PREFEITURA Secretaria Municipal de Satide

DE GOIANIA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 102/2021
REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N2 039/2021 SRP

Pelo presente instrumento, a Secretaria Municipal de Salde, érgio gerenciador do Registro de Precos,
localizado na Avenida do Cerrado, n2 999, Bloco D — Parque Lozandes, representado pelo Sr. Durval
Ferreira Fonseca Pedroso, brasileiro, inscrito no CPF sob n2 656.190.051-00, portador do RG n2 2048708 2°
VIA SSP-GO, residente e domiciliado nesta Capital, doravante denominado Secretirio da Secretaria
Municipal de Saude, nos termos do art. 15 da Lei Federal n? 8.666/93, Lei Federal n® 10.520/2002, Lei
Municipal n 9.525/2014, Decreto Municipal n 2578/2011, alterado pelo Decreto Municipal n® 3044/2011,
Decreto Municipal n2 2914/2014 e Decreto Municipal n® 3756/2011 e demais normas legais aplicaveis, em
consonancia com o resultado da classificacio das propostas apresentadas no Pregdo Eletrénico 039/2021 —
Sistema de Registro de Pregos, relativos ao processo Bee n? 37833, do tipo MENOR PRECO POR ITEM e
necessaria Homologacdo, publicada no Diario Oficial deste Municipio: DOM n2 7599, de 21 de julho de
2021 e a empresa MEDCOM COMERCIO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA. - CNPJ:
25.211.499/0001-07, com sede a Alameda das Espatodias, n? 452, Setor Sitio de Recreio Mansdes,
Bernardo Saydo, Goidnia — GO, CEP: 74.681-220, neste ato representado pelo Sr. Samuel Candido de
Morais Moura, inscrito no CPF n2 566.684.301-04, portador da Cl n2 2226972 SSP/GO, doravante
denominado Fornecedor, firmam a presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, mediante as clausulas e
condicbes a seguir estabelecidas:

1.CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 Aquisicdo de medicamentos para atender aos pacientes que possuem processos administrativos e
mandados judiciais da Farmécia de Insumos e Medicamentos Especiais, pelo Sistema de Registro de Precos,
conforme condigSes e especificagdes estabelecidas no Edital e seus anexos

2. CLAUSULA SEGUNDA — DO PRECO
2.1 Os precos dos produtos/servicos estdo registrados nos termos da proposta vencedora do Pregao
Eletrénico n2 039/2021 - Sistema de Registro de Precos, conforme tabela(s) abaixo:

® MEDCOM COMERCIO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA.- CNPJ: 25.211.499/0001-07

Item Quant. Descritivo Marca .\I?I?r Valof Total
Unitario RS RS
4.000 P .
1 CPR ACIDO URSODESOXICOLICO 150MG SUNPHARMA RS 2,37 RS 9.480,00
30.000 ; )
2 CPR ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG SUNPHARMA RS 4,89 RS 146.700,00
1.008 .
5 CPR ESOMEPRAZOL MAGNESIO 40MG RANBAXY RS 1,94 RS 1.955,52
4.000
7 CPR LINAGLIPTINA 5MG BOEHRINGER RS 5,08 R$ 20.320,00
13.500
10 CPR OXCARBAZEPINA 300MG RANBAXY R$ 0,71 RS 9.585,00
30.000
11 CPR OXCARBAZEPINA 600MG RANBAXY RS 1,47 RS 44.100,00
13 20.100 SULFATO DE GLUCOSAMINA 1,5G + — RS 3,38
SCH SULFATO DE CONDROITINA 1,2G ! R567.938,00
.0
14 SCP(;O TIZANIDINA 2 MG RANBAXY R$ 0,53 RS 2.650,00

Valor Total: R$ 302.728,52 (trezentos e dois mil setecentos e vinte e oito reais e cinquenta e dois centavos)
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PREFEITURA Secretaria Municipal de Saude
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3. CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

3.1. Os orgdos e entidades, beneficidrios desta Ata, deverdo solicitar, a Secretaria Municipal de Saude,
orgdo gerenciador da presente Ata, autorizagdo para aquisicdo do material, conforme termos do Edital de
Licitagdo e seus anexos, nos termos da Lei Municipal n® 9.525/2014, Decreto Municipal n2 2578/2011,
alterado pelo Decreto Municipal n2 3044/2011 e Decreto Municipal n? 3756/2011, Decreto Municipal
2914/2014 e demais legislagdes vigentes.

3.2. A contratagdo decorrente desta Ata sera formalizada pela emissdo da Nota de Empenho de Despesa

e/ou Contrato, o qual devers ser assinado e retirado pelo Fornecedor no prazo maximo de 05 (cinco) dias a
contar da comunicag§o.

3.3. Mediante a assinatura da Ata estara caracterizado o compromisso de entrega dos produtos objeto
do Pregdo.

3.4. Ap6s o recebimento da Nota de Empenho, o fornecedor terd o prazo fixado no Edital para entregar os
materiais.

3.5. Os materiais deverdo ser entregues de acordo com o Edital, com a proposta vencedora da licitacdo,
bem como as clausulas da presente Ata.

3.6 O Municipio de Goidnia n3o est3 obrigado a contratar o objeto desta licitagdo, ficando-lhe facultado a
utilizagdo de outros meios, respeitada a legislagdo relativa as licitacBes, sendo assegurado ao beneficiario
do Registro de Precos, preferéncia, em igualdade de condicdes.

4. CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO
4.1 O prazo para pagamento ao fornecedor seri efetuado nos termos do Edital do Pregdo Eletrdnico ne
039/2021 - Sistema de Registro de Precos.

5. CLAUSULA QUINTA - DA VALIDADE CONTROLE E ALTERACOES DE PRECOS

5.1 O prazo de validade deste Registro de Precos serd de 12 (doze) meses, contados a partir da publicacdo
do extrato da Ata no Diario Oficial do Municipio.

5.2 A Ata de Registro de Precos poderd sofrer alteragBes, obedecidas 3s disposi¢Ses contidas no art. 65, da
Lei n2 8.666/93.

