. 66/2020

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINA
SETOR DE COMPRAS

PROPOSTA COMERCIAL DE VENDA

Apresentamos a Proposta de Pregos para os itens a seguir elencados abaixo, conforme o solicitado:

ITEM | QUANT | UNID. DESCRIGAO DOS ITENS V. UNIT V.TOTAL

Ventilador Pulmonar eletrénico microprocessado com
interface invasiva e ndo invasiva de SUPORTE A VIDA.
Caracteristicas:

Modos de pressdo: (CPAP, S, ST, PC,T, PC-SIMV);
Modos de volume (AC, CV, SIMV);Ventilagdo hibrida
Suporte de pressdo garantida de volume médio (apenas
com circuito de porta de expiragdo passivo)Prescricdo| R$ 95.000,00 R$ 95.000,00
1.0 01 UNID |dupla Capacidade invasiva e néo-invasiva Para
adultos.Configuragdes de Circuito: Circuito com porta de
expiracdo passivo e valvula de expiragdo ativo. Triggers:
Sensibilidade automatica, Triggers de fluxo ajustaveis.
IPAP: 4 a 50 cmH20; EPAP: 0 a 25 cmH20 com valvula
de expiracdo ativa e 4 a 25 cmH20 com porta de
expiragao passiva; PEEP: 0 a 25 cmH20 com valvula de
expiragéo ativa e 4 a 25 cmH20 com porta de expiracao
passiva; Suporte de pressdo: 0 a 30 cmH20; Volume
corrente: 50 a 2.000 ml; Frequéncia respiratéria: Até 60
BPM; Tempo inspiratério: 0,3 a 3 segundos;Tempo de
elevagdo: 1 (100 ms) a 6 (600 ms); Entrada O2: Parte
posterior do dispositivo (baixa pressdo); Tamanho até no
maximo: 16 (C) x 28 (L) x 23 (A); Peso maximo: até 5 kg
(com bateria removivel);Interface de usuario
personalizavel; Alarmes ajustaveis: Desconexdo do
paciente; Apneia; Volume corrente baixo/alto; Ventilagdo
por minuto alta/baixa; Frequéncia respiratéria alta/baixa;
Press&o inspiratéria alta/baixa(em modos de volume);
Monitoramento: Volume tidal expirado; Ventilagdo expirada
por minuto; Taxa de fuga; Frequéncia respiratéria; Pico do
fluxo inspiratério; Pico da press&o inspiratéria; Relagéo I:E;
Pressdo média das via aéreas; Bateria: Bateria interna
minimo de 3 a 4 horas; Bateria removivel: 3 a 4 horas;
Conexao da bateria externa: 12 VCC; Gestao de dados
dos pacientes e Armazenagem de dados em cartdo SD de
1 GB no minimo;.Acompanha: 02 circuitos invasivo ramo
Unico, 01 valvula whisper swivel, Valvula Ativa de
Exalagéo, inclui: manual operacional, garantia, .

Marca: Philips Modelo: Trilogy 100

D




Validade da proposta: 11/05/2020
Frete: FOB.

Prazo de Entrega: a combinar.

»>
>
»
>
»>

YV VvV

Garantia: 12 meses

Atenciosamente,

78S
( g,-@i
\-m..m-{'

Wiliane Gomes-Nepomuceno Cunha
Consultora de Terapia Respiratria.
RG n°. 2005028005645

CPF: 03599601380
comercial@superarmed.com.br
(11)4321-1210

SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

RUA DOS BANCARIOS, 388 — JARDIM EMBUEMA (} N
CEP: 06803-130 - EMBUDASARTES- SP o
Telefone: (11) 4321-1220 / Fax: (11) 4321-1210 ~

CNPJ:  23.643.895/0001-88 e-mail: SUPERARMED@SUPERARMED.COM.BR

Dados Bancarios: Banco do Brasil — Agéncia 6589-7 — Conta corrente 11.094-9.

Prazo de pagamento: a vista antecipado.
Local da Entrega: Prefeitura municipal de Colina.

Embu das Artes, 08 de Maio de 2020.

[§8]



005

b e m ® Orgamento N2 3868@@/
E E t E r S&o Paulo, 08 de maio de 2020

.i

Emissdo 08/05/2020 15:29:26

Cliente....  MUNICIPIO DE COLINA CNPJ / CPF: 45.291.234/0001-73
A/C........ PRISCILA Ne Ref.Cliente:
E-mail....  smsaude.colina@gmail.com

Telefone: 0 (17) 3341-9444

DESCRIGAO DO(S) PRODUTO(S) / SERVIGO(S)

i

16818 VENTILADOR MECANICO BR 125.000,00 125.000,00

8340 BESHIBADORMICROTAKIQEAL ... .0 0 00 1000000 1 110.000,00

CONDIGOES GERAIS DE FORNECIMENTO
Forma de Pagamento: A VISTA
Prazo de Entrega: DE 2 A 15 DIAS UTEIS.
Frete: 1 - Por Conta do Cliente
Validade desta oferta:  23/05/2020
Garantia: 12 meses contra eventuais defeitos de fabricagdo
Assiténcia Técnica: A assisténcia técnica do produto adquirido, sera efetuada nos enderegos fornecidos pelo fabricante.
Observagbes Gerais:

Atenciosamente. s

ACEITAMOS

®2 BNDE:

Felipe Costa

BEM ESTAR LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E MATERIAIS PARA SAUDE EIRELI
CNPJ: 08.299.803/0001-09 - IE: 141.215.457.110
RUA MANUEL CORREIA, 906, VILA PALMEIRAS, SAO PAULO-SP, CEP 02728-050
Telefone: (11) 3933-3670




08/05/2020 Ventilador Mecanico Bipap Trilogy 100 + Nfe + Garantia - R$ 117.485,51 em Mercado Livre

Q Busos s MAFCAS & roulle mals Q
@ Informe seu CEP O O ‘f,}
Vocé tamoém pode gosiar: Adipometro | /@‘
Voltar a lista Saudde . Eguipamento Médico . Oxigencterapia - Aparelhos CPAP Compartilhar Vender um igual

Nove

Ventilador
Mecénico Bipap
Trilogy 100 + Nfe +
Garantia

R$ 117.485"

B 1x R$ 117.4855

Mais informacdes

Gh Frete gratis
Saiba os prazos de entrega e as
formas de envio
Calcular o prazo de entrega

Quantidade: Tunidade v (3
disponiveis)

{ Adicionar ao carrinho l

Vocé ganha 391

Informacéao sobre o vendedor

@ Localizacao

> GO (.

o o] Mercadolider Gold

E um dos melhares ¢o sitel

R$ 1.200 R$ 60

ixaclor

Traseiro Wisp 219 Q @

Dl Doaniranies
Philips Respironics Vercas ros Presta um Entrega os
tltimos 4 bom produtos
meses. atendimento denuo do
prazo

Ver mais dados deste vendedor

Caracteristicas
Marca: - Modelo:
Philips Respironics Trilogy 100

Garantia

]

9
https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-1274809257-ventilador-mecnico-bipap-trilogy-100-nfe-garantia-_JM?matt_tool=77131280&matt_word&...  1/4



08/05/2020

Ventilador Mecanico Trilogy 100 - Philips Respironics | CPAP CARE

CPAPCARE

O que deseja procurar?

CALCULAR FRETE

REYENDA
AUTORIZADA

y ol

CALCULAR

Ventilador Mecénico Trilogy 100 - Philips Respironics

0de5 {©) Cligue e veja!

MODELO: TRILOGY 100
REF: BR1054096
DISPONIBILIDADE: IMEDIATA

R$ 107.784,87

R$ 96.952,49 a vista com desconto no boleto ou 12x de R$ 8.982,07 Sem juros

INFORMAGOES:

yroduto meédica e de uso pessoal, portanto ndo sera realizada a troca ou devolucdo em caso de a embalagem estar violada. Esta com duvidas em qual produto adquirir, entre em




A IDEAL %

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINA

A/C: DEPTO COMPRAS Eq U i pu mentos
REFERENTE ORCAMENTO

Vimos através desta informar- thes o orcamento referente a venda de equipamentos Medicinais.

ITEM QUANT. DESCRIGAO DOS PRODUTOS VAL. UNIT. VAL. TOTAL

1 1 Ventilador Trillogy- 100 RS 110.000,00 RS 110.000,00

VALOR TOTAL RS 110.000,00

PRAZO DE PAGTO: 30 DIAS
ENTREGA: 35 DIAS

Sem mais para 0 momento, e nos colocamos a disposicdo para eventuais esclarecimentos.

//
Atenciosame?7/ ; jk/ Z

ACHADO, 13 DE MAIO DE 2020

VALDNE!I FERNANDES DA SILVA - ME
Rua Aimaras, 926 - Jardim Bela Vista - CEP 19160-000 - Fone: (18) 3273-5107

Alvares Machado - SP - CNPJ: 20.334.722/0001-90 - Inscr. Est. 162.019.443.112
E-mail: valdnei.fernandes@zipmail.com.br




Us/U4 2020 Gmail - Fwd: Secretaria da Saude de Colina - Ventiladores Pulmonares

W? \Jma‘i? Secretaria Municipal da Saide <smsaude.colina@gmail.com>
| S S S— 009
Fwd: Secretaria da Saude de Colina - Ventiladores Pulmonares %
1 mensagem
SMSAUDE COLINA <smsaude.compras.colina@gmail.com> 9 de abril de 2020 123!
Parza: Priscila Aparecida Ramos Alexandre <smsaude.colina@gmail.com>
Bom dia.
Segue resposta negativa de outra empresa, sobre a compra ou locacao de Ventiladores Pulmonares.
Att.,
Flavia

—-—~— Forwarded message —
De: Roberto MARTINS ROSA <robertomartinsrosat@gmail.com>
Date: qui., 9 de abr. de 202C as 12:09

Subject: Re: Secretaria da Saude de Colina - Ventiladores Pulmonares
To: SMSAUDE COLINA <smsaude.compras.colina@gmail.com>

Bom dia Flavia

Devido a alta demanda dos equipamentos de UTI, infelizmente estamos com estoque zerado e sem previsao de entrega dos fabricantes

att

Roberte Martins

Representante Medsystem Ribeirdo Preto
16 99463-5159

Em qui., 9 de abr. de 2020 as 12:01, SMSAUDE COLINA <smsauce.compras.colina@gmail.com> escreveu:
Bom dia Roberto, tudo bem?
Venho em nome da Secretaria da Satde solicitar um orgamento para compra ou locagao de Ventiladores Pulmonares de UTl ou de Emergéncia para
transporte.
Vocés teriam estes equipamentos a pronta entrega ou para possivel pedido?
Aguardo seu retorno.
Atenciosamente,