5.2.1 O prego registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual reducdo daqueles praticados
no mercado, ou de fato que eleve o custo dos servicos ou bens registrados, cabendo ao orgdo
gerenciador promover as necessarias negociacdes junto aos fornecedores.

5.2.2. Quando o prego inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior ao
praticado no mercado, o érgdo gerenciador deverd:

5.2.2.1. Convocar o fornecedor visando 3 negociacao para reducdo de precos e sua adequacio
ao praticado no mercado; frustrada a negociacdo, o fornecedor sera liberado do compromisso
assumido;

5.2.2.2. Convocar os demais fornecedores, visando igual oportunidade de negociac3o.

5.3. Quando o preco de mercado se tornar superior aos pregos registrados e o fornecedor, mediante
requerimento devidamente comprovado, ndo puder cumprir o compromisso, o érg&o gerenciador podera:

5.3.1. Liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicacdo da penalidade, confirmada 3
veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, e se a comunicagdo ocorrer
antes do pedido de fornecimento;
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5.3.2. Convocar os demais fornecedores, visando igual oportunidade de negociacio;

5.3.3. Ndo havendo éxito nas negociagGes, o 6rgdo gerenciador devera proceder a revogacao da Ata de
Registro de Pregos, adotando as medidas cabiveis para a obtencdo da contratagao mais vantajosa.

6. CLAUSULA SEXTA — DOS USUARIOS PARTICIPANTES EXTRAORDINARIOS

6.1 A Ata de Registro de Precos, durante sua vigéncia, podera ser utilizada por qualquer 6rgdo ou entidade
da Administragdo Publica que n3o tenha participado do certame licitatério, mediante prévia consulta ao
orgao gerenciador, desde que devidamente comprovada a vantagem.

6.2. Os 6rgdos e entidades que n3o participarem do registro de precos, quando desejarem fazer uso da Ata
de Registro de Pregos, deverd manifestar seu interesse junto ao 6rgdo gerenciador da Ata, para que este
indique os possiveis fornecedores e respectivos precos a serem praticados, obedecida a ordem de
classificac3o.

6.3. Caberd ao fornecedor beneficidrio da Ata de registro de precos, observadas as condicdes nela
estabelecidas, optar pela aceitacio ou ndo do fornecimento, independentemente dos quantitativos
registrados em Ata, desde que este fornecimento n3o prejudique as obrigacbes anteriormente assumidas.

6.4. As aquisi¢bes ou contratagdes adicionais a que se refere este artigo ndo poderdo exceder, por érgio ou
entidade, a 100% (cem por cento) dos quantitativos registrados na Ata de Registro de Precos.

7. CLAUSULA SETIMA - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS

7.1 Apresente Ata de Registro de Precos poderé ser cancelada de pleno direito:
7.1.1 Pela Secretaria Municipal de Satde, mediante comunicagdo da unidade requisitante, quando:
7.1.1.1 a(s) detentora(s) ndo cumprir (em) as obriga¢Bes dela constantes;

7.1.1.2 a(s) detentora(s) ndo cumprir (em) a Nota de Empenho no prazo estabelecido e a unidade
requisitante ndo aceitar sua(s) justificativa(s);

7.1.1.3 a(s) detentora(s) der(em) causa a rescis3o administrativa de contrato decorrente deste
instrumento de Registro de Precos, em algumas hipdteses previstas no Art. 78, Inc. | a XIl, ou XVII,
da Lei Federal 8.666/93, com as respectivas alteragBes posteriores;

7.1.1.4 em qualquer das hipSteses de inexecucdo total ou parcial de contrato
decorrente deste instrumento de registro;

7.1.1.5 os pregos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;

7.1.1.6 por razdes de interesses publicos devidamente demonstrados e justificados pela
Administrac3o.

7.2 Pela(s) detentora(s), quando mediante solicitagdo por escrito, comprovar(em) estar impossibilitada(s)
de cumprir as exigéncias nela contidas ou quando ocorrer alguma das hipdteses contidas no Art. 78, incisos
XIV e XVI, da lei Federal n? 8.666/93 com as respectivas alteragées posteriores.

7.2.1 A solicitagdo da(s) detentora(s) para cancelamento dos precos registrados devera ser dirigida a
Secretaria Municipal de Saude / Comiss3o Especial de Licitacdo, facultada a ela a aplicacdo das
penalidades previstas, caso n3o aceitas as razdes do pedido.

7.3. Ocorrendo o cancelamento do Registro de Precos pela Administracdo, a empresa detentora serd
comunicada por correspondéncia com aviso de recebimento, devendo ser anexado ao processo que tiver
dado origem ao Registro de Precos.
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7.3.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco da(s) detentora(s), a comunicac3o
sera feita por publicagdo no Diério Oficial do Municipio e jornal de grande circulagdo, por 02 (duas)
vezes consecutivas, considerando-se cancelado o preco registrado a partir da dltima publicagéo.

7.3.2. Fica estabelecido que as detentoras da Ata devam comunicar imediatamente 3 Secretaria
Municipal de Saude / Comissdo Especial de Licitacdo, qualquer alteracdo ocorrida no endereco,
telefone, conta bancaria e outras julgaveis necessarias para recebimento de correspondéncia e outros
documentos.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1 A presente Ata de Registro de Precos somente terd eficacia apos a publicagdo do respectivo extrato no
Didrio Oficial do Municipio.

8.2. Integram o presente instrumento, independente de transcricdo, todas as condigbes e respectivos atos
do Pregdo Eletrénico n2 039/2021-Sistema de Registro de Pregos.

8.3. Fica designado como Gestor do Registro de Precos, de acordo com Decreto Municipal n® 2578/2011,
alterado pelo Decreto Municipal ne 3044/2011, Decreto Municipal n® 3756/2011 e Decreto 2914/2014, a
Secretaria Municipal de Satide / Comiss3o Especial de Licitagdo.

E, por estarem as partes justas e compromissadas, assinam a presente Ata de Registro de Precos, na
presenca das testemunhas abaixo assinadas.

TESTEMUNHAS:

by

r‘f.f@il»,_s

' O, e
Goisnia.O=) . de .. AGoSTO de 2021.

c
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(\:1%,‘“2 ?

o R A {1

D\ugﬂly'erreim Fonseca Pedroso
Secretario Municipal de Saude

Assinado de forma digital por SAMUEL
SAMUEL CANDIDO DE MORAIS CANDIDO DE MORAIS

MOURA:56668430104 MOURA:56668430104
Dados: 2021.07.30 15:02:45 -03'00"

Samuel Candido de Morais Moura
Fornecedor

A RG Lf\gggvg?)g

2

RG__ 19495
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

Aaa 51991000107 CADASTRAL

¥ A A A DATA DE ABERTURA
SUMERGE TRECRRS COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| 247 PE et

NOME EMPRESARIAL
MEDCOM COMERCIO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MEDCOM

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens

especificados anteriormente

47.71-7-03 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos homeopaticos

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

anteriormente
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricdo

anteriormente

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nio especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacao domiciliar

47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios nio
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacao de formulas

47.71-7-02 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, com manipulagio de formulas

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

82.19-9-99 - Preparacio de documentos e servicos especializados de apoio administrativo nio especificados

87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares ndo especificadas

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AL DAS ESPATODIAS 452 QUADRAR-2 LOTE 04

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

74.681-220 SITIO DE RECREIO MANSOES GOIANIA GO
BERNARDO SAYAO

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FISCAL@GRUPOELFA.COM.BR (11) 4890-2024

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkerk

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
14/07/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

FkdkAAAk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 12/05/2021 as 16:26:08 (data e hora de Brasilia).
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CAIXA

THIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  25.211.499/0001-07

Razé&o Social:MEDCOM COMERCIO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA

Enderego: AL ALAMEDA DAS ESPATODIAS 452 QDR2 LT04 / SITIO DE RECREIO MA /
GOIANIA / GO / 74681-220

A Caixa Economica 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
eémpresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacGes com o FGTS.

Validade:25/04/2021 a 22/08/2021

Certificacdo Niimero: 2021042502353621243885
Informagdo obtida em 12/05/2021 16:23:25

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




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MEDCOM COMERCIO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 25.211.499/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unio (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administrac&o direta a ele vinculados. Refere-se & situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:30:50 do dia 30/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/10/2021.

Cadigo de controle da certiddo: ECC8.D51 C.263A.A3C0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 28501554

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
MEDCOM COMERCIO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA 25.211.499/0001-07

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

*
*
*
*
*
*
*
*
R
*
*
*
*
*
*
*
*

*
*
*
*
¥
*
*

ol
*

¥
e s
*
* %
*

¥

i

¥
*
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*
%
o
¥
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
¥
*

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso IIT
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de Jjunho de 1993. '

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.451.586.243 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 13 JULHO DE 2021 HORA: 16:0:59:0




Secretaria Municipal de Financas

, PREFETTURA
DE GOIANIA

S

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL ]
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 7.751.786-5

Prazo de Validade: até 10/10/2021

CNPJ: 25.211.499/0001-07

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A
VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n°
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informacdes de dividas de natureza tributaria
imobiliéria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza néo tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida n&o exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n° 5.040/1975
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certid&o é estabelecida no artigo 1° do Decreto n° 1.733 de
3 de marco de 2021.

GOIANIA(GO), 13 DE JULHO DE 2021

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMACAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. QUALQUER RASURA OU
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDCOM COMERCIO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E

FILIAIS)

CNPJ : 25.211.499/0001-07

Certiddo n-°: 15450484 /2021

Expedicio: 12/05/2021, as 16:18:44

Validade: 07/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedic3o.

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 25.211.499/0001-07,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid@o emitida com base Nno art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estso atualizados até 2 (dois) diasg
anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a €mpresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se 3 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

recolhimentos previdenciérios, & honorarios, a Custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentesg
de execucdo de acordos firmados berante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacio Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtétet, fus. by
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DE GOIANIA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 103/2021
REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N2 039/2021 SRP

Pelo presente instrumento, a Secretaria Municipal de Saude, 6rgdo gerenciador do Registro de Precos,
localizado na Avenida do Cerrado, n2 999, Bloco D — Parque Lozandes, representado pelo Sr. Durval
Ferreira Fonseca Pedroso, brasileiro, inscrito no CPF sob ne 656.190.051-00, portador do RG n2 2048708 22
VIA SSP-GO, residente e domiciliado nesta Capital, doravante denominado Secretdrio da Secretaria
Municipal de Salde, nos termos do art. 15 da Lei Federal n® 8.666/93, Lei Federal ne 10.520/2002, Lei
Municipal n? 9.525/2014, Decreto Municipal n® 2578/2011, alterado pelo Decreto Municipal n® 3044/2011,
Decreto Municipal n? 2914/2014 e Decreto Municipal n? 3756/2011 e demais normas legais aplicaveis, em
consonancia com o resultado da classificagio das propostas apresentadas no Pregdo Eletrdnico 039/2021 -
Sistema de Registro de Precos, relativos ao processo Bee n2 37833, do tipo MENOR PRECO POR ITEM e
necessdria Homologag&o, publicada no Didrio Oficial deste Municipio: DOM n¢ 7599, de 21 de julho de
2021 e a empresa R M HOSPITALAR LTDA.- CNPJ: 25.029.414/0001-74, com sede & Avenida Sonnemberg,
n° 544 — Quadra 147 lote 17/18 - Cidade Jardim - Goiania — Goids, CEP: 74.413-125, neste ato representado
pelo Sr. Fabricio Ribeiro Rodrigues, inscrito no CPF ne 020.132.211-00, portador da Cl ne 4377939
DGPC/GO, doravante denominado Fornecedor, firmam a presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, mediante
as clausulas e condicdes a seguir estabelecidas:

1.CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO :

1.1 Aquisicio de medicamentos para atender aos pacientes que possuem processos administrativos e
mandados judiciais da Farméacia de Insumos e Medicamentos Especiais, pelo Sistema de Registro de Precos,
conforme condices e especificagbes estabelecidas no Edital e seus anexos

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO
2.1 Os precos dos produtos/servicos estdio registrados nos termos da proposta vencedora do Pregdo
Eletrénico n 039/2021 - Sistema de Registro de Pregos, conforme tabela(s) abaixo:

® R M HOSPITALAR LTDA.- CNPJ: 25.029.414/0001-74

.. Valor Valor Total
Item uant. Descritivo Marca ol
Q Unitario RS RS
4.000
4 CPR DAPAGLIFLOZINA 10MG ASTRAZENECA RS 3,53 RS 14.120,00
2.016 OMEPRAZOL MAGNESIO 20MG
9 ERE DISPERSIVEL ASTRAZENECA RS 7,02 RS 14.152,32
Valor Total: R$ 28.272,32 (vinte e oito mil duzentos e setenta e dois reais e trinta e dois centavos)

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

3.1. Os dérgdos e entidades, beneficirios desta Ata, deverdo solicitar, a Secretaria Municipal de Saude,
o6rgdo gerenciador da presente Ata, autorizacdo para aquisicio do material, conforme termos do Edital de
Licitacdo e seus anexos, nos termos da Lei Municipal n? 9.525/2014, Decreto Municipal ne 2578/2011,
alterado pelo Decreto Municipal n2 3044/2011 e Decreto Municipal n2 3756/2011, Decreto Municipal
2914/2014 e demais legislagbes vigentes.

3.2. A contratagdo decorrente desta Ata sers formalizada pela emiss3o da Nota de Empenho de Despesa
e/ou Contrato, o qual devera ser assinado e retirado pelo Fornecedor no prazo maximo de 05 (cinco) dias a
contar da comunicacso.

3.3. Mediante a assinatura da Ata estara caracterizado o compromisso de entrega dos
produtos objeto do Preg3o.

Palécio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pago Municipal
Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1570 / 3524-1503 | e-mail: dvex@sms.goiania.go.gov.br

1

WAL CE e i ancres. ey ke




Secretaria Municipal de Satde

© PREFEITURA
* DE GOIANIA

3.4. Apds o recebimento da Nota de Empenho, o fornecedor terd o prazo fixado no Edital para entregar os
materiais.

3.5. Os materiais deverdo ser entregues de acordo com o Edital, com a proposta vencedora da licitag¢do,
bem como as clausulas da presente Ata.

3.6 O Municipio de Goidnia ndo esta obrigado a contratar o objeto desta licitagdo, ficando-lhe facult-a.dlo'a
utilizacdo de outros meios, respeitada a legislac3o relativa as licitagdes, sendo assegurado ao beneficiario
do Registro de Pregos, preferéncia, em igualdade de condicOes.

4, CLAUSULA QUARTA — DO PAGAMENTO i |
4.1 O prazo para pagamento ao fornecedor seré efetuado nos termos do Edital do Preg3o Eletrénico ne

039/2021 - Sistema de Registro de Precos.

5. CLAUSULA QUINTA - DA VALIDADE CONTROLE E ALTERACOES DE PRECOS

5.1 O prazo de validade deste Registro de Precos serd de 12 (doze) meses, contados a partir da publicacio
do extrato da Ata no Didrio Oficial do Municipio.

5.2 A Ata de Registro de Precos podera sofrer alteracdes, obedecidas as disposigbes contidas no art. 65, da
Lei n2 8.666/93.

5.2.1 O prego registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual reducdo daqueles praticados
no mercado, ou de fato que eleve o custo dos servicos ou bens registrados, cabendo ao orgdo
gerenciador promover as necessarias negociacées junto aos fornecedores.

5.2.2. Quando o preco inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior ao
praticado no mercado, o o6rgdo gerenciador devers:

5.2.2.1. Convocar o fornecedor visando a negociacdo para reducdo de precos e sua adequacio
ao praticado no mercado; frustrada a negociacdo, o fornecedor ser4 liberado do compromisso
assumido;

5.2.2.2. Convocar os demais fornecedores, visando igual oportunidade de negociagao.

5.3. Quando o preco de mercado se tornar superior aos precos registrados e o fornecedor, mediante
requerimento devidamente comprovado, n3o puder cumprir o compromisso, o orgdo gerenciador podera:

5.3.1. Liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicacdo da penalidade, confirmada 3
veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, e se a comunicagdo ocorrer antes do pedido de
fornecimento;

5.3.2. Convocar os demais fornecedores, visando igual oportunidade de negociacgo;

5.3.3. Ndo havendo éxito nas negociacdes, o 6rgdo gerenciador devers proceder a revogacdo da Ata de
Registro de Precos, adotando as medidas cabiveis para a obtencdo da contratacdo mais vantajosa.

6. CLAUSULA SEXTA — DOS USUARIOS PARTICIPANTES EXTRAORDINARIOS

6.1 A Ata de Registro de Precos, durante sua vigéncia, poder3 ser utilizada por qualquer 6rgdo ou entidade
da Administracdo Publica que ndo tenha participado do certame licitatdrio, mediante prévia consulta ao
drgdo gerenciador, desde que devidamente comprovada 3 vantagem.

6.2. Os 6rgdos e entidades que ndo participarem do registro de pregos, quando desejarem fazer uso da Ata

Palacio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pago Municipal
Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1570 / 3524-1503 | e-mail: dvex@sms.goiania.go.gov.br
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de Registro de Precos, deverd manifestar seu interesse junto ao érgdo gerenciador da Ata, para que este

indique os possiveis fornecedores e respectivos precos a serem praticados, obedecida a ordem de
classificacdo.

6.3. Cabera ao fornecedor beneficidrio da Ata de registro de pregos, observadas as condigdes nela
estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento, independentemente dos quantitativos
registrados em Ata, desde que este fornecimento n&o prejudique as obrigacdes anteriormente assumidas.

6.4. As aquisi¢bes ou contratacbes adicionais a que se refere este artigo ndo poderdo exceder, por érgio ou
entidade, a 100% (cem por cento) dos quantitativos registrados na Ata de Registro de Precos.