Secretaria Municipal de Sadde - Colina SP
Flvia Zanolli Freitas
Tel. (017} 3341-3434 / 3341-9430 Ramai : 204

Secretaria Municipal de Satde - Colina SP
Fldvia Zanolli Freitas
Tel. (017) 3343-9434 [ 3341-3430 Ramal : 204

1

{
hitps:/mail.google.com/mail/u/0?ik=899e 111 7cf&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1 663509790769805291&simpl=msg-f?%3A 153635007



09/04/2020 Gmail - Fwd: Secretaria da Saude de Colina - Ventiladores Pulmonares

010

M Grmail A1
i § Lomatl Secretaria Municipal da Saiide <smsaude.colina@gmait.cor>
Fwd: Secretaria da Saude de Colina - Ventiladores Pulmonares

1 mensagem

SMSAUDE COLINA <smsaude.compras.colina@gmail.com> 9 de abril de 2020 2:33
Para: Priscila Aparecida Ramos Alexandre <smsaude.colina@gmail.com>

Segue resposta referente a compra ou locagao de Ventiladores Pulmonares.
Att..

Flavia

—-—— Forwarded message ———

De: <ecilson@hospeg.com.br>

Date: qui., 9 de abr. de 2020 as 12:07

Subject: Secretana da Saude de Colina - Ventiladores Pulmonares
To: SMSAUDE COLINA <smsaude.compras.colina@gmail.com>

Bom dia! Flavia

Venho através deste e-mail, informar que por medidas do GOVERNQO FEDERAL, estamos proibidos de passar qualquer orcamento relacionamento a
Ventiladores Pulmonares, tais como o prec¢o e o prazo de entrega.

Espero que entenda o momento na qual estamos passando, gostaria muito de poder atendé-los, mas temos que seguir o protocolo. (Anexo o oficio)
Desde ja agradeco pela compreensao.
Atenciosamente

Hospeq Equipamentos Hospitalares
Edilson Aguiar

Consultor de Vendas
(16)98846-4954

Em 9 de abr de 2020 12:01, SMSAUDE COLINA <smsaude.compras.colina@gmail.com> escreveu:
Bom dia Edilson, tudo bem?
Venho em nome da Secretaria da Saude solicitar um orgamento para compra ou locacao de Ventiladores Pulmonares de UTl ou de Emergéncia para
transporte.
Vocés teriam estes equipamentos a pronta entrega ou para possivel pedido?
Aguardo seu retarno.
Atenciosamente,

Secretaria Municipai de Salde - Colina SP
Fidvia Zancili Freitas
Tel, (017} 3341-9434 / 3341-5430 Ramal : 204

Secretaria Municipal de Satde - Colina SP
£idvia Zanolli Freitas
Tel. (017) 3341-9434 / 3341-9430 Ramal : 204

,-.—.] Oficio n°-045-2020-Ventiladores Pulmonares.pdf
= 562K

‘

hitps:/mail.google com/mail/u/0?ik=899e1f1 7cf&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1663509628331071946&simp|=msg-f%3A16’535’396. N VA
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18/03/2020 SEUMS - 0014057833 - Oficio

Ministério da Salde
Secretaria Executiva
Departamento de Logistica em Saude
Coordenagdo-Geral de Aquisi¢ies de Insumos Estratégicos para Satide

OF[CIO N2 45/2020/CGIES/DLOG/SE/MS
Brasilia, 19 de marco de 2020,

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA
Tel: (47) 3371.2741 ou 3274.8356
Email: comercial @leistungbrasil.com; licita@leistungbrasil.com

Assunto: Capacidade produtiva de ventiladeres pulmonares.

Senhor Representante,

Com meus cordiais cumprimentos, solicito informacBes quanto a disponibilidade de
ventilador pulmonar microprocessado com capacidade de ventilar pacientes adultos e pedidtricos para
imediato fornecimento ao Ministério da Satde.

Solicito, também, que seja esclarecido separadamente:

A capacidade produtiva mensal dessa respeitavel Sociedade Empresdria para o referido
produto; e

Viabilidade de incremento na producdo e, nesta hipdtese, qual quantitativo.

Diante da necessidade de enfrentamento da situagio de emergéncia em satide publica de
interesse nacional decorrente do Coronavirus {COVD-19), sirvo-me do presente, para, com espegue no
inc. Vil do art. 32 da Lei n® 13.979/20, requisitar a totalidade dos bens j& produzidos e disponiveis a
pronta entrega, bem como, a totalidade dos bens cuja produg3o se encerre nos proximos 180 dias.

Neste contexto, solicito que a resposta aos questionamentos consignados neste Oficio seja
realizada em 12 horas, bem como sejam obstadas quaisquer medidas tendentes a comerciaiizacéco dos
produtos em estoque e em produgdo.

Atenciosamente,

“3 Documento assinado eletronicamente por Roberto Ferreira Dias, Diretor{z) do Departamento de
Logistica, em 19/03/2020, as 19:08, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,
! § 12, do Decreio n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 892, da Partaria n? 900 de 31 de Marce de

2017.