7. CLAUSULA SETIMA - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS

7.1 A presente Ata de Registro de Precos podera ser cancelada de pleno direito:
7.1.1 Pela Secretaria Municipal de Satide, mediante comunicagdo da unidade requisitante, quando:
7.1.1.1 a(s) detentora(s) ndo cumprir (em) as obrigacdes dela constantes;

7.1.1.2 a(s) detentora(s) ndo cumprir (em) a Nota de Empenho no prazo estabelecido e a unidade
requisitante ndo aceitar sua(s) justificativa(s);

7.1.1.3 a(s) detentora(s) der(em) causa a rescis3o administrativa de contrato decorrente deste
instrumento de Registro de Pregos, em algumas hipdteses previstas no Art. 78, Inc. | a XII, ou XVII,
da Lei Federal 8.666/93, com as respectivas alteragdes posteriores;

7.1.1.4 em qualquer das hipdteses de inexecucdo total ou parcial de contrato
decorrente deste instrumento de registro;

7.1.1.5 os pregos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;

7.1.1.6 por razbes de interesses publicos devidamente demonstrados e justificados pela
Administracgo.

7.2 Pela(s) detentora(s), quando mediante solicitacdo por escrito, comprovar(em) estar impossibilitada(s)
de cumprir as exigéncias nela contidas ou quando ocorrer alguma das hipéteses contidas no Art. 78, incisos
XIV e XVI, da lei Federal n2 8.666/93 com as respectivas alteragBes posteriores.

7.2.1 A solicitagdo da(s) detentora(s) para cancelamento dos precos registrados devera ser dirigida a
Secretaria Municipal de Saude / Comissdo Especial de Licitacdo, facultada a ela a aplicacdo das
penalidades previstas, caso ndo aceitas as razdes do pedido.

7.3. Ocorrendo o cancelamento do Registro de Pregos pela Administragdo, a empresa detentora ser
comunicada por correspondéncia com aviso de recebimento, devendo ser anexado ao processo que tiver
dado origem ao Registro de Precos.

7.3.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco da(s) detentora(s), a comunicag3o
serd feita por publicacdo no Diario Oficial do Municipio e jornal de grande circulagio, por 02 (duas)
vezes consecutivas, considerando-se cancelado o preco registrado a partir da Gltima publicacdo.

7.3.2. Fica estabelecido que as detentoras da Ata devam comunicar imediatamente 3 Secretaria
Municipal de Saude / Comissdo Especial de Licitacao, qualquer alteragdo ocorrida no enderego,
telefone, conta bancaria e outras julgdveis necessarias para recebimento de correspondéncia e outros
documentos.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1 A presente Ata de Registro de Precos somente terd eficicia ap6s a publicacdo do
respectivo extrato no Diario Oficial do Municipio.

Palacio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Paco Municipal
Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goidnia — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1570 / 3524-1503 | e-mail: dvex@sms.goiania.go.gov.br
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8.2. Integram o presente instrumento, independente de transcricdo, todas as condigBes e respectivos atos
do Pregdo Eletrdnico n2 039/2021-Sistema de Registro de Pregos.

8.3. Fica designado como Gestor do Registro de Precos, de acordo com Decreto Municipal ne 2578/2011,
alterado pelo Decreto Municipal n 3044/2011, Decreto Municipal n2 3756/2011 e Decreto 2914/2014, a
Secretaria Municipal de Satde / Comiss3o Especial de Licitac3o.

E, por estarem as partes justas e compromissadas, assinam a presente Ata de Registro de Precos, na
presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Goiania.. 02 de..RGCSTO de 2021.

M

J

D&[lql}Ferrefra Fonseca Pedroso
Secretario Municipal de Saude

RODRIGUES:02013221100 g ey 02013221100
Fabricio Ribeiro Rodrigues

Fornecedor

TESTEMUNHAS:

1 ~Meraly 5 Zonds e ¥3595339
- =~ s pm——

2 VTN RG_IE£G4L 9GS+
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07/05/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
25.029.414/0001-74
MATRIZ

A A DE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUACAO !1327:\2/1328 i
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
R M HOSPITALAR LTDA

R M HOSPITALAR

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico,

hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacao domiciliar

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessoérios para uso profissional e de seguranca do trabalho

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

(062) 2873-998

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV SONNEMBERG 544 QD 147 LT 17

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.413-125 B. CIDADE JARDIM GOIANIA GO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Sk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 01/07/2001

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fhkkhkkk Fkddkkdk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 07/05/2021 as 10:50:33 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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Consulta Regularidade do Empregador

' Imprimir

Uolr

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  25.029.414/0001-74

Razao Social:R M HOSPITALAR LTDA

Enderegco:  AVE SONNEMBERG 544 QD 147 LT 17 / CIDADE JARDIM / GOIANIA / GO /
74413-125

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao que Ihe 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacGes com o FGTS.

Validade:19/04/2021 a 16/08/2021

Certificacdo Ndimero: 2021041901414109984890
Informac&o obtida em 06/07/2021 14:11:04

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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14/07/2021 Certidao Internet

Canais

Participe Servigos Legislacdo

CERTIDAO

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: R M HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.029.414/0001-74

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgédos e fundos publicos da administrac&o direta a ele vinculados. Refere-se & situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:08:38 do dia 14/07/2021 <hora e data de Brasilia>.
Vélida até 10/01/2022.
Cadigo de controle da certidzo: 8313.DE66.4A9A.7F97
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Nova Consulia %p’epam pagina

para impressio

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntaInter/EmiteCertidaolnternet.asp?ni=250294140001 74&passagens=1&tipo=1 171




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAOQO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 28506101

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
RM HOSPITALAR LTDA 25.029.414/0001-74

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

*
*
*
*
*
*
* *
* %
E
* X
* %
* *
*  *
A
* * * *
*
*
*
*
*

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF »de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr, 828/2006-GSF , de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habi] para comprovar a regularidade fisca] perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso I
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:
Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.582.552.946 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 14 JULHO DE 2021 HORA: 9:9:54:7
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Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL )
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 7.762.835-7

Prazo de Validade: até 11/10/2021

CNPJ: 25.029.414/0001-74

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A
VENCER referente a deébitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n°
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do
Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informacdes de dividas de natureza tributaria
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida n&o exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lej Municipal ne 5.040/1975
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certidgo € estabelecida no artigo 1° do Decreto n° 1.733 de
3 de margo de 2021.

GOIANIA(GO), 14 DE JULHO DE 2021

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMACAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDERECO ELETRONICO Www.goiania.go.gov.br. QUALQUER RASURA Oou
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

https://www.goiania.go.gov. br/sistemas/sccer/as p/sccerOOSOOwO.asp
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Secretaria Municipal de Financas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS IMOBILIARIOS - REGULARIDADE
FISCAL
NUMERO DA CERTIDAO: 7.762.866-7

Prazo de Validade: até 11/10/2021

INSCRICAOQ : 307.063.0359.0000

NOME : RM HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ  : 25.029.414/0001-74
AV SONNEMBERG S/N
ENDERECO : LOTES 17/18 QD: 147 LT: 9E
SET CIDADE JARDIM
TIPO : PREDIAL

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A
VENCER referente aos tributos de natureza imobiliaria desta inscricdo, nos termos do
artigo 203 da Lej Municipal n° 5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso IIl e
Seus paragrafos 2° e 7° do Decreto n.1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO refere-se exclusivamente ao imovel cuja inscricdo é
requerida, constante do Cadastro Imobiligrio da Prefeitura de Goiania, nao abrangendo

tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida nzo exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os deébitos que venham a Ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° dg Lei Municipal n° 5.040/1975
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certidgo ¢ estabelecida no artigo 1° do Decreto ne° 1.733 de
3 de margo de 2021

GOIANIA(GO), 14 DE JULHO DE 2021

EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccerOOZO 1w0.asp



CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: R M HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 25.029.414/0001-74

Certiddo n°: 21835760/2021

Expedic&o: 14/07/2021, as 09:10:51

Validade: 09/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que R M HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 25.029.414/0001-74, CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento de obrigacées
estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito garantido ou
exigibilidade suspensa:

0011505-66.2017.5.18.0001 - TRT 18% Regido **

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 1.

Certid&o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, 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.

Os dados constantes desta Certidaoc siao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificacdo de sua

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Cohsolidagéo das Leis do
Trabalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoca sobre quem versa a certiddo no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depésito, blogqueio de numerario ou penhora de bens
suficientes.



PREFEITURA Secretaria Municipal de Satide
DE GOIANIA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 104/2021
REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N2 039/2021 SRP

Pelo presente instrumento, a Secretaria Municipal de Satde, 6rgio gerenciador do Registro de Precos,
localizado na Avenida do Cerrado, n? 999, Bloco D — Parque Lozandes, representado pelo Sr. Durval
Ferreira Fonseca Pedroso, brasileiro, inscrito no CPF sob n2 656.190.051-00, portador do RG n2 2048708 2°
VIA SSP-GO, residente e domiciliado nesta Capital, doravante denominado Secretirio da Secretaria
Municipal de Salde, nos termos do art. 15 da Lei Federal n2 8.666/93, Lei Federal n® 10.520/2002, Lei
Municipal n® 9.525/2014, Decreto Municipal n2 2578/2011, alterado pelo Decreto Municipal n2 3044/2011,
Decreto Municipal n2 2914/2014 e Decreto Municipal n2 3756/2011 e demais normas legais aplicaveis, em
consonancia com o resultado da classificagdo das propostas apresentadas no Pregdo Eletrénico 039/2021 -
Sistema de Registro de Precos, relativos ao processo Bee n2 37833, do tipo MENOR PRECO POR ITEM e
necessaria Homologacdo, publicada no Diario Oficial deste Municipio: DOM n2 7599, de 21 de julho de
2021 e a empresa CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 07.847.837/0001-10, com sede a Avenida
Anapolis, S/N, Qd. 29-A, Lt.06, Vila Brasilia, Aparecida de Goiania — Goids, CEP: 74.911-360, neste ato
representado pelo Sr. Sidney de Castro Pereira, inscrito no CPF n® 383.337.831-04, portador da Cl n2 99372
MT/GO, doravante denominado Fornecedor, firmam a presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, mediante as
clausulas e condicBes a seguir estabelecidas:

1.CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 Aquisicdo de medicamentos para atender aos pacientes que possuem processos administrativos e
mandados judiciais da Farmacia de Insumos e Medicamentos Especiais, pelo Sistema de Registro de Precos,
conforme condiges e especificagdes estabelecidas no Edital e seus anexos

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO
2.1 Os pregos dos produtos/servicos estdo registrados nos termos da proposta vencedora do Pregdo
Eletrénico n2 039/2021 - Sistema de Registro de Precos, conforme tabela(s) abaixo:

e CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 07.847.837/0001-10

Valor Valor Total
Item uant. Descritivo Marc ..
Q AT | Unitario R$ RS
1.440
6 CPR FLUVOXAMINA 100MG ABBOTT RS 5,20 RS 7.488,00
6.000
12 CPR PROPAFENONA 300MG ABBOTT RS 0,69 RS 4.140,00
Valor Total: RS 11.628,00 (onze mil seiscentos e vinte e oito reais)

3. CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

3.1. Os é6rgdos e entidades, beneficidrios desta Ata, deverdo solicitar, a Secretaria Municipal de Saude,
6rgdo gerenciador da presente Ata, autorizacdo para aquisicdo do material, conforme termos do Edital de
Licitagdo e seus anexos, nos termos da Lei Municipal n? 9.525/2014, Decreto Municipal ne 2578/2011,
alterado pelo Decreto Municipal n? 3044/2011 e Decreto Municipal n2 3756/2011, Decreto Municipal
2914/2014 e demais legislages vigentes.

WSS GO @@L e e ke

3.2. A contratacdo decorrente desta Ata serd formalizada pela emissdo da Nota de Empenho de Despesa
e/ou Contrato, o qual devera ser assinado e retirado pelo Fornecedor no prazo maximo de 05 (cinco) dias a
contar da comunicac3o.