¥ hitp://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php? ) )
2 scan=documento conferir@id_orgao acesso_externo=0, informando o codige verificddor

7Y 0014057833 e o codigo CRC BS3F3C8S.
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16/03/2020 SEI/MS - 0014057833 - Oficio

Referéncia: Processo n® 25000.419309/2017-57 SEl n® 0014057833

Coordenacdo-Geral de Aquisicdes de Insumos Estratégicos para Salide - CGIES
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CER 70058-500
Site - saude.gov.br



14/04/2020 Gmail - Szcretaria da Saude de Colina - Orgamento Ventiladores

2% -

0l1d
! R.ZS ma s : SMSAUDE COLINA <smsaude.compras.colina@gmaﬂvﬂ%

S

Secretaria da Saude de Colina - Orcamento Ventiladores
2 mensagens

SMSAUDE COLINA <smsaude.compras.colina@gmail.com> 13 de abril de 2020 12:59
Para: Roberto MARTINS ROSA <robertomartinsrosa1@gmail.com>

Boa tarde Roberto, tudo bem?

Venho através deste solicitar orgamento para Ventiladores Pulmonares.

Sergo 03 unidades, uma unidade para cada CNPJ abaixo citado.

- 01 para CNPJ 45.291.234/0001-73 - Prefeitura Municipal de Colina

- 01 para CNPJ 07.663.392/0001-18 - Adventure Med Clinica Médica Ltda EPP

- 01 para CNPJ 27.450.038/0001-12 - Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza
Poderia nos fornecer?

O pagamento sera realizado no momento da retirada, in loco.

Aguardo seu retorno.

Atenciosamente,

Secretaria Municipal de Saade - Colina SP

Flavia Zanolli Freifas
Tel. {017) 3341-9434 / 3341-9430 Ramal : 204

Fernando Medsystem <vendas4@medsystem.eng.br> 14 de abril de 2020 10:26
Para: smsaude.compras.colina@gmail.com
Cc: Roberto MARTINS ROSA <robertomartinsrosa1@gmail.com>, vendas@medsystem.eng.br

Bom dia, tudo bem?

Gestaria de infoermar que devido a falta do produto em estoque ndo sera possivel lhes atender ne momentc.

Qualquer divida estamos a disposicdo para esclarecé-la.

Atenciosamente,

Fernando Mota. www.medsystem.eng.br

Comercial Skype: MedsystemHospitalard

Tel: (15) 3234-3490 Anvisa: P1XSW103786L

Cel: (15) 99709-9785 CREA: Cl — 359663/2011 ECOMPRE DIRETO

PELO SITE

www.medsystemhospitaiar.com.br

[Texto das mensagens antericres oculto]
[Texto das mensagens anieriores oculio]

Livre de virus. www.avasi.com.

https://mail.google.com/maii/u/0?ik=566161 04858&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar731 928079040403368&51mpl=}msg-a% 3Ar-919664 . 1/2
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Doetoctira Municipal de Colina ==

x r 4
Rua Antonio Pauic de Miranda, 468 - Fones/PABX: (17} 3341-9444 - 3341-5442
Fax: {17} 3341-8443 - Cx. Postal 41 - CEP 14770-000 - Colina - Est. de S8o Paulo
Site: www.coiina.sp.gov.br - E-mall: gabinete @ colina.sp.gov.br

 Nossa cidade,
nossa famitia.

LEI N° 3.447, DE 12 DE MAIO DE 2.020.

DISPOE SOBRE PEDIDO DE

ABERTURA DE CREDITO
ADICIONAL SUPLEMENTAR E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

DIAB TAHA, Prefeito Municipal da Comarca de Colina,
Estado de Sdo Paulo, no uso das suas atribui¢des legais;

Faz saber que a Camara Municipal da Comarca de Colina,
Estado de Sdo Paulo, aprovou, ¢ eu sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica o Executivo Municipal autorizado a abrir Crédito
Adicional Suplementar no valor de R$ 57.661,31 (Cinquenta e sete mil, seiscentos e sessenta

€ um reias e trinta e um centavos), conforme abaixo descrito:

02-PODER EXECUTIVO ;

02.09-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

02.09.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0007 2.043 — Manutengdo da Média e Alta Complexidade

(5 — Transferéncias e Convénios Federais — Vine.

44.90.52-Equipamento e Material Permanente .........ccccceoceeiiccnninnns R$ 57.661,31

£4.8 1 111 WHRNEERAR U RENRSRAICIS: IO TG A 3 i e R ) R$ 57.661,31

Art. 2° - Para atender a abertura de crédito prevista no artigo
anterior, no valor de R$ 57.661,31 (Cinquenta ¢ sete mil, seiscentos e sessenta ¢ um reais e
trinta € um centavos), serd utilizado o superavit financeiro do exercicio anterior, de acordo
com o art. 43, §12, _inciso I, da Lei Federal n® 4.320/64, ¢ art. 4°, inciso III, da Lei Municipal

n° 3.411 de 04/de dezgmbro de 2019. /
T,§./\\

s N}
e gat.

PROTEJA O MEIO AMBIENTE - RECICLE
COLINA - CAPITAL NACIONAL DO CAVAL




== DIAB TAHA

Prefoitura Munictpal de Colina 15

Rua Antonio Pauio de Miranda, 466 - FonesfPABX {17) 3341-9444 - 3341-8442
Fax: {17) 3341-8443 - Cx. Postal 41 - CEP 14770-000 - Colina - Est. de Sdo Paulo
Site: www.colina.sp.gov.br - E-mall: gabinete @ colina.sp.gav.br

ADM.: 2017/2020

Nassa cidade,
nossa famifia.