3.3. Mediante a assinatura da Ata estard caracterizado o compromisso de entrega dos
produtos objeto do Pregio.

Palé4cio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pago Municipal

Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO CEP 74.884-900 zfgi‘:)[’sé
Fone/Fax: 3524-1570 / 3524-1503 | e-mail: dvex@sms.goiania.go.gov.br PEREIRA:38 1 "
l 3337§31 14360 0300




PREFEITURA Secretaria Municipal de Satde

DE GOIANIA

3.4. Apos o recebimento da Nota de Empenho, o fornecedor terd o prazo fixado no Edital para entregar os
materiais.

3.5. Os materiais deverdo ser entregues de acordo com o Edital, com a proposta vencedora da licitacgo,
bem como as cldusulas da presente Ata.

3.6 O Municipio de Goiania ndo estd obrigado a contratar o objeto desta licitagdo, ficando-lhe facultado a
utilizacdo de outros meios, respeitada a legislagdo relativa as licitagdes, sendo assegurado ao beneficidrio
do Registro de Pregos, preferéncia, em igualdade de condigdes.

4, CLAUSULA QUARTA — DO PAGAMENTO
4.1 O prazo para pagamento ao fornecedor serd efetuado nos termos do Edital do Preg3o Eletrénico ne
039/2021 - Sistema de Registro de Pregos.

5. CLAUSULA QUINTA — DA VALIDADE CONTROLE E ALTERACOES DE PRECOS

5.1 O prazo de validade deste Registro de Precos sera de 12 (doze) meses, contados a partir da publicacio
do extrato da Ata no Diario Oficial do Municipio.

5.2 A Ata de Registro de Precos podera sofrer alteragGes, obedecidas as disposicdes contidas no art. 65, da
Lei n2 8.666/93.

5.2.1 O prego registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual reducio daqueles praticados
no mercado, ou de fato que eleve o custo dos servicos ou bens registrados, cabendo ao orgao
gerenciador promover as necessdrias negociagdes junto aos fornecedores.

5.2.2. Quando o prego inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior ao
praticado no mercado, o 6rgio gerenciador devera:

5.2.2.1. Convocar o fornecedor visando 2 negociagdo para redugdo de precos e sua adequacdo
ao praticado no mercado; frustrada a negociagdo, o fornecedor sera liberado do compromisso
assumido;

5.2.2.2. Convocar os demais fornecedores, visando igual oportunidade de negociacdo.

5.3. Quando o prego de mercado se tornar superior aos pregos registrados e o fornecedor, mediante
requerimento devidamente comprovado, ndo puder cumprir o compromisso, o érgdo gerenciador poderé:

5.3.1. Liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicagdo da penalidade, confirmada 3
veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, e se a comunicacdo ocorrer antes do pedido de
fornecimento;

5.3.2. Convocar os demais fornecedores, visando igual oportunidade de negociacio;

5.3.3. Ndo havendo éxito nas negociacdes, o 6rgio gerenciador dever3 proceder a revogac3do da Ata de
Registro de Pregos, adotando as medidas cabiveis para a obtencdo da contratacdo mais vantajosa.

6. CLAUSULA SEXTA — DOS USUARIOS PARTICIPANTES EXTRAORDINARIOS

6.1 A Ata de Registro de Precos, durante sua vigéncia, podera ser utilizada por qualquer 6rgdo ou entidade
da Administracdo Publica que ndo tenha participado do certame licitatério, mediante prévia consulta ao
orgdo gerenciador, desde que devidamente comprovada 3 vantagem.

6.2. Os 6rgdos e entidades que n3o participarem do registro de pregcos, quando desejarem fazer uso da Ata

Palacio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pago Municipal SIDNEY DE, .., oo
Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goidnia — GO CEP 74.884-900 CASTRO ggg;‘;;;glm
Fone/Fax: 3524-1570 / 3524-1503 | e-mail: dvex@sms.goiania.go.gov.br PEREIRA:3 vererasasssras
2 8333783 1-vudeszeaivrar
04 , 14:36:11 -03'00"
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PREFEITURA Secretaria Municipal de Satide

' DE GOIANIA

de Registro de Pregos, deverd manifestar seu interesse junto ao érgdo gerenciador da Ata, para que este
indique os possiveis fornecedores e respectivos precos a serem praticados, obedecida 3 ordem de

classificacao.

6.3. Cabera ao fornecedor beneficidrio da Ata de registro de pregos, observadas as condicGes nela
estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento, independentemente dos quantitativos
registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigagdes anteriormente assumidas.

6.4. As aquisicBes ou contratacdes adicionais a que se refere este artigo ndo poderdo exceder, por 6rgdo ou
entidade, a 100% (cem por cento) dos quantitativos registrados na Ata de Registro de Precos.

7. CLAUSULA SETIMA - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS

7.1 Apresente Ata de Registro de Precos poderd ser cancelada de pleno direito:
7.1.1 Pela Secretaria Municipal de Satide, mediante comunicagao da unidade requisitante, quando:
7.1.1.1 a(s) detentora(s) ndo cumprir (em) as obrigacdes dela constantes;

7.1.1.2 a(s) detentora(s) ndo cumprir (em) a Nota de Empenho no prazo estabelecido e a unidade
requisitante ndo aceitar sua(s) justificativa(s);

7.1.1.3 a(s) detentora(s) der(em) causa a rescis3o administrativa de contrato decorrente deste
instrumento de Registro de Pregos, em algumas hipSteses previstas no Art. 78, Inc. | a XlI, ou XVII,
da Lei Federal 8.666/93, com as respectivas alteracdes posteriores;

7.1.1.4 em qualquer das hipdteses de inexecu¢do total ou parcial de. contrato
decorrente deste instrumento de registro;

7.1.1.5 os pregos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;

7.1.1.6 por razbes de interesses publicos devidamente demonstrados e justificados pela
Administracgo.

7.2 Pela(s) detentora(s), quando mediante solicitagdo por escrito, comprovar(em) estar impossibilitada(s)
de cumprir as exigéncias nela contidas ou quando ocorrer alguma das hipéteses contidas no Art. 78, incisos
XIV e XVI, da lei Federal n? 8.666/93 com as respectivas alteragdes posteriores.

7.2.1 A solicitagdo da(s) detentora(s) para cancelamento dos precos registrados deverd ser dirigida a
Secretaria Municipal de Saude / Comiss3o Especial de Licitagdo, facultada a ela a aplicacdo das
penalidades previstas, caso nio aceitas as razdes do pedido.