—

Art. 3° - Fica incluide na Lei Municipal n° 3.199 de 30 de junho
de 2017, do Plano Plurianual e na Lei Municipal n°. 3.390 de 19 de junho de 2.019 das

Diretrizes Or¢camentarias.

Art. 4° - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo,

revogadas as disposi¢des em contrério.

Prefeito do Municipio de Colina

it
|

\§

\ \

\ A
)

/S
R;JBEN% PEREJRA DA IWA/@OR

Secretario Mumclpal de Governo

PROTEJA O MEIO AMBIENTE - RECICLE
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DProtoctiras Menicipad do %W%;

7 7
Rua Antonio Paulo de Miranda, 466 - Fones/PABX: (17) 3341-9444 - 3341-9442
Fax: (17) 3341-9443 - Cx. Postal 41 - CEP 14770-000 - Colina - Est. de Sao Paulo
Site: www.colina.sp.gov.br - E-mail: gabinete @ colina.sp.gov.br

ADM.: 2017/2020

Nossa cidade,
nossa familia.

PARECER

P. A. n° 1895/2020

ASSUNTO: Aquisigdo, em carater emergencial, de equipamento ventilador pulmonar de
suporte a vida para pacientes acometidos gravemente de Coronavirus, considerando a
crise da pandemia do (COVID-19), nos termos declarados pela Organizagdo Mundial de
Satde e Secretaria de Estado de Saude, com fundamento no inciso IV do artigo 24 da Lei
Federal n° 8.666/93, em sua redagdo atual, amparado pelo Decreto Municipal n° 4228, de
03 de abril de 2020 e Medida Provisoria 926, de 20 de margo de 2020, que alterou o art.
4° da Lei Federal n° 13.979/2020.

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Satde.

Vistos.
Nada a opor juridicamente ao pedido.

Com nossos atenciosos cumprimentos, encaminhe-se os autos ao Departamento de
Compras e Licitagdes para que sejam tomadas as providéncias necessarias ao
atendimento do que ora requerido, com a abertura do respectivo processo de Dispensa de
Licitagdo com fulcro no Inciso IV do Artigo 24 da Lei Federal n° 8666/93, em sua
redagdo atual, amparado pelo Decreto Municipal n° 4228, de 03 de abril de 2020 e
Medida Provisoria 926, de 20 de margo de 2020, que alterou o art. 4° da Lei Federal n°
13.979/2020.

E o parecer.

Colina (SP"I‘;71 de maig'd ,2¢0201\

OAB/SP n° 274.764

PROTEJA O MEIO AMBIENTE - RECICLE
COLINA - CAPITAL NACIONAL DO CAVALO




Rua Antonio Paulo de Miranda, 466 - Fones/PABX (17) 3341-9444 - 3341-9442
Fax: (17) 3341-9443 - Cx. Postal 41 - CEP 14770-000 - Colina - Est. de S&o Paulo
Site: www.colina.sp.gov.br - E-mail: gabinete @colina.sp.gov.br

ADM.: 2017/2020

Nossa cidade,
nossa familia.

Memorando Interno — M.I. n° 090/2020 - Em 13/05/2020.

PROCESSO N° 1895/2020

DE : ISRAEL DA SILVA NUNES
Departamento de Compras

PARA:- PAULO CESAR DEL ANGELO
Departamento de Contabilidade

ASSUNTO:-Solicita existéncia de Recursos Orgamentarios.

Prezado Senhor,

Solicito-lhe de Vossa Senhoria, a existéncia de recursos
orgamentarios, visando a aquisi¢do, em carater emergencial, de equipamento
ventilador pulmonar de suporte a vida para pacientes acometidos gravemente de
Coronavirus, considerando a crise da pandemia do (COVID-19), nos termos
declarados pela Organizagdo Mundial de Satude e Secretaria de Estado de Saude.

Cabe me informa-lo, que o custo estimado para tal
aquisicdo ¢ de RS 95.000,00 (noventa e cinco mil reais) — Recurso Federal — Bloco
MAC/Saldo Remanescente Convénio Proposta n® 16.552.053.00/1140-3, e Convénio
Proposta n® 45.297.234.000/1140-01, Conforme Lei 3447de 12/05/2020.

Sem mais, fico no aguardo do ora solicitado.

Sem mais, fico no aguardo do ora solicitado.

Atenciosamente,

Israel da Silva
Chefe do Setor de Compras e Licitagdes

PROTEJA O MEIO AMBIENTE - RECICLE
COLINA - CAPITAL NACIONAL DO CAVALO




Prefeitura Municipal de Colina

Rua Antonio Paulo de Miranda,466 — Fones: Contabilidade.: (17) 3341-9449
Exp.: (17) 3341-9444 — Fax: (17) 3341-9443 — Cx. Postal: 41-CEP 14770-000
Colina — Estado de S&o Paulo

Colina, 13 de Maio de 2020.

M.1. n°. 0141/2020

Em atengdo ao Processo n° 1895/2020, deste
setor na qual solicita recursos orgamentérios, visando a aquisigdo, em carater
emergencial, de equipamentos ventilador pulmonar de suporte a vida para pacientes
acometidos gravemente de Coronavirus, considerando a crise da pandemia do (COVID —
19), nos termos declarados pela Organizagdo Mundial de Saude e Secretaria de Estado
de Saude, cabe-me informar que ha recursos orgamentarios, a saber:

Fundo Municipal de Saude
44.90.52— Equipamentos e Material Permanente — Federal............................. R$ 95.000,00

Na expectativa de ter atendido as exigéncias
aproveito a oportunidade para renovar meus protestos de estima e aprego.

Atenciosamente

Ao
Depto. de Compras
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12 ALTERAGAO E CONSOLIDAGCAO DE CONTRATO SOCIAL

SUPERAMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA — ME
CNPJ: 23.643.895/0001-88
NIRE: 3522952183-4

Pelo presente instrumento os abaixo assinados FABIO GOMES DA SILVA, brasileiro, maior, Solteiro,
Fisioterapeuta, portador da cédula de identidade RG n? 26.193.517-3, e inscrito no CPF/MF sob o n?
196.823.068-84, residente e domiciliado na Rua Lourenco Varela, n? 150 - Jardim Vergueiro, 5o Paulo-
SP, CEP: 05818-320 e ROGERIO GOMES DA SILVA, brasileiro, maior, Divorciado, Contador, portador da
cédula de identidade RG n? 30.058.892-6, e inscrito no CPF/MF sob o n? 288.510.168-79, residente e
domiciliado na R Lourengo Varela, n¢ 150 - Jardim Vergueiro, Sdo Paulo, CEP: 05818-320, tnicos sécios
componentes da sociedade empresaria limitada, que gira nesta praga sob a denominagdo social de
“SUPERAMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA — ME”, com sede & Rua Cérrego Azul n2
182 - Balnedrio Mar Paulista — CEP: 04463-010 — S3o Paulo/SP, inscrita no CNPJ sob o n?
23.643.895/0001-88 e tendo seu Contrato Social Primario registrado na JUCESP sob o n?2 3522952183-4
em 11.11.2015, tem entre si justos e contratados realizar altera¢do e consolidagdo de seu Contrato Social,
de acordo com a legislagdo em vigor, conforme as clausulas e condigdes seguintes:

01) Altera-se o endereco de sua sede para: RUA DOS BANCARIOS, N2 388 — EMBUEMA — CEP: 06803-130
~ EMBU DAS ARTES/SP.

02) Altera-se a razdo social para {’SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA - ME”.

03) Altera-se o nome fantasia para: “SUPERAR MED".

04) Altera-se o valor do capital social para R$ 30.000,00 (Trinta Mil Reais) representado por 30.000,00
(Trinta Mil) quotas sociais no valor de RS 1,00 (Um Real) cada uma, totaimente integrglizadas em boa e
corrente moeda nacional e assim distribuidos entre os sdcios:

FABIO GOMES DA SILVA 29.999 QUOTAS RS 29.999,00
ROGERIO GOMES DA SILVA 1 QUOTAS RS 1,00
TOTAL 30.000 QUOTAS RS 30.000,00
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05) A responsabilidade de cada soao e limitada a totalidade de suas quotas no Capital Social, mas todos
respondem solidariamente pela mtegrahzagao do Capital Social.

06) O administrador declara sob as penas da Lei, que ndo esta impedido de exercer a administracdo da
sociedade, por Lei especial ou em virtude de condenacio criminal ou por se encontrarem sob os efeitos
dela, a pena que_vede, ainda que temporariamente, 0 acesso.a.cargos puiblicos; ou por crime falimentar;

_ de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as rela¢des de consumo, fé publica
ou a propriedade.

07) A clausula de administracdo e representacdo da sociedade permanece a mesma: A administracdo dos
negdcios ora constituida sera exercida individualmente e exclusivamente por um administrador delegada
desde j& os sdécios de comum acordo elegem o Sr. Fabio. Gomes da Silva, brasileiro, maicr, Solteiro,
Fisioterapeuta, portador da cédula de identidade RG n2 26.193.517-3, e inscrito no CPF/MF sob o n®
196.823.068-84, residente e domiciliado na R Lourengo Varela, n? 150 - Jardim Vergueiro, S3o Paulo- SP,
CEP: 05818-320, estando este legalmente capacitado a responder em nome da empresa junto a Orgios
Federais, Estaduais, Municipais e outras instituicdes.

09) Altera-se seu objeto social para: COMERCIO ATACADISTA E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS E CILINDROS DE OXIGENIO MEDICINAL E SEUS ACESSORIOS,
APARELHOS ELETROS-MEDICO E HOSPITALARES DE APOIO A DIAGNOSTICOS, BEM COMO
FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO E
PRESTACAO DE SERVICQS EM CONSERTOS EM GERAL, ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CINETIFICOS ,
MEDICOS HOSPITALARES SEM OPERADOR, REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO
DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS ODONTO MEDICO HOSPITALARES, COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
DROGAS DE USO HUMANO.

10) As demais clausulas ndo alcangadas pelo presente instrumento de alteragdo contratual permanecem
inalteradas.