7.3. Ocorrendo o cancelamento do Registro de Precos pela Administragdo, a empresa detentora serd
comunicada por correspondéncia com aviso de recebimento, devendo ser anexado ao processo que tiver
dado origem ao Registro de Precos.

7.3.1 No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco da(s) detentora(s), a comunicac3o
sera feita por publica¢do no Diério Oficial do Municipio e jornal de grande circulagdo, por 02 (duas)
vezes consecutivas, considerando-se cancelado o prego registrado a partir da ultima publicac3o.

7.3.2. Fica estabelecido que as detentoras da Ata devam comunicar imediatamente & Secretaria
Municipal de Saude / Comissdo Especial de Licitagdo, qualquer alteracdo ocorrida no endereco,
telefone, conta bancéria e outras julgaveis necessarias para recebimento de correspondéncia e outros

documentos.
* " Assinado de
3 gl . " . SIDNEY DE forma digital
Palacio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Paco Municipal CASTRO _ Porsioleroe
Avenida do Cerrado, n°® 999 - Parque Lozandes - Goiénia — GO CEP 74.884-900 PEREIRA:3 SERERAIE23a7
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8. CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1 A presente Ata de Registro de Precos somente tera eficicia apos a publicagdo do respectivo extrato no
Didrio Oficial do Municipio.

8.2. Integram o presente instrumento, independente de transcricdo, todas as condigBes e respectivos atos
do Pregdo Eletrdnico n2 039/2021-Sistema de Registro de Pregos.

8.3. Fica designado como Gestor do Registro de Pregos, de acordo com Decreto Municipal n2 2578/2011,
alterado pelo Decreto Municipal n2 3044/2011, Decreto Municipal n2 3756/2011 e Decreto 2914/2014, a
Secretaria Municipal de Satide / Comiss3o Especial de Licita¢3o.

E, por estarem as partes justas e compromissadas, assinam a presente Ata de Registro de Precos, na
presenca das testemunhas abaixo assinadas.

0 -
Goidnia.... .. de . A0%510 de 2021,
A 't\\\/ .’/\‘ i“/.i ¢
MU
Di Ferreira Fonseca Pedroso

Secretdrio Municipal de Saude

- Assinado de forma digital
SIDNEY DE CASTRO o; sipNgY DE CASTRO
PEREIRA:383337831 PEREIRA:38333783104
04 Dados: 2021.07.27
14:35:11 -03'00"

Sidney de Castro Pereira
Fornecedor

TESTEMUNHAS:
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01/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

R COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 047 DE ASERTURA
07.847.837/0001-10 14/02/2006
NOME EMPRESARIAL

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) . PORTE
CIENTIFICA HOSPITALAR DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestuario e acessorios, exceto profissionais e de seguranca

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de seguranga do trabalho

46.43-5-02 - Comércio atacadista de bolsas, malas e artigos de viagem

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

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

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comeércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacao domiciliar

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos nio especificados anteriormente; partes e pecas
70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica

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

82.11-3-00 - Servicos combinados de escritério e apoio administrativo

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV ANAPOLIS SIN QUADRA29-A LOTE 06

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
74.911-360 VILA BRASILIA APARECIDA DE GOIANIA GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FATURAMENTO2@CIENTIFICAHOSPITALAR.COM.BR (62) 3088-9700/ (62) 3088-9706

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kkkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 14/02/2006

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGCAO ESPECIAL

dededdkkkk Fedkkkkdokk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 01/07/2021 as 08:53:27 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Consulta Regularidade do Empregador

4y frvryrirvsir

[HHERIC R0

o

CAI™

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 07.847.837/0001-10

Razao Social:CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AV ANAPOLIS SN QD 29A LT 06 / VILA BRASILIA / APARECIDA DE
GOIANIA / GO / 74911-360

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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nd3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:19/04/2021 a 16/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021041902083041539201
Informacdo obtida em 01/07/2021 08:58:10

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuItaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DI'EBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 07.847.837/0001-10

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lej n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificacso da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. n&@o constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagé@o desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida s 08:57:00 do dia 01/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/12/2021.

Cadigo de controle da certidzo: 965A.5458.95F0.FFC6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

mn



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 28377773

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA 07.847.837/0001-10

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

*
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso IIT
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de Jjunho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.571.256.550 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 1 JULHO DE 2021 HORA: 8:54:46:1




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 1454416

DADOS DO CONTRIBUINTE:
SUJEITO PASSIVO:  CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 7847837000110 INSCRICAO MUNICIPAL: 0
ENDERECO: AVENIDA ANAPOLIS, Nr. SN, Qd. 29A, Lt. 0006, Bairro: VILA BRASILIA, APARECIDA DE
GOIANIA - GO

CERTIDAO E FUNDAMENTO

Certifica-se, nos termos dos artigos 367 e 368 da Lei Complementar Municipal n® 046/2011,
para os fins de direito, que o sujeito passivo nio possui pendéncia em seu nome e/ou imével acima
citado, de natureza tributaria perante a Fazenda Plblica Municipal, relativos aos tributos administrados
pela APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS, até a presente

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal lancar e cobrar quaisquer dividas
tributarias de responsabilidade do sujeito passivo acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e
constituidas.

Finalidade:

SEGURANCA:

VALIDADE ATE: Quinta-feira 26 Agosto 2021.

EMITIDA: Terca-feira 27 Julho 2021 as 01:26:37

Cédigo de Validacio: 128411454416

Certid&o emitida gratuitamente.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A validade deste documento fica condicionada a verificagéo de sua autenticidade
no portal :www.aparecida.go.gov.br e/ou através do QRCode

QRCode

IMPRESSAO: 27/07/2021 - 13:26:37 - $SERVICOSONLINE* PAGINA 1/1
1.4-D.T.A.J - 25/04/2013 PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA




)

3%}

o)
Q

-

=

o

.

4 9.

1

[

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.847.837/0001-10

Certiddo n®°: 20377937/2021

Expedicdo: 01/07/2021, as 08:59:39

Validade: 27/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.847.837/0001-10, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidédo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, 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.

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacido das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissadao de Conciliacdo Prévia.