E assim, pdr estarem justos e contratados, resolvem os sécios consolidarem seu contrato social dg acordo
com a Lei 10.406 (cédigo civil) conforme as clausulas e condi¢des a seguir:
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CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO SOCIAL

SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA — ME
CNPJ: 23.643.895/0001-88
NIRE: 3522952183-4
Pelo presente instrumento os abaixo assinados FABIO GOMES DA SILVA, brasileiro, maior, Solteiro,
Fisioterapeuta, portador da cédula de identidade RG n? 26.193.517-3, e inscrito no CPF/MF sob o n¢
196.823.068-84, residente e domiciliado na Rua Lourengo Varela, n? 150 - Jardim Vergueiro, Sdo Paulo-
SP, CEP: 05818-320, e ROGERIO GOMES DA SILVA, brasileiro, maior, Divorciado, Contador, portador da
cédula de identidade RG n2 30.058.892-6, e inscrito no CPF/MF sob o n2 288.510.168-79, residente e
domiciliado na R Lourengo Varela, n? 150 - Jardim Vergueiro, So Paulo, CEP: 05818-320 por este e na
melhor forma de direito, em consonancia com o que determina o art. 2.031 da Lei 10.406/02, sécios da
sociedade que gira nesta pra¢a sob a denominacdo social de “SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES LTDA — ME”, tem entre si justos e contratados consolidar o contrato social de uma
sociedade limitada, que reger-se-a pelo que esta contido nas cldusulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA

A empresa girara sob a denominagdo social de SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES
LTDA — ME e teré sua sede na RUA DOS BANCARIOS, N2 388 ~ EMBUEMA — CEP: 06803-130 — EMBU DAS
ARTES/SP.

CLAUSULA SEGUNDA

A sociedade ora constituida tem como objeto social o COMERCIO ATACADISTA E LOCACAO DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS, APARELHOS ELETROS-MEDICO E
HOSPITALARES DE APOIO A DIAGNOSTICOS, BEM COMO FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE
APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO E PRESTACAO DE SERVICOS EM CONSERTOS EM
GERAL, REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
ODONTO MEDICO HOSPITALARES, COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS PRODUTOS QUIMICOS E
PETROQUIMICOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS
E DROGAS DE USO HUMANO.

CLAUSULA TERCEIRA
O seu nome fantasia € : SUPERAR MED
CLAUSULA QUARTA

O inicio das operagdes dar-se-a & imediatamente de todos os procedimentos legais necessdrios a
constituigdo da sociedade e o prazo de duracdo serd por tempo indeterminado.
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CLAUSULA QUINTA

. - ’ . .. . . . . -
O capital social é de RS 30.000%00 {¥rinta Mil Reais), divido em 30.000 (Trinta Mil) cotas no valor de RS
1,00 (um real), ja totalmente Mtgtdlizado neste ato em moeda corrente do pais, proporcionalmente as
cotas possuidas por cada um, ficando assim distribuidas;

FABIO GOMES DA SILVA 29.999 QUOTAS RS 29.999,00
ROGERIO GOMES DA SILVA 1 QUOTAS R$ 1,00
_ | TOTAL 30.000 QUOTAS R$ 30.000,00
CLAUSULA SEXTA

As cotas da sociedade ora constituida tem o cardater de indivisibilidade, ndo podendo ser em parte
ou em todo, cedidas ou transferidas, sem o expresso consentimento formal dos sdcios, cabendo-
lhes em igualdade de condigGes o direito de preferéncia na aquisicio.

CLAUSULA SETIMA

A administracao dos negdcios ora constituida serd exercida individualmente e exclusivamente por um
administrador delegado desde ja os sécios de comum acordo elegem o Sr. Fdbio Gomes da Silva,
brasileiro, maior, Solteiro, Fisiotérapeuta, portador da cédula de identidade RG n? 26.193.517-3, e
inscrito no CPF/MF sob o n? 196.823.068-84, residente e domiciliado na R Lourenco Varela, n? 150 -
Jardim Vergueiro, S3o Paulo- SP, CEP: 05818-320, estando este legalmente capacitado a responder em
nome da empresa junto a Orgios Federais, Estaduais, Municipais e outras instituigdes.

§12 O Administrador referenciado nesta clausula podera ainda, individualmente, agir judicialmente no
Foro ou fora dele, receber citages, intimagdes, avisos ou notificagdes, outorgar procuragdes, contratar
compras, quitar seus titulos, assinar Balango Patrimonial, inclusive movimentar contas bancarias e assinar
cheques, enfimtudo que proceder na qualidade de administrador de negdcios.

§2¢ Todo Ativo Fixo e Passivo da empresa é de propriedade plena do socio administrador Fabio Gomes da
Silva, antes qualificado.

CLAUSULA OITAVA .

Apenas o socio Administrador, fara retirada a titulo de “PRO LABORE”, porém caberd exclusivamente ao
administrador da sociedade uma retirada mensal a titulo de honorarios, cujos valores serdo determinados
de comum acordo entre as partes, podendo inclusive inexistir em determinados meses ponderando-se
entre outros fatores a capacidade financeira da empresa.

CLAUSULA NONA
A empresa n3o assumira responsabilidade por aval, fianga ou endosso de qualquer natureza, feito em seu

nome por quaisquer outras pessoas que ndo seja o administrador qualificado neste cantrato,
respondendo de “per si” aquele que assim proceder nos termos da legislagio seguinte.
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CLAUSULA DECIMA Ceoe , e
Ao fim do ano civil, ou Seja‘,{;‘er?gre nf dia 31 de. d'ezem ) .
patrimonial, cabendo aos propnetémos 0 lucro ou prejuizo apurado proporcionalmente as cotas possuidas
por cada um.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA P q dos 584 - -
A sociedade n3o se dissolverad cqm o falecimento de furin ‘dos soc;os,dmas prosseg:ura com o :socso
remanescente, pagando aos herde'lros ou suce’ss'ores o falecido o valor e.suas cotas de capital e a sua
parte no lucro liquido apufado até a data do Obito, sendo tal pagamento ajustado entre as partes, bem
como da mesma forma setd remunerado o socio retirante nos casos de dissolugdo da sociedade previstos
no artigo 1.033 da Lei 10.406/02-
2 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

. - do neste contrato sob as penas da Lei, que ndo estdo inclusos em
Os sécios e o administrador NOMed ! P 4
nenhum dos crimes previstos N0 aMigo 1011 § 12 da Lei 10.406/02 de 10 de janeiro de 2002, cuja

condenacio vede o exercicio da administracao de sociedade empresaria.

E CEIRA . . . :
gtA:Jésc?ol;Ag:gcéonTf:m da comarca de Sdo Paulo - SP, para dirimir quaisquer duvidas oriundas do

presente contrato renunciando desde ja qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

E por estarem assim justos € contratados, assinam o presente instrumento em trés (3) vias de igual teor e

: temunhas.
forma, conjuntamente com duas tes

o, 583

3 ~ ’f‘\é"}*"c
S Y Sao Paulo/SP, 21 de Junho de 2017. &«
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO

Junta Comercial do

CERTIDAO SIMPLIFICADA Estado de 550 Faulo

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

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDAO 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.

EMPRESA

NIRE REGISTRO DATA DA CONSTITUICAO INICIO DAS ATIVIDADES PRAZO DE DURAGAO

35229521834 1111112015 28/10/2015 PRAZO INDETERMINADO

NOME COMERCIAL TIPO JURIDICO

SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA SOCIEDADE LIMITADA (M.E.)
N.PJ. ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
3.643.895/0001-88 RUA DOS BANCARIOS 388

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP MOEDA VALOR CAPITAL

EMBUEMA EMBU DAS ARTES SP  |06803-130 RS  |30.000,00

 OBJETOSOCIAL

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

MANUTENGAO E REPARAGAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIAGAO
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

EXISTEM OUTRAS ATIVIDADES

~ SOCIO E ADMINISTRADOR

NOME
FABIO GOMES DA SILVA
ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
RUA LOURENCO VARELA 150
~IBAIRRO MUNICIPIO UF CEP RG
JARDIM VERGUEIRO SAO PAULO SP 05818-320 261935173
CPF CARGO QUANTIDADE COTAS
196.823.068-84 SOCIO E ADMINISTRADOR 29.999,00
socio
NOME
ROGERIO GOMES DA SILVA
ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
RUA LOURENCO VARELA 150
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP RG
JARDIM VERGUEIRO SAO PAULO SP 05818-320 300588926
CPF CARGO QUANTIDADE COTAS
288.510.168-79 sOcIo 1,00

DATA NUMERO

Documento Gratuito Pagina 1de 2
Proibida a Comercializagéo
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11/08/2017

|350.990/17-7

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

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

REDISTRIBUICAO DO CAPITAL DE FABIO GOMES DA SILVA, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 196.823.068-
84, RG/RNE: 26193517-3 - SP, RESIDENTE A RUA LOURENCO VARELA, 150, JARDIM VERGUEIRO, SAO PAULO - SP, CEP 05818-
320, NA SITUAGAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA
SOCIEDADE DE $ 29.999,00.

REMANESCENTE ROGERIO GOMES DA SILVA, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 288.510.168-79, RG/RNE:
30058892-6 - SP, RESIDENTE A RUA LOURENCO VARELA, 150, JARDIM VERGUEIRO, SAO PAULO - SP, CEP 05818-320, NA
SITUAGAO DE SOCIO, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 1,00.

ALTERAGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA / OBJETO SOCIAL DA SEDE PARA COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS, MANUTENGAO E REPARAGAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE IRRADIAGAO, COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS, COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA.,
DATADA DE: 07/08/2017.

ENDEREGCO DA SEDE ALTERADO PARA RUA DOS BANCARIOS, 388, EMBUEMA, EMBU DAS ARTES - SP, CEP 06803-130. ,
DATADA DE: 07/08/2017.

CONSOLIDAGAO CONTRATUAL DA MATRIZ.

FIM DAS INFORMAGOES PARA NIRE: 35229521834
DATA DA ULTIMA ATUALIZAGAO DA BASE DE DADOS: 22/11/2019

Certidao Simplificada emitida para EVELLYN SOUSA POTARCIO GOUVEA : 38463048838. Documento certificado por
%mm srotsnents GISELA SIMIEMA CESCHIN, Secretéria Geral da Jucesp. A Junta Comercial do Estado de S&o Paulo, garante a
PAULO | digitalmente autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no portal www.jucesponline.sp.gov.br sob o numero de
autenticidade 126647657, segunda-feira, 25 de novembro de 2019 as 09:27:04.

Documento Gratuito Péagina 2 de 2
Proibida a Comercializagéo



26/02/2020 8555589

|- P PODER JUDICIARIO
. S— TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIGOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 9983852 FOLHA: 111

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga.

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

X CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
25/02/2020, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: ********¥kkikin

SUPERARMED EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES, CNPJ: 23.643.895/0001-88,
conforme Indlcagéo Constante do pedldo de certidéo-******************i*******************************

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). Séo apontados os feitos com situacdo em tramitacdo ja
cadastrados no sistema i